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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 pacijent umre, obveza Cuvanja tajne



i dalje postoji te je njeno otkrivanje u tom slucCaju i dalje okarakterizirano kao kazneni
delikt buduéi da pravo na privatnost ne nestaje kada osoba umre (2). Cuvanje lijeénicke
tajne jedno je od temeljnih nacela medicinske etike i kao takvo dio je profesionalne
odgovornosti lijeénika u njegovu radu. Clanak je u odnosu na stari KZ zadrzao sve bitne
karakteristike, samo je opis kaznenog djela nesto sazetiji. U novom KZ-u, u st.2.
Dopusteno je otkrivanje lijeCniCke tajne ukoliko je to u javnom interesu, a ne optem
interesu kako navodi KZ/97. U istom stavku ovoga ¢lanka predvideno je viSe situacija
kada je otkrivanje lije€niCke tajne dozvoljeno, odnosno kada nije okarakterizirano kao
kazneno djelo te ju je lije€nik ovlasten otkriti (1). Primjerice, lijecnika moZzZe ovlastiti
pacijent osobno, odnosno roditelj/skrbnik ako npr.od lije€nika trazi izdavanje lijecnicke
svjedodzbe ili ispis medicinske dokumentacije. Sudac u sudskom postupku oslobada
lijeCnika obveze Cuvanja tajne kada je on u ulozi medicinskog vjestaka ili svjedoka, no
lije¢nik tada ne smije iznositi nikakve Cinjenice koje nisu relevantne za samo sudenje.
LijeCnik ima i obvezu prijaviti protupravni prekid trudnoce i postojanje tjelesnih ozljeda.
Naposljetku , lije¢nik se oslobada Cuvanja tajne u situacijama kada je to od javnog
interesa, odnosno u svrhu o€uvanja zdravlja drugog pojedinca ili skupine ljudi (7). To
najbolje mozemo objasniti na primjeru otkrivanja zaraznih i spolnih bolesti. Ako je pacijent
primjerice HIV pozitivan, lije€nik je duzan o tome obavijestiti drugog bracnog partnera
kako bi mu saCuvao zdravlje i kako ne bi uzrokovao objektivho vecu Stetu, te u tom slucaju
nece biti kazneno odgovoran.(7,2) Buduéi da je u samom interesu bolesnika da mu se
pruzi najbolja moguca zdravstvena skrb, lijeCniku povjerena tajna moze biti otkrivena
drugim zdravstvenim djelatnicima koji sudjeluju u procesu lije€enja doticnog pacijenta.
Tada je rije€ o tzv.”podijeljenoj tajni”, koja se treba shvatiti kao obveza lije¢nika kojemu je
tajna povjerena (7). Ako u lije€enju zbog sloZzenosti medicinske problematike sudjeluje
multidisciplinarni tim stru€njaka razli€itih specijalnosti, tada svi ¢lanovi tima moraju biti
tocno, jasno i precizno informirani o slu€aju tog pacijenta, jer ukoliko bi se odredena
informacija izostavila ili krivo prezentirala, to bi moglo uvelike utjecati na daljnji tijek

lijeCenja, pa €ak i usmjeriti tim u pogreSnom dijagnostickom ili terapijskom pravcu.



4.6. lzdavanje i uporaba neistinite lijeCniCke ili veterinarske svjedodzbe
(KZ, €1.282.) (€1.316.KZ/97)

“Tko u lije¢nicku ili veterinarsku svjedodzbu unese neistinite podatke ili tko upoorabi takvu
svjedodzbu, kaznit ¢ce se kaznom zatvora do 3 godine.”

Buduci da je iz samog naslova kaznenog djela vidljivo da pocinitelji mogu biti jedino
lije€nici, u novom Kaznenom zakonu opis delikta je znatno kraci u odnosu na stari KZ, no
sustina je ostala ista. Primjera radi, ovo kazneno djelo mozemo usporediti s davanjem
laznog iskaza, no ovdje ¢e se raditi o neistinitoj svjedodzbi odnosno ispravi.
Protupravnost ovog delikta lezi u tome $to lijeCnik svjesno i s namjerom navodi neistinito
¢injeni¢no stanje koje je utvrdio pregledom, a moze ga pociniti i u situaciji kada takoder
svjesno i namjerno ne poduzme potrebne pretrage te ne obavi pregled zbog kojeg se
sama svjedodzba potraZuje (npr.izdavanje sanitarne knijiZice bez obavljenog pregleda,
‘preko veze”). Pri izdavanju lijeCnicke svjedodzbe potrebna je izuzetna opreznost pri
pregledu, uz to¢no naveden opis €injeniénog stanja uz naznacen datum pregleda i datum

izdavanja svjedodzbe (1).

4.7. Sirenje i preno$enje zarazne bolesti (KZ, ¢1.180.)

1) ,Tko ne postupi po propisima ili naredbama kojima nadleZzno drzavno tijelo
nareduje preglede, dezinfekciju, dezinsekciju, deratizaciju, odvajanje bolesnika ili
drugu mjeru za spreCavanje i suzbijanje zarazne bolesti medu ljudima, odnosno
za sprjeCavanje i suzbijanje zarazne bolesti Zivotinja od kojih mogu oboljeti i ljudi,
pa zbog toga dode do opasnosti od Sirenja zarazne bolesti medu ljudima ili
prenosenja zarazne bolesti sa Zivotinja na ljude, kaznit ce se kaznom zatvora do
dvije godine.”

2) , Tko ne pridrzavajuci se mjera zaStite drugoga zarazi opasnom zaraznom boleScu,
kaznit ¢e se kaznom zatvora do tri godine.”

3) ,Ako je kazneno djelo iz stavka 1. | 2. Ovoga &lanka pocinjeno iz nehaja, pocCinitelj

Ce se kazniti kaznom zatvora do jedne godine.*



U ovom ¢&lanku novog KZ-a objedinjena su dva kaznena djela Cija se radnja odnosi na
nepostupanje po propisima ili odredbama kojima nadlezno drzavno tijelo ureduje
odredene mijere i aktivnosti, sukladno Zakonu o zastiti pu€anstva od zaraznih bolesti.
Lije€nici su duzni postovati pravila asepse, kao i svi ostali zdravstveni radnici koji takoder
mogu biti pocCinitelji ovog komisivno-omisivnog delikta, Sto znaci da se kazneno djelo
moze pociniti Cinjenjem jednako kao i necinjenjem odnosno nepridrzavanjem pravila
struke. Postojanje samog kaznenog delikta ovisi o uzrokovanju opasnosti od Sirenja
zarazne bolesti medu ljudima ili opasnosti od prenoSenja zarazne bolesti sa Zivotinja na
ljude, a pripada kaznenim djelima ugrozavanja, dok sam pokusaj pak nije kaznjiv. Kako
je vec receno, djelo moze biti pocinjeno Cinjenjem odnosno necinjenjem, pa sto se oblika
krivnje tiCe moze se pociniti ili s namjerom ili s nehajem, koji postoje ukoliko se lije€nik
ne pridrzava propisanih mu pravila, a ne zbog nastale opasnosti od Sirenja zarazne
bolesti. Dakle, kazneno djelo postoji ako nastane opasnost koja ne mora biti pokrivena
krivnjom poéinitelja. Sto se samih kazni tie, za namjerni oblik propisana je zatvorska
kazna do dvije godine, dok je za nehajni oblik zakonodavac propisao zatvorsku kaznu u
trajanju do jedne godine. Dakako, zarazi li lijeCnik opasnom zaraznom boleS¢u zbog

nepridrzavanja mjera zastite, kaznit ¢e se kaznom zatvora do tri godine.

.Osnovna nacela gradanskopravne (odstetne)
odgovornosti lijeCnika

Dok se u kaznenom postupku za izricanje presude koristi KZ, u parni€nom postupku sud
donosi odluku na temelju ZOO-a. U gradansko-pravnom postupku takoder nailazimo na
jedan dio koji se ti€e odgovornosti lije€nika, no tu je definicija Sire postavljena nego u KZ-
u, s obzirom na to da je i raspon odgovornosti puno Siri i da odgovornost postoji kod svih
pa i onih najmanjih incidenata u medicinskim postupcima. Gradanska odgovornost
lijeCnika neovisna je o kaznenoj i prekrsajnoj, medutim parni¢ni postupci se ¢esto odvijaju

nakon ili paralelno s kaznenim i prekrSajnim postupcima. Zbog velikih financijskih



problema u koje su dovedene zdravstvene ustanove u parniCnim postupcima za
naknadom neimovinske Stete, upravo gradanska odgovornost predstavlja glavni problem
odgovornosti u medicini (1). Dakle, u parni¢nim postupcima utvrduju se uvjeti za
naknadom Stete osobama koje su pretrpjele Stetu - u ovom slu€aju pacijentima. Potrebno
je postojanje odredenih kumulativnih elemenata u pravnom smislu da bi postojao uopce
pravni pojam odgovornosti lijeCnika. Da bi nastala obveza popravljanja nastale Stete
moraju se kumulativno ispuniti sljedece pretpostavke: Subjekti odnosa odgovornosti za

Stetu, Stetna radnja, Steta, uzro¢na veza i protupravnost.

5.1. Subjekti odgovornosti za Stetu

Subjekti odgovornosti za Stetu su Stetnik (onaj tko je Stetu pocinio) i s druge strane
ostecenik (onaj tko je Stetu pretrpio). Stetnik moze biti ili zdravstvena ustanova odnosno
njezin vlasnik (u slu¢aju KBC-a vlasnik je Republika Hrvatska), a moguce i lijeCnik koji je
zaposlen u njoj, te zdravstveni djelatnik privatne prakse koji odgovara i za svoje
zaposlenike, te pomocnike. Ostecenik (onaj koji trpi Stetu) moze biti ili pacijent osobno ili
¢lanovi njegove uze obitelji (brani drug, djeca, roditelji), te bra¢a i sestre ili izvanbracni
drug ako su s njim bili u trajnijoj zajednici Zivota — ali samo u slucaju ako je pacijent umro
2).

5.2. Stetna radnja

Kada analiziramo Stetnu radnju u gradanskopravnom postupku imamo elemente koji su
preklopnice izmedu KZ-a i ZOO-a. to su povreda pravila zdravstvene struke (u uzem
smislu lije€niCka greska), povreda prava na tjelesni integritet (ljecenje bez pristanka
pacijenta), povreda obveze pruzanja hitne medicinske pomoc¢i i povreda obveze
sklapanja ugovora o zdravstvenoj usluzi. Spominje se opet lije€nicka greska, a to bi bilo
sve ono $to je u neskladu sa medicinskim standardima ili od njih odstupa, a ako govorimo

u pravnom smislu, lije€niCka greska bi bila sve ono $to je neispravno, nekorisno i stetno



sa medicinskoga stanovista (1). Povreda pravila medicinske struke koja su neispravna,
nekorisna i Stetna vode ka lije€niCkoj gresci, a to je dio Stetne radnje. Potrebno je
postojanje ugovornih odnosa izmedu osoba ili ustanova da bi postojala Stetna radnja.
Pojam lije¢niCka greska potjeCe iz medicine, a ne iz prava. Bududi da je sam pojam nesto
Sire definiran u gradanskom pravu nego u kaznenom, najbolje ju je prouditi iz jednostavne
definicije Rudolfa Virchowa koji ju je sredinom 19.stolje¢a definirao kao: “KrSenje opce
priznatih pravila umijeca lijecenja zbog pomanjkanja duzne paznje i opreza” (1). To je
stara definicija koja se rabila do poCetka 20.stoljeCa te se nadogradila kroz vrijeme, pa
kada bi govorili u neSto modernijem rjeCniku, mogli bi rec¢i da je lijeCnicka greSka u
gradanskopravnom smislu Stetna posljedica lije€ni¢kog djelovanja, npr. pogresna
primjena odredenog medicinskog postupka ili primjene pogresnog oblika lije¢enja ili
pogresnog izbora ili doziranja samog lijeka ili pogreSna organizacija medicinske sluzbe.
U sudskoj praksi se uobiajeno rabi pojam “pogreSke” kako bi se izbjegla bilo kakva
nepreciznost, dok koristenje sintagme “pogreska u postupku” obuhvaca sve propuste u
medicinskom postupku (odstupanje od medicinskih standarda i manjak duzne paznje), te
je vjesStak u sudskom postupku, ukoliko rabi tu sintagmu u stru€nom misljenju, duzan
navesti i objasniti u ¢emu se sastoji medicinski pogreSan postupak (3). lako je pogreska
osnovni element za utvrdivanje odgovornosti, samo njeno postojanje ne znaci i krivnju
pocinitelja, to jest pravnu odgovornost lije¢nika, ve¢ samo objektivno Cinjeni¢no stanje.
Lije€nika pogreska se moze utvrditi samo medicinskim vjeStacenjem, dok postojanje
krivnje Stetnika utvrduje sud na temelju medicinske dokumentacije odnosno nalaza i
misljenja vjeStaka, pritom uzimajuci u obzir sve okolnosti konkretnog slu¢aja u koijma je
dos$lo do pogreske. (3,2) Stoga, krivnja i pogreSka su dva odvojena pojma koja je bitno
razlikovati. Potrebno je razlikovati i pojam komplikacije, koji se u pravu oznacava kao
“sudbinski tijek bolesti”, “slu¢a;j”, ili “visa sila”, dok se isti pojam u medicini koristi u funkciji
negacije pogreske (1). “Slu¢ajem” se naziva “dogadaj koji se nije mogao predvidjeti
premda bi se mogao izbjeéi da se mogao predvidjeti”, dok se kao “viSa sila” oznaCava
“dogadaj koji se uopce nije mogao predvidjeti”. (13,14) Ako medicinska literatura navodi
kako je neki dogadaj moguc ili je ranije evidentiran u nekom medicinskom postupku, tada

nije rije€ o komplikaciji, s obzirom da je takav sluCaj ve¢ evidentiran u nekom



znanstvenom clanku. Stoga, odgovor na pitanje je li rijeC o komplikaciji ili pogresci
utvrduje vjestak vjeStaCenjem, a tko snosi krivnju u samom sudskom postupku odreduje
sudac na osnovi spoznaje pod kojim je okolnostima nastala pogreska i Stetna posljedica.
LijeCnik je pri izboru dijagnostiCkih i terapijskih metoda duzan postupati sukladno
znanstvenim saznanjima i strucno dokazanim metodama, jer se znanje, posebno u
medicini, tijekom vremena nadopunjuje te lijecnicki poziv u sebi objedinjuje cjeloZivotnu
edukaciju i stalna usavrSavanja. GreSku bi ucinio jedino ako bi izabrao metodu koja u

medicini nije priznata (1).

5.3. Steta

Steta u materijalnom smislu je umanjenje ned&ije imovine (obiéna $teta), ili sprie¢avanje
njezina povecanja, sto definiramo kao izmaklu korist (1). U sudsko-medicinskom smislu
u gradanskopravnoj odgovornosti govorimo o povredi prava osobnosti, odnosno
neimovinskoj Steti (ZOO, ¢l1.1046.). Povreda prava osobnosti oznaCava Stetu za
pacijentovo zdravlje koja se oCituje u naruSenju zdravlja ili pogorSanju postojece bolesti,
ali kao posljedica pogresnog postupka. U gradanskim postupcima oblik Stetne posljedice
je puno Siri od onog u kaznenim, pa se tako neimovinska Steta moze ocitovati u raznim
oblicima, od nepotrebnog trpljenja bolova pa sve do smrtnog ishoda (12). Ako nema
Stetne posljedice, nema ni odgovornosti, $to znaCi da i ako se ucini pogreska u npr.
kirurSkom zahvatu ali se ista odmah u istom aktu otkloni, nema odgovornosti jer nema ni
Stetne posljedice. Ukoliko je za revidiranje pogreske bio potreban ponovni zahvat ili neki
drugi postupak koji bez te pogreske ne bi ni bio obavljen, tada odgovornost postoji (1).
Potrebno je navesti da i sam pacijent moze pridonijeti Stetnoj posljedici nakon
medicinskog postupka nepridrzavaju¢i se lije¢ni¢kih uputa, Sto onda umanjuje
odgovornost lijeCnika u konkretnom sluc€aju, a to se onda iskazuje u umanjenju zahtjeva
za obesteéenjem, odnosno pacijent dobiva umanjenu nov€anu naknadu za Stetu (13).
Nacelno, sud odreduje u dijelu materijalne Stete kao imovinsku Stetu odredeni iznos, dok
je neki iznos novca odreden kao neimovinska Steta, odnosno naknada za povredu prava

osobnosti, te se ta dva iznosa zbroje kod isplate. Komunikacijski neporazumi izmedu



medicinske i pravne struke nastaju kada se medicinski nalazi trebaju uskladiti sa ZOO-
om i KZ-om i uobli€iti u misljenje vjesStaka. U tom postupku vjestaci su duzni postivati dva
uvjeta, koji se u pravnom smislu ozna€avaju kao conditio sine qua non. Prvi uvjet je taj
da vjestak, kako bi obavio korektno vjeStaCenje, mora dobro poznavati sadrzaj zakonskog
propisa na Cijoj osnovi je zatrazeno vjestaCenje, ali i poznavati pravnu teoriju na osnovi
koje je temeljen zakonski propis koristen u odredenom postupku. Drugi uvjet je preciznost
u izrazavanju koja je pravnoj struci neophodna buduci da pravnici i lijeCnici imaju posve
razliCit nacin izrazavanja (1). Neprecizno izraZzavanje vjeStaka dat ¢e sudu pogresan
odgovor na zatraZzeno pitanje uslijed kojeg sud moze donijeti krivu odluku, tocnije
pogresno utvrditi ili iskljuCiti odgovornost lijecnika. Dakle, kada sud traZi vjestaCenje,
uvijek je naveden C€lanak zakona po kojemu se vodi postupak te pitanja na koje se

potraZuje odgovor.

5.4. UzroCna veza

Pretpostavka odgovornosti za Stetu je utvrdenje uzroCne veze izmedu Stetne radnje
odnosno propusta (lijeCnicke greSke) i nastale Stete. Utvrdivanje uzroCne veze je
srediSnje pitanje lijecnicke odgovornosti, Sto Cesto nije ni lako ni jednostavno zbog brojnih
faktora koji imaju veci ili manji utjecaj na razvoj Stetne posljedice. Uzro¢nu vezu utvrduje
sud na osnovi misljenja medicinskih vjeStaka, sudske prakse i pravnih teorija. Teret
dokaza o uzro€noj vezi lezi na pacijentu. On mora dokazati da njegovo pogorsano stanje
zdravlja nije posljedica prirodnog, sudbinskog tijeka bolesti, nego lije¢niCke greske.
Hrvatsko pravosude smatra kako uzro¢na veza postoji “ako je uzrok tipic¢an za nastanak
Stete”, odnosno “ako se Steta moZe razumno pripisati povredi duzne paznje” (15). U
slu€aju postojanja viSe okolnosti koje mogu imati uzro¢nu vezu sa Stetom, uzima se onaj
uzrok koji je najverojatniji, to jest “najtipicniji” (1). Uzro€na veza mora biti neprekinuta, ona
se ne prekida ako nakon pogreske jednog lije¢nika uslijedi i pogreSka drugog lijeCnika.
Zbog nesigurne etiologije nekih bolesti, razli€itog i ponekad nepredvidljivog reagiranja
pacijenta na odredene metode lijeCenja i lijekova te zbog stalnih i relativno brzih promjena

u stanju medicinske znanosti, uzro€nu je vezu u nekim slu€ajevima vrlo tesSko, gotovo i



nemoguce utvrditi, posebice kod utvrdivanja uzroCne veze necinjenja sa nastalom
Stetom. Zabluda je da se sudsko-medicinskim vjeStaCenjem moze sve utvrditi, ponekad
je to nemoguce pa se tako i sudu vjestaci kako je "nemoguce utvrditi uzrocno-posljedicnu
vezu". Ukoliko nije moguce dati decidirani odgovor o postojanju uzrocne veze, tada sud
od vjestaka trazi da se izrazi opisno, to jest navede priblizni stupanj vjerojatnosti. Kada
nakon nekog medicinskog postupka dode do nezeljenog ishoda, pacijent ¢e na sudu
dokazivati da je to posljedica lije¢niCke pogreske i zahtijevati naknadu Stete, dok ce
lijecnik ili zdravstvena ustanova u kojoj je zaposlen dokazivati da je rijeC o komplikaciji za
koju nitko nije kriv, buduéi da se za komplikacije ne odgovara ni kazneno ni
gradanskopravno. Gradansko pravo, kao $to je ve¢ reCeno, umjesto komplikacije koristi
pojmove slu€aja, sudbinskog tijeka bolesti ili viSe sile kao razlog za iskljuenje odstetne

odgovornosti (1).

5.5. Protupravnost

Stetna radnja je protupravna ako je njome povrijedeno neko pravilo objektivnog prava
(ako je povrijedeno pravilo neke struke, morala, obi€aja, zakona i sli€no). U konkretnom
slu€aju protupravnost postoji ako smo vjeStacenjem utvrdili da postoji lije€niCka greska.
No, unato€ postojanju pogreske, u posebnim okolnostima konkretnoga slu€aja za nastalu
Stetu lijecnik ne mora biti odgovoran. Krivnja je osnovna pretpostavka odgovornosti, ali
oblik krivnje bitno je drukgiji u gradanskom postupku od onoga u kaznenom (1). Sustav
subjektivne (kulpozne) odgovornosti na snazi je u Republici Hrvatskoj i podrazumijeva
kako se krivnja Stetnika u parniénom postupku predmnijeva, Sto znaci kako se
podrazumijeva da je Stetnik kriv dok se ne dokaze suprotno. Tako Steta moze nastati ili
sudbinskim tijekom bolesti ili viSom silom. Hrvatsko odstetno pravo prihvatilo je i za
izvanugovornu i za ugovornu odgovornost sustav subjektivhe odgovornosti kod koje se
krivnja Stetnika predmnijeva. Teret dokaza prebacuje se na Stetnika jer on odgovara za
Stetu koju nanese drugome, ako ne dokaze da je ista nastala bez njegove krivnje. Na taj

se nacin polozaj oStecenika znatno olakSava (1).



5.7.

5.6. IskljuCenje odgovornosti

Jedan od razloga iskljucenja odgovornosti je tzv. nesretni slu€aj, komplikacija ili u pravnoj
terminologiji “sudbinski tijek bolesti”. U medicini se njime oznacava odsutnost lijecnicke
greske i uzroCne veze, pa po tome nema ni Stetnih posljedica za koje bi lijeCnik bio
odgovoran. Postoji onda kad se Stetna posljedica nije mogla savladati usprkos tome Sto
je lije€nik postupao s potrebnom paznjom, odnosno kada je neZeljeni ishod posljedica
medicinskog rizika koji nije uzrokovan pogreskom (1). Postoje ponekad odredene
slu€ajnosti, posebno nepovoljan stjecaj okolnosti, kada postoje posebne osobitosti
bolesnikova organizma i slicho koje se prema postojeCem stanju medicinske znanosti
nisu mogle predvidjeti — npr. alergijska reakcija na odredeni lijek, smrt zbog narkoze dane
prema zahtjevima anesteziologije i slicno. 1z navedenog se moze zakljuciti kako i
najstrucniji i adekvatno proveden medicinski postupak ne jamci da ¢e ishod postupka biti
u potpunosti zadovoljavaju¢, zbog razvoja komplikacija koje se medicinskim postupkom
nisu mogle sprijeciti, odnosno sudbinskog tijeka bolesti. U takvoj situaciji dakle rizik
postupka snosi pacijent, $to lijeénika iskljuduje od odgovornosti (3). Stovise, pravna
literatura za rizik u medicini navodi kako “Zahtjev da se radi bez ikakva rizika ravan je
zahtjevu da se ne radi nista.” (2). LijeCnik se ne moZe osloboditi gradanskopravne
odgovornosti navodom da je loSe obrazovan, da nema dovoljno iskustva ili da nije mogao
pratiti napredak u svojoj struci. Jedan od razloga za iskljuCenje odgovornosti lijecnika je i
slu¢aj kada je nezeljeni ishod medicinskog postupka nastao lije¢nickom pogreSkom koja
je posljedica slucaja ili vise sile. U svakom slu€aju u kojemu je odgovornost lije¢nika

isklju€ena, pacijent nema pravo na naknadu Stete, odnosno pravi¢nu nov€anu naknadu

().

LijeCenje bez pristanka - Samovoljno lijeCenje(c¢l.241.KZ/97)

Vec je spomenuto kako je svaki dijagnosticki ili terapijski postupak koji je protivan volji

pacijenta kaznjiv (lat.voluntas aegroti suprema lex). U novom KZ-u koji je stupio na snagu



01.01.2013., djelo samovoljnog lijeCenja je izostavljeno te je ono sada okarakterizirano
kao prekrSajno djelo. Time je gradanskopravna odgovornost lijeCnika postala glavna
protekcija pacijenta od samovoljnog lije€enja (1). Pacijentova sloboda izbora pristanka
odnosno nepristanka na medicinski zahvat spada u temeljna prava osobnosti, gdje se
pretpostavlja da pacijentova bolest ne ugrozava druge osobe odnosno da nije visoko
kontagiozan (16). U sluCaju pacijentova odbijanja nekog zahvata, lijecnik Ce biti
osloboden krivnje ukoliko je pacijenta informirao i upozorio na moguce opasnosti od
nepoduzimanja istog (16). Sam naziv ¢lanka upucuje na to da se ovaj delikt moze pociniti
jedino Cinjenjem i jedino s namjerom. LijeCenje bez pristanka podrazumijeva 3 mogucée
situacije. Prva je da pacijent nije dao pristanak na odredeni zahvat, a da pritom nisu
postojali uvjeti koji dopustaju takvu vrstu zahvata bez njegova pristanka. Druga je situacija
ona kad je pacijent dao pristanak, ali isti nije pravno valjan. Treca je situacija kada je
pacijent dao pristanak na neki zahvat, no lijeCnik se nije drzao okvira na koje je pacijent
pristao vec je zahvat bitno prosirio, iako za time u danim okolnostima nije bilo potrebe,
odnosno u slu€aju da zahvat nije proSiren ne bi nastupila nikakva Steta po pacijenta (1).
Dakle, kako bi se ispunili kriteriji za iskljuCenje protupravnosti, mora postojati pravno
valjan pristanak pacijenta na zahvat, a ne samo Cinjenica da je zahvat medicinski
indiciran. Zbog toga samovoljno lijeCenje vise ne spada pod kazneni, veé
gradanskopravni delikt jer se radi o povredi prava osobnosti pacijentu se oduzima
sloboda odlu€ivanja i povrjeduje tjelesni integritet. Time se ispunjavaju kriteriji za
gradanskopravnu odgovornost lijecnika i pacijent moze pokrenuti parni¢ni postupak za
obestecenjem zbog neimovinske Stete. U pravilu gradanskopravne odgovornosti lijecnika
nema ukoliko lijeCenjem nije nastala Steta po pacijentovo zdravlje, no sukladno trecoj
opisanoj situaciji lije€enja bez pristanka, mozZe postojati neimovinska Steta ako je lije¢nik
Zlouporabio pacijentovo povjerenje i time nacinio povredu prava osobnosti zbog koje je
pacijent osje¢ao strah, tugu ili povrijedenost (1). U sluCajevima kad valjani pristanak
pacijenta postoji i u slucajevima kada istog nema, sam zahvat moze proci uspjesno ili
neuspjesno. Ta dva slu€aja diferencira postojanje odnosno nepostojanje protupravnosti
koja lezi u samom pacijentovom pristanku. U sudskoj praksi, kada postoje elementi

protupravnosti, postoje dvije varijante odgovornosti koje su ovisne o ishodu to jest



uspjesSnosti provedenog zahvata. Kad je lijeCenje protupravno, a zahvat je prosSao
uspjesno, pri cemu nije doslo do pogreske lijeCnika a sam zahvat je bio indiciran, pa ¢ak
i ako je zahvatom lijeCnik spasio zivot pacijentu, lije€nik ¢e odgovarati prekr§ajno zbog
povrede prava osobnosti. No , pacijentova naknada za Stetu ¢e tada biti odredena u
smanjenom iznosu prema ZOO-u, buduéi da je lije¢nik postupao u korist pacijenta. S
druge strane, ako postoji protupravnost, a zahvat je proSao neuspjesno ili samo djelomice
uspjesno, usprkos nepostojanju pogreske tijekom zahvata, lijeCnik snosi odgovornost za
svu nastalu stetu (1). Drugim rijeCima, ako lije€enje nije protupravno i valjani pristanak
postoji, a lijecnik nije ucinio nikakvu pogresku niti nesavjesno postupao, rizik zahvata
snosi pacijent. Kod nepostojanja pristanka sav rizik snosi lijeénik, a ako pritom i
nesavjesno postupi, tada postoji i kaznenopravna odgovornost lijeénika za pogresku ako

je to u skladu s okolnostima u kojima je ista nastupila.

5.7.1. Povreda prava na tjelesni integritet

LijeCnik koji pristupa lije€enju pacijenta bez njegova prethodnog pristanka na isto, Cini
protupravnu radnju u smislu povrede prava na tjelesni integritet pacijenta $to u hrvatskim
zakonodavnim okvirima ima svojstvo i kaznenog i gradanskog delikta. Pravo na tjelesni
integritet omogucuje svakom pacijentu da sam odluci hoce li se lijeCenju podvrgnuti ili ce
ga odbiti (lat.”Voluntas aegroti suprema lex.”), §to lije€nike obvezuje na trazenje pristanka
za sve medicinske intervencije kako bi se isklju€ila njihova protupravnost. Pristanak mora
biti pravno valjan i lijeénik smije provoditi samo one medicinske intervencije za koje je
prethodno pacijenta detaljno obavijestio o svim rizicima i prednostima obavljanja,
odnosno neobavljanja odredenog dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka (11). Lije€nik je
duZan pacijenta detaljno informirati o njegovu zdravstvenom stanju, $to obuhvaca i
profesionalnu, struénu procjenu rezultata i ishoda dijagnostickih ili terapijskih postupaka.
Pored toga, obveza lije€nika je pacijenta obavijestiti o njegovoj mogucnosti odbijanja te
mu pruziti pacijentu svojevrsnu “alternativu” preporucenim postupcima, kao i informacije
o daljnjem planu i tijeku lijeCenja te preporuke o zivotnim navikama. Buducéi da velik broj

pacijenata nije upoznat sa zakonskim okvirima, pa tako ni sa svojim pravima, lijecnik je



duzan upoznati pacijenta s pravima iz zdravstvenog osiguranja i radnjama za ostvarenje
tih prava (1). Kada informiran pacijent pristane na neki medicinski zahvat, on na sebe
preuzima i rizik za njegov ishod, Sto lijeCnike Cini liSenima odgovornosti u slu€aju
komplikacija, no ukoliko odredeni zahvat nije izveden u skladu s pravilima struke, toCnije
ako je lije¢nik ucinio pogresku pri samom zahvatu, tada postoji kaznena i gradanska
odgovornost koja ¢e se potvrditi medicinskim vjeStaCenjem u sudskom postupku (11).
Zbog izuzetne vaznosti informiranog pristanka postavljeni su odredeni kriteriji koji uvjetuju
njegovu valjanost. Pacijent mora biti ubrojiv, to jest biti sposoban sam donositi odluke,
samostalno i bez prisile. Osim same obavijeStenosti vazno je i razumijevanje pacijenta o
tijeku njegove bolesti pa se lije¢nik treba uvjeriti da ga je pacijent u potpunosti razumio o
svim prednostima i nedostacima odredenog postupka (1). Kako u pravnoj teoriji, tako i u
sudskoj praksi, radi svoje izuzetne vaznosti, informirani pristanak detaljistiCki je razraden

te je na temelju ZOZPP-a obraden kao Institut informiranog pristanka (11).

5.7.2. Pravo na pristup dokumentaciji

Kada govorimo o pravima pacijenata, ona su u RH uredena brojnim propisima, no
bespredmetno najvazniji je ZOZPP. Pacijenti tako, u okviru ostvarivanja zdravstvene
zastite, imaju pravo na pristup vlastitoj medicinskoj dokumentaciji koja sadrzava sve
informacije o samom tijeku bolesti, primljenoj terapiji, provedenim dijagnostickim
postupcima, pacijentovom opcem zdravstvenom stanju, ali i naCinu i organizaciji rada
same zdravstvene ustanove koja zdravstvenu zastitu pruza. Sva dokumentacija koja je
nastala prilikom lijeCenja mora biti potpisana i ovjerena od strane ovlastenog
zdravstvenog radnika koji pruza bilo kakav oblik zdravstvene zastite - u prvom redu to je
lije€nik. Ona nastaje navodenjem podataka i pregleda od strane viSe razli€itih lijecnika te
omogucuje da ordinirajudi lijeCnik kao i ostali lijeCnici ukljuCeni u postupak lijeCenja, brzo
i detaljno saznaju sve potrebne informacije o zdravstvenom stanju bolesnika (1). Pacijent
informacije o svom zdravstvenom stanju, kao i pravima iz zdravstvenog osiguranja ima

pravo usmeno zatraZiti od bilo kojeg lijeCnika koji je pruzio neki oblik zdravstvene usluge



(¢1.8-9), kao Sto ima pravo zatraziti presliku cjelokupne medicinske dokumentacije u
pisanom obliku, ali to mora uciniti o svom trosku (&l.23). Ukoliko je rije€ o pacijentu s
umanjenom sposobnos¢u rasudivanja, on takoder ima pravo na obavijeStenost, no
sukladno ¢l.13 ZOZPP-a, to mora biti u skladu s dobi, odnosno njegovim psihi¢kim,
mentalnim i fiziCkim stanjem. Jednako kao $to ima pravo zatraZiti pristup svojoj
dokumentaciji u bilo kojoj fazi lijeCenja, pacijent ima pravo informacije o svome stanju i
odbiti, no mora to uc€initi u pisanom obliku, izjavom o odbijanju informacija, potpisanom
vlastoruénim potpisom (16). O pravu na odbijanje informacija govori ¢l.14 ZOZPP-a, no
isti govori i da je iznimka od ovog prava slu€aj kada pacijent svojom boleS¢u moZze ugroziti
zdravlje drugih ljudi, gdje se najceSc¢e radi o zaraznim bolestima. U okviru ovoga rada,
potrebno je navesti i da medicinska dokumentacija sluzi kao dokaz u razli€itim sudskim
postupcima - pacijentima za pokretanje sudskog postupka u slu€aju sumnje u ispravnost
lije€enja, a lijeCnicima kao obrana od tuzbi pacijenata kako bi dokazali da pogreske nije
bilo (1). Privatnost pacijenta i povjerljivost podataka odredbama ZOZPP-a zasti¢eni su
tako da jedini koji ima pravo na pristup dokumentaciji je sam pacijent, ali ne i ¢lanovi
njegove obitelji, bra¢ni/izvanbracni partner ili prijatelj. Ipak, postoje dvije iznimke od ovog
pravila. Pacijent ima pravo ovlastiti drugu osobu da trazi uvid. Druga situacija gdje nastaje
iznimka od prava na privatnost i povjerljivost je kada ovlastene trece osobe, pod kojima
podrazumijevamo Ministarstvo zdravstva, HLK, sudbenu vlast i tijela drzavne uprave (ZL,
¢l.23), na temelju sudskog naloga u postupcima pred sudom, iznimno imaju pravo na uvid
u dokumentaciju i bez suglasnosti samog pacijenta. U slu¢aju smrti pacijenta, pravo na
uvid u njegovu medicinsku dokumentaciju stje€u ¢lanovi njegove uze obitelji ili pacijentov
zakonski zastupnik. Pod uZom obitelji podrazumijeva se roditelj/i, punoljetna djeca,
bragni/izvanbracni partner te punoljetni brat/sestra. Osim uvida u dokumentaciju,
navedene osobe mogu zatraziti i pisanu presliku dokumentacije, ponovno o svom trosku
(ZOZPP, €&l.24). Iznimno , pacijent moze za zivota kod javnog biljeznika ovjeriti izjavu u
kojoj izri€ito zabranjuje uvid u vlastitu medicinsku dokumentaciju ¢lanovima uze obitelji ili
zakonskom zastupniku u slu€aju svoje smrti, no tada mora biti od strane javnog biljeznika
cjelovito informiran o znacaju izjave koju daje. PrekrSajno ¢e odgovarati lije€nik, odnosno

zdravstvena ustanova koja uskrati pacijentu ili gore navedenim ovlastenim osobama, uvid



u medicinsku dokumentaciju (¢l.41). Ukoliko pacijent zbog uskracivanja ovog prava od
strane lijeCnika trpi Stetu, moze pokrenuti parni¢ni postupak za naknadu Stete koja je

sadrZana u okviru Gradanskog prava.

5.8. Estetska kirurgija

Usprkos ubrzanom razvoju estetske kirurgije uslijed povecane potraznje za estetskim
zahvatima i posljedi¢no velike profitabilnosti u posljednjih nekoliko desetljec¢a, problemi
ove kirurSke grane u sudskoj praksi nisu bili predmet vece diskusije, niti je napredak bio
pracen preciznim zakonskim aktovima. 2011. godine izvrSena je revizija Pravilnika o
specijalistitkom usavrSavanju zdravstvenih djelatnika kojom je specijalizacija plasti¢ne,
rekonstruktivne i estetske kirurgije sluzbeno postala zasebna specijalizacija. lako su se
estetski zahvati i prije toga obavljali, zvanje estetskog kirurga kao takvo nije postojalo ni
u jednom zakonskom propisu RH, a sli¢ne zahvate su obavljali plasti¢ni kirurzi kao uzi
specijalisti opc¢e kirurgije, odnosno plasticni kirurzi glave i vrata kao uZi specijalisti
maksilofacijalne kirurgije i otorinolaringologije (1). lako su estetski i rekonstruktivni
(plasti¢ni) zahvati u svojoj sustini sliéni po svom glavnom cilju, odnosno popravljanju
anatomskih defekata, temeljna i najvaznija razlika lezi u medicinskoj indikaciji, to¢nije
medicinskoj opravdanosti operativhog zahvata. Rekonstruktivni zahvati su u cjelosti
medicinski opravdani, a glavni cilj im je popravak ili obnavljanje funkcije odredenog dijela
tijela, primjerice nakon vece traume, prometnih nesreca, ozljeda. S druge strane, estetski
zahvati nemaju medicinsku indikaciju, izuzev iznimnih slu€ajeva, vec je njihov cilj popraviti
ili ukloniti nedostatke na tijelu pacijenta koji u njega izazivaju osjecaj srama ili neugode,
bilo da su ti nedostaci prisutni od rodenja ili steCeni tijekom Zivota (2). Dakle, estetski
zahvati sluZze poboljSanju izgleda u pacijenta kod kojeg zdravlje nije naruSeno, dok
rekonstruktivni zahvati sluze popravku i vrac¢anju funkcije ozlijedenog dijela tijela. Iznimni
sluCajevi u kojima su estetski zahvati medicinski opravdani su posljedice opseznih
opeklina kada se transplantira koza ili situacije kada osoba ima izrazene psihiCke
probleme zbog svojih urodenih mana poput konfiguracije usiju ili nosa. Zanimljivost glede

ove iznimke je Cinjenica da ako kirurg smatra da je problem psihiCke naravi, a da se



estetskim zahvatom psihiCki problem ne Ce rijesiti, on taj zahtjev ima pravo odbiti izvrSiti
(1). Profesionalne odgovornosti lije€nika (kirurga) u tom slu€aju nema, buduci da osobi
nije niti ugrozen zivot niti bi joj se ukoliko se zahvat ne obavi narusilo zdravlje. U estetskoj
kirurgiji se primjenjuju pravila ugovorne odgovornosti te se stoga profesionalna
odgovornost lije¢nika u takvim zahvatima ocituje u povredi ugovorne obveze. LijeCnik ¢e
tada odgovarati za neimovinsku ali i imovinsku Stetu ukoliko prekrsSi bilo koji dio s
pacijentom sklopljenog ugovora(1). Kriteriji koji moraju biti ispunjeni kako bi postojala
odgovornost su neispunjenje ili djelomi¢no neispunjenje ili kasnjenje ispunjenja ugovorom
sklopljene obveze, postojanje Stete, te postojanje uzroéne veze izmedu nastale Stete i
neobavljene obveze navedene u ugovoru (17). Dakle, prije podvrgavanja bilo kakvoj
estetskoj operaciji, lijenik i pacijent sklapaju ugovor u kojemu su navedene obveze
lije€nika, cilj samog zahvata te njegova cijena. LijeCnik se tako ugovorom obvezuje na
uspjesno izvrSenje unaprijed dogovorenog cilja zahvata, zbog ¢ega je vazno taj cilj jasno
i precizno utvrditi u pisanom obliku te po mogucnosti izraditi kompjutersku simulaciju
cilinog rezultata kako bi se izbjegli eventualni kasniji parni¢ni postupci za naknadom Stete
(1). Osim naknade za neimovinsku, oste¢enik moze traziti i naknadu za imovinsku Stetu
ukoliko je istu pretrpio zbog nemogucnosti ispunjenja privatnih ugovornih obveza uslijed
duljeg trajanja oporavka od zahvata. U nasoj judikaturi prevladava stav da estetski kirug
ne moze garantirati za uspjeh estetskog zahvata buduci da je krajnji rezultat takvog
zahvata uvelike ovisan i o pacijentovom ponasanju nakon istog, te 0 njegovoj tjelesnoj
konstituciji. LijeCnik ¢e stoga odgovarati samo ako bolesniku nije pruzio dovoljno
informacija ili ako je nesavjesno postupao i po€inio pogresku (1). Detaljno informiranje
pacijenta prije estetskog zahvata je izuzetno vazno buduéi da pacijent ne mora pred
sudom dokazivati da je lije¢nik ucinio pogresku, ve¢ lijeCnik mora dokazati da je pacijent
na zahvat pristao te da je prije istog bio jasno i u potpunosti informiran o moguéim rizicima
zahvata, pa €ak i onim izrazito rijetkim (2). To lijeCnika stavlja u vrlo nezgodan polozaj

ukoliko stranka nezadovoljna ishodom zahvata pokrene parni¢ni postupak.



5.9. Planiranje obitelji

Problemi planiranja obitelji u sudskomedicinskoj praksi su vrlo rijetki, no kada do njih
dode, otvaraju se brojna moralna i etiCka pitanja. Radi se o lijeCniCkim greSkama u
medicinskim zahvatima, dijagnostickim ili terapijskim, koje posljedi¢cno dovode do
nezeljenog rodenja djeteta, ili pak nezeljenog Zivota djeteta, koje rezultiraju parni¢nim
postupcima za naknadu Stete. Shodno tome, u literaturnim navodima €esto se nailazi na
pojmove wrongful life i wrongful birth (14,2). NezZeljeni porod (wrongful birth), kao Sto je
iz naziva vidljivo, oznaCava rodenje nezeljenog djeteta zbog neadekvatno i nestru¢no
obavljenog abortusa ili postupka sterilizacije, $to vodi u pravni problem. Naime, s eticke
strane zahtjev roditelja za naknadom Stete nije osnovan buduci da se rodenje djeteta ne
moze kvalificirati kao Steta sama po sebi, usprkos postojanju uzroCne veze izmedu
nestru¢no i nepotpuno obavljenog abortusa i rodenja djeteta. Usprkos tome, roditeljima
se, ukoliko je dijete zdravo, dodjeljuje naknada za uzdrZzavanje nezeljenog djeteta do
djetetove osamnaeste godine te zbog povrede prava roditelja na samostalno dono$enje
odluke o planiranju obitelji. Nezeljeni zivot (wrongful life) s druge strane predstavlja nesto
kompliciraniju situaciju i vec¢i problem s etiCke strane, buduci da se radi o dijagnostiCkom
previdu malformacija ili invaliditeta za vrijeme trudnoce, a s kojima je dijete rodeno (1).
Dakle, roditelji se ne protive rodenju djeteta kao prethodnom slucaju, vec¢ traze naknadu
Stete za rodenje djeteta s invaliditetom ili vidljivim malformacijama koje su mogle biti
dijagnosticirane tijekom trudnoée, a nisu, temeljem Cega je nastupilo rodenje djeteta s
odredenim hendikepom. Sudska praksa u tom slu€aju dodjeljuje roditeljima takvog djeteta
naknadu za povecane troSkove uzdrzavanja u odnosu na redoviti troSak uzdrZzavanja koje
bi pladali u slu¢aju rodenja zdravog djeteta. “Zacetom djetetu moralo bi se priznati pravo
da ne bude rodeno i da je bolje ne roditi se nego se roditi s trajnim invaliditetom”(14).
Time je roditeljima omogucéen zahtjev za prekidom takve trudnoce kako dijete ne bi doslo
na svijet s odredenim invaliditetom ili malformacijom (2). Bilo da je rije¢ o nezZeljenom

Zivotu ili porodu, kaznene odgovornosti lijeCnika za greSku nema, vec¢ postoji samo



gradanskopravna buduci da nije nastupilo ni narusenje zdravlja ni pogorSanje postojece

bolesti.

5.10.Transfuzija krvi

» 1 ransfuzija krvi je oblik lije€enja u kojemu se krv ili krvni sastojci prenose od jedne osobe,
davatelja, drugoj osobi — primatelju“(7). U krvne sastojke ubrajamo svjeze smrznutu
plazmu, krioprecipitate, koncentrate eritrocita, trombocita i leukocita. Buduc¢i da je
transfuzija krvi terapijski postupak, kao i bilo koji drugi lijek, tako i svaka pojedina
darovana doza krvi postaje opasna stvar. Shodno tome, nacine prikupljanja, testiranja,
skladistenja kao i raspodjelu krvi i krvnih pripravaka regulira Zakon o krvi i krvnim
pripravcima, prema kojemu navedene poslove smije izvrSavati samo ona ustanova koja
je za to ovlastena od strane ministra zdravstva. Taj zakon (ZZKP, ¢l.41.-43.) nalaze kako
Ce postojati prekrSajna odgovornost zdravstvene ustanove u situacijama kada ista
ustanova postupa bez odobrenja ministra, toCnije izvrSava poslove prikupljanja,
testiranja, Cuvanja i izdavanja krvi bez prethodnog ovlastenja za iste. Prekr3ajna
odgovornost postoji i u slu€aju izdavanja povijerljivih informacija o zdravstvenom stanju ili
identitetu davatelja, kao i u slu¢aju ne vodenja zakonom propisane evidencije o obavljanju
transfuzijskoga lijec¢enja. Nadalje, ista odgovornost postojat ¢e i u slu¢aju ne obavljanja
zakonom propisanog pregleda potencijalnog dobrovoljnog darivatelja krvi, te ukoliko se
davateljeva krv uzme bez njegove propisane suglasnosti. Dakle, kada dobrovoljni
darivatelj pristupa darivanju krvi, on sa za to ovlastenom ustanovom potpisuje ugovor u
pisanom obliku (ZKKP, ¢I1.30.). Ovlastena ustanova je zakonski obvezna svaku
prikupljenu dozu krvi testirati na osnovne antigene ABO i Rh te na krvlju prenosive bolesti
- HIV 1, HIV 2, HBV, HBC i sifilis. Usprkos testiranju svake doze, postoje odredeni rizici
transfuzijskog lijeCenja jer, primjerice latentna HIV infekcija se u jednom periodu ne moze
testiranjem dokazati, no moguénost prijenosa te infekcije krvlju svakako postoji (1). Zbog
toga je od izuzetne vaznosti da dobrovoljni darivatelj lijeCniku pruzi toCan i istinit iskaz

prilikom razgovora i ispunjavanja upitnika prije samog darivanja krvi (7). Zbog samih



bioloskih svojstava krvi i krvnih derivata, postoji i realna mogucénost nastanka nuspojava.
Sve nuspojave transfuzijskog lije€enja ovlastene ustanove zakonski su duzne prijaviti
Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu i Ministarstvu zdravstva (ZKKP, ¢l.21.).
Stoga pacijent kojemu je krv potrebna, odnosno primaoc, mora biti od strane lije¢nika
detaljno informiran o svim mogucim rizicima i nuspojavama takve vrste lije€enja. Primatel]
krvi potpisuje “Informativni listic o obavijesti bolesnika glede nuznosti transfuzijskoga
lije¢enja” kojim svjesno prihvac¢a minimalni rizik od zaraze, odnosno svojim potpisom
potvrduje da mu je objaSnjena svrha, korist i rizici takvog lije€enja, te da je objasnjenje
razumio i da se ne protivi lijeCenju (7).Gradanskopravna odgovornost lijeCnika odnosno
zdravstvene ustanove nastaje kada bolesnik prilikom transfuzijskog lijecenja pretrpi Stetu.
Steta moze nastati ukoliko se ordinira krv nepodudarne krvne grupe ili Rh faktora, ili
ukoliko se bolesnik zarazi krvlju prenosivom infekcijom kada je pravna situacija nesto
kompliciranija. U slu€aju da se npr.primatelj krvi prilikom transfuzije inficira virusom
hepatitisa C, a ukoliko je lije€enje bilo medicinski indicirano i lije¢nik je postupao po
pravilima struke te postoji potpisani pristanak pacijenta na takvo lijeCenje, pacijent nema
pravo na naknadu Stete. No, ukoliko ovlastena zdravstvena ustanova nije adekvatno
provela testiranje ordinirane krvi na markere hepatitisa C, usprkos pristanku pacijenta i
medicinskoj opravdanosti takve vrste lijeCenja, zdravstvena ustanova ¢e odgovarati za
nastalu Stetu prema pravilu subjektivne odgovornosti. Sto se ti¢e ranije spomenute
latentne HIV infekcije, uz sav tehnoloski napredak medicine, takvu infekciju nije moguce
testiranjem otkriti, pa stoga ni pravni okvir Republike Hrvatske ne moZe ostecenika
zastititi od Stetnog dogadaja (1). Krivnja se u tom slu¢aju ne moze nikome pripisati, pa
teret krivnje potpisom Informativnog listi¢a na sebe preuzima primaoc krvi, ukoliko je
ispunjen uvjet da je pacijent o rizicima prethodno informiran i da je transfuzijsko lijecenje

svjesno prihvatio (2).



6.0 pojmu vjeStaCenja i vjeStaka

Poznavanje problematike medicinskog prava nije nesto Sto je od vaznosti iskljuCivo za
lijeCnike koji se pred sudom pojavljuju u svojstvu vjeStaka, vec je vazno svim lijeCnicima
buduci da se stru¢na pogreSka moze dogoditi svakome te za sobom nositi i eventualnu
odgovornost. VjestacCenje je radnja u parnichom postupku u kojoj vjestak kao struCna
osoba s posebnim strucnim ili znanstvenim znanjem, vjeStinama i iskustvom, ista znanja,
vjestine i iskustva primjenjuje na Cinjenice koje su predmet odredenog vjesStaCenja, kako
bi se njime pribavio specijalni dokaz u sudskom postupku - iskaz samog vjeStaka koji
pomaZze u ostvarivanju nacela traZzenja materijalne istine. Vjestaci su pak treée osobe,
koje nisu u svojstvu ni stranaka ni sudaca, a koje na temelju svog stru¢nog znanja i
iskustva u svom nalazu iznose zapazanja o predmetu vjeStaCenja, te u misljenju vlastite
zakljuCke o Cinjenicama koje sud potrazuje, a koji su izvedeni na temelju dobivenih
rezultata odredenog ispitivanja. Drugim rijeCima, vjestak je osoba pozvana pred sud koja
se koristi kao dokazno sredstvo u situacijama kada sud ne raspolaZze odredenim
struénim/znanstvenim znanjem (ZPP ¢l.250) koje mu je potrebno kako bi utvrdio ili
razjasnio neku ¢injenicu koja je klju€na za daljniji tijek sudenja. Sud je dakle, u situacijama
kada je potrebno takvo struéno znanje koje uvelike prelazi razinu znanja koje sudac
posjeduje o tom podrucju, duzan pozvati vjeStaka koji e iznijeti viastiti nalaz i misljenje
koji ¢e pomoci sudu ustanoviti postojanje odnosno nepostojanje odredenih Cinjenica.
Nalaz vjeStaka (lat.visum repertum) sadrzi sadasSnja zapazanja te je on zapravo
svojevrsni opis predmeta vjeStaCenja, dok misljenje (lat.parere) predstavlja stajaliste i
struénu ocjenu o uzro€no-posljedi¢noj vezi i zna€aju odredenih Cinjenica na temelju
pravila struke, koje ¢e pomoc¢i sudu u utvrdivanju okolnosti i istine u dokazivanju.
Medicinsko vjestaenje je tako nuzno u utvrdivanju prihvatljivosti odredenih radnji u
redovnoj praksi, kao i u posebnim okolnostima, vodeci se profesionalno odredenim
standardima u okviru protokola i klini¢kih vodi¢a dobre prakse. Medicinsko vjeStaCenje se
podvrgava diskusiji na raspravi u koju su uklju¢ene stranke, u parnicnom postupku

oStecenik i Stetnik, u kaznenom tuzitelj i tuzenik. Pri tome se medicinski vjeStak ne moze



i ne smije uplitati u pravna pitanja niti pomagati sudu kod odluke o pravnoj stvari, kao sto
ne moze iznositi svoje misljenje o stupnju i postotku krivnje, ve¢ samo o propustima
kolega lijeCnika koji se dovode u uzro¢nu vezu s nastankom Stete, dok kona¢nu odluku
donosi sud na temelju vlastite procjene zakljuCaka o doprinosu u nastanku Stete u
parnicnom postupku. Ako je veC¢ donesena pravomocna presuda kojom je tuzenik
proglasen kazneno odgovornim, onda se u parnichom postupku viSe ne dokazuje krivnja,
ve¢ se samo utvrduju okolnosti koje uvjetuju stupanj krivnje. Sud valorizira nalaz i
miSljenje medicinskog vjeStaka, uzimajuci u obzir i sve ostale bitne Cinjenice te nije u
konacnoj presudi vezan iskljuivo za zakljuCke vjesStaka. VjeStaci su duzni Cuvati
sluzbenu, to jest poslovnu tajnu, $to ukljuCuje sve one informacije koje je vjeStak doznao
radeci posao kao stalni sudski vjeStak. Stalne sudske vjeStake imenuje na duznost i od
iste razrieSuje predsjednik Zupanijskog ili trgovackog suda za svoje podrucje, prema
prebivaliStu podnositelja zahtjeva, a postavljaju se na vrijeme od 4 godine i mogu biti
ponovno imenovani. U pravilniku o stalnim sudskim vjeStacima (PSSV) utvrduju se uvijeti
za obavljanje poslova stalnog sudskog vjeStaka, njihova prava i obveze kao i visina
nagrade i naknade troSkova za njihov rad. Prije odabira od strane predsjednika
Zupanijskog/trgovackog suda, kandidati moraju proc¢i struénu obuku koja se sastoji od
teorijskog i praktiCnog dijela, pod mentorstvom stalnog sudskog vjestaka odgovarajuce
struke, na temelju Cije ocjene sposobnosti i provedenog izvjeS¢a o obavljenoj stru¢noj
obuci predsjednik suda donosi odluku, odnosno imenuje ili odbija kandidata. Uzmemo i
u obzir da je medicinsko vjeStaCenje postupna i dugotrajna radnja u kojoj se strucni
medicinski vokabular i instituti prevode u pravni riecnik, to znaci da iako lijec¢nik moze biti
pa i nadprosjecno stru¢an, to ne daje jamstvo da Ce isti zadovoljiti i kao vjeStak. Program
obavljanja obuke lije€nika specijalista ne moze trajati dulje od 6 mjeseci, a lijecnika u
zvanju primarijusa ili koji je u znanstveno-nastavnom zvanju, ne dulje od 3 mjeseca.
Ukoliko je lije€nik specijalist sudske medicine s valjanom licencom HLK, on nije duzan
obaviti stru¢nu obuku (PSSV ¢I.6.). VjeStake koji ¢e obavljati neko vjeStacenje imenuje
parnicni sud sukladno ZPP-u. U pravilu medicinsko vjeStaCenje obavlja samo 1 vjestak,
no sud moze imenovati 2 ili viSe, primjerice ako se radi o sloZzenoj parnici gdje je potreban

multidisciplinarni tim pa se imenuje vise lijeCnika razliitih specijalnosti kako bi se utvrdila



ili razjasnila neka bitna Cinjenica. Medicinsko vjeStaCenje moze obavljati i neka strucna
ustanova, primjerice bolnica ili medicinski fakultet ako sud ocijeni da je potrazeno
vjeStaCenje toliko slozeno da na njemu mora raditi viSe strucnjaka ili je potrebna posebna
oprema i tehnologija s kojom samo te ustanove raspolazu. Nekada i te ustanove samo
vjeStaCenje povjere jednom struCnjaku koji na sebe uzima odgovornost za nalaz i
misljenje, a imaju i pravo od suda traZiti i oslobodenje duznosti vjeStaka koji radi u istoj.
Sto se tite duznosti, svaka osoba koju sud imenuje kao vjestaka duzna je pozivu se
odazvati (ZPP, €l.253.). Generalno su vjeStaci zamjenjivi, no pojedinci unikatne i
specificne stru¢nosti ponekad mogu biti de facto nezamjenjivi. U slu¢aju sumnje u
pristranost vjeStaka na temelju okolnosti iz ¢l.71. ZPP-a, stranka, ili pak on sam, moze
sukladno odredbama ¢1.254.ZPP-a podnijeti zahtjev o izuzeCu vjeStaka. Stranka treba u
zahtjevu to€no navesti okolnosti na kojima temelji viastiti zahtjev, a nikako se ne moze
pozvati na nedovoljnu stru¢nost vjesStaka. Sud donosi rieSenje o prihvacanju ili odbijanju
zahtjeva za izuze¢em na koje nije dopustena zalba. Od izuzetne je vaznosti da sud
medicinskom vjestaku postavi jasno pitanje, odnosno precizno odredi predmet i opseg
vjeStaCenja kako bi se izbjegle brojne izmjene i dopune samog vjestaCenja Cime bi se
cijela parnica nepotrebno prolongirala i dovela do dodatnih troSkova. Vjestak koji na sudu
da lazan iskaz kazneno odgovara za isti (KZ, ¢l.306.). Pod laznim iskazom
podrazumijevaju se situacije kada bi vjeStak naveo u nalazu nesto $to ne postoji, ili pak
ne bi naveo sve videno i opazeno, ili kada bi u misljenju izveo nepravilan zakljucak
protivan pravilima struke i vlastitoj savjesti, primjerice u slu€aju pristranosti prema kolegi
lije€niku koji je poc€inio pogresku, ali zbog prijateljskih/obiteljskih odnosa vjestak zakljuci
da greSke nije bilo. Vjestak je duzan odgovorno, savjesno i eti¢ki besprijekorno ispunjavati
svoje obveze prema narucitelju uz primjenu nacela objektivnosti, nepristranosti i stru¢nog
znanja te postivati sve zakonske i druge propise, medunarodna pravila i pravila struke.
Sud odreduje hoce li vjeStak svoj nalaz i miSljenje iznijeti samo usmeno na raspravi ili ¢e
ih podnijeti i pisano prije rasprave (ZPP, €1.260.), a stranke na raspravi mogu vjeStaku
postavljati pitanja, diskutirati ili traziti dodatna objasnjenja. Zadatak medicinskog vjeStaka
sastoji se od ocCitovanja o tome koje je sve ozljede pretrpio ostecCenik, te u kojem stupnju

i obliku mu je naruSeno zdravlje, vrsti i kvantiteti Stete, kao i izraz stru¢nog misljenja o



posljedicama koje zbog toga ostecenik trpi, kvaliteti zivota za vrijeme i nakon lijeCenja i
rehabilitacije. Medicinski rje¢nik se tako mora prevesti u pravne izraze kako bi se sudu
pomoglo u odluci o osnovanosti tuzbe uopce. To ukazuje na vaznost i ulogu vjestaCenja,
kojim sud zapravo dobiva kontekstualne informacije i razumljiv te cjelovit prikaz
Cinjeni€nog stanja i okolnosti u kojima je Steta nastala. Drugim rije€ima, vjeStak utvrduje
je li u odredenom medicinskom postupku bilo elemenata struCnoga propusta koji €ini
temelj za kazneno djelo nesavjesnoga lijeCenja, ili je pak bila rije¢ o sudbinskom tijeku
bolesti uslijed kojeg unato€ svim poduzetim radnjama lijecnik nije mogao bitno utjecati na
krajnji ishod i posljedicu nastale Stete po pacijenta. Ovdje se istiCe potreba navesti
definicije pogreSke i komplikacije koje se rabe u vjeStaCenjima i sudskim postupcima.
“PogreSka oznacuje cCinjenicu da se u konkretnom slucaju dogodilo neSto zbog cega
medicinski postupak (zahvat) nije do kraja i na planiran nacin obaviljen, pa je nastupila
Steta za bolesnikovo zdravlje. Sam dogadaj ne prejudicira mogucu odgovornost za
nastalu Stetnu posljedicu. Komplikacija je (a) daljnji razvoj bolesti usprkos potpuno
ispravnom medicinskom postupku i (b) proSirenje patoloSkih stanja na druge organe i
sustave usprkos medicinski potpuno ispravnom postupku.” (1) Medicinska vjestacenja
neimovinske Stete izuzetno su zahtjevna i komplicirana, buduci da sam stupanj tezine
tielesne ozljede nije automatizmom uvjet za naknadu Stete, vec¢ posljedice koje oStecenik
trpi, kao npr.fiziCka/duSevna bol, smanjenje Zzivotne aktivnosti, trajni invaliditet ili
naruzenost. DuSevno zdravlje kao pravo osobnosti moze biti ugrozeno npr. tjelesnom
ozljedom, uznemiravanjem, zastraSivanjem, nepostivanjem ugovornih obaveza, pri Cemu
je dovoljno da zbog takvih Stetnih postupaka ostecenik dozivi neugodu, strah, frustraciju,
ljutnju, bijes, nezadovoljstvo ili kakav drugi oblik narusenja njegovog dusSevnog mira.
Kada osteéenik ima pravo na naknadu neimovinske Stete, vjeStak je u praksi duZzan voditi
se pravnim i medicinskim kriterijima prema kojima se ocjenjuje visina nov€anog iznosa
koji pripada ostecCeniku, kako bi sudska praksa bila $to ujednacenija i ostecenici dobili
priblizno jednake nov€ane iznose za iste ili sli¢ne posljedice tjelesnih i duSevnih ozljeda.
Vrhovni sud je tako donio 2002.godine Orijentacijske kriterije i iznose za utvrdivanje visine
pravi¢ne novcane naknade nematerijalne Stete koji se redovno primijenjuju u parni¢énim

postupcima. U praksi se takoder koriste jedinstveni medicinski kriteriji objavljeni u knjizi



ZECEVIC, D., i drugi, Sudska medicina i deontologija, Medicinska naklada, Zagreb,
2004., koji su kompatibilni s kriterijima Vrhovnog suda i odredbama ZOO-a. Vjestak je
duzan svaki postotak ili stupanj ograniCenja zivotne aktivnosti obrazloziti. KoriStenjem
medicinskih i pravnih kriterija jamci se sigurnost, jednakost i zastita pacijenata kada
potrazuju naknadu za neimovinsku Stetu. VjeStak mora svoj nalaz i misljenje jednoznacno
obrazloziti i strucno argumentirati te navesti izvore podataka kojima se sluzio. VjeStaka
se ne moze, za razliku od svjedoka, prisilno dovesti na sud niti mu se moze izreci
zatvorska kazna, ve¢ mu se moze eventualno dodijeliti nov€ana kazna ukoliko se
neopravdano ne pojavi na raspravi ili neopravdano odbije vjestaciti ili neopravdano ne
obavi vjeStaCenje do za to odredenog roka koji mu je zadao sud (ZPP,¢l.255.). Ukoliko
se vjeStak naknadno opravda za neke od tih postupaka, sud moZe novCanu kaznu
opozvati. Kao i svjedok, i vjeStak ima pravo na naknadu putnih troSkova, prehrane,
prenocista, izmakle zarade, ali za razliku od svjedoka ima pravo na naknadu troSkova
vjeStaCenja te pravo na nagradu za obavljeno vjestaCenje (ZPP, €l.256). TroSkove
vjeStaCenja Cine svi izdaci prouzroCeni promatranjem i ispitivanjem predmeta vjestacenja
te izradom nalaza i misljenja. Za obavljeno vjeStacenje vjeStak ostvaruje pravo na
nagradu koju tada utvrduje nadlezni sud prema posebnom cjeniku stalnih sudskih

vjestaka, a koji je sastavni dio PSSV-a.



7.Zakljucak

Broj podnesenih kaznenih prijava za nesavjesno lijeCenje unazad desetak godina
progresivno raste. Glavna problematika je u tome $to su sudski postupci izuzetno slozeni
i dugotrajni, te se ne mogu voditi bez medicinskih vjestaka koji pomazu sudu u utvrdivanju
¢injenica o kojima ovisi osnovanost tuzbenog zahtjeva za naknadom Stete. U medicini je
uvijek nuzno pridrzavati se pravila struke koja su sadrzana u odgovaraju¢im smjernicama
i protokolima. Ukoliko vecina osoblja ili ¢ak i ona nadredena ne postupa po pravilima
struke, to ne dovodi do izuzeCa odgovornosti i lije¢nik se na sudu ne moze braniti
navodima kako je to svojevrsna “ustaljena praksa”. Pod profesionalnu odgovornost
lije€Cnika propisuje se samo ona pogreSka za koju se vjeStaCenjem utvrdi da je istu bilo
moguce predvidjeti ili sprijeCiti pravovremenim i pravodobnim djelovanjem. Nuzno je, u
svim situacijama voditi aZzurnu medicinsku dokumentaciju koja je apsolutno pouzdan
dokaz na sudu. Kod utvrdivanja je li naruSenje zdravlja ili pogorSanje bolesti posljedica
lijeCnicke pogreske ili komplikacije moguéa su dva sudska postupka:parnicni, kojim se
utvrduje gradanska odgovornost i nadoknaduje Steta i kazneni, za nesavjesno lijeCenje.
Od kaznene odgovornosti lijecnici uglavnom budu oslobodeni. Ukoliko se pacijent smatra
oStec¢enim nakon odredenog medicinskog postupka, podize gradansku tuzbu te u
parniénom postupku lije¢nici i poslodavci (zdravstvene ustanove) odgovaraju prema
ZOO-u prema opéim pravilima za naknadu $tete. Stetnik $tetu mora namiriti osim u
slu€aju da dokaze kako je ista nastala bez njegove krivnje. LijeCnicima je zapravo najveca
kazna Sto se godinama protiv njih vodi postupak gdje ih na optuzenickoj klupi “osuduju”
javnost i mediji $to doprinosi pove¢anom stresu koji poveéava $ansu za novu pogresku.
Dugotrajne sudske parnice i zahtjevi za naknadom $tete rijetko mogu stvarno nadoknaditi
pretrplienu Stetu za nesavjesno lije¢enje, buduéi da nikakva nov€ana naknada ne moze
popraviti trajni invaliditet ili smrt pacijenta. No, kako bi se slicne greSke izbjegle u
buduénosti na drugim pacijentima koji mogu postati Zrtve nesavjesnog lijeCenja, te u Zelji
za dokazivanjem istine o onome $to se dogodilo, pacijenti sve ¢eSce podizu optuznice

protiv lijecnika.



8.Sazetak

Profesionalna odgovornost lijeCnika kao osnovnog nositelja zdravstvene djelatnosti te
njena slozenost i specifi¢nost, u danasnje je vrijeme vazno pravno i drustveno pitanje
koje je u centru paznje i lije€nika i pravnika. Lije€nik moZe biti subjekt viSestruke deliktne
odgovornosti, od one disciplinske i prekrSajne pa sve do kaznene i gradanske, a koje su
neporecivo dvije najbitnije vrste odgovornosti dana$njice. Sve oblike lije¢nicke
odgovornosti, a napose kaznenu i gradansko odstetnu, vezZe Cinjenica da se za isti
propust moze odgovarati kazneno/prekrsajno, disciplinski i gradanskopravno. U ovom
radu opsezno su elaborirane dvije glavne odgovornosti - kaznenopravna i
gradanskopravna. Nakon uvodne rijecCi i objasnjenja nekih osnovnih nacela medicinskog
prava i odgovornosti prikazani su legislativni aspekti, znaCajke i pretpostavke kaznene
odgovornosti lijeCnika za niz kaznenih djela koje on, prilikom obavljanja svoje
profesionalne djelatnosti moze pociniti. Naglasak je stavljen ponajvise na kazneno djelo
nesavjesnog lijeCenja i Stetu koja njime nastaje, a koja je osnovna pretpostavka
postojanja gradanske odgovornosti. Zatim je obradena tema gradanskopravne
odgovornosti lijecnika, problematika njenih pretpostavki, a posebice Stetna radnja i
uzroCna veza izmedu nastale Stete i lijeCniCke pogreske te razlikovanje pojma pogreske
i komplikacije. Prikazane su i znaCajke pojedinih vrsta odStetne odgovornosti - ugovorne
i izvanugovorne. Obradena je takoder izuzetno vazna vrsta lijecni¢ke odgovornosti, a to
je ona u kojoj se lije€nici na sudu pojavljuju u svojstvu vjeStaka u kaznenom i parnichom
postupku. Autorica se u radu osvrnula i na vaznost informiranog pristanka pacijenta u
medicinskom pravu te na pravni okvir za iskljuCenje protupravnosti i lijeCnicke
odgovornosti uopce.

Klju€ne rijec€i: kazneno pravo, gradansko pravo, odgovornost, sudski vjestak, parnicni

postupak



9.Summary

The professional responsibility of doctors as the basic bearer of health care, as well as
its complexity and specificity, is nowadays an important legal and social issue that is in
the center of attention of both doctors and lawyers. A doctor can be the subject of multiple
tortious liability, from disciplinary and misdemeanor liability to criminal and civil liability,
which are undeniably the two most important types of liability today. All forms of medical
liability, especially criminal and civil damages, are linked by the fact that the same
omission can be prosecuted for criminal / misdemeanor, disciplinary and civil law. In this
paper, two main responsibilities are extensively elaborated - criminal law and civil law.
After an introductory speech and an explanation of some basic principles of medical law
and responsibility, the legislative aspects, features and assumptions of a doctor's criminal
responsibility for a number of criminal offenses that he may commit while performing his
professional activity are presented. Emphasis is placed mainly on the criminal offense of
negligent treatment and the damage caused by it, which is the basic premise of the
existence of civil liability. Then, the topic of civil liability of doctors, the issue of its
assumptions, and especially the harmful action and the causal link between the damage
and medical error, and the distinction between the concept of error and complication. The
characteristics of certain types of liability are also presented - contractual and non-
contractual. An extremely important type of medical responsibility has also been dealt
with, and that is one in which doctors appear in court as expert witnesses in criminal and
civil proceedings. The author also referred to the importance of informed patient consent
in medical law and to the legal framework for excluding illegality and medical liability in

general.

Key words: criminal law, civil law, liability, expert witness, civil procedure
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*Zakonski propisi
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-Zakon o zastiti prava pacijenata - NN 169/04, 37/08
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45/09 — (ovaj zakon je danom stupanja na snagu Zakona o presadivanju ljudskih organa
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-Pravilnik o nacinu, postupku i medicinskim kriterijima za utvrdivanje smrti osobe Ciji se
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-Zakon o krvi i krvnim pripravcima - 79/06, 124/11
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11.Zivotopis

Pavla BaSi¢ rodena je 07.kolovoza 1996.godine u Zadru. Osnovnu Skolu Petra
Preradovi¢a zavrsila je 2011.godine, a opéu gimnaziju Jurja Barakovi¢éa u Zadru
2015.godine s odlicnim uspjehom. Iste godine upisuje studij medicine na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Rijeci. Tijekom srednjoSkolskog obrazovanja osvojila je prvo
mjesto na Zupanijskom natjecanju iz geografije 2014.godine, te drugo mjesto na
Zupanijskom grupnom natjecanju Crvenog Kriza u pruzanju prve pomoci unesrecenoj
grupi u sklopu kojeg je razvila ljubav prema medicini i zelju da se samostalno dalje razvija
I svoje obrazovanje usmjeri prema medicinskom podrucju. Aktivho se sluzi engleskim,
talijanskim i njemackim jezikom. Od 2017.-2019. godine odradivala je ljetnu struénu
praksu na OHBP-u Opce bolnice Zadar, a 2020.godine u kolima vanjske hitne pomoci
ZZHM Zadar, u sklopu koje je stekla pregrst znanja i iskustva potrebnih za rad u praksi,
te jos bolje buduce suradnike i kolege.



