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1. Uvod

Medicinska etika je kroz vrijeme zadrzala vrijedinosadrzane u originalnoj Hipokratovoj
zakletvi, koja zahtijeva da ljekari posjeduju zregrgtéko ponaSanje, da nisu lakomi na novac,
da budu poveéeni, krotki i dostojanstveni, da &ti Zivotne mudrosti, da razumno govore, da se
¢uvaju mana, da s&ivaju praznovjerica i da znaju koga je nuznaiijebesplatnd: Medutim,
kao u svakoj profesiji, tako i u medicini, postojiogunost greSke koja se moze pripisati
zdravstvenim radnicima. Pojam sine ljekarske greske se u literaturi pojavio prvi gredinom

*Autorica je doktorski kandidat na Pravnom fakultet Sarajevu i tuziteljica u Kantonalnom tuzitelijsSarajevo.

! Zenevsku deklaraciju (pratena Hipokratova zakletva) usvojilo je Svjetsko ummje ljekara u Zenevi 1948.
Hipokratova zakletva glasjU ¢asu kada stupam mhe ¢lanove ljekarske profesije, steno obéavam dacu svoj
Zivot staviti u sluzbu humanosti. Prema svojitfiteljima sa&uvatu duznu zahvalnost i poStovanje. Svoj po&iv
obavljati savjesno i dostojanstveno. Najvaznijaydtie mi biti zdravlje mog bolesnika. PoStéuatajnu onoga ko
mi se povjeri. Odrzava svim svojim silamaiste i plemenite tradicije ljekarskog zvanja. Mdjelege bte mi
braca. U vrSenju duZnosti prema bolesnikuteaa mene uticati nikakvi obziri: vjera, nacionatqoliticka ili
klasna pripadnost, apsolutda poStovati ljudski Zivot od samog @ka. Ni pod prijetnjom ré@ dopustiti da se
iskoriste moja medicinska znanja suprotno zakoriimmaanosti. Ovo oldavam svéano, slobodno, pozivajuse na
svojucast.”
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devetnaestog vijekaa prvi ju je na jasan tim definisao njeméki klasik medicine i polidar
Rudolf Virchow. Za njega je sttna greSka ljekara ,krSenje opsStepriznatih pravilestne
lijecenja, usljed odsustva potrebne paZnje i oprezndsti

U danasnje vrijeme sve je &ébroj prigovora na ljekarski tretman. No, to nuzm® zndi da su
svi prigovori i opravdani. U svakom pojedinomdju doktori i zdravstveni radnici su duzni da
postupaju u skladu sa pozitivnim zakonskim propgsimpravilima medicinske nauke i svoje
struke. Odstupanje od ovih obaveza predstavljanieSettkin normi i, po pravilu, disciplinski
prestup, a u oddenim zakonom propisanim skjevima i krivéno djelo. Osnovno pitanje na
koje sud treba da odgovori u postupku ditv@nja postojanja ovog krismog djela jeste da li je
liekar ili drugi zdravstveni radnik postupao po poma i da li se njegova djelatnost moze
ozn&iti kao nesavjesna u smislu ove inkriminacije. Wstopku je potrebno razjasniti i utvrditi
viSe ¢injenica i to najeXe uz pomo vjeStaka odgovaraje medicinske struke. Pored toga,
potrebno je imati u vidu da se standardi u medikdpsiauci i pravila mijenjaju sa razvojem
nauke i prakse, pronalaze se i usvajaju novi iSauji metodi u dijagnostici i ligenju, zbog
¢ega je potrebno u pravilu konsultovati blanketnepge. Dakle, da bi se utvrdilo da li se radi o
krivicnoj odgovornosti potrebno je poznavati norme sawZa zdravstvenim propisima,
odnosno naredbama nadleznog zdravstvenog orgamaavéa medicinske nauke i struke na
temelju cegac¢e se utvrditi da li je do pogorSanja zdravstventagja pacijenta i preduzetog
n&ina lijecenja doSlo usljed propusta ljekara. Uglavhom se cadbolesnim ljudima pa je
potrebno u svakom siaju utvrditi i koliko su @ekivanja pacijenta u povoljan ishod tgnja
bila realna, da li se pacijent pridrzavao terapj@nosno da li je sam doprinjeo ishodudgeja
samovoljnim lijgenjem medikamentima, nepostivanjem ljekarskih zzdoias!.

Pitanje ljekarske greSke moze se posmatrati sakispdisciplinske, grdanskopravne i
krivicnopravne odgovornosti. Krigmopravna odgovornost znatno je dge u praksi od
gratanskopravne. Osnovna razlika izineova dva tipa odgovornosti je u standardu duzne
paznje kojeg doktor treba povrijediti da bi uslijadodgovornost (krivina odgovornost obino
slijedi samo za grubu nepaznju), te u cilju koji Zgi postéi ovim tipovima odgovornosti.
Naime, u grdanskopravnoj odgovornosti ljekara osnovni cilj ggoknaditi Stetu pacijentu, dok
je glavni cilj krivicnopravne odgovornosti zastita interesa druStvagopt funkcija samog
krivi¢nog postupka i presude, kojim se nasta@erstiti odreiene moralne i druStvene vrijednosti.

U ovom radu kie rijeci o krivicnopravnoj odgovornosti ljekara i zdravstvenih r&dnkrivicnim
djelima iz ove oblasti i spectinostima procesuiranja njihovih @oilaca, vaznijim blanketnim
propisima i o pravima ostenih pacijenata koja se mogu ostvariti u Knimom postupku. Analiza
obuhvata vazee domae i meiunarodne propise i sudsku praksu.

2. Zakonodavni okvir u Bosni i Her cegovini

Zdravlje ljudi se $titi entitetskim ustaviniarivinim i drugim zakonima i drugim propisima.
Pojedini pravni sistemi ne izdvajaju kao posebngi&na djela ona u kojima se kaoduuoci
javljaju doktori i zdravstveni radnici, nego doioci odgovaraju za inkriminacije koje se

2 M. Patuca/N. Sarké/N. Mrvi¢-Petrovi, Lekarska greska kao razlog pravne odgovornostirkazdravstvenih
ustanovaVojnosanitetski pregled, 2/2013, ss. 207-214.

® Pasuca/Sarké/Mrvié-Petrovie (bilj. 2), s. 208.

4 Cl. 2 st. 2 t&. o) Ustava FBiH (SI. nov. FBiH 1/94Fi. 37 st. 1i 2 Ustava RS (SI. gl. RS 3/92).
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nagege kvalifikuju kao kriveno djelo prouzrokovanje smrti iz nehata ili nang8etjelesnih
povreda iz nehata. Drugi pravni sistemi, kao Stongs, propisuju posebnu inkriminaciju
krivicnog djela nesavjesnog lgenja i imaju posebnu glavu zakona pd@srel krivicnim djelima
protiv zdravlja ljudi. U krivenom zakonodavstvu Bosne i Hercegovine (BiH), knai djela tzv.
nesavjesnog ligenja propisana su entitetskim keimim zakonima i to Kriwinim zakonom
Federacije BiH (FBiHJ, Krivi¢nim zakonom Republike Srpske (RS)Krivi¢nim zakonom
Breko distrikta BiH (BD BiHY.

2.1. Krivicni zakoni

Kriviénim zakonom FBiH propisana su kdwa djela: nesavjesno lgenje, nepruzanje
lijecnicke pomai, samovoljno lij€enje, nedopusteno preésaanje dijelova ljudskog tijela i
teSka krivina djela protiv zdravlja ljudi. Kriviéno djelo Nesavjesno lijgenje postoji kada
doktor medicine ili doktor stomatologije koji obgjlci svoju aktivnost primijeni &ito
neprikladno sredstvo ilidgto neprikladan nén lije¢enja ili ne primijeni odgovarage higijenske
mjere, pa time prouzrokuje pogor$anje zdravstvestzmja neke osobeO Samovoljnom
lijecenju kao krivicnom djelu govorimo onda kad doktor medicine ili tiokstomatologije
preduzme hirurski ili drugi medicinski zahvat nelti drugoga, bez njegovog i¢itiog i valjanog
pisanog pristanka, s tim da nema kinog djela kada je zakonom propisano prisilnaéjge ili

je lijecenje hirurski ili drugi medicinski zahvat poduzeema osobi koja nije pri svijesti ili je
nesposobna za rativanje, a nije dostupaélan uze obitelji ili zakonski zastupnik, a odgodom
lijecenja ili zahvata bio bi ugrozen njezin zivot ili dbsSlo do znatnog pogorSanja njezinog
zdravlja® Krivi¢no djelo NepruZanje medicinske podigpostojatée kada doktor medicine,
doktor stomatologije ili drugi zdravstveni djeldtnne pruzi neodgodivu medicinsku poéno
osobi kojoj je takva pontopotrebna, iako je svjestan ili je mogao i moraid fujestan da zbog
toga moze nastupiti teSko naruSavanje zdravljsnilit te osobe”. Propisana je kazna zatvora do
tri godine* Tesko krivino djelo protiv zdravlja ljudiobuhvata kvalifikovane oblike izvrSenja
naprijed navedenih kriwnih djela sa smrtnom posljedicom i teSkom tjelespavredom.

® Glava 21¢l. 229, 230, 231, 232, 233 Krisiog zakona FBiH, Sl. nov. FBiH 36/03, 37/03, 21/68/04, 18/05 i
42/10.

® Glava 218l. 214, 215, 217 Krivinog zakona RS (SI. gl. RS 49/03), koji ne propidujui¢no djelo samovoljnog
lijecenja, a kvalifikovani oblici krivinog djela su obuh¥ani osnovnim kriwnim djelom i drugim stavovima te
nisu razdvojeni kao posebno kidab djelo teSka krivina djela protiv zdravlja ljudi.

" Glava 21&l. 225, 226, 234 Krivini zakon BD BiH. Isti zakon ne propisuje kivo djelo samovoljno lijgenje i
nedopusteno predi@anje dijelova ljudskog tijelagija je inkriminacija djeliméno obuhvéena kriviénim djelom
trgovina ljudima izl. 207a st. 1 Kriwini zakon BD BiH, SI. gl. BD BiH 13/33 — ptiscen tekst.

8 Obzirom da se kao pmioci krivicnog djela neovlasteno prebeanje ljudskih organa, nadrilig@istvo,
samolij&enje i druga kriiina djela iz grupe kri¢nih djela koja imaju za zastitni objekt zdravljes pojavljuju
nuzno ljekari i ne tiu se ljekarske greSke, u ovom raddenbiti detaljnije obrdivana.

° Propisana je kazna zatvora do tri godine. U s&t@g ¢lana je propisano dée se istom kaznom kazniti drugi
zdravstveni djelatnik koji pri pruzanju medicinsi@mci ili njege postupi nesavjesno i time prouzrokuje
pogorSanje zdravstvenog stanja neke osobe. Ui gt.@Bopisani su isti oblici krivinog djela péinjeni iz nehata, te
je tako za doktora medicine ili doktora stomatgjedii drugog zdravstvenog radnika koji krévio djelo iz st. 1
ovog¢lana wini iz nehata, propisana kazna zatvora do jednéngod

10°¢l. 230 st. 2 i 3 Krivknog zakona FBiH (bilj. 5).

1 €1. 232 Krivicnog zakona FBiH (bilj. 5).
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2.1.1. Svojstvo tinioca

S obzirom na svojstvo ¢inioca, krivicno djelo nesavjesnog lijenja, moze péniti doktor
medicine, doktor stomatologije i drugi zdravstveielatnik, tako da se svrstavaju u grupu tzv.
specijalnih krivénih djela (delicta propria) U literaturi postoje razlita shvatanja o zranju
ovog pojma. Po jednom miSljenju, subjekt ovog Kmag djela moze biti samo lice koje
ispunjava uslove za samostalno obavljanje ljekadj&katnosti, tj. da ima diplomu medicinskog
fakulteta, da je zavrSilo pripraviki staz i polozilo stréni ispit. Drugi autori smatraju da pojam
liekara treba tumiati Sire tako da obuhvata ljekare koji obavljajekarsku praksu (u zdravstvenoj
organizaciji ili privatno), pripravnike, kao i ongkare koji ne rade neposredno nadgeju
pacijenata vé vrSe neku zdravstvenu djelatnost u vezi sacdipgem (npr. ljekar koji u
zdravstvenoj organizaciji vrSi mikrobioloSke, pataosSke ili druge laboratorijske analize). Po
miSljenju treih, izvrSilac krivicnog djela nesavjesnog l§enja bolesnika moze biti svaki ljekar,
pa i onaj koji nije zaposlen ili je u penziji, alikonkretnom sléaju ukazuje zdravstvenu pomo
nekom licu'* Po shvatanju \éne autora pod izrazom ,ljekar — doktor* u zakonskopisu ovog
krivicnog djela treba podrazumijevati lice koje se smdtitorom po odgovaragim propisima,
odnosno lice koje je zavrSilo medicinski i stomasii fakultet. 1zvrSilac ovog kri¢nog djela
moze biti i lice koje je zavrSilo fakultet u inosbstvu, pod uslovom da mu je diploma
nostrificirana ili da izméu naSe i strane zemlje postoji ugovor o recipomm priznavanju ovih
diploma. Postoje i miSljenja da ni ovaj uslov mjgtreban za izvrSenje krisnog djela.

Zdravstvenim radnicima, kao gaiocima ovog krivénog djela, smatraju se medicinske sestre
odnosno medicinski tehtari, viSe medicinske sestre odnosno t&nj visi zdravstveni tehdari

i viSi zubari. U okviru nekih od ovih zvanja postajazni smjerovi — laboratorijski, rentgenski,
radioloski, fizioterapeutski, pedijatrijski, akuskr, zubni itd. Stoga, zdravstvenim radnikom se
smatra i lice koje ima diplomu medicinske Skole, j@a8 nije zaposleno ili radi u nekoj
zdravstvenoj organizaciji u svojstvu pripravnika.

2.1.2. Radnja izvrSenja

Radnja izvrSenja kod kritmog djela nesavjesno ljenje odrdena je kaoprimjena @ito
neprikladnog sredstvdi ocito neprikladnog néina lijecenja ili neprimjenjivanje odgovarajih
higijenskih mjera odnosno nesavjesno postupanje pri pruzanju nmediei pomaéi ili njege.
Zakljucak o tome mozZe se donijeti samo u@dranjem primijenjenog sredstva ili &iaa
lijec¢enja, primijenjenih higijenskih mjera odnosno pienjenog postupanja pri pruzanju
medicinske poma@ ili njege sa odgovarafim zdravstvenim propisima, pravilima medicinske
nauke i struke, te usvojenim medicinskim standaadmpostupanju u odienim situacijama, Sto
znai da ovo djelo ima blanketni karaktgr.

12 N. Srzenti/A. Stajic/B. Kraus/Lj. Lazare\i/M. Dordevi¢, Komentar Krivinih zakona SR Srbije, SAP Kosova i
SAP Vojvoding Beograd 1981, ss. 395-396.

13 Kao osoba zdravstvene struke smatra se i optukefm je kao sluzbenik bila, doduSe, razvrstana u
administrativnu struku, ali je sa izvjesnim prekidi vrSila duznost bol&arke i praksom stekla potrebno stmo
znanje, a djelo je izvrSila dok je vrSila sluzbdrigarke, Odluka Vrhovnog suda Hrvatske, Kz 1774/55.

¥ H. Sijeri¢-Coli¢/M. HadZiomerow/M. Jukevi¢/D. Kaurinovi/M. Simovi, Komentari zakona o

krivichom/kaznenom postupku u Bosni i Hercego@arajevo 2005s. 1036-1038.
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Za postojanje krivinog djela potrebno je da je ljekar postupai®to nesavjesndako Sto je
odstupio bilo od uoldajenih postupaka, bilo od sredstava ili mjera lajese morale primijeniti

u konkretnom sléaju, kada nije vodio dovoljno ¢ana o specitinosti konkretnog skaja i
posebnim mjerama koje je u konkretnoméaju morao da primjeni. Postoje &4jevi u kojima
se radi o ¢iglednoj omasci ljekara prilikom pruzanja ljekargkemcii, a postoje i sléajevi u
kojima je neadekvatno postupanje ljekara teskodittyjer se on ponasao u skladu sa pravilima
medicinske struke i prakse, ali nije vodio dovoljrauna o drugim okolnostima koje su se
pokazale kao uzrok neefikasnosticéik Stete za zdravlje pacijenta u konkretnondaglu Takae
moze postojati osnov za odgovornost ljekara kadaij@npruzio ljekarsku pontosmatrajéi da

je tako bolje za bolesnika. lako se ljekar u kotkwen sl@aju rukovodio n&lom da je njegov
zadatak da ne Steti bolesniku, a ispostavi se d&tgta posljedica nastupila usljed tog
propustanja, ljekate ipak biti odgovoran®

Ocito neprikladno sredstvoPod sredstvima lifeenja podrazumijevaju se radte supstance,
sastojci ili naprave koje se unose u tijelo ilingenjuju na tijelu u dijagnostke (radi utvdivanja
vrste i karaktera bolesti) ili u terapijske (radizbijanja bolesti) svrheSredstva lij¢enja su, na
primjer, lijekovi, razltite hemijske supstance koje se unose u organizainoraoguavanja
primjene odréene medicinske tehnike, pejsmejker, sonda. Sredgé&nja su, u pravilu, u
uskoj vezi s nanom lije¢enja. Ocjena o prikladnosti odnosno neprikladnodteienog sredstva

ili nacina lije¢enja daje se uvijek s obzirom na postejedravstveno stanje neke osobe, prirodu,
karakter i tezinu bolesti a u vezi sa postojemedicinskim propisima, pravilima i standardima o
tome koja su sredstva ili metode primjenjuju u ppkt dijagnosticiranja bolesti i njene terapije,
odnosno koja su sredstva icima lije cenja podobni za otkrivanje i suzbijanje aiFee bolesti.

Ocito neprikladan néin lijecenja Pod nainom lijecenja podrazumijeva se postupak, metod
lijecenja (dijagnosticiranja ili terapije). Premacmau lije¢enja razlikuju se, na primjer, ljenje
medikamentima, lijgenje hirurskim putem, fizijatrijska terapija. Preng neprikladnog sredstva
ili primjena neprikladnog n@na lijecenja moze predstavljati radnj&injenja ovog krivénog
djela samo ako primjenjeno sredstvo ilémalije¢enja u znatnoj mjeri odstupa od zdravstvenih
propisa kojima se udelje njihova primjena, odnosno od pravila medicinskeike ili struke ili
usvojenih medicinskih standarda. Wienje da li je primjenjeno sredstvo ili primjenjamcin
lijec¢enja bio @ito neprikladan zavige od mnogih okolnosti i zahtije¥@, u pravilu, angazovanje
vjeStaka medicinske struke. Pri toj ocjeni ne smaguzanemariti ni faktke okolnosti konkretnog
sluitaja, kao na primjer sredstva ili ¢iai lijec¢enja koji su doktoru medicine ili stomatologije
stajali na raspolaganju u konkretnoj situacijiicee radilo o potrebi hitnog postupanja i‘ar.

Neprimjenjivanje odgovarajih higijenskih mjeraTreta, alternativno odena radnja &injenja
krivi¢nog djela sastoji se u neprimjenjivanju odgovatigjtnigijenskih mjera. Prema stavu sudske
prakse, to je propustanje poduzimanja odgovaeahigijenske mjere ali i primjena higijenskih
mjera, ali ne onih koje je bilo potrebno poduzdiine na onakav rén kako je to bilo

5 D. Stepk, Krivicna odgovornost lekara za nesavesno pruZanje le&apskndi, Stvarni pravni Zivot, 2/2009, s.
196.

18 Tako je u jednoj sudskoj odluci zauzet stav danjgmna odrdenog naina lijecenja ne moze biti tretirana kao
oc¢igledno neodgovarafi natin lije¢enja, odnosno kao nesavjestan postupak prtelijei u kriviécnopravnom
pogledu, ukoliko ocjena opravdanosti dono3enja lallkoji i kakav n&in lijecenja treba primijeniti ovisi o
konkretnim uvjetima i nije apsolutno kontraindiciea Odluka Vrhovnog suda Hrvatske, Kz 1524/64.
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neophodnd’ U praksi se moZe ispoljiti kasdinjenje ili kao neinjenje (na primjer, potpuno
propustanje primjene mjera sterilizacije ili degk€ije ili neprimjenjivanje odgovarajin mjera
sterilizacije ili dezinfekcije, onih mjera koje Zgbvaju zdravstveni propisi, pravila struke i
higijenski standardi u medicini).

2.1.3. Posljedica djela i subjektivni elementi djel

Posljedica djela je pogorSanje zdravstvenog stagla& osobe ili smrt osobe. Objekt radnje moze
biti bilo koja osoba, a ne samo osoba koja jé wevrijeme preduzimanja radnje€injenja bila
bolesnik. Za postojanje djela uvijek je neophodrerditi postojanje uzréne veze izméu
primjene @ito neprikladnog sredstva ilicdo neprikladnog né&na lije¢enja ili neprimjenjivanja
odgovarajdih higijenskih mjera i pogorSanja zdravstvenog jstaodreiene osobe. Razlikuju se
greske u dijagnozi i terapiji, te se s obzirommaatzlikuju i posljedice i primjeri greSaka.

Ovo kriviéno djelo moze se goiti s umisljajem i iz nehata. Djelo se moz&niti s umiSljajem
koji mora obuhvatiti i svijest o tome da se prinjiga sredstvo ili n&n lijecenja koji nije u
skladu sa zdravstvenim propisima, pravilima naugkeuke i usvojenim medicinskim standardima
i koji od njih odstupaju u zrajnoj mjeri, odnosno da se ne primjenjuju odgovgeajigijenske
mjere. Propisano je i kaZznjavanje za nehatfinjenje djela o kojente se raditi u skaju kada je
ucinitelj bio svjestan da zbog njegovognjenja ili n&injenja moze nastupiti zabranjena
posljedica (pogorSanje zdravstvenog stanja nekbe)sali je olako drzao da onadeenastupiti

ili da ¢e je mai sprijeciti ili kada nije bio svjestan te mo@uoosti iako je prema okolnostima i
svojim osobnim svojstvima bio duzan i mogao bifestan te mogtnosti.*®

2.1.4. Prava os¢enih u krivenom postupku

U krivicnom postupku osSteni pored moralne satisfakcije zbog donoSenja pleesmnogu
postaviti imovinskopravni zahtjev na ime naknadsteSinastale zbog izvrSenja nekog od ranije
opisanih krivénih djelal® TuZilac je duzan da takve dokaze prikupi u famiaige, odnosno da
utvrdi ¢injenice potrebne za odiivanje o imovinskopravnom zahtjevu i da ih uz opio@a
dostavi sudu na potivanje?’° U konanici, o ovakvom zahtjevu odit ¢ée sud. Sud moze
predloziti oStéenom i optuzenom, odnosno braniocu pdarge postupka medijacije u skladu sa
zakonom, ako ocijeni da je imovinskopravni zahtjakav da je svrsishodno uputiti ga na

" Odluka Vrhovnog suda Hrvatske, KZ 1821/54 od B7.1®54.

18 |jekar pri pruzanju liekarske poricmesavjesno postupa iz nehata, kada kao deZekairlprimivsi bolesnicu kao
hitan sl&aj propusti da pogleda prvu stranicu njene zdrarsMegitimacije na kojoj je upisano da je alémgi na
odralene medikamente, ¥enedicinskoj sestri naredi da joj da injekciju k@@asadrzala komponentu medikamenata
na koju je ona bila alergya, pa time prouzrokuje pogorSanje njenog zdramstyestanjacini kriviéno djelo iz¢l.
126 st. 1 u vezi st. 3 Kritmog zakona Srbije. Presuda Vrhovnog suda Srbije,bKz136/92 od 14. 04. 1992. i
OkruZnog suda u Beogradu br. K323/90 od 21. 101199

9 U cilju boljeg informisanja lica koja su os&na krivicnim djelom, kao i sviedoka u kriéhom postupku, Misija
OSCE-a u BiH je pripremila letak pod nazivom “Upagrsvoja prava i duznosti”. Ovaj letak ofaima i
svjedocima u krivinom postupku daje jasna i konkretna objaSnjenjaowmjh prava i obaveza, i na taj dimm
olakSava njihovo sudjelovanje u krwiom postupku. Pored ovoga, @d&mima je na raspolaganju i obrazac
namijenjen podnoSenju imovinsko-pravnog zahtjew&viru krivicnog postupka.

20 (|. 45 st. 2 ta. g) Zakona o krivinom postupku FBiH, SI. nov. FBiB6/03,37/03,56/(8, 78/04, 28/05, 55/06,
27/07, 53/07, 09/09, 12/10, 08/13 i 59/14.
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medijaciju. Takav prijedlog mogu dati i optuzemiSte&eni, odnosno branilac do zavrSetka glavne
raspraves U presudi kojom optuZenog proglasava krivim, sudZen ostéenom dosuditi
imovinskopravni zahtjev u potpunosti ili djeliémo, a za ostatak ga uputiti na pamipostupak.
Ako podaci krivinog postupka ne pruzaju pouzdan osnov ni za potpunpa djeliméno
presuivanje, sudte oStéenog uputiti da imovinskopravni zahtjev u potpunogize da ostvaruje

u parnénom postupk? Kad sud donese presudu kojom se optuZeni odéobptuzbe ili kojom
se optuzba odbija ili kad rjeSenjem obustavlja iknv postupak, uputitce oStéenog da
imovinskopravni zahtjev u potpunosti moZe da ostjean parninom postupkd>

2.2. Ostali izvori prava (blanketni propisi)

Medu vaznijim zakonima koji reguliSu ovu oblast prataZakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o
pravima, obavezama i odgovornostima pacijenatap@ak zdravstvenom osiguranju, Zakon o
lijecnisStvu, Zakon o stomatoloSkoj djelatnosti, Zakoapmtekarstvu, Zakon o lijekovima, Zakon
0 zasStiti osoba s dusevnim smetnjama i dr.

Pravni izvori na méunarodnoj razini su Europska konvencija o za§titiskih prava i temeljnih
sloboda iz 1950. godine, Konvencija \Gge Europe o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskog bta u pogledu primjene biologije i medicine: Konvgacb ljudskim pravima i
biomedicini?* dodatni protokoli uz ovu Konvenciju o zabrani kiamja ljudskih bta te onaj u
vezi presdivanja organa i tkiva ljudskog porijekla. Brojnigmisi iz drugih podr&ja prava sadrze
odredbe kojima se na direktan ili indirektartinaureiuju odnosi iz podrtja medicinskog prava.
Indirektni, ali vazni izvori prava za ovu oblast, akon o obligacionim odnosinia,Zakon o
parninom postupkid® kriviéni zakoni, zakoni o krivinom postupku, Zakon o zastiti tajnosti
podataka i df’

Zakonom o zdravstvenoj za&fitutvrdena su néela, mjere, n&in organizovanja i proutenja
zdravstvene zastite, nosioci druStvene brige zaviér stanovniStva, prava i obaveze lica u
koriStenju zdravstvene zastite, te sadrzajjmabavljanja i nadzor nad obavljanjem zdravstvene
zastite na teritoriji FBiH. Ovim Zakonom su datefidieije ko se smatra pacijentdmi
zdravstvenim radnikorif. Propisano je da metode i postupke alternativne igimed mogu
obavljati iskljwivo zdravstveni radnici koji imaju dozvolu za objawije metoda i postupaka
alternativne medicine koju izdaje nadleZno kantooahinistarstvd® Dozvoljene su samo one

2L (. 212 st. 1 Zakona o krighom postupku FBiH (bilj. 20).

22, 212 st. 3 Zakona o krishom postupku FBiH (bilj. 20).

2 (|. 212 st. 4 Zakona o krighom postupku FBiH (bilj. 20).

%4 Stupila na snagu 01. 12. 1999.

2 5|, I. SFRJ 29/78; 39/85, 45/89 i 57/89; SI. LiRR/92, 13/93 i 13/94; Sl. gl. RS 17/93 i 3/96.

26 g|. nov. FBiH 53/03, 73/05, 19/06.

"SI, nov. FBiH 40/10.

28 3. nov. FBiH 46/10.

# pacijentomse smatra svako lice, bolesno ili zdravo, osiguiiineosigurano lice, koje zatraZi ili kojem seupa
odreiena mijera ili zdravstvena usluga u ciljguganja i unapréenja zdravlja, sprifgavanja bolesti, lijgenja ili
zdravstvene njege i rehabilitacif@, 27 Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH (bilj. 28)

30 zdravstveni radnicisu lica koja imaju obrazovanje zdravstvenog usenjer i neposredno u vidu zanimanja
pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu, uz obawgosStovanje moralnih i ékih natela zdravstvene strukel(
137 Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH (bilj. 28).

31 (l. 47 Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH (bilj. 28)
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metode i postupci alternativne medicine koji neteStedravlju, koje korisnika - pacijenta ne
odvrataju od upotrebe za njega korisnih zdravstvenihgsslte one koje se izvode u skladu sa
priznatim standardima alternativne medicine. Oviak@om je propisano da se zdravstveni
radnici mogu osigurati od odgovornosti za Stetwklaij mogli p&initi obavljanjem zdravstvene
djelatnosti. Takder se i ustanova u kojoj su zaposleni zdravstvadnici moze osigurati od
odgovornosti za Stetu koju bi mogli @oiti zdravstveni radnici uposleni u toj ustanovi u
obavljanju zdravstvene djelatnosti. Propisane swwane kazne kao sankcije za prekrSaj za
zdravstvenu ustanovu, direktora zdravstvene usgnfakultet, privatnog zdravstvenog radnika,
zdravstvenog radnika i pravno lice — poslodatcZakonom su utdeni principi zdravstvene
zastité® i propisana garantovana prava pacijeffata.

Zakonom o pravima, obavezama i odgovornostima @aaig’ odrelena su prava, obaveze i
odgovornosti pacijenata prilikom koriStenja zdraesie zastite, rign koriStenja tih prava, @
zaStite i unaprenja tih prava, kao i druga pitanja u vezi sa pravyi obavezama i
odgovornostima pacijenata. Promovisan je partnecskios izméu pacijenta kao primaoca
zdravstvenih usluga i zdravstvene ustanove, prevgtrakse odnosno zdravstvenog radnika ili
zdravstvenog saradnika, kao davaoca zdravstvelhilgaisZabranjen je svaki vid diskriminacije.
Propisani su i detaljno razteni modaliteti ostvarivanja prava pacijenta na raknstete i df®
Utvrdena je i duznost zdravstvene ustanove da forminaigipu za prigovore pacijenatdiji je
djelokrug rada da blagovremeno razmatra prigovoaeijgnata i sé&njava izjasnjenja na
izjavljene prigovore za direktora zdravstvene usvan vodi evidencije o vrstama testalosti
prigovora po organizacionim jedinicama i na nivoiele zdravstvene ustanove, analizira
statistiku prigovora i izvld pouke za praksu, prati aktivnosti na undergu zastite i postivanja
prava pacijenata na nivou zdravstvene ustanove rkaoltat prigovora, analizira pohvale i
sugestije pacijenata, s cillem da se postogobra praksa joS viSe afirmiSe i razmjenjuje idme

32 Glava XXI kaznene odredbe.

33(l. 26 Glava IV Zakona Ljudska prava i vrijednosti u zdravstvenoj zagtacijenata Principi zdravstvene zastite
su: primjena savremenih medicinskih postupaka na#gija; pr@enje dostignéa u razvoju medicinske nauke;
obaveza zdravstvenih radnika da pri pruzanju zdvane zastite postupaju prema pravilima zdravstwnee, na
natin da svojim postupcima ne ugroze Zivot i zdraljljeli; pravo svakog lica na zdravstvenu zastita imogunost
ostvarivanja najviSeg mogeg nivoa zdravlja; obaveza svakog lica da brineamszdravlju; obaveza svakog lica da
me ugrozava zdravlje drugih ljudi; pravo svakogdgrana da zdravstvenu zastitu ostvaruje uz postevaajviSeg
mogueg standarda ljudskih prava i vrijednosti, odnosna pravo na fiziki i psihicki integritet i na bezbjednost
njegove l&nosti, kao i na uvazavanje njegovih moralnih, kuith, religijskih i filozofskih ubjéenja. Svako dijete od
rodenja do navrSenih 18 godina Zivota ima pravo nai$ianogui standard zdravlja i zdravstvene zastite. Strani
drzavljanin ili lice bez drzavljanstva ima pravo mdravstvenu zaStitu u skladu s odredbama ovog reako
medunarodnih sporazuma i drugih propisa koji reguiSu oblast.

34 C1. 27: Svakom pacijentu garantuju se slijggl@rava: na dostupnost zdravstvene zastite, diliGi i pravo na
hitnu medicinsku pom© na informacije; na obavijeStenostdastvovanje u postupku lijenja; na slobodan izbor; na
samoodldivanje i pristanak, ukljéujuéi i zaStitu prava pacijenta koji nije sposoban gmistanak; na povjerljivost
informacija i privatnost; na tajnost podataka; itmd dostojanstvo; na spi@vanja i olakSavanje patnji i bola; na
posStovanje pacijentovog vremena; na uvid u medkcindokumentaciju; na samovoljno napustanje zdravetv
ustanove; pacijenta nad kojim se vrSi medicinskoaf$vanje; na preventivne mjere i informisanje @anju
zdravlja; na prigovor; na naknadu Stete; na prahraskladu sa svjetonazorom; na odrzavarjaHhi kontakata; na
obavljanje vjerskih obreda.

% SI. nov. FBiH 40/10.

% (l. 6 Zakona o pravima, obavezama i odgovornostiawignata (bilj. 35).

Copyright © FCJP
Fondacija Centar za javno pravo




Fondacija Centar za javno pravo
Stiftung Kompetenzzentrum fiir Offentliches Recht
Foundation Public Law Centre

organizacionih jedinica zdravstvene ustanove, gaavldruge poslove saglasno opsStem aktu
zdravstvene ustanové.

U kaznenim odredbama propisana je prekrSajna odgosb i no¥ane kazne u razitom
rasponu za zdravstvene ustanove, odgovorne osmtbaustvenoj ustanovi, nosioce odobrenja za
privatnu praksu, zdravstvene radnike i pacijenieprekrse odredbe ovog Zakoffa.

3. Uporednopravni aspekt kriviéne odgovornosti ljekara i praksa Europskog suda za
ljudska prava

U uporednom pravu se tradicionalno razlikuju dvaavpa sistema: kontinentalni i
anglosaksonski (ilcommon lawsistem). U drzavama bivSe Jugoslavije, koje su gtesthici
kontinentalnog pravnog sistema, pojam ljekarsk&lgra pravni mehanizmi otklanjanja njenih
Stetnih posljedica i utdivanja pravne odgovornosti zdravstvenih radnika drazstvene
organizacije se u sustini dkgu na sléan n&in. U nekim zemljama je prim¢eno da zbog straha
od greske lijenici primjenjuju tzv. defensive mediciti&’ tako $to provodéitav niz nepotrebnih
dijagnosttkih i terapeutskih zahvata radi osiguranja zdrasity radnika od potencijalnih
odgovornosti, a to uzrokuje & troskove lijgenja i eventualni rizik za pacijenta.

Kazneni zakon u Republici Hrvatskoj propisuje narskidentéan n&in krivi¢na djela kao i u
BiH. Zakonodavac je sadrzaj i obim pruzanja zdnexs¢ zasStite digao na razinu pravne norme,
zacije se nepostivanje vezu moralne, disciplinskeyiémopravne i grédanskopravne sankcifé.

U Sloveniji se izwito istice duznost zdravstvenih radnika da pri pruzanjuaivaéne usluge
postupaju u skladu sa medicinskom doktrinom, piraailstruke i medicinske etike, dok se u
okviru prava pacijenta pominje pravo na naknadteéte

U Zakonu o zdravstvenoj zastRiepublike Crne Goraije posebno istaknuto pravo pacijenta na
naknadu Stete zbog ljekarske greSke niti obaveragtvenih radnika da postupaju u skladu sa
medicinskom doktrinom, medicinskom deontologijoetikom, nego se, siho kao Sto postoji i
u drugim zakonima, predi@ obaveza zdravstvene ustanove da primjenjuje ¢mn@wvg i

dokazane medicinske metode i postupke u prevedggignostikovanju, lijgenju i rehabilitaciji
oboljelih#?

Nasuprot tome, u modernamakedonskordakonu o zdravstvenoj zastiti iz 2012. na nivoata

je podignuta odredba kojom se osiguranicima gajamdalitetan i bezbjedan tretman i obaveza
zdravstvenih radnika i saradnika da svoje djeldinese saglasno sttnim medicinskim
pravilima zasnovanim na savremenoj svetskoj meskaj praksi, koje propisuje nadlezno
ministarstvo za zdravlje. U svim drzavama nekadagigjoslovenski Zakon o obligacionim
odnosima postao je osnova za nova obligacionalpraako da su opsti uslovi za naknadu Stete
u bitnim dijelovima identini. Ono Sto s&ini najvaznijom razlikom jeste to Sto pojedine diZa
na savremeniji nan reguliSu naknade Stete koja nastane iz ljekanggaznje, jer je Slovenija,

37Cl. 62 Zakona o pravima, obavezama i odgovornosfia@jenata (bilj. 35).

3 (1. 76-78 Zakona o pravima, obavezama i odgovormaspacijenata (bilj. 35).

39 K. Turkovi¢, Novi pogledi u svijetu na odgovornost dijgka za lijenicku greskydostupno nahattp:/www.biram-
homeopatiju.com/clanak/23-tko-je-odgovoran-za-hjeke-pogreske

0 ¢l. 120 Zakona o zdravstvenoj zastiti Hrvatske.

“L(l. 45 Zakona o zdravstvenoj djelatnosti Slovenije.

2 |. 26 Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike CBwe.
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kao ¢lanica Evropske unije veuvela obavezno osiguranje ljekara od profesionatigovornosti
(postupajdi prema pravu Evropske unije iz 2002. godine), deku Hrvatskoj uvedeno
dobrovoljno osiguranje od takve odgovornosti, kégebiti zamjenjeno obaveznim. U ostalim
drzavama regiona se u tom smislu preduzimaju te& gktivnosti>

Svajcarsko pravopod pojmom ljekarske greske podrazumijeva kritjekara. Od 1987. godine
Svajcarski Savezni sud zauzeo je stav da ofgaje ljekareve odgovornosti na grubu gresku
predstavlja privilegiju ljekara koja nema oslonazakonu te zbog tog stava ljekar treba da
odgovara za svako nemarno postupéhje.

U njemakom pravuse uobiajeno koristi izraz ,greSka u lgenju ili tretmanu®. Pojam
podrazumijeva ,svaku ljekarevu mjeru koja je premdguelnom stanju medicinske nauke
nepodesna“. Radnja preduzeta prema pacijentu mozeazpumijevaticinjenje, neéinjenje,
preduzimanja identifikovanog ili neidentifikovanpgstupka u lij¢enju i druge greSke do kojih
dode prilikkom uzimanja anamneze, postavljanja dijagnogreduzimanja mjera profilakse,
terapija ili naknadnog staranja o pacijefftu.

U engleskom pravise kroz pojedine sudske &hjeve razvila odgovornost ljekara za Stetu
ucinjenu pogresnim lijgenjem. U engleskom pravu tradicionalno se pravikaz vezi s tim da

li pacijent dobija privatno uslugu ili je ostvaruj@ osnovu zdravstvenog osiguranja. U prvom
sluitaju se smatra da postoji zaki@ni ugovor izméu pacijenta i ljekara koji je izvor obaveze
ljiekara. Meutim, kada se pacijent lije u drzavnoj ustanovi, pa pretrpi Stetu usljed djedke
greSke, onda se smatra da je Steta nastala vanugovareduzimanjem nedopuStene radnje
liekara, a odgovornost za Stetu se procjenjuje prearavilima deliktnog odStetnog prava.
Privatno angazovani ljekar ima strikine obavezetqu@hja ugovora, jer je pacijent njega
izabrao, dok se ljekar saglasio da gaciijpa odréeni n&in. To pretpostavlja odnomtuitu
personad razvoj povjerenja izm#u ljekara i pacijenta, pa pacijent sa pravom mazkivati da

se ljekar ozbiljnije i efikasnije pozabavi njegovshwajem, nego kada bi li§g pacijenta koji
koristi usluge drzavnog fonda zdravstvenog osigarghDa bi se uspostavila odgovornost za
delikt winjen nepaznjom pri ligenju potrebno je da se utvrdetiri elementa: standard duzne
paznje sa kojom je ljekar morao da postupa u kdnkre sliaju, krSenje tog standarda pri
lijec¢enju, uzréna veza izméu postupka ljekara i Stetnih posljedica koje patijdozivi i
¢injenica nastanka Stete po pacijenta. Sa drugenestratandardizovani protokoli ljenja
pomazu da se objektivizira procjena da li jestenije u konkretnom skiaju prekrSen standard
duzne paznje: ako je ljekar postupao u svemu ppeotakolu, smatra se da je standard posStovan
i da se nastanak Stetnih posljedica ne moze ptigigamu u krivicu. Zdravstvene ustanove sa
svoje strane u obavezi su da obezbijede minimaiteve za adekvatno zdravstveno zbrinjavanje
pacijenta, a povreda te obaveze procjenjuje se grstandardima zdravstvene zastite koje

3 pasuca/Sarke/Mrvi¢-Petrovi (bilj. 2), s. 213.

*Ibid, s. 211.

** |bid.

“® No i tada vaze argumenti lijepo obrazloZeni u kopisdluci u sl¢aju Thake and Another v Mauriaga opste
iskustvo svjeddi o tome da rezultati medicinskog tretmana nisujelvipredvidljivi i da je uspjeSnost nekog
tretmana povezana sa specijalnim karakteristikaatggnta. Zato, razumatovjek ne moze od odgovornog ljekara
ocekivati da mu da bilo kakve garancije u pogledetépja jer medicina, iako visokostna profesija, ipak nije
egzaktna nauka. Prema tome, razudmiek najviSe moze dacekuje da hirurg pokaZze odgovar&aupaznju i
sposobnosti koje sec¢ekuju od ljekara takve specijalnosti, ali ne i da se garantuje 100% uspjeh hirurSke
intervencije.
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utvrduje Nacionalna zdravstvena sluzba (za Englesku Is)Véjekar mora da postupa sa
razumnom duznom paznjom ne samo pricégu ,svojih“ pacijenata, nego i onda kada, na
primer, zamjenjuje kolegu, pruza besplatne usldigegckkoja medicinski zbrinjava siromasne ili
hitno ukazuje pombpovrijeienima u nesk@ma i kada nisu na duznosti. Kako se odgovornost
liekara za stréne greSke urddje zakonodavstvima drzavéanica, mogde je da u tim
zakonodavstvima, da bi se motivisali ljekari daovtiraju u ustanovama za kgenje siromasnih

ili onda kada nisu na duznosti ukazuju hitnu péracsluiaju nesréa, budu propisani uslovi po
kojima se suzava odgovornost ljekara u ovakvintgkyvima. Jedina situacija u kojoj ljekar ne
bi morao da pokaze duznu paznju je onda kada neigosa profesionalnoj duznosti: kada
drugome pruza prijateljski uslugu van zdravstvestanove.’

Sjedinjene Amefke Drzavesu otiSle mnogo dalje u reformi svog sistema -52@@dine donijeli

su Health Actkojim su u velikoj mjeri reformirali dotadasnji slav lijeenicke odgovornosti
(medical malpractice liability Zakonom je ogratiena naknada nematerijalne Stete (Stete za
patnju i bol) na $ 250,000.d%.Uvedeni su posebni medicinski sudovi béidia se pokazalo da

je zbog sloZzenosti materije potrebno suce koji sudevakvim predmetima specijalizirati u
podrutju zdravstvenog, odnosno medicinskog prava. Uvedanalternativni né&ni rjeSavanja
sporova, arbitraza i medijacija i to za sporoveodoaiene vrijednosti. Insistira se i na wienju
prava pacijenta da mu lijeik kaze da je pretrpio povredu uslijed d¢ijgcke greSke, odnosno da
ga se informira i o néekivanim posljedicama lifmickog zahvata. Bez toga zapravo pacijent ne
moze dati informirani pristanak na daljnje ¢gnje.

Europski sud za ljudska prawe bavio predmetima formiranim zbog prigovora aplikta na
postupanja ljekara i na postupanje drzave u pra@egu predmeta nesavjesnog dgmja.

Tako je u jednom predmetu sud utvrdio da ddmavlasti nisu tretirale tuzbu podnosilaca
predstavke povodom smrti njihovog sina s onim nimoduzne paznje kako to nalaZen 2
Konvencije (pravo na zivot). Naime, radilo se odstavci dva sloverg&a drzavljanina protiv
Republike Slovenije koji su se zalili da je njihsw preminuo usljed nemara ljekara i, posebno,
da je doslo do povrede njihovih prava iz Konvenaogged neefikasnosti slovetiag pravosda

da utvrdi odgovornost za smrt njihovog sfi@dbaen je preliminarni prigovor Vlade u vezi sa
iscrpljenogu domaih pravnih lijekova u vezi sa procesnim aspektora ogredbe.

Takader Europski sud za ljudska prava donio je presugueadmetu Ba§i protiv Hrvatske u
kojoj je utvrdio da je Republika Hrvatska povrijiediprocesnu obavezu . 2 Konvencije
(pravo na zivot) zbog toga Sto nije poduzeatakovitu istragu smrti pacijentice zbog kijgicke
pogreske® Sud je utvrdio da Republika Hrvatska nije osigamagovisan i nepristran sistem koji

7 pasuca/Sarke/Mrvi¢-Petrovi (bilj. 2), s. 212.

*8 Turkovi¢ (bilj. 39).

9 PresudaSilih protiv Slovenijér. 71463-01 od 09. 04. 2009.

%0 PresudaBaji¢ protiv Hrvatskebr. 41108/10 od 13. 11. 201Rije¢ je o smrti sestre Pere Baii koji je tuZio
Hrvatsku sudu u Strasbourgu. Njegova sestra baoeall994. od abdominalnog tumora te je operisar&iopje
hirurgu dato mito od 5000 njerldh maraka. Pacijentica je operisanadeg dana, ali je umrla nakon operacije.
Sud je utvrdio da Republika Hrvatska nije osigurakovisan i nepristran sistem kdje se baviti pitanjima
uzrokovanja smirti ili teSkih ozljeda zbog pogre§jexnika, Sto je dovelo do povrede prava iz Konvengijgvom
predmetu. Sud je naveo kako je nadleZzno drzavngetrd$tvo odbacilo krivinu prijavu koju je protiv lijénika
podnio podnositelj, na temelju nalaza vjeStaka kajiradili na istom fakultetu (Medicinski fakult8veiliSta u
Zagrebu) kao i prijavljeni lijgnik. Sud je primijetio da se upravo odluka drzavmatyjetniStva o odustajanju od

Copyright © FCJP
Fondacija Centar za javno pravo




Fondacija Centar za javno pravo
Stiftung Kompetenzzentrum fiir Offentliches Recht
Foundation Public Law Centre

¢e se baviti pitanjima uzrokovanja smrti ili teSkihljeda zbog pogreske Igrika, Sto je dovelo
do povrede prava iz Konvencije u ovom predmetu. fudaveo kako je nadlezno drzavno
odvjetnistvo odbacilo kaznenu prijavu koju je pvolije¢nika podnio podnositelj, na temelju
nalaza vjeStaka koji su radili na istom fakultate licinski fakultet SvetiliSta u Zagrebu) kao i
prijavljeni lijecnik. Sud je primijetio da se upravo odluka drzavedgjetniStva o odustajanju od
kaznenog progona a kasnije i odluka prvostupanjskmza temeljila na tom vjesenju, koje se
prema praksi Suda i hrvatskom pravu moze smatnagtrgnim. Sud je razmatrao dojam
pristranosti koji je sistem kaznenog gonjenja astav javnosti prilikom odlgivanja da née
kazneno goniti lijenika za primanje mita i ligji¢cku pogresku, Sto je posljetio dovelo do
povrede Konvencije. Sud je utvrdio kako je zakadam&i sistem (bolnica, lijenicka komora,
drzavno odvjetnisStvo i sudovi) koji je bio stem s optuzbom za ligaicku pogreSku koja je
rezultirala sméu pacijentice. Mjere koje su preduzela sva tijelsisiemu ne mogu se smatrati
uc¢inkovitima buddi da obitelj Zrtve nije dobila jasan, brz i detalladgovor o okolnostima smrti
pacijentice, te da drzavna tijela nisu reagiralzngstno i na vrijeme.

4. Sudska praksa u Bosni i Her cegovini

Uvidom u predmete Tuzilastva Kantona Sarajevo ¢i@gkog i Kantonalnog suda u Sarajevu,
utvrdeno je da je u posljednjih 5 godina (2009-2014)afegredmet okaran podizanjem
optuznice i pravommom osdujuéom presudom protiv zdravstvenog radnika (doktota)gz
kriviécnog djela tesko kri¢no djelo protiv zdravlja ljudi. U fazi prijave ewadtirana su ukupno
cetiri predmeta zbog krivhog djela teSko kri¢no djelo protiv zdravlja ljudi, trinaest prijava
zbog krivitnog djela nesavjesno lijenje i pet zbog nadrilijmistva>

U vetini slucajeva predmeti po prijavama protiv ljekara su aleom nakon sprovedene istrage
donosSenjem odluke o obustavi istrage ili donoSenpellnke da se istraga dee provoditi, tako
da nisu ni dosli pred sud jer je tuzilac utvrdioptsstoji neki od zakonskih razloga za obustavu,
odnosno neprovdenje istrage (djelo koje je pmio osumnjteni nije krivicno djelo, nema
dovoljno dokaza i drf Takve odluke su uglavnom donoSene nakon provedemeitiicinskih
vjeStaenja na koja su se tuzioci oslanjali obrazta®yoje odluke.

Jedini pravoméno okorgan predmet pred sudovima u FBIH u posljednjih Sigadiezan za
nesavjesno lijgenje je u prvostepenom postupku okmm donoSenjem presudekojom je
optuZzena doktorica oglasena krivom da je€ipita krivicno djelo teSko krivino djelo protiv
zdravlja ljudi iz¢lana 240 st. 2 u vezi sa st. 1 Kinog zakona FBiH, a u vezi sa kgiaim
djelom nesavjesno ligenje izé¢lana 229 st. 1 istog zakona i dema na kaznu zatvora u trajanju
od 3 godine i 6 mjesetf.

krivicnog progona a kasnije i odluka prvostupanjskog seuteeljila na tom vjeStenju, koje se prema praksi Suda i
hrvatskom pravu moZe smatrati pristranim.

*1 U odnosu na krivino djelo nadrilijénistva utviteno je da je u periodu od 2009. do 2014. registrowgkupno pet
predmeta, od kojih su tri ok¢ana obustavom istrage, a za dva je podignuta ojguzi) jednom skaju je
donesena oslodajuca presuda, dok je u drugom na temelju z&kliog sporazuma o priznanju krivnje aa
osuiujuca presuda na kaznu zatvora u trajanju od 4 mjeg¥eauda Opinskog suda u Sarajevu br. 65 0 K 054906
11 K od 20. 10. 2011.

%2 (. 239i 231 st. 3 Zakona o krifiom postupku FBiH (bilj. 20).

%3 pPresuda Kantonalnog suda u Sarajevu br. 09 0 RI8.11 K od 01. 02. 2011.

** Optuzena je oglasena krivom $to je “U vremenskamiopu od 16. 07. 2007. do 17. 08. 2007, u Sarajavu
svojstvu doktora specijalista anesteziolog u Khkom centru Univerziteta u Sarajevu, Odjel jedinitaike za
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Iz obrazlozenja presude proizilazi da je u tokutppoisa bilo sporno da li je optuzena, kao doktor
medicine, obavljajéi svoju djelatnost u konkretnom ghju primjenila @ito neprikladan nén
lijecenja i time prouzrokovala pogorSanje zdravstventanja pacijentice, usliedega je
nastupila njena smrt. Sud je, wtvjuéi krivnju optuzene za kri¢no djelo koje joj je stavljeno
na teret utvrdio viSe oddmih cinjenica i to da je optuzena u k&tiom vremenskom periodu
imala svojstvo doktora medicine; da je optuZzenanprestéenoj primijenila @ito neprikladan
n&in lijecenja; da se zbogéo neprikladnog néna lijecenja oStéenoj pogorsalo zdravstveno
stanje; te da je usljed takvog tignja ista. umrla. Sud je cijenio sadrzinu iskazslusanih
svjedoka, vjeStaka i njihovih nalaza, kao i sadraizvedenih materijalnih dokaza, te je posao od
toga da je optuzena morala postupati u skladu seelakm dostigntima nauke u toj oblasti, a
sve sa prihnvgenim standardom da ljekar mora posjedovati zngm@sje’no upuenog i
osposobljenog ljekaraPrilikom utvdivanja ove odlane ¢injenice sud je imao u vidu da ljekar
ima slobodu u izboru lijgenja, ali je odlano bilo to da i je optuZzenadstupila od uolkiajenih
pravila medicinske nauke i struka Sto je sud utdivao na osnovu nalaza i misljenja ustanove
koja je izvrSila sudsko-medicinsko vje&taje. Presudom je uideno da je optuzena odstupila
od uobéajenih pravila struke, odnosno da je znatno odstupd opSteprihvgenih pravila
medicinske struke, nauke i ljekarske prakse, jergeluzela vise radnji, odnosno propustila da
preduzme radnje na koje je bila obavezna kao dakiedicine u viSe segmenata. U pogledu
vinosti optuzene sud je utvrdio da je optuzenamosd na osnovno djelo nesavjesnog:éjga

iz ¢lana 229 st. 1 KZ FBIiH postupala sa eventualnimsijaem, a u odnosu na krévio djelo

anesteziju i reanimaciju, pacijentici Z.S, kojalgna 16. 07. 2007. primljena na Kliniku za ginekgjloi akuSerstvo
KCU Sarajevo, radi podaja, primjenila tzv. “epiduralnu analgeziju”, a kgostupak epiduralne analgezije je
pratila komplikacija zadesnog probijanja dure &dkpnstatovano u “obrascu za f@aje pordaja u epiduralnoj
analgeziji” na mjestu ,tehtkke poteSkée” na dan 16. 07. 2007. i pacijentica je sa Klinike ginekologiju i
akuSerstvo otpustena 17. 07. 2007, prema otpusiemupiako je zbog nastale komplikacije, u skladudsbrom
klinickom praksom, trebala biti zadrZzana u bolnici dude2d sata, a nije zadrZzana iz razloga 3to o intien
slwaju zadesnog probijanja dure dr. C. K. A. nije upala Sefa Odjela jedinice Klinike za anestezijaanimaciju,
niti dezurnog ginekologa, kao ni druge ¢ijgke na Klinici za ginekologiju i akuSerstvo, radigistriranja te
komplikacije u “Temperaturnoj listi” pacijenticepa znajidi za nastalu komplikaciju i svjesna da je Z.S. 8tpna
sa Klinike i pored nastale komplikacije, ostalauj&ontaktu sa pacijenticom, nadvada joj je pruzala lijenicku
poma u njenom stanu, a koja nije bila u skladu sa firagi dobre ljekarske prakse, jer uprkos trajangot® i
stalnog pogor3anja zdravstvenog stanja bolesnige, preduzela odgovaraja dijagnostike mjere u cilju
pronalaZzenja uzroka takvog stanja, nije se kongaléosa ljekarima drugih medicinskih specijalnositj je o
postpartalnim problemima sa zdravljem pacijentideavijestila svoje pretpostavijene, nego je, prinijata
ocigledno neprikladan rn lije¢enja, a na nan da je, u kdnim uvjetima, u viSe navrata, primjenjivala tejapi
vidu davanja infuzija u koju je uklfivala lijek propofol-1% emulzija bijele boje, a kdjek se mora davati pod
kontrolisanim medicinskim uvjetima uz podrSku resfwrne i kardiovaskularne funkcije uz odgovataju
medicinsku opremu, zatim pacijenticu, skoro nakgesec dana od nastale komplikacije u vidu zadegnolgijanja
dure, nartivala i primala na Odjel jedinice Klinike za anesje i reanimaciju KCU Sarajevo, za vrijeme svojih
deZurstava, bez bilo kakve provedene procedurgawhira sa pretpostavljenim, i to na dane 12. 04. 08. 2007, i
tom prilikom joj samoinicijativno davala tzv. “krinzakrpu”, a koja se u praksi primjenjuje u bdkam tretmanu,
nakon 48 sati od nastale komplikacije, timsku lij&nicku konsultaciju, pa iako je morala prepoznati itmaeSko
opSte stanje kod bolesnice i prije nego Sto jopijienjenila krvne zakrpe, a koje stanje bolesnicé sevrijeme
davanja krvnih zakrpa progresivno razvijalo i moratanifestovati odidenom klintkom slikom, koju je ista kao
doktor medicine mogla i morala prepoznati, Z.Sofjeustala na kino lijecenje, ostavljajéi joj na dan 14/15. 08.
2007. epiduralni kateteter udiena za kasnije potrebe lijenja, da bi 17. 08. 2007. kod pacijentice Z.S. uakt
prirodna smrt usljed uduSenja, koje je posljediozienja ispod tvrde mozZdanice sa sljestvenim atokaozga i
pritiska na mozdane centre i centre u produZenmpéhoj mozdini, a krvarenje je posljedica patologkibmjena
na jetri, odnosno preosjetljivosti organizma neligve sa posljedicama sklonosti ka krvarenju*.
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teSko kriveno djelo protiv zdravlja ljudi izélana 240 st. 2 KZ FBiH nehatno. Po ocjeni
postupajdeg suda, krivino djelo nesavjesnog lienja u pogledu radnje izvrSenja ¢liim
neprikladnog né&na lijecenja”, ne isklj¢uje moguénost da se radnja izvrSenja moze izvrSiti i
nepreduzimanjem odtenih radnji. Prijedlog tuzioca, da se optuzenoghkne mjera zabrane
obavljanja zvanja, djelatnosti i duznostiid nije usvojio jer za to nisu bili ispunjeni palom
propisani uslovr’

Vrhovni sud FBiH je svojom presuddfzalbu optuZene djeliro uvazio i u odluci o kazni
preinaio prvostepenu presudi,te je osdenoj izréena kazna zatvora u trajanju od 3 (tri)
godine. U ostalom dijelu prvostepena presuda ogalaizmijenjena.

Iz prakse sudova u BiH joS$ izdvajamo jednu nepraxm presudu kojom je sud oglasio krivim
mostarske ginekologe D. K, I. B. i A. B. za nesam lijgZenje i pogreSno postupanje prema
trudnici A. S. iz Mdugorja, zbogéega su ugrozili njen Zivot, a nelena beba je umrla.
Optuznica je mostarske ginekologe teretila da gremenskom razdoblju od 12. do. 13. februara
2011. godine, u Mostaru ,postupili suprotno zdragsim propisima, odnosno svojim
postupcima ugrozili zivot i zdravlje ljudi, u ovoshucaju trudnice i njenog nedenog djeteta“.
Naime, iako je prema CTG snimku i miSljenju doktbmadnica bila spremna za porod, dr K.,
koji je vodio njenu trudnéu, u telefonskom razgovoru je doktorima, uz prijetdisciplinskim
postupkom, rekao da ne pdegu trudnicu vé da je vrate na Odjel patologije i prate njeno jgtan
a ako dde do poroda da to¢ini dr B. Nakon vraanja pacijentice na Odjel patologije, dok je
neraiena beba bila joS Ziva, doSlo je do pogorSanjgaststo je utvéeno na ponovo udenoj
CTG snimci, kada je utdena smrt beb&

5. Zaklju¢ak

lako krivicna odgovornost nije najbolji i jedini mehanizam t#aSpacijenata, kriwinopravna
odgovornost ljekara i zdravstvenih radnika ima #p zastitu pacijenata i zdravlja ljudi, te
prevenciju budéih ljekarskih greSaka, zbogega ova krivina djela trebaju ostati propisana
krivicnim zakonima. Kada je rigeo krivicnim djelima koja inkriminiSu lijénicku odgovornost
zbog nesavjesnog lienja mozemo zaklfiiti da je materijalni krivéinopravni okvir u BiH u
bitnom uskl@en sa zakonodavstvom u regionu jer su r@slng&in definisani radnja izvrsenja,
svojstvo izvrSioca, kvalifikovani oblici djela i spon kazne. Govoée o teorijsko-pravnim
pretpostavkama, moze se zakijuda nema posebnih pote&iou kvalifikovanju krivénog djela

5 Naime, osnovni princip propisaflanom 5 Krivinog zakona FBiH da se premacpmocu krivichog djela
primjenjuje zakon koji je bio na snazi u vrijemeggenja krivicnog djela, u odnosu na optuzenu nalaze primjenu
Krivi ¢nog zakona FBiH koji je bio na snazi 2007. i kianom 76 Krivinog zakona FBiH propisuje da se ova
sigurnosna mjera “moze igigpocinitelju koji je patinio krivicno djelo u vezi imovine koja mu je bila povjerefia i
kojoj je imao pristup zahvaljufi svom pozivu, djelatnosti i duznosti”. Kako optuaze prema utdenjima suda nije
pocinila predmetno kriwino djelo u vezi imovine koja joj je bila povjereiiakojoj je imala pristup, to nije bilo
osnova da se prema istoj predmetna mjera i izrdktina, odredbglana 76 Krivénog zakona FBiH je nakon toga
izmijenjena, pa je od 2010. ovu mjeru “méguizrei i pociniocu koji je p&inio krivi¢no djelo vezano uz svoj
poziv, djelatnost ili duznost”, bez obzira da ligeginio krivi¢no djelo u vezi imovine koja mu je bila povjerefia i
kojoj je imao pristup zahvaljufi svom pozivu, djelatnosti i duznosti, ali se u kesetnom sldaju sud rukovodio
principom propisanindl. 5 st. 1 i 2 Krivénog zakona FBiH i navedenu mjeru prema optuzejejmogao izréi.

% Presuda Vrhovnog suda FBiH br. 09 0 K 011318 12#346. 05. 2013.

*" Presuda Kantonalnog suda u Sarajevu br. 09 0 R18.11 K od 01. 02. 2012.

%8 presuda Qfinskog suda u Mostaru od 13. 02. 2014.
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nesavjesnog ligenja. Da bi se radilo o krishom djelu potrebno je prikupiti dokaze kdég
ukazivati na 6ito nesavjesni postupak ljekara koji je posljedicarede standarda duzne paznje
ili nedostatka potrebnih znanja i vjeStina. Wdivanje ovog stepena nesavjesnosti je u praksi
veoma teSko, a nerijetko je potrebno zbog togatiwgesStatenja koja ne moraju uvijek biti
apsolutno pouzdana. S razvojem nauke, nesavjesstogamje ljekara utduje se primjenom
objektivnih kriterija koji se odnose na odema pravila medicinske struke ovisno o derej
etapi razvoja medicinske nauke, te ocjena zavigdrdvstvenog stanja pacijenta, vrste bolesti i
okolnosti pod kojima je neka medicinska radnja peetia. Dakle, postaje zakonsko rjeSenje i
definicija krivicnog djela nesavjesnog I§enja predstavlja adekvatan pravni okvir za
procesuiranje ponilaca ovih krivinih djela. lako standard ¢de nesavjesnosti“ zakonom nije
poblize odrden, smatramo da tekst ovélgna krivicnog zakona na odgovargjintin definiSe
bice krivicnog djela, jer ostavlja sudu diestepen diskrecije u donoSenju zakfka o krivniji.
Zakonsko davanje ztanja terminu ,8ito nesavjesno postupanje” moglo bi dovesti do gkey
tumaenja pojma i postoji opasnost da ne bi bilo adekvgbrimjenjivo na sve raznovrsne
pojavne oblike p&injenja ovog krivénog djela koji se mogu pojaviti u bughosti. Doméa
sudska praksa u svakom konkretnomtaju treba dati odgovor na to pitanje i utvrditit&rije
kojima se sud rukovodio u konkretnom ¢&dju kod ocjene da li je postupanje dijgka bilo
savjesno, nesavjesno iltito nesavjesno. Analizom odluka Europskog suda ne&el@i do
zakljucka kako ovaj sud prilikom razmatranja pozitivnilopisa drzave po prijavama aplikanata
teziSte ne stavlja na sam ishod postupka u smiglli g utvidena krivnja lij€nika nego se
preispituje i utvduje da li su od strane drzavnih tijela i u razumnaku preduzete adekvatne
mjere u istragama stajeva koji se tiu tzv. lije¢nicke greske.

Krivi¢noprocesno zakonovodavstvo u BiH je karaktemstipo tome Sto je vaZien procesnim
zakonima obaveza otkrivanja i gonjenjatipdaca krivicnih djela povjerena javnim tuziocima
koji imaju duznost da ispitaju svaku pa i anoninpmijavu koja se odnosi na lijaicku gresku.
Kao dokazi se koriste izjave svjedoka, nalazi iljnga vjeStaka, medicinska dokumentacija,
obdukcioni zapisnici i dr. Objektivne pote$kou procesuiranju ovih krismih djela su da je
postojanje djela teSko dokazivo zbog sloZzenostitwdivanju kauzalne veze izrde radnje
liekara i pogorSanog zdravlja, odnosno smrti patgete drugih razloga. TeSd@se ogledaju i u
¢injenici da BiH nema specijaliziranu ustanovu zasko-medicinsko vjestenje i dovoljno
vjeStaka iz svih oblasti medicinske struke. DeSaeada vjeStaci rade u istoj ustanovi sa
prijavljenim zdravstvenim radnikom, ili se radi ge$tacima koji prilikom izrade nalaza i
miSljenja pribjegnu ljekarskoj solidarnosti, koj@ mora biti rezultat zle namjere, ali ocjena
moze biti subjektivna, te sve navedeno moze lalogpda se dovede u pitanje nalaz i misljenje
takvog vjeStaka zbog neobjektivnosti. Pojavljuju peteSkée oko angazovanja inostranih
vjeStaka ili ustanova i obezldenja finansijskih sredstava za troSkove njihovogStgenja.
PoteSkou predstavlja i obezhjenje prisustva vjeStaka koji nisu drzavljani BiH siienjima
zbog nepostojanja propisa ili sporazuma koji biutsgli obavezu tih vjeStaka da se odazovu
dom&im sudovima u skaju podizanja optuznice. Zbog toga treba nagldsitse od vjeStaka i
medicinskih strénjaka koji vrSe vjeStgnja u predmetima u kojima su pripadnici njihove
profesije pod sumnjom da su doaili kriviéno djelo, u budénosti aekuje visok stepen
profesionalizma, izrazene moralne vrijednosti iedtivnost kod donoSenja nalaza i misljenja
kako bi doprinijeli otkrivanju istine.
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Dakle, analiza propisa ukazuje da sudgra (pacijenti) institucionalno za&éni od nemara
liekara. Neke od prijava pacijenata na loschi€ki tretman se tretiraju u domenu disciplinske
odgovornosti lij€nika i ettkih sudova, dok krivine prijave nakon provedene istrage rezultiraju
obustavom istrage ili podizanjem optuznice. O kaop@olitici ne moZzemo govoriti s obzirom
na veoma mali broj pravomino okortanih sudskih predmeta. Razlog tome treba, uslovno
receno, traziti u relativno malom broju prijavljenilu&ajeva, tecinjenici da se za naj¢ebroj
prijava istragom utvrdi da su neosnovane jer skaljepostupali u skladu sa propisima i
pravilima struke, ili se istrage obustavljaju zbwglostatka dokaza.

Na kraju, primjéeno je, da u Sirem kontekstu, sa razvojem druStp@dizanjem svijesti
pacijenata o0 njegovim pravima, raste i broj priiuzé ljekarski tretman. Radnje zdravstvenih
radnika bivaju podlozne procjeni stnosti, pravovremenosti, ispravnosti, svrsishodngsti je

do nedavno bilo teSko zamisliti. Ljekarsko zanineappstaje visoko-rizno, a od lij€nika se
trazi veti stepen strénosti i da preduzimaju sve diebroj zahvata koji u sebi nose rizik.
Nerijetko se na lijenike vrSi pritisak da smanje troSkove dijagnozéecenja. Pacijent ima
pravo na drugo misljenje, te je time indirektnodkgjrano pravo ljekara da ne bude u pravu, da
pogrijesi, uprkos najbolje primjenjenom znanju waleym konkretnom shaju. Zato treba
naglasiti zn&aj edukacije zdravstvenih radnika tokom njihoveijkeae, kako bi imali saznanja o
dostigndima u medicini i o pravima pacijenata. Potrebno rgeliti na uspostavi boljih
mehanizama komunikacije izwhe samih doktora, zatim na poboljSanju odnosa dektor
pacijenata, mijenjati sisteme i procedure koje @tjavaju mogénost greSaka, identifikovati
gresSke i doktore koji su skloni greSkama kako skonp greSke ne bi ponavljale nego iz njih
izvlacile pouke. Postojanje nesavjesnogcdckeja i stepen nesavjesnosti mora se u svakom
konkretnom sldaju utvrditi tako State se istrazi pristupiti krajnje odgovorno i tenteljiOvo
kako radi zastite zdravlja lica kome se ljekarskanpé ukazuje, tako i radi zastite ljekara koji
moze biti pozvan na krighu odgovornost, a da za to ne postoje valjani zazlo
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