KRIVICNO DJELO NESAVJESNOG
LIJECENJA — UPOREDNOPRAVNA
ANALIZA KRIVICNIH
ZAKONODAVSTAVA U BOSNI I
HERCEGOVINI, HRVATSKO] I
SLOVENIJI SA OSVRTOM NA SUDSKU
PRAKSU

DENIS PAJIC 1 SUNCICA HAJDAROVIC

Univerzitet »Dzemal Bijedi¢« Mostar, Pravni fakultet, Mostar, Bosna i Hercegovina
E-posta: denis.pajic@unmo.ba; suncica.hajdarovic@unmo.ba

SazZetak U prezentiranom radu pod gornjim naslovom, autori se
bave aktuelnim pitanjima krivicnopravnog regulisanja krivicnog
djela nesavjesnog lijecenja, te krivicnom odgovornoscu lije¢nika
kao temeljnog nosioca zdravstvene djelatnosti. Krivicno djelo
nesavjesnog lijecenja spada u tzv. prava delicta propria, jer ovo
djelo moze da izvrsi samo doktor medicine, doktor stomatologije
ili drugi zdravstveni djelatnik. U radu se iznosi uporednopravna
analiza 1 kriticki osvrt na krivicno djelo nesavjesnog lijecenja u
Bosni 1 Hercegovini, Hrvatskoj i Sloveniji. U radu ¢e biti
prikazana detaljna analiza ovog krivicnog djela u Bosni i
Hercegovini, sa uporednopravnom analizom ovog djela u
Hrvatskoj 1 Sloveniji, sa osvrtom na sudsku praksu u navedenim

drzavama.
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Abstract In the paper presented above, the authors are dealing
with current criminal regulation issues of the criminal offence of
malpractice, and the criminal liability of the doctor as the main
provider of health care. The criminal offense of malpractice is
one of the so-called delicta propria, because this criminal offense
can only be done by a medical doctor, dental doctor, or another
health care professional. The paper presents the comparative
analysis and a critical review of the criminal offense of
malpractice treatment in Bosnia and Herzegovina, Croatia, and
Slovenia. The paper will present the detailed analysis of this crime
in Bosnia and Herzegovina, with a comparative analysis of this
crime in Croatia and Slovenia, with reference on jurisprudence in

the above countries.
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Povzetek V prispevku avtorji obravnavajo aktualna vprasanja
kazenskopravne ureditve kaznivega dejanja malomarnega
zdravljenja in kazensko odgovornost zdravnika kot glavnega
izvajalca zdravstvene oskrbe. Kaznivo dejanje malomarnega
zdravljenja spada pod t. i. delicta propria, ker lahko to kaznivo
dejanje izvtsi le zdravnik, zobozdravnik ali drug zdravstveni
delavec. V prispevku je predstavljena primerjalna analiza in
kriticni pregled kaznivega dejanja malomarnega zdravljenja v
Bosni in Hercegovini, na Hrvaskem in v Sloveniji. V prispevku
bo predstavljena podrobna analiza tega kaznivega dejanja v Bosni
in Hercegovini, s primerjalno analizo tega kaznivega dejanja na
Hrvaskem in v Sloveniji, s poudarkom na sodni praksi v

omenjenih drzavah.
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1 Uvod

Zdravlje ljudi predstavlja jedno od najvaznijih ljudskih vrijednosti. Stoga je i
razumljiva teznja da se preduzimaju razli¢ite mjere u pravcu njegove zastite, pa je
ono zasticeno kako medunardonim i evropskim konvencijama, tako i ustavima
drzava, te krivicnim zakonodavstvom. Radi se o ocuvanju kako fizickog tako i
psihickog integriteta bolesnika. Veliki znacaj u ostvarivanju ovog prava imaju
principi ili nacela zdravstvene struke kojih se moraju pridrzavati svi zdravstveni

radnici prilikom obavljanja svojih duznosti.

Kada se govori o krivicnopravnoj zastiti zdravlja ljudi, koja je prvenstveno i
usmjerena na ocuvanje zdravlja, onda je potrebno spomenuti dvije vladajuce
koncepcije kada je u pitanju zakonsko reguliranje krivicnih djela usmjerenih na
ocuvanje zdravlja ljudi. Pojedina zakonodavstva, poput njemackog ili austrijskog, ne
inkriminiraju u posebnoj glavi zakona takva ponasanja koja narusavaju zdravlje ljudi,
nego prihvataju rjesenja da se posebnim lijecnickim zahvatom ostvaruju obiljezja
bi¢a krivicnog djela teske tjelesne povrede (Novoselec, 2009: 227). S druge strane
postoje zakonodavstva koja krivicna djela protiv zdravlja ljudi inkriminiraju u
posebnoj glavi krivicnog zakona. U ovaj drugi koncept inkriminacije ovih krivi¢nih
djela spadaju krivicno zakonodavstvo Bosne i Hercegovine, kao i krivicna
zakonodavstva Hrvatske i Slovenije. Vise je argumenata za ovakvo zakonsko
definisanje krivicnih djela koja se ticu zdravlja ljudi. Prije svega ovim krivicnim
djelima se $titi integritet bolesnih osoba, te se tako naglasava odgovornost svih koji
ucestvuju u postupcima lijecenja ljudi. S druge strane, obavljanje zdravstvene
djelatnosti je jako odgovoran i rizican posao koji se mora obavljati sa visokim

stepenom opreza i odgovornosti (Roksandi¢ Vidlicka, 2016: 811).

U ovom radu teziste teorijske eksplikacije ¢e biti usmjereno na krivicno djelo
Nesavjesnog lije¢enja, odnosno na njegovu inkriminaciju u kriviénim zakonima
Federacije Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu: FBiH)!, Krivichom zakoniku
Republike Srpske (u daljem tekstu: KZ RS)?, Krivicnom zakonu Brcko Distrikta (u

! Kriviéni zakon Federacije Bosne i Hercegovine (KZ FBiH), Sluzbene novine Federacije BiH", br. 36/2003,
21/2004 - ispt., 69/2004, 18/2005, 42/2010, 42/2011, 59/2014, 76/2014, 46/2016 i 75/2017.

2 Kriviéni zakon Republike Srpske (KZ RS), Sluzbeni glasnik Republike Stpske, br. 49/03, 108/04, 37/06, 70/06,
73/10,1/12,67/13, a od 13. jula 2017. godine Krivi¢ni zakonik Republike Srpske, Sluzbeni glasnik RS-a, broj 64/17.
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daljem tekstu: KZ BD)3, Kaznenom zakonu Republike Hrvatske (u daljem tekstu:
KZ RH ili KZ/11)*i Kazenskom/Krivicnom zakoniku Republike Slovenije?, te u
tom smislu izvssit ¢e se komparacija navedenih zakondavstava, uociti slicnosti i
razlike, te dati eventualni pravci harmonizacije krivicnog zakonodavstva u BiH sa

krivicnim zakonodavstvima Evropske unije (EU).

2 Zakonska koncepcija nesavjesnog lijeCenja u zakonodavstvu Bosne i

Hercegovine

Cilj inkriminisanja kriviénih djela protiv zdravlja ljudi jeste obezbjedivanje zastite
zdravlja ljudi u postupku lijecenja svih oblika nesavjesnog postupanja lijec¢nika ili
drugih zdravstvenih radnika prilikom pruzanja lije¢nicke pomodi (Babi¢ & Markovic,
2018: 164). Za razliku od vedine krivicnih djela koja su upravljena protiv zdravlja
ljudi i koja su upravljena prema veéem broju individualno neodredenih osoba, te
njihov ucinitelj moze biti svaka osoba (delicta communia ili opéa krivicna djela),
krivicno djelo nesavjesnog lijeCenja spada u tzv. delicta propria ili specijalna krivicna
djela (Tomi¢, Paji¢, 2012: 12). To znaci da ovo krivicno djelo moze izvrsiti samo
tacno odredena osoba koja je izri¢ito navedena u zakonskom opisu djela, dakle,
limitiran je krug osoba koje mogu izvssiti ovo djelo. Zbog toga krivicno djelo
nesavjesnog lijecenja u krivicnom zakonodavstvu BiH spada u tzv. prava delicta
propria ili prava specijalna krivi¢na djela. Da bi uopée postojalo ovo krivicno djelo
potrebno je da ucinitelj ima naznaceno svojstvo koje se trazi, a ukoliko ucinitelj nema

takvo naznaceno svojstvo, onda ovog krivicnog djela i nema.®

Prije nego krenemo sa pojasnjenjem odredbi krivicnih zakonodavstava Bosne i
Hercegovine, Hrvatske 1 Slovenije, kada je u pitanju krivicno djelo Nesavjesnog
lijecenja, smatramo potrebnim i pojasniti $ta znaci nesavjesno postupanje. Naime, u
pravnoj literaturi i teoriji tumaci se da ocito nesavjesno postupanje ¢ine lije¢nicki

postupci koju su iztaz nemara, brzopletosti, povt$nosti, birokratskog stava i sl., npr.

3 Kriviéni zakon Breko Distrikta (KZ BD), Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH", br. 33/2013 - preciséen tekst,
47/2014 - ispravka 26/2016, 13/2017 i 50/2018.

+ Kazneni zakon Republike Hrvatske (KZ RH), Narodne novine broj 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17,
118/18, na snazi od 4.1.2019. godine.

5> Kazenski zakonik/Krivicni zakonik Republike Slovenije, Uradni list Republike Slovenije, broj 55/08, 66/08,
39/09,91/11,50/12, 54/15, 6/16, 38/16, 27/17.

¢ Svojstvo doktora medicine, doktora stomatologije ili zdravstvenog djelatnika.
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»neindicirano primjenjivanje pojedinih agresivnih (invazivnih) nacina pretraga,
pretraga s visokom ili relativno visokom opasnoscéu (rizik je veci od potencijalne
koristi), poduzimanje radnji za koje doticni lije¢nik nije dovoljno strucan, nedovoljna
njega nakon izvedenog zahvata, itd.“ (Turkovi¢, Roksandi¢ Vidlicka et al., 2016:
825). Nesavjestan postupak podrazumijeva i propuste nadzora nad lijecnicima
(nadsluzba) i osobljem, te propustanje zastitnih mjera i dr., ali jednako tako i ocite
propuste koji bi obuhvatali svaki nesavjestan postupak koji bi mogao prouzrokovati
pogorsanje bolesti ili narusenje zdravlja neke osobe (Babi¢ & Roksandi¢, 2006: 198).
Nesavjesne postupke osoba koje se bave medicinskom strukom je potrebno
krivicnopravno inkriminisati iz razloga $to se polazi od toga da je zdravstvena
djelatnost, kao izvanredno korisna za pojedinca i drustvo, te kao sveta djelatnost se
mora obavljati krajnje savijesno uz postovanje pravila zdravstvene struke (Pavlovié,

2015: 839).

Kriviéni zakon FBiH sadrzi u glavi XXI Krivicna djela protiv zdravlja ljudi’, dakle
sadrzi odredbe kojima je cilj zastita zdravlja ljudi kao zasticenog dobra, s obzirom da
zdravlje ljudi predstavlja jedno od najvisih pravnih dobara. Krivicna djela protiv
zdravlja ljudi sadrzana su u glavi XVII Krivicnog zakonika RS-a,8 te u glavi XXI
Krivi¢nog zakona BD-a.?

7 U glavi XXI KZ-a FBiH razlikujemo: a) inkriminacije kojima se $titi zdravlje od razlic¢itih oblika propusta
zdravstvenih djelatnika ili nedozvoljenog i nepropisnog lije¢enja: nesavjesno lijecenje (¢lan 229.), nedozvoljeno
presadivanje dijelova ljudskog tijela (¢lan 231.), nepruzanje medicinske pomodéi (¢lan 232.) i nadrilje¢nistvo (clan
233.); b) inkriminacija kojom se stiti pravo pacijenta na samo odlucivanje: samovoljno lijecenje (¢lan 230.); ¢)
inkriminacije kojima se $titi zdravlje ljudi od zaraza: prenosenje zarazne bolesti (¢clan 225.), nepostupanje po
zdravstvenim propisima za vrijeme epidemije (¢lan 226.), prenosenje spolne bolesti (¢lan 227.) i zaposljavanje osoba
oboljelih od zarazne bolesti (¢lan 228.); d) inkriminacije koji se §titi zdravlje od skodljivih Ziveznih namirnica:
proizvodnja i stavljanje u promet skodljivih Ziveznih namirnica (¢lan 234.), nesavjesni pregled mesa za prehranu
(¢lan 235.) i zagadivanje vode za pice i ziveznih namirnica (¢lan 236.); e) inkriminacije kojima se stiti zdravlje ljudi
vezano za alkoholna picai opojne droge: sluzenje alkoholnih pi¢a mladim maloljetnicima (¢lan 237.), neovlastena
proizvodnja i stavljanje i promet opojnih droga (¢lan 238.) i posjedovanje i omogucavanje uzivanja opojnih droga
(clan 239.).

8 Rije¢ je od sljede¢im krivicnim djelima: prenosenje zarazne bolesti (¢lan 194), nepostupanje po zdravstvenim
propisima za vrijeme epidemije (clan 195.), neprimjenjivanje mjera za zastitu od zarazne bolesti (clan 196),
nesavjenso priuzanje lickarske pomodi (¢lan 197.), neukazivanje ljekarske pomodi (¢lan 198.), neovlasteno pruzanje
medicinskih usluga (¢lan 199.), nedozvoljeno vrsenje transplatacije (clan 200), nesavjesno postupanje pri spravljanju
i izdavanju lijekova (clan 201.), proizvodnja i stavljanje u promet proizvoda Stetnih za lijecenje (clan 202),
neovlastena proizvodnja i stavljanje u promet otrova (¢lan 203.), proizvodnja i stavljanje u promet skodljivih
proizvoda (¢lan 204.), nesavjesno vrsenej pregleda Zivotnih namirnica (¢lan 205.), zagadivanje vode za pice i zivotnih
namirnica (clan 206.), neovlastena proizvodnja i stavljanje i promet opojnih droga (¢lan 207.) i omogucavanje
uzivanja opojnih droga (¢lan 208.).

? Krivi¢ni zakon BD-a sadrZi ista krivicna djela, pod istim nazivom kao i KZ FBiH; (¢lanovi od 221. do 236. KZ
BD).



D. Paji¢ 1 S. Hajdarovié: Krivicno djelo nesavjesnog lijecenja — nporednopravna analiza
krivicnil zakonodavstava u Bosni i Hercegovini, Hrvatskoj i Sloveniji sa osvrtom na sudsku 145
praksu

Prema odredbama bosanskohercegovackog kriviénog zakonodavstva, kriviéno djelo
Nesavjesnog lijecenja u osnovnom obliku c¢ini doktor medicine ili doktor
stomatologije koji obavljajuci svoju aktivnost primijeni ocito neprikladno sredstvo
ili ocito neprikladan nacin lijecenja ili ne primijeni odgovarajuce higijenske mjere, pa
time prouzrokuje pogorsanje zdravstvenog stanja neke osobe (¢lan 229. stav 1. KZ
FBiH).10 U Krivichom zakoniku Republike Srpske ovo krivi¢no djelo je normirano
¢lanom 197 stav 1., pod nazivom Nesavijesno pruzanje ljekarske pomodi. Prema KZ-
u RS-a krivicno djelo nesavjesnog pruzanja ljekarske pomo¢i u osnovnom obliku
¢ini ljekar koji se pri pruzanju ljekarske pomoci ne pridrzava pravila zdravstvene
struke, pa time prouzrokuje znatnije pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica. 1z
zakonskih odredbi je jasno vidljivo da ucinitelj djela moze da bude doktor medicine
ili doktor stomatologije, $to upravo ukazuje na to da je tijec o delicta propria krivicnom
djelu. Takoder, navedeni ucinitelji mogu ovo djelo uciniti samo pti obavljanju svoje
djelatnosti, pri cemu se podrazumijeva obavljanje bilo koje radnje koja se preduzima

u svojstvu doktora medicine ili doktora stomatologije (Tomié, 2008: 20).

Kada se radi o pruzanju lijecnicke pomodi, sam status lije¢nika nije od znacaja. Dakle,
moze se raditi o lije¢niku koji radi u okviru svog radnog odnosa, o lije¢niku koji
obavlja praksu, koji pruza lije¢nicku pomo¢ u vidu svoje specijalnosti, ali ono sto je
vazno u ovom konkretnom slucaju jeste ¢injenica da lije¢nik vrs$i svoju djelatnost

koja se sastoji u pruzanju lijecnicke pomoci (Tomi¢, Paji¢, 2018: 165).

Radnja izvrsenja kod kriviénog djela nesavjesnog lijecenja je alternativno postavljanje
prema KZ-u FBiH, kao primjena ocito neprikladnog sredstva lijecenja, primjena
ocito neprikladnog nacina lijecenja ili kao neprimjenjivanje odgovarajucih higijenskih
mijera pri pruzanju lije¢nicke pomodi. S druge strane, u KZ-u RS-a, radnja je
postavljena kroz primjenu generalne klauzule ,,nepridrzavanje pravila zdravstvene
struke®. Pod pravilima zdravstvene struke treba podrazumijevati pravila medicinske
nauke i struke koja su propisana odgovarajuéim zakonskim ili drugim aktima (Babic¢
& Markovi¢, 2018: 165), $to znac¢i da je odredba KZ-a RS-a postavljena kao

blanketna dispozicija. Kako god da je radnja postavljena, bilo alternativno, bilo kao

10 Ovo krivicno djelo je pod istim nazivom i sa istim zakonskim obiljezjima i uz istu zaprije¢enu kaznu propisano i
u odrebi ¢lana 225. KZ BD BiH, tako da isto nece biti posebno analizirano u samom radu. Isto je i sa kvalificiranim
oblicima ovog djela koji su obuhvaceni odredbama ¢lana 234. KZ BD BiH.
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generalna klauzula, na sudu je da u svakom konkretnom slucaju utvrdi da li je

ucinitelj ovog kriviénog djela postupao lege artis ili contra lege.

Da bi se bolje shvatilo samo bice ovog krivicnog djela smatramo potrebnim pojasniti
$ta predstavlja ocito neprikladna sredstvall lijecenja, $ta predstavlja neprikladan
nacin (Babi¢ & Markovi¢, 2018: 164-166)'2 lijecenja 1 $ta se podrazumijeva pod

pojmom neprimjenjivanja odgovarajucih higijenskih mjera.

Naime, pod pravilima medicinske struke izgradeni su standardi koji se odnose na
sredstva 1 metode dijagnosticiranja i terapije odredenih bolesti. U tom smislu
nepodoban nacin lijecenja bi postojao u situaciji kada bi lije¢nik prilikom lijecenja
bolesti primijenio postupke koji prema pravilima medicinske struke nisu uobicajeni
za konkretnu bolest ili su ¢ak suprotni tim pravilima. Nepodobna sredstva lijecenja
bi bili lijekovi koji su Stetni za zdravlje pacijenta ili koji nisu nikako preporucljivi u
konkretnom slucaju (Tomi¢ & Paji¢, 2012: 15-16). Posljednje dvije djelatnost,
primjena neprikladnog nacina ili primjena neprikladnog sredstva lijecenja su cesto
jako usko povezane, pa granice njihovog razlikovanja procjenjuje sud u svakom

konkretnom slucaju, $to znaci da je to guestio facti.

Kada govorimo o primjeni nehigijenskih mjera, tada se u prvom redu misli na
preduzimanje onih higijenskih mjera koje se smatraju neophodnim po pravilima
medicinske struke (Tomi¢ & Paji¢, 2012: 16).'3 Radnja ovog krivicnog djela je
postavljena kao necinjenje, ali djelo postoji i kada se higijenske mjere primjenjuju, ali

one po obimu i nacinu primjene ne odgovaraju pravilima medicinske struke.

Stavom 2. ¢lana 229. KZ FBiH propisan je poseban oblik nesavjesnog lije¢enja kojeg
¢ini zdravstveni djelatnik koji pri pruzanju medicinske pomodi ili njege postupi
nesavjesno i time prouzrokuje pogorsanje zdravstvenog stanja neke osobe. Clanom

197. stavom 2. KZ-a RS-a ovaj posebni oblik krivicnog djela nesavjesnog pruzanja

11 Pod sredstvima lijecenja podrazumijevaju se razne supstance i naprave koje se unose u organizam ili stavljaju na
tijelo radi uspostavljanja dijagnoze bolesti, lijecenja ili iz preventivnih razloga (npr. lijekovi, kateteri, hemijska
sredstva koja se unose u organizam u cilju rendgenskog pregleda, itd.).

12 Pod nacinom lijecenja treba podrazumijevati nacin upotrebe sredstava kao i neke druge postupke i tretmane, s
ciljem lije¢enja, koji se mogu provoditi bez davanja pacijentu odredenih sredstava, kao npr, hirurski zahvati,
fizioterapija, elektroterapija, razlic¢iti oblici zracenja i sl.

13 Takve mjere su: dezinfekcija ruka i odjece, sterilizacija instrumenata i drugog medicinskog materijala, dezinfekcija
dijela tijela pacijenta na kojem ce se preduzeti medicinski zahvat, dezinfekcija prostorije u kojoj ¢e se obaviti
operacija, itd.
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ljekarske pomodi, ¢ini zdravstveni radnik koji se pri pruzanju zdravstvene pomoci
ne pridrzava pravila ljekarske struke, pa time prouzrokuje znatnije pogorsanje
zdravstvenog stanja nekog lica. U poredenju sa stavom 1. ¢lanova 229. KZ-a FBiH
1197. KZ-a RS-a, stav 2. se razlikuje u odnosu na ucinitelja djela i u odnosu na radnju
izvrsenja djela. Naime, ucinitelj djela shodno stavu 2. je lice zdravstvene struke. Pod
taj pojam spadaju sve osobe koje ucestvuju u pruzanju medicinske pomodi i njege
pored ljekara, kao $to su medicinske sestre i tehnicari, babice, laboranti, itd. S
obzirom da ove osobe pomazu lije¢niku, onda i one treba da se poput lije¢nika
pridrzavaju pravila medicinske struke. Nesavjesno postupanje ovih osoba odnosi se
na nesavjesno davanje lijekova, davanje infuzije, previjanje rana, dok se pod
pruzanjem njege podrazumijeva vrSenje nadzora nad bolesnim licima i kontrola
njihovog zdravstvenog stanja. Pod posao drugih zdravstvenih radnika koji nisu
liekari podrazumijeva se i obavljanje drugih zdravstvenih djelatnosti u skladu sa
pravilima medicinske struke, kao $to su priprema i sterilizacija instrumenata,
uzimanje krvi, nepreduzimanje propisanih mjera dezinfekcije ili drugih higijenskih
mjera. Kada sud postupa u predmetima u kojima treba da ustanovi nesvjesan rad
drugih zdravstvenih radnika koji nisu lijec¢nici, onda postupa isto kada je u pitanju
utvrdivanje krivicne odgovornosti lijecnika, dakle 1 ovo predstavlja fakticko pitanje

u svakom konkretnom slucaju.

Objekt radnje ovog krivicnog djela je druga osoba, odnosno fizicki ili psihicki
integritet druge osobe, pacijenta. lako se moze raditi i o zdravoj osobi, najcesce je
objekt izvrSenja djela bolesna osoba, tj. osoba koja je u vrijeme preduzimanja radnje
bila bolesna. Posljedica koja nastupi nakon izvrsenja ovog krivicnog djela je uvijek

vtlo ozbiljna, a ponekad 1 kobna za o$tecenog. !

Ovo krivicno djelo se moze prema odredbi clana 229. stavovi 1. i 2. KZ FBiH
izvesiti sa umisljajem, ili iz nehata shodno odredbi ¢lana 229. stavovi 3. 1 4. KZ
FBiH.!6 Da bi postojalo umisljajno postupanje lije¢nika ili drugog zdravstvenog

djelatnika, potrebno je da je ucinitelj svjestan nesavjesnosti svojih postupaka. Dakle,

14 Osteceni je prema clanu 20. tacka h) Zakona o krivicnom postupku BiH lice kojem je li¢no ili imovinsko pravo
kriviénim djelom povrijedeno ili ugrozeno. (Sluzbeni glasnik BiH, broj 3/2003, 32/2003, 36/2003, 26/2004,
63/2004,13/2005, 48/2005, 46/2006, 29/2007, 53/2007, 58/2008, 12/2009, 16/2009, 53/2009, 93/2009, 72/2013
165/2018).

15 Clan 197. stavovi 1.1 2. KZ RS i ¢lan 225. stav 1. i 2. KZ BD BiH.

16 Clan 197. stav 3. KZ RS i ¢lan 225. stav 3. i 4. KZ BD BiH.
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drugim rijecima, ucinitelj treba da je svjestan da postupa na nacin koji nije u skladu
sa opéeprihvacenim profesionlanim pravilima medicinske struke, ali ipak takvo
postupanje hoce ili pristaje na takvo postupanje. Takoder, potrebno je da je ucinitel;
svjestan zabranjene posljedice, da takvim svojim postupkom moze pogorsati
zdravstveno stanje osobe kojoj pruza lije¢nicku pomoé, ali to hoce ili na to pristaje.
Ipak, kao oblik krivnje kod krivicnog djela nesavjesnog lijecenja, ¢esce se pojavljuje
nehatno postupanje ucinitelja, lijecnika ili zdravstvenog djelatnika. U situacijama
nehatnog postupanja, lije¢nik je svjestan da svojom radnjom moze uciniti krivicno
djelo, ali olako drzi da do zabranjene posljedice nece dodi ili da e je modi sprijeciti,
odnosno kada nije bio svjestan da svojom radnjom moze uciniti krivicno djelo, ali je
prema svim okolnostima slucaja i licnim svojstvima bio duzan 1 mogao biti svjestan
te moguénosti. Nehat, kako svjesni tako i nesvjesni, se moze pojaviti ne samo zbog
lakomislenosti ucinitelja ili zbog njegove nepaznje, ve¢ i zbog neiskustva,
premorenosti ili nekih drugih okolnosti, §to ne dovodi u pitanje krivnju ucinitelja, ali
bi trebalo uzeti kao olaksavajuce okolnosti prilikom odmjeravanja kazne (Tomi¢ &
Paji¢, 2012: 19).

Smatramo potrebnim na ovom myjestu ista¢i da se zakonodavac kada pristupa
regulaciji kriviénog djela Nesavjesnog lijecenja, nalazi pred velikim izazovom, jer s
jedne strane, treba da bi pruzio odgovarajucu zdravstvenu zastitu bolesnika, granice
odgovornosti ljekara postaviti dovoljno siroko, a opet s druge strane, te granice ne
smiju biti postavljene presiroko na nacin da su pogodne da unesu pravnu nesigurnost
u obavljanje zdravstvenog poziva. Zbog toga se zakonski predvida i nehatni oblik
krivicnog djela Nesavjesnog lije¢enja. Medutim, nehatni oblik ovog krivicnog djela
moze ponekad u praksi da izazove poteskoce prilikom odredivanje granice gdje
prestaje nehatna odgovornost i pocinje objektivna odgovornost kod ovog krivicnog
djela. U odgovoru na ovo pitanje lezi i odluka o postojanju ili nepostojanju

krivicnopravne odgovornosti (Mréela & Vuleti¢, 2017: 686).

Jos jedno pitanje je bitno rijesiti kada je tije¢ o nehatnom postupanju lijecnika ili
drugog zdravstvenog djelatnika. Naime, kod krivicnog djela Nesavjesnog lijecenja
nije potrebno upustati se u utvrdivanje da li se radi o svjesnom ili nesvjesnom nehatu,
jer to proizlazi iz cinjenice da razlikovanje svjesnog od nesvjesnog nekata nije
kvantitativne nego kvalitativne prirode, te iskljucivo ima prakticnu funkciju kako bi

se svjesni nehat lakse razgranicio od eventualnog umisljaja (Mrcela & Vuleti¢, 2017:
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689). U kontekstu prethodno recenog, Novoselec navodi primjer lijecnika koji je na
carskom rezu sadio tanko crijevo 1 maternicu i time prouzrokovao smrt bolesnice.
Autor kod ovog primjera iz sudske prakse daje komentar da se tu moze konstruisati
i sviesni nehat (lije¢nik je bio svjestan opasnosti koja postoji kod svakog carskog
reza), ali i nesvjesni (nije bio svjestan konkretne opasnosti priSivanja organa)
(Novoselec, 2016: 233).

Bilo da je rije¢ o umisljajnom postupanju, ili o nehatnom, krivnja se utvrduje u skladu
sa pravilima medicinske struke. Shodno tome i nehat se mora utvrditi u odnosu na
radnju ucinjenja i u odnosu na posljedicu. To znaci da se nesavjesnost kod ovog
oblika krivnje nalazi u samopouzdanju, samouvjerenosti i lakomislenosti, §to sve
upucuje na zanemarivanje makar minimalnih zahtjeva za razboritim i opreznim

ponasanjem (Tomi¢, 2007: 151).

Kada je rije¢ o kaznjavanju lije¢nika, doktora stomatologije ili drugog zdravstvenog
radnika koji pocini krivicno djelo nesavijesnog lijec¢enja, u KZ-u FBiH i BD propisana
je kazna zatvora do tri godine za osnovni oblik djela, a prema stavu 3. ¢lana 229. KZ
FBiH 1 ¢lana 225. KZ BD, za nehatno postupanje doktora medicine ili doktora
stomatologije, kaznjava se kaznom zatvora do jedne godine. Odredba KZ-a RS-a je
nesto drugacije, u odnosu na odredbe KZ FBiH i KZ BD. Predvidena kazna za
umisljajno postupanje prema KZ-u RS-a je novcana kazna ili zatvora do tri godine,
a zbog znacaja zastitnog objekta, zakonodavac u RS-u je predvidio stavom 3. ¢lana
197. kaznjavanje i za nehatno izvrsenje djela, i predvidena kazna za nehatno

postupanje je novcana kazna ili kazna zatvora do jedne godine.

Krivicno djelo nesavjesnog lijecenja, odnosno oba njegova oblika, ¢e biti dovrseno
kada je wuslijed nesavjesnog postupanja lijecnika ili zdravstvenog radnika,
prouzrokovano pogorsanje zdravstvenog stanja!” (Tomié & Paji¢, 2012: 18) neke
osobe. Posljedica ovog krivicnog djela je u KZ-u RS-a je odredena kao ,,znatnije
pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica®. Za postojanje krivicnog djela

Nesavjesnog lijecenja potrebno je dokazati postojanje uzro¢ne veze izmedu radnje

17 Zdravstveno stanje je pogorsano kada je uzrokovano oboljenje zdrave osobe, ili je pogorsano stanje bolesne
osobe, odnosno kada se pasivni subjekt nade u zdravstvenom stanju koje je nepovoljnije od onog u kojem se nalazio
prije lijecenja. Smatra se da je do pogorsanja zdravstvenog stanja doslo i onda kada je produzeno vrijeme potrebno
za ozdravljenje kao i onda kada je uspjeh lijecenja slab.
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pocinjenja djela i nastupjele posljedice. Ukoliko je postupak lijecenja bio proveden
prema pravilima medicinske struke, uzrocna veza nece ni postojati. Takoder, ukoliko
osteceni postupi u suprotnosti sa uputama koje je dobio od ljekara, uzro¢na veza ¢e

biti iskljucena.

21 TeZi oblici krivicnog djela Nesavjesnog lijeCenja u krivicnom
zakonodavstvu BiH

Tezi oblici krivicnog djela nesavjesnog lijecenja predvideni su u zakonodavstvu
FBiH i BD u posebnom c¢lanu zakona. Tako je u KZ-u FBiH ¢lanom 240.
predvideno krivicno djelo pod nazivom ,, Teska krivicna djela protiv zdravlja ljudi®.!®
Stavovima 1. 1 2. ¢lana 240. obuhvaceni su umisljajni oblici ovih krivi¢nih djela. U
odnosu na tezu posljedicu koja se sastoji u teskoj tjelesnoj ozljedi neke osobe, u
teskom narusenju zdravlja neke osobe ili u znatnom pogorsanju postojece bolesti
(stav 1.),1li u odnosu na smrt jedne jedne ili vise osoba (stav 2.), mora postojati nehat.
Kazna koja je predvidena za kvalificirane oblike iz stava 1. je zatvor od jedne do
osam godina, a za kvalificirane oblike iz stava 2. je predvidena kazna zatvora od jedne
do dvanaest godina. U odredbama stavova 3. 1 4. obuhvacdeni su nehatni oblici
ucinjenja kriviénog djela nesavjesnog lijecenja. Teza posljedica kod ovih djela se
ogleda u teskoj tjelesnoj ozljedi, u teskom narusenju zdravlja neke osobe ili u
znatnom pogots$anju postojece bolesti (stav 3.), odnosno u smrti jedne ili vise osoba
(stav 4.). Propisana kazna za kvalificirane oblike iz stava 3. je zatvor u trajanju od
Sest mjeseci do pet godina, a za kvalificirane oblike iz stava 4. propisana je kazna od

jedne do osam godina.

Za razliku od krivicnog zakonodavstva u FBiH 1 BD, Krivi¢ni zakonik RS-a ne
propisuje kaznjavanje za teze oblike krivicnog djela Nesavjesnog pruzanja ljekarske
pomodi u posebnom ¢lanu, nego ih propisuje u istom ¢lanu u kojem je propisan
osnovni oblik tog djela. Zakonodavac u RS-u pravi razliku izmedu dva teza oblika
djela. Prvi tezi oblik krivicnog djela Nesavijesnog pruzanja ljekarske pomodi
predviden je stavom 4. clana 197. KZ RS-a. Njegovu kvalifikatornu okolnost
predstavlja cinjenica da je usljed djela iz stava 1., 2. ili 3. nastupila teska tjelesna

povreda ili tesko narusenje zdravlja jednog ili vise lica. Na ovom mjestu tesku

18 Ovo krivicno djelo pod istim nazivom i sa istim zakonskim obiljezjima je predvideno ¢lanom 234. KZ-a BD BiH.
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tjelesnu povredu ili tesko narusenje zdravlja treba tumaciti u smislu krivicnog djela
teske tjelesne povrede. Drugi tezi oblik propisan je stavom 5. ¢lana 197., i on postoji
ukoliko je usljed osnovnog oblika djela (umisljajnog ili nehatnog) nastupila smrt
jednog ili vise lica. Ako je usljed djela iz stavova 1., 2. ili 3. nastupila teska tjelesna
povreda ili tesko narusenje zdravlja jednog ili vise lica, ucinitelj ¢e se kazniti za djela
iz stava 1. 1 2. kaznom zatvora od jedne do osam godina, a za djelo iz stava 3.
novéanom kaznom ili kaznom zatvora do tri godine. A ako je usljed djela iz stava 1.,
2. 1li 3. nastupila smrt jednog ili vide lica, ucinilac ¢e se kazniti za djelo iz stava 1.1 2.
kaznom zatvora od dvije do dvanaest godina, a za djelo iz stava 3. kaznom zatvora

od jedne do osam godina.

U svima navedenim slucajevima tezih oblika krivicnog djela nesavjesnog lijecenja,
rije¢ je o djelima kvalificiranim tezom posljedicom, $to znaci da je kod njihovog
ucinjenja nastupila posljedica koja je po intenzitetu ja¢a od one koja ulazi u zakonski
opis obiljezja bi¢a osnovnog krivicnog djela, ili je uz osnovnu posljedicu nastupila i
neka druga posljedica. To dalje znac¢i da postoji uzrocna veza izmedu ucinjenja
krivicnog djela nesavjesnog lijecenja i nastupanja teze posljedice (teska tjelesna
ozljeda, tesko naruseno zdravlje ili znatno pogorsanje postojece bolesti, odnosno
smrt jedne ili vise osoba), tj. veza izmedu radnje i posljedice. U odnosu na tezu
posljedicu podrazumijeva se da mora postojati nehat (Tomi¢ & Paji¢, 2012: 20). Kao
§to se moze primijetiti, u BiH postoji neusaglasenost zakonskih propisa na nivou
entiteta. Shodno tome smatramo da je $to prije potrebno izvrsiti harmonizaciju

krivicnog zakonodavstva unutar BiH.
2.1.1  Statisticki podaci o krivicnom djelu Nesavjesnog lijeCenja u FBiH

U sklopu razmatranja krivicnog djela Nesavjesnog lijeCenja u nastavku rada e biti
predstavljen graficki prikaz ovog kriviénog djela u Federaciji Bosne i Hercegovine,
u periodu od 01.01.2014. do 31.12.2018. godine, a koji se odnosi na podatke o
rjesavanju krivicnog djela Nesavjesnog lijecenja po tuzilastvima u Federaciji BiH. Za
period od pet kalendarskih godina (od 2014. do kraja 2018. godine) bice dat pregled
koliko je bilo prijava u radu za krivicno djelo Nesavjesno lijecenje, koliko je istraga
provedeno ukupno u svim tuzilastvima u FBiH, koliko je doneseno naredbi o
nesprovodenju istrage, koliko istraga je obustavljeno kada je u pitanju ovo krivicno

djelo, koliko je podignuto i potvrdeno optuznica vezano za krivicno djelo



MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA

152 SODOBNE DILEME IV

nesavjesnog lije¢enja. Takoder, graficki prikaz ¢e dati uvid i u statisticke podatke
vezane za sudske odluke u predmetima krivi¢cnog djela Nesavjesnog lijecenja u FBiH,
na nacin da ¢e biti prikazano za navedeni period, koliko je bilo osudujuc¢ih presuda
u FBiH, koliko oslobadajucih presuda, i koliko odbijajucih presuda. U odnosu na
osudujuce presude, graficki prikaz ¢e dati uvid u stanje koliko je izteceno zatvorskih
kazni, a koliko uslovnih osuda. Na kraju, iz grafickog prikaza ¢e se vidjeti i tok
zalbenog postupka kada je u pitanju krivicno djelo Nesavjesnog lijecenja u FBiH, u
smislu da ¢e biti prikazano koliko Zalbi je ulozeno na odluke sudova u predmetima
krivicnog djela Nesavjesnog lijecenja, odnosno koliko zalbi je uvazeno, odbijeno, ili

ostalo nerijeSeno na kraju kalendarske godine. !

Krivicno djelo Nesavjesnog lije¢enja u FBiH u periodu od 2014.- 2018.
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Grafikon 1: Krivicno djelo Nesavjesnog lije¢enja u FBiH u periodu od 2014. do 2018. godine

Iz prikazanog grafikona je vidljivo da je u FBiH u analiziranom periodu od pet
godina (od 2014. do kraja 2018. godine), bilo samo pet osudujucih presuda za
krivicno djelo Nesavjesnog lijecenja, od cega je u dvije presude bila izrecena

zatvorska kazna, a za tri je izrecena uslovna osuda. U nastavku rada e biti data

19 Tabelarni prikazi za pojedinu kalendarsku godinu su preuzeti sa web stranice Federalnog tuzilasva Federacije BiH,
iz Zbirnog izvjestaja o strukturi kriminaliteta o radu Tuzilastva u Federaciji BiH, za period od 1.1.2014. do
31.12.2018. godine, i objedinjeni u jedan graficki prikaz. https://ft-fbih.pravosudje.ba/ (3. decembar 2019.).
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analiza jedne od presuda za koju je izrecena uslovna osuda, a vezana je za slucaj koji

se desio u Mostaru, Hercegovacko — neretvanski kanton, FBiH.

3 Zakonska koncepcija nesavjesnog lijeCenja u zakonodavstvu
Republike Hrvatske

Kazneni zakon Republike Hrvatske, sadrzi u glavi XIX krivicna djela protiv zdravlja
ljudi.?0 Hrvatski zakonodavac je, isto kao 1 zakonodavci u BiH, odlucio da prihvati
koncepciju prema kojoj se krivicna djela koja su usmjerena na zastitu zdravlja ljudi
reguliraju u okviru posebne glave zakona. Ovakavo zakonsko reguliranje se
opravdava sa vise argumenata. Prije svega, navodi se da ta krivicna djela stite
integritet posebne grupe osoba (pacijenata i bolesnika), da se tako naglasava
odgovornost svih koji sudjeluju u postupcima lije¢enja ljudi, te da je obavljanje
zdravstvene djelatnosti veoma odgovoran i rizican posao, koji se mora obavljati sa

visokim stepenom opreza i odgovornosti (Mréela & Vuleti¢, 2017: 686).

Krivicno/kazneno djelo Nesavijesnog lijecenja propisano je clanom 181. KZ RH-a
(KZ/11). Ovo krivicno djelo je pod ovim nazivom i zakonskim obiljezjima na snazi
od 1. januara 2013. godine, mada je i ranije krivi¢cno zakonodavstvo RH propisivalo

ovaj oblik krivicnog djela u ¢lanu 240. Kaznenog zakona RH iz 1997. godine.?!

Krivicno djelo Nesavjesnog lijecenja iz ¢lana 181. KZ/11 moze pociniti ,,doktor
medicine, doktor dentalne medicine ili drugi dravstveni radnik koji obavijajuci dravstvenu
djelatnost primijeni olito nepodobno sredstvo ili nacin ljecenja ili na drugi nalin ocito ne postupi po
pravilima dravstvene struke ili olito nesavjesno postupa pa time prougroli pogorsanje bolesti ili

narusenje xdravija druge osobe.

20To su sljedeca krivicna djela: Sirenje i prenosenje zarazne bolesti (clan 180.), nesavjesno lijecenje (¢lan 181.),
nedozvoljeno uzimanje i presadivanje dijelova ljudskog tijela (¢lan 182.), nepruzanje medicinske pomodi u hitnim
stvarima (Clan 183.), nedrilije¢nistvo (clan 184.), krivotvorenje lijekova ili medicinskih proizvoda (¢lan 185.),
proizvodnja i stavljanje u promet stavljanje u promet stetnih proizvoda za lijecenje (¢lan 186.), nesavjesno postupanje
pri pripravljanju i izdavanju lijekova (¢lan 187.), proizvodnja i stavljanje u promet proizvoda Stetnih za ljudsko
zdravlje (¢lan 188.), nesavijesni pregled mesa za prehranu (¢lan 189.), neovlastena proizvodnja i promet drogama
(¢lan 190.), omogucavanje trosenja droga (¢lan 191.), neovlastena proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu
(¢lan 191.a) i teska kaznena djela protiv zdravlja ljudi (¢lanak 192.).

21 Kazneni zakon RH, Narodne novine br. 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07,
152/08157/11 (KZ/97).
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Nakon izmjena Kaznenog zakona RH 2013. godine, ovo krivicno djelo je u biti
ostalo neizmjenjeno u odnosu na inkriminaciju u KZ/97, razlike su samo u nekim
neznatnim jezickim izmjenama.?? I prema odredbama hrvatskog zakonodavstva,
kriviéno djelo Nesavjesnog lijecenja je tzv. djelo delictum proprinm, sto znaci da ovo
krivicno djelo mogu pociniti samo osobe navedene u zakonskom opisu krivicnog

djela (doktor medicine, doktor dentalne medicine i drugi zdravstveni radnik).

Zakonska odredba sadrzi pored primjene ocito nepodobnog sredstva ili nacina
lijec¢enja kao nacina ucinjenja ovog krivicnog djela, i generalnu, blanketnu klauzulu
52l na drugi nacin olito ne postupi po pravilima dravstvene struke ili olito nesavjesno postupa”,
dakle ne odreduje se sadrzaj kaznjivog ponasanja, nego se navodi da se to ponasanje
sastoji u krSenju nekih propisa zdravstvene struke. Ovakvom zakonskom
formulacijom olaksava se posao vjestaku u predmetima krivicnog djela Nesavjesnog
lijecenja, i sluzi kao uputa za provodenje viestacenja (Prazetina Kaleb, 2018: 68). U
zakonskom opisu kriviénog djela Nesavijesnog lije¢enja u KZ-u RH jako je bitna rijec
,0C€1to* koja u jezickom smislu pojacava samo znacenje recenog, tako da je svakom
jasno, vidljivo i shvatljivo — ocigledno, bez sumnje, nesumnjivo (Prazetina Kaleb,
2018: 69). Moguci su modaliteti radnje ucinjenja ovog krivicnog djela; primjena ocito
neprikladnog/nepodesnog sredstva (npr. upotreba elektrohirurskog noza s losim
kontaktom), ptimjena oéito neprikladnog/nepodesnog nacina lije¢enja (Sto
podrazumijeva kada se pri dijagnosticiranju, a posebno pri lije¢enju primjenjuju
postupci koji prema pravilima medicinske nauke nisu indicirani??, te neprimjena
odgovarajuée higijenske mjere (Bevanda & Colakovi¢, 2019: 221-222). Sudska praksa
u Hrvatskoj je zauzela stav da nepodesan nacin lije¢enja podrazumijeva i kada se pri
dijagnosticiranju, a posebno pri lijecenju, primjenjuju postupci koji prema pravilima

medicinske nauke nisu indicirani.?4

22'Tako je ¢lanom 6. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o stomatoloskoj djelatnosti (Narodne novine broj
120/09) pojam doktor stomatologije zamijenjen pojmom doktor dentalne medicine. U skladu sa odredbama Zakona
o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 150/08, 71/10, 139/10i 22/11) pojam zdravstveni djelatnik zamijenjen
je pojmom zdravstveni radnik.

2 Presuda Vrhovnog suda RH, br. IV H2-120/1991-2 od 18. decembra 1991., ECLI:HR:VSHR:1991:1803.

24 Presuda Vrhovnog suda RH. Br, KZ-24/04-3 od 10. januara 2006. godine, ECLI:HR:VSHR:2006:3107.
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I prema hrvatskom zakonskom rjeSenju, postupanje mora biti protivno
opceprihvaéenim pravilima medicinske struke, te nacelima medicinske etike. Sud u
svakom konkretnom slucaju ima tezak zadatak, jer treba uzeti u obzir sve okolnosti
slucaja, kao $to su zdravstveno stanje pacijenta, vrstu bolesti, okolnosti pod kojima
je radnja preduzeta, itd. (Mrcela & Vuleti¢, 2017: 688).

Posljedica se sastoji u pogorsanju zdravlja neke osobe ili u narusenju zdravstvenog

stanja neke osobe.

Za krivicno djelo Nesavjesnog lije¢enja u KZ/11 predvidena je kazna zatvora do
jedne godine. Ako je istom radnjom prouzrokovana teska tjelesna ozljeda drugoj
osobi ili je postojeca bolest znatno pogotr$ana, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom
zatvora do tri godine. Ako je istim ktivicnim djelom prouzrokovana osobito teska
tjelesna ozljeda drugoj osobi ili je kod druge osobe doslo do prekida trudnode,
pocinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina, a u slucaju
prouzrokovanja smrti jedne ili viSe osoba kaznom zatvora od tri do dvanaest godina.

KZ/11 previda blaze kaznjavanje za oblike djela pocinjenih iz nehata.

Isto kao 1u zakonodavstvu BiH, i hrvatski KZ predvida moguénost kako umisljajnog
ucinjenja ovog krivicnog djela, kao i nehatno postupanje prilikom ucinjenja djela.
Kada je u pitanju nehatno ucinjenje djela (koje je cesci oblik uéinjenja ovog krivicnog
tezi oblik krivnje u odnosu na eventualni umisljaj ili neizravnu namjeru. Ali ovakvo
stajaliSte ne vrijedi u odnosu na svjesni i nesvjesni nehat, pa pojedini hrvatski autort,
medu njima Petar Novoselec (Novoselec, 2016: 690), smatraju da ne treba gubiti
vrijeme na utvrdivanje o kojem se obliku nehata radi u konkretnom predmetu, nego
se treba usredotociti na dvije klju¢ne okolnosti od kojih ¢e zavisiti stepen krivnje kod

nehatnih delikata, a to je davanje odgovora na sljedeca pitanja:

— postojili povreda duzne paznje, odnosno nepostupanje po pravilima struke?
— je li zbog toga prouzrokovana (predvidiva) posljedica za zdravlje bolesnika?
(Mrcela & Vuleti¢, 2017: op. cit. 690 — 703).
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4 Zakonska koncepcija nesavjesnog lijeCenja u zakonodavstvu

Republike Slovenije

Slovanacki zakonodavac se, poput zakonodaveca u BiH i Hrvatskoj, takoder odlucio
na usvajanje kocepta prema kojem se krivicna djela koja su usmjerena na zastitu
zdravlja ljudi, reguliraju u okviru posebne glave krivicnog zakona. Tako su u glavi
XX Kazenskog/Krivicnog zakonika Republike Slovenije sadrzana krivi¢na djela pod
nazivom Kaznice za zdravlje ljudi.?s Clanom 179. Kazenskog zakonika Slovenije
propisano je kriviéno djelo Nesavjesnog postupanja i vrenja lijecnickih aktivnosti.
Stavom 1. propisano je da Jjecnik koji za vrijeme svog lijecnickog djelovanja nebajno postupi
suprotno pravilima medicinske nanke i struke i tako ugrokuje nacajno pogorsanje dravija,
kaznit ée se kaznom zatvora do tri godine. Rije¢ je o blanketnoj dispoziciji, koja upucuje

na propise koji se ticu pravila medicinske struke i nauke.26

Iz navedene zakonske definicije je jasno vidljivo da slovenacki zakonodavac
propisuje samo kaznjavanje za nchat, dok umisljajno kaznjavanje, za razliku od
zakonodavstva u BiH i Hrvatskoj, nije propisano. Clanom 26. krivi¢nog zakonika
Slovenije propisano je da nemarnost, odnosno nehat postoji kada je povreda je
pocinjena nepaznjom, odnosno, ako pocinitelj nije postupio pazljivo, iako je bio
svjestan da moze pociniti djelo, olako je mislio da se to nece dogoditi ili da ga moze
sprijeciti (sviesni nehat), ili ako nije bio svjestan da moze uciniti djelo, ali trebao je i
mogao biti svjestan toga (nesvjesna nepaznja/nehat) okolnostima i svojim osobnim

osobinama.

Posljedica krivicnog djela prema odredbi slovenackog Krivicnog zakonika je
odredena isto kao i prema odredbi Krivicnog zakonika Republike Srpske, kao

»znacajno/znatnije pogorsanje zdravlja«.

% U kriviéna djela iz glave XX Kazenskog/Krivicnog zakonika Republike Slovenije spadaju: prijenos zaraznih
bolesti (¢lan 177.), osudtajanje od medicinske pomoc¢i/nepruzanje medicinske pomoéo (¢lan 178.), nepazljivo
postupanje i vrsenje lije¢nickih aktivnosti (¢lan 179.), mazastvo/nadrilijecnistvo (¢lan 180.), nezakonita transplatacija
dijelova ljudskog tijela i promjena ljudskog genoma (¢lan 181.), oprezno obavljanje ljekarnicke djelatnosti (¢lan 182.),
proizvodnja i stavljanje u promet stetnih terapijskih sredstava (¢lan 183.), proizvodnja i stavljanje u promet $tetne
hrane i ostalih proizvoda (¢lan 184.), nesavjesni pregled mesa za jelo (clan 185.), nelegalna proizvodnja i promet
nezakonitih driga, nezakonitih supstanci u sportu i prekursora droge (¢lan 186.) i omogucavanje upotrebe
nezakonitih droga ili nezakonitih tvari u sportu (clan 187.).

26 Takvi propisi su: Zakon o medicinskoj usluzi (ZZdrS), Uradni list RS, br. 72/06 — Sluzbeni preciséeni tekst, 15/08
- ZPacP, 58/08 , 107/10 - ZPPKZ, 40/12 - ZUJF, 88/16 - ZdZPZD, 40/17, 64/17 - ZZDej-K, 49/18 i 66/19;
Kodeks zdravniske etike.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-3076
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-5581
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-3927
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2005
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-3026
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2018-01-2523
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-2922
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Stavom 2. ¢lana 179. propisano je da ¢e se kaznom iz stava 1. kazniti i zdravstveni
radnik koji postupa nemarno u svojoj medicinskoj djelatnosti na nacin koji je u
suprotnostima sa pravilima struke i na taj nacin uzrokuje znacajno narusavanje
zdravlja ili iscjelitelj (njegovatelj) koji tijekom obavljanja odobrene medicinske
djelatnosti nepazljivo odabere ili primjenjuje medicinski sistem ili metodu lijecenja,
uzrokujudi znacajno narusavanje zdravlja. Prema odredbama ¢lana 3. i 6. Zakona o
zdravilstvu?? /Zakona o zdravstvenoj zastiti, isjelitelj (njegovatelj) je osoba koja
obavlja medicinsku djelatnost u skladu sa ovim Zakonom. Rije¢ je o punoljetnim
fizickim osobama koje su stekle najmanje srednju strucnu spremu u zdravstvu ili
stekle najmanje srednju strucnu spremu i polozile test na medicinskim sadrzajima

koje propisuje ministar i na vazecoj dozvoli stecenoj u skladu s ovim Zakonom.

Teza posljedica krivicnog djela Nesavjesnog postupanja i vtSenja lijecnickih
aktivnosti, je sadrzana u stavu 3. clana 179. i teza posljedica je nastupanje smrti
pacijenta, dok je kazna propisana za taj tezi oblik kazna zatvora od jedne do osam

godina.

Kriviéni zakonik Republike Slovenije ima nekih slicnosti i razlika sa krivicnim
zakonodavstvima u BiH 1 RH. Ali osnovna razlika je da ne poznaje umisljajno
postupanje ucinioca kod ovog kriviénog djela. Smatramo da je ovakva zakonsk s
problemina a odredba dobra, iz razloga sto su slucajevi umisljajnog izvrsenja ovog
krivicnog djela u praksi jako rijetki, odnosno mozemo reéi i da ne postoje, pa je s
obzirom na tu ¢injenicu i nepotrebno zakonski propisivati umisljajno postupanje

ucinitelja.

Kriviéni zakonik Slovenije ne poznaje tesku tjelesnu ozljedu kao tezu posljedicu
krivicnog djela Nesavjesnog postupanja i vr$enja lije¢nickih aktivnosti, kao ni prekid
trudnoce kao tezu posljedicu (koju poznaje hrvatski KZ).

27 Zakon o zdravilstvu Republike Slovenije, Uradni list RS, broj 94/07 1 87/11.
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5 Izvodi iz sudske prakse
5.1 Bosna i Hercegovina

U Bosni i Hercegovini, u gradu Mostaru, 2011. godine se desio zanimljiv slucaj
ucinjenja krivicnog djela Nesavjesnog lijecenja. Naime, tri ginekologa iz Mostara su
optuznicom Tuzilastva HNK optuzena za ucinjenje krivicnog djela Nesavjesnog
lijecenja jer su u vremenskom razdoblju od 12. do. 13. februara 2011. u Mostaru
»postupili suprotno zdravstvenim propisima, odnosno svojim postupcima ugrozili

zivot i zdravlje ljudi, u ovom slucaju trudnice i njenog nerodenog djeteta.

Naime, iako je prema CTG snimci i misljenu dvaju ginekologa, trudnica bila spremna
za porod, treéi ginekolog, koji je vodio njenu trudnocu, u telefonskom je razgovoru
doktorima, uz prijetnju disciplinskim postupkom, kazao da ne poradaju trudnicu ve¢
da je vrate na Odjel patologije i prate njeno stanje, a ako dode do poroda da to ucini

jedan od ginekologa kojeg je on odredio.

Nakon vracanja pacijentice na Odjel patologije, dok je nerodena beba bilo jos Ziva,
doslo je do pogorsanja stanja. U obrazlozenju prvostepene presude je navedeno da
je trudnica vradena iz radaonice oko 22. 30 u sobu na patologiju trudnoce, a dezurni
lije¢nici nalozili su da se CTG ponovno uradi u 5, odnosno u 6 sati ujutro. Kada je
uraden u 5 ujutro, vise nije bilo otkucaja srca bebe. U obrazlozenju prvostepene
presude dalje stoji da bududi da se nije pratio CTG i da nije uraden porodaj, u 5
ujutro je utvrdena smrt ¢eda u uterusu majke. Iz nalaza 1 misljenja vjestaka vidljivo
je da bilo potrebno vrsiti kontinuirani CT'G zapis. Da je to uradeno, CTG zapis bi
zasigurno pokazivao znakove patnje ploda. U momentu kada nastupi tahikardija
sréanog misica ploda, plod pati, ali ima jo$ rezerve iz kojih crpi 1 kompenzira tu
ptanju. U tom trenutku je trebalo reagirati. S obzirom da to nije ucinjeno, plod je
presao u fazu tzv. dekompenzirane patnje, a to je stanje kada vise nema od kuda
crpiti rezerve i »pocinje da tone, §to u krajnjem slucaju rezultira smréu ploda. Pored
ovog, prema misljenju i nalazu vijestaka, bilo je jo§ komponenti koje su govorile o
patnji ploda, a koje bi bile vidljive na CTG-u da je isti raden kontinuirano (kao $to
su zapis usporenog rada srca ipsod 120 otkucaja u minutu, tzv. sinusoidna krivulja

ploda koja je siguran pokazatelj stanja umirujuceg ploda, itd.).
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Ginekolozi su u prvostepenom postupku ogladeni krivima za Nesavjesno lijecenje i
pogresno postupanje prema trudnici zbog ¢ega su ugrozili njen Zivot, a nerodena

beba je umtla. Izrecene su im uvjetne kazne od osam, Sest i Cetiri mjeseca.

Kantonalni sud u Mostatu je u drugostepenom postupku ukinuo nepravomodénu
prvostepenu presudu i donio pravomoénu presudu protiv dvoje od troje ginekologa
Sveucilisne klinicke bolnice Mostar. Ljekara koji je bio osuden na osam mjeseci
uvjetne zatvorske kazne, drugostepeni sud je oslobodio, a lije¢nicu kojoj je bila
izrecena uvjetna zatvorska kazna u trajanju od Cetiri mjeseca, je potvrdena ta ista
kazna. Postupak protiv treCeg ginekologa, osudenog prvostepenom
nepravomoc¢nom presudom na sest mjeseci uvjetne zatvorske kazne, je razdvojen
zbog njegove bolesti, ali u tom slucaju je nastupila zastara, te je i on osloboden od

kazne.28
5.2 Hrvatska

U februaru 2019. godine u Republici Hrvatskoj je donesena prva presuda, protiv
zadarskog pedijatra, kojom se lije¢niku odreduje izdrzavanje kazne zatvora zbog
krivicnog djela Nesavjesnog lijecenja iz clana 181. KZ-a RH. Naime, pedijatar je
nepravomo¢no oglasen krivim na kaznu zatvora u trajanju od jedne godine, iz
razloga $to je 15. februara 2015. godine lije¢io Sestogodisnjeg djecaka koji je bolovao
od $arlaha, i koji je zbog pogorsanja zdravstvenog stanja doveden u zadarski Dom
zdravlja. Dezurni pedijatar je propustio djec¢aka uputiti u zadarsku bolnicu kako bi
se izvrsile detaljnije pretrage, te je propustio 1 propisati mu odgovarajucu terapiju za
lijecenje $arlaha. Sat nakon pregleda kod pedijatra u Domu zdravlja djecak je izgubio
svijest. Dan nakon posjete dezurnom pedijatru dijete je preminulo u zadarskoj

bolnici od streptokokne sepse.

28 Presuda Opéinskog suda u Mostaru, 58 0 K 084774 11 K od 13. 2. 2014. godine; Presuda Opéinskog suda u
Mostaru, 58 0 K 084774 15 K od 9. 12. 2016. godine; Presuda Kantonalnog suda u Mostaru, 58 0 K 084774 17 Kz
3, 0d 2. 2. 2017. godine.
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Vezano za predmetni slucaj bitna je ¢injenica da uopce nije vodena medicinksa
dokumentacija, te da je nepravomoéna presuda donesena na osnovu iskaza
svjiedoka.?’ Presuda je donesena cetiri godine nakon tragi¢ne smrti Sestogodisnjeg
djecaka (u februaru 2019. godine), i iako je presudom odredena kazna zatvora od
godinu za Nesavjesno lije¢enje sa smrtnom posljedicom, ipak predmetni slucaj je
bitan jer je prvi slucaj u Hrvatskoj u kojem je donesena bezuvjetna presuda za

Nesavjesno lijecenje.
5.3 Slovenija

1z sudske prakse Republike Slovenije izdvajamo Presudu Okruznog suda u Mariboru
iz 2017. godine.? Naime, Okruzni sud u Mariboru proglasio je okrivljenog OK
krivim za krivicno djelo Nesavjesnog postupanja iz ¢lana 179. stava 1. Krivicnog
zakona 1 osudio ga na kaznu zatvora u trajanju od deset mjeseci. Okrivljeniku je
takoder naloZzeno da plati sve troskove krivicnog postupka u iznosu od 18.163,83

eura, shodno odredbi clana 92. Zakona o krivicnom postupku Slovenije.3!

Naime, djevojcica 7., starosti 16 mjeseci, je primljena na odjel djecije Pedijatrije u
bolnici u Mariboru, sa znakovima dehidratacije, u no¢i 29 — 30. mart 2009. godine.
Nakon uzimanja anamneze od majke ustanovljeno je da je djevojcica prerano rodena
beba s problemima s dobivanjem na tezini. S obzirom na tu ¢injenicu sa posebnom
paznjom je trebalo procijeniti djetetovo klinicko stanje, zabiljeziti znakove
dehidratacije, pratiti brzinu i kvalitet pulsa djeteta, svijest, rekaciju, ucestalost i
kvalitet disanja, boju koze i temperaturu, brzinu infuzije i volumen tekuéine koja
ulazi u bebinu venu, te dati medicinskim sestrama detaljne upute o lijecenju pacijenta,
na nacin da se stalno provjerava ucinak rehidratacijske terapije. U skladu s tim
pracenjem trebalo je dalje narediti detaljne mjere i prebaciti dijete na odjel intenzivne

njege.

2O predmetnom slucaju vidjeti vise na portalu https://www.vecernjihr/vijesti/godina-dana-zatvora-lijecniku-za-
smrt-djecaka-minimalna-je-kazna-1301178 (19.12.2019. godine).

3 Presudu Okruznog suda u Mariboru IIT K 52609/2010 od 25. oktobra 2017. godine

31 Zakon o kazenskem postopku/Zakon o kaznenom postupku, Uradni list 32/12 — sluzbeni procisceni tekst,
47/13,87/14,8/16 - US, 64/16, 65/16, US, 66/17 - ORZKP153, 1541 22/19.


https://www.vecernji.hr/vijesti/godina-dana-zatvora-lijecniku-za-smrt-djecaka-minimalna-je-kazna-1301178
https://www.vecernji.hr/vijesti/godina-dana-zatvora-lijecniku-za-smrt-djecaka-minimalna-je-kazna-1301178
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-1405
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-1405
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-1782
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2014-01-3503
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-0293
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-2762
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-2798
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-3091
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-0915
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Prvostepeni sud je utvrdio da je optuzeni propustio preduzeti sve prethodno
navedene mjere. Propusti koje je optuzeni ljekar ucinio doveli su do pogorsanog
zdravstvenog stanja djeteta. Optuzeni se zalio Krivicnom odjeljenju Viseg suda u
Mariboru, koji je u zalbenom postupku utvrdio da je prvostepeni sud pravilno i
potpuno utvrdio ¢injeni¢no stanje, te na osnovu toga donio presudu. Naime, u
zalbenom postupku okrivljeni i njegov branitelj su tvrdili, da dehidratacija nije uzrok
smrti djevojcice, nego da je uzrok encefalopatija, a iste navode su potvrdili i clanovi
Komisije, stru¢njaci Medicinskog fakulteta. Medutim, apelacioni Visi sud je utvrdio,
a shodno i nalazu i misljenju vjestaka, da je pogorsanje pacijentovog zdravlja
posljedica jake dehidratacije koja nije dovoljno nadoknadena tacnom koli¢inom i
sadrzajem tekudine za intravensku rehidrataciju, te zakljucio da okrivljeni, nakon §to
je primio djevojéicu Z. nije bio dovoljino pazljiv u procjeni klini¢kog stanja.
Okrivljeni je zanematio i ¢injenicu da se radi o djetetu koje spada u rizi¢nu skupinu
(zbog cinjenice da je prerano rodena i da ima malu tjelesnu tezinu za svoju dob, te
da pati od anemije), te pored navedenog, da je spadala u grupu djece sa teskom
rotavirusnom infekcijom. Potencijalne komplikacije u lijecenju ovakve djece su Ceste,
jer je samo lije¢enje nepredvidivo. Apelacioni sud je istakao da je prvostepeni sud
ispravno postupio kada je zaklju¢io da je pacijentica 7. imala samo rutinsko lije¢enje,
$to u ovom slucaju nije bilo dovoljno, jer je pokazivala znakove jake dehidratacije
(pospanost, ubrzano disanje, apatiju, hipotenziju, suha usta, suhu kozu, nije reagirala
na davanje krvi, te imala izgled vrlo bolesnog djeteta, $to je na sudu potkrijepljeno
iskazima svjedoka). Ovi znakovi dehidratacije su posljedicno doveli do
hipovolemi¢nog $oka, s nedovoljnim protekom krvi u srce i mozak. Koli¢ina
rehidratacije koju je djevojcica primila samo je zamijenila potrebu za ocuvanjem

tekucdine, ali nije nadoknadila deficit koji proizilazi iz daljeg gubitka tekudine.

U Zalbenim navodima, branitelj okrivljenog je naveo da nije postojala uzrocno —
posljedi¢na veza izmedu radnje i posljedice, jer se okrivljeni nije sluzio ocito
neprimjerenim postupanjem. Prvostepeni sud je zakljucio, a Visi sud u Mariboru3? i
potvrdio, da okrivljeni nije ispunio svoju duznost i nije posebno pomno procijenio
klinicko stanje pacijentice na prijemu, povecana dehidratacija nije prepoznata

pravovremeno, te se ne moze zanemariti konsenzus svih lije¢nika koji tvrde da je

32 Presuda Kriviénog odjeljenja Viseg suda u Mariboru, VSM-a IV Kp 52609/2010
ECLI: SI: VSMB: 2018: IV.KP.52609.2010 od 29. maja 2018. godine.
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tuzeni kao lijecnik trebao nadgledati vitalne znakove pacijentice nakon date
intravenske infuzije, ili narediti medicinskim sestrama da prate pacijenticino stanje.
Prvostepeni sud je pravilno procijenio tezinu krivicnog djela, stepen krivnje
optuzenog koji je izrazen u obliku svjesnog nehata, te je u dovoljnoj mjeri uzeo u

obzir i olaksavajuce okolnosti.
6 Zakljucak

Predstavljenom analizom zakonskih rjesenja u BiH, Hrvatskoj i Sloveniji, nastojalo
se ukazati na slicnosti 1 razlike zaknodavnih opisa bi¢a krivicnog djela Nesavjesnog
lijec¢enja. Razlike su uocljive kako unutar same BiH, pocevsi od naziva ovog
kriviénog djela (Nesavjesno lije¢enje i Nesavjesno pruzanje ljekarske pomodi), zatim
u radnji u¢injenja koja je u FBiH postavljena alternativno, dok KZ RS-a ne precizira
radnju nego koristi generalnu klauzulu »nepridrzavanje pravila zdravstvene struke,
preko posljedice koja se u KZ FBiH ogleda u pogorsanju zdravlja neke osobe, a u
KZ RS to pogorsanje treba biti »znatnije, te je predviden razli¢it kazneni okvir za

pojedine kvalificirane oblike ovog krivicnog djela.

Razlike izmedu krivicnog zakonodavstva u BIH s jedne strane i RH i Slovenije s
druge strane, su u tome $to KZ RH predvida vise kvalificiranih oblika ovog krivicnog
djela u odnosu na BiH i Sloveniju, i predvida za svaki od tih oblika i sankciju za
nehatno ucinjenje djela. Najveca razlika je ipak uocljiva u odnosu na krivicu, gdje je
u KZ FBiH, KZ RS, KZ BD i KZ RH predvideno kaznjavanje za nehatno ucinjenje
ovog djela, ali isto tako i za umisljajno ucinjenje djela Nesavjesnog lijecenja, dok je
KZ-om Slovenije predvideno kaznjavanje samo za nehatno izvrsenje ovog krivicnog
djela (kako u osnovnom obliku, tako i u kvalificiranim oblicima). Naravno, uvijek je
bitno da kriviéni zakoni imaju visok stepen odredenosti kada su u pitanju
inkriminacije kriviénih djela inace, pa tako i ovog krivicnog djela. Analizirajuéi
odredbe kriviénih zakonodavstava u BiH, Hrvatskoj i Sloveniji, mozemo zakljucditi
da je taj standard ispunjen, jer su krivicne odredbe pokrile dosta spornih situacija

koje bi mogle biti predmet krivi¢cnopravnog sankcionisanja.
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Istrazivanje sudske prakse u BiH nije nimalo jednostavan zadatak, s obzirom da ne
postoje jedinstvene baze podataka koje bi mogle na sveubuhvatan nacin dati prikaz
sudskih odluka, kada je u pitanju ovo krivi¢no djelo. Smatramo da je u BiH, odnosno
u FBiH, stvarni broj krivicnog djela Nesavjesnog lije¢enja veéi nego $to je to
prikazano u ovom radu na osnovu statistickih podataka dobivenih od strane
Tuzilastva FBiH, jer je sudovima jako tesko utvrditi uzroc¢nu vezu izmedu
preduzetog lijecenja 1 nastupljele Stetne posljedice. Medutim, analiziranom sudskom
praksom (kako u BiH, tako i u Hrvatskoj i Sloveniji), predstavljena je slozenost i
vaznost nehatne odgovornosti za ovo krivicno djelo. Kriviéno djelo Nesavjesnog
lijec¢enja predstavlja veliki izazov za sudsku praksu, jer je u ovakvim predmetima,
jako tesko razgraniciti koje su bitne ¢injenice koje treba utvrditi od onih nebitnih.
Zbog toga teziSte dokazivanja lezi na sudskom vijestaku, jer ¢e sudu, pored
medicinske dokumentacije i iskaza svjedoka, nalaz i misljenje vjestaka biti od
presuden vaznosti za donoSenje pravilne odluke. Potrebno je naravno izabrati
viesataka koji je najstrucniji u odredenoj oblasti koju treba vijestaciti, ali isto tako
mora se paziti na sukob interesa. Ukoliko postoji sukob interesa3? tada ¢e vjestak biti
izuzet od duznosti vjeStacenja. Vjestak je sam duzan, ukoliko postoji neka od
navedenih prepreka, da obavijesti sud 1 zatrazi svoje izuzeée. Ponekad je potrebno,
radi svestranog razrjesenja stvari, angazovati vise vjesataka. Zbog toga je bitno da
sudska praksa ima jasna mijerila kada je u pitanju donosenje odluka u ovim

predmetima.

S druge strane, medicinski radnici trebaju biti svjesni svoje krivicne odgovornosti u
svakom momentu, jer iz navedenih predmeta iz sudske prakse moze se zakljuciti da
postoje odredene zablude kod zdravstvenih radnika u pogledu krivicne
odgovornosti, kada je u pitanju pravilan nacin postupanja. Naravno, ne smije se
zanemariti ¢injenica da zdravstveni radnici nisu pravnici 1 da se od njih ne moze
ocekivati potpuno poznavanje prava, ali da svakao trebaju postupati sa duznom
paznjom, voditi se pravilima medicinske struke 1 u svim situacijama voditi pravilnu

medicinsku dokumentaciju.

33 Ukoliko se vjestak moze saslusati kao svjedok u premetnom slucaju, ili je osloboden duznosti svjedocenja, ili je
krivicno djelo izvr$eno prema njemu, odnosno ako je zajedno sa osumnji¢enim odnosno optuzenim ili ostecenim u
radnom odnosu u istom organu ili u radnom odnosu kod osumnjicenog, odnosnosno optuzenog ili oste¢enog. (¢lan
98. ZKP BIH).
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Zakonodaja, sudska praksa
Zakonski propisi

Krivicni zakon Federacije Bosne i Hercegovine (KZ FBiH): Sluzbene novine Federacije BiH", br.
36/2003, 21/2004 - ispr., 69/2004, 18/2005, 42/2010, 42/2011, 59/2014, 76/2014, 46/2016
175/2017.

Kriviéni zakon Republike Stpske (KZ RS): Sluzbeni glasnik Republike Stpske, br. 49/03, 108/04, 37/06,
70/06, 73/10, 1/12, 67/13, a od 13. jula 2017. godine Krivi¢ni zakonik Republike Stpske,
Sluzbeni glasnik RS-a, broj 64/17.

Krivi¢ni zakon Brcko Distrikta (KZ BD), Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH", br. 33/2013 - preciséen
tekst, 47/2014 - ispravka 26/2016, 13/2017 i 50/2018.

Kazneni zakon Republike Hrvatske (KZ RH): Narodne novine broj 125/11, 144/12, 56/15, 61/15,
101/17,118/18.

Kazneni zakon RH(KZ/97): Narodne novine br. 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 105/04,
84/05,71/06,110/07,152/08 1 57/11.

Kazenski zakonik/Kriviéni zakonik Republike Slovenije: Uradni list Republike Slovenije, broj 55/08,
66/08,39/09,91/11, 50/12, 54/15, 6/16, 38/16, 27/17.

Zakon o medicinskoj usluzi (ZZdtS): Uradni list RS, br. 72/06 — Sluzbeni precisceni tekst, 15/08 -
ZPacP, 58/08, 107/10 - ZPPKZ, 40/12 - ZUJF, 88/16 - ZdZPZD, 40/17, 64/17 - ZZDej-
K, 49/18 1 66/19; Kodeks medicinske deontologije Republike Slovenije.

Zakon o zdravilstvu (Republike Slovenije): Uradni list RS, broj 94/07 1 87/11.

Zakon o krivicnom postupku BiH: Sluzbeni glasnik BiH, broj 3/2003, 32/2003, 36/2003, 26/2004,
63/2004, 13/2005, 48/2005, 46/2006, 29/2007, 53/2007, 58/2008, 12/2009, 16/2009,
53/2009, 93/2009, 72/2013 i 65/2018.

Zakon o kazenskem postopku/Zakon o krivicnom postupku: Uradni list 32/12 — sluzbeni pro¢iséeni
tekst, 47/13, 87/14, 8/16 - US, 64/16, 65/16, US, 66/17 - ORZKP153, 154 i 22/19.

Sudske presude

Presuda Opéinskog suda u Mostaru, 58 0 K 084774 11 K od 13. 2. 2014. godine.

Presuda Opéinskog suda u Mostaru, 58 0 K 084774 15 K od 9. 12. 2016. godine.

Presuda Kantonalnog suda u Mostaru, 58 0 K 084774 17 Kz 3, od 2. 2. 2017. godine.

Presuda Vrhovnog suda RH, br. IV Hz-120/1991-2 od 18. decembra 1991,
ECLI:HR:VSHR:1991:1803.

Presuda Vrhovnog suda RH. Br, Kz-24/04-3 od 10. januara 2006. godine, ECLI:HR:VSHR:2006:3107.

Presuda OkruZnog suda u Mariboru III K 52609/2010 od 25. oktobra 2017. godine.

Presuda Kriviénog odjeljenja Viseg suda u Mariboru, VSM-a IV Kp 52609/2010, ECLI: SI: VSMB:
2018: IV.KP.52609.2010 od 29. maja 2018. godine.
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