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Kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja ulazi u red medicinskih kaznenih djela stricto sensu. Objekt
zastite kod ovog kaznenog djela jest zdravlje pacijenata koje se $titi od postupaka zdravstvenih
radnika koji nisu u€injeni lege artis. Nestru¢no i nesavjesno postupanje zdravstvenih radnika moze
imati dalekoseZne posljedice, ukljucuju¢i i smrt. Hrvatska sudska praksa pokazuje da joj takvi
predmeti nisu nepoznati. Ipak, hrvatska kaznenopravna literatura je do sada uglavnom zaobilazila
ovo vrlo osjetljivo podrucje, pa je izostala sustavnija rasprava o dometima i granicama kaznene
odgovornosti za nesavjesno lije¢enje. RjeSavajuci konkretne predmete sudska praksa se moze
na¢i u dvojbi oko pitanja pod kojim uvjetima se ponaSanje zdravstvenog radnika ima ocijeniti
kao nesavjesno, odnosno gdje prestaje odgovornost za nehaj a zapocinje objektivna odgovornost
kod ovog kaznenog djela. Ovaj je rad posvecen upravo toj problematici. Nakon izlaganja op¢ih
obiljeZja ovog kaznenog djela, autori nastoje uspostaviti mjerila za procjenu (ne)postojanja nehajne
odgovornosti za nesavjesno lijeCenje. Svoje teze potom provjeravaju na jednom vrlo slozenom
predmetu iz novije hrvatske prakse.

Kljucne rijeci: nehaj, svjesni, nesvjesni, uzrocnost, prekid uzroénosti, nepaznja, posljedica,
vjestacenje, propust

1. UVOD

Zastita zdravlja ljudi ponajprije podrazumijeva zastitu tjelesnog i psihickog
integriteta bolesnika. U poredbenom zakonodavstvu postoje dva moguca koncepta
inkriminiranja takvih ponaSanja. Prvi, prema kojem ih se ne regulira u zasebnoj
glavi nego se ona kaznjavaju kroz druga kaznena djela (prije svega kao tjelesne
ozljede) te drugi, prema kojem se smjeStaju u zasebnu glavu kaznenog zakona.
Hrvatski zakonodavac odlucio je usvojiti koncept prema kojem se kaznena djela,
koja su usmjerena na zastitu zdravlja ljudi, reguliraju u okviru posebne glave. To se

! Dr. sc. Marin Mréela, sudac Vrhovnog suda Republike Hrvatske i naslovni docent Pravnog fakulteta
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opravdava s viSe argumenata. Navodi se da ta kaznena djela $tite integritet posebne
skupine osoba (pacijenata i bolesnika), da se tako naglaSava odgovornost svih koji
sudjeluju u postup01ma lijeCenja ljudi, te da je obavljanje zdravstvene djelatnosti
vrlo odgovoran i rizi€an posao, koji se mora obavljatl s vrlo visokim stupnjem
opreza i odgovornosti.> MoZe se dodati i da je postojanje zasebne glave dobro
rjeSenje zbog toga $to se njime postize veca preglednost i jasnoCa propisa, a time i
pravna sigurnost.

Nesavjesno lijecenje je u hrvatskom zakonodavstvu inkriminirano kao zasebno
kazneno djelo. Time je zakonodavac izrazio stav da pravima pacijenata treba
pruziti pojacanu kaznenopravnu zastitu.* To kazneno djelo ide u red medicinskih
kaznenih djela u uzem smislu rije¢i. Njime se $titi zdravlje pacijenata od nestrucnih i
nesavjesnih postupaka lijecnika i ostalog medicinskog osoblja. Naime, nepostupanje
zdravstvenih radnika po pravilima struke (lege artis) moze imati dalekoseZne
posljedice po zdravlje bolesnika, a u najgorim situacijama moZze dovesti i do smrtnog
ishoda. Zato se zakonodavac kada pristupa regulaciji tog kaznenog djela uvijek
nalazi pred velikim izazovom: s jedne strane, mora postaviti granice odgovornosti
dovoljno Siroko kako bi pruZio odgovarajucu zastitu zdravlja bolesnika; s druge
strane, te iste granice ne smije postaviti preSiroko i time unijeti pravnu nesigurnost
u obavljanje zdravstvenog poziva. Hrvatski zakonodavac je tom izazovu odgovorio
tako da je kod normiranja kaznenog djela nesavjesnog lije¢enja predvidio i nehajni
oblik. Upravo taj oblik ponekad izaziva znacajne poteskoce u pogledu tumacenja.
U rjeSavanju konkretnih predmeta moZe se pojaviti dvojba oko pitanja pod kojim
uvjetima se ponasanje zdravstvenog radnika ima ocijeniti kao nesavjesno, odnosno
gdje prestaje odgovornost za nehaj a zapocCinje objektivna odgovornost kod ovog
kaznenog djela. O odgovoru na ta pitanja ovisi i odluka o postojanju ili nepostojanju
kaznene odgovornosti. Usprkos tome, ova problematika nije do sada bila u srediStu
pozornosti hrvatske kaznenopravne literature.

Cilj je ovog rada otkloniti tu prazninu i pokuSati uspostaviti usmjeravajuc¢a mjerila
utvrdivanja nehajne odgovornosti kod kaznenog djela nesavjesnog lijecenja. Rad se
sastoji od tri dijela. U prvom se daje opceniti prikaz zakonskih obiljeZja kaznenog
djela o kojem je rijec, kako bi se Citatelja uvelo u problematiku nesavjesnog lijecenja.
U drugom se dijelu poblize izlazu pretpostavke nehajne odgovornosti za to kazneno
djelo, te se postavljaju usmjeravajuca mjerila koja trebaju posluZiti sudovima u
procjeni konkretnih situacija. U treCem se dijelu iznosi vrlo sloZzeni predmet iz
novije hrvatske sudske prakse, te se na rezultat, do kojeg su dosli prvostupanjski i
drugostupanjski sud, primjenjuju predloZena mjerila.

3 Roksandi¢ Vidli¢ka, ,,Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi®, u: Turkovié¢
idr. (ur.), Hrestomatija medicinskog prava, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2016., str. 811.

4 Drukgiji pristup usvajaju npr. njemacko zakonodavstvo, koje opisano postupanje tretira u okviru

kaznenog djela teske tjelesne ozljede. Za viSe v. Hilgendorf, Einfiihrung in das Medizinstrafrecht, C. H.
Beck, 2016., 2. poglavlje, rub. br. 3-18.
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2. ZAKONSKA KONCEPCIJA NESAVJESNOG LIJECENJA U
HRVATSKOM KAZNENOM PRAVU

Kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja Cini doktor medicine, doktor dentalne
medicine ili drugi zdravstveni djelatnik, koji obavljaju¢i zdravstvenu djelatnost
primijeni o€ito nepodobno sredstvo ili nacin lijecenja, ili na drugi na€in ocito
ne postupi po pravilima zdravstvene struke, ili oCito nesavjesno postupa pa time
prouzroti pogorsanje bolesti, ili naruSavanje zdravlja druge osobe.’ Po¢initelj ovog
kaznenog djela ne moZe biti svatko nego samo doktor medicine, doktor dentalne
medicine i drugi zdravstveni radnik. Drugim zdravstvenim radnicima smatraju se
medicinske sestre, medicinski biokemicCari i ljekarnici. Iz toga proizlazi da je ovo
kazneno djelo koncipirano kao delictum proprium. U krug mogucih pocinitelja
svrstane su fiziCke osobe. Odgovornost zdravstvene ustanove kao pravne osobe
se ne spominje u KZ/11., ali ona slijedi iz drugih zakonskih odredbi®. Osim toga,
odgovornost zdravstvenih ustanova postoji prema propisima iz drugih grana prava
ponajprije gradanskopravna odgovornost za Stetu.”

KZ/11. navodi Cetiri moguca modaliteta radnji ovog kaznenog djela: primjena
ocito nepodobnog sredstva, primjena ocCito nepodobnog nacina lijecenja, ocCito
nepostupanje po pravilima zdravstvene struke ili o€ito nesavjesno postupanje. Ovdje
valja upozoriti kako ¢e se u situaciji u kojoj je ostvareno viSe radnji poCinitelja,
suditi samo za jedno kazneno djelo sukladno pravilima o prividnom stjecaju.® Svi
navedeni oblici postupanja zapravo bi se mogli podvesti pod nepostupanje po
pravilima struke kao §iri pojam. Ipak se zakonodavac odlucio za ovakvo nabrajanje
kako bi olakSao vjeStacenje i omogucio preciziranje §to se smatra nepostupanjem
po pravilima struke.’

5 Clanak 181. stavka 1. Kaznenog zakona (Narodne novine, broj: 125/11., 144/12., 56/15.1 61/15.,
dalje u tekstu: KZ/11.)

¢ Odgovornost pravne osobe za ovo kazneno djelo postoji prema ¢lanku 3. stavku 1. i ¢lanku 4.

Zakona o odgovornosti pravnih osoba za kaznena djela (Narodne novine, broj: 151/03., 110/07., 45/11.
i 143/12.). Pretpostavka za kaznjivost pravne osobe za kazneno djelo odgovorne osobe jest povreda
duznosti pravne osobe. Bolnice su pravne osobe, dapace pravne osobe od posebnog drzavnog interesa
(v. Odluku o popisu pravnih osoba od posebnog drzavnog interesa, Narodne novine, broj 144/10., 16/14.,
55/15. 1 105/15.). Bolnicka djelatnost obuhvaca dijagnosticiranje, lijeCenje i medicinsku rehabilitaciju
(¢lanak 30. Zakona o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine, broj: 150/08., 71/10., 139/10., 22/11., 84/11.,
154/11., 12/12., 35/12. — odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 70/12., 144/12., 82/13., 159/13.,
22/14.154/14.170/16.). Obavljanje tih djelatnosti povjerene su zdravstvenim djelatnicima u zdravstvenim
ustanovama koji su stoga odgovorne osobe u pravnoj osobi u smislu navedenih odredbi. Budu¢i da je
zdravstvenim djelatnicima kao odgovornim osobama povjereno obavljanje poslova iz podrucja djelovanja
pravne osobe (dijagnosticiranje, lijecenje i dr.), to pocinjenje kaznenog djela zdravstvenog djelatnika
moze dovesti i do odgovornosti pravne osobe za to kazneno djelo.

7 V. Turkovi¢ i dr., Komentar kaznenog zakona, Narodne novine, 2013., str. 240. U poredbenom
pravu postoji trend proSirivanja kaznene odgovornosti za nesavjesno lijeenje i na pravne osobe. Za
viSe o tome v. npr. Brearey-Horne, The Corporate Manslaughter and Corporate Homicide Act 2007
and maternal death: an opportunity to adress systemic deficiences in maternity services?, Cambridge
University Press, 2013., str. 210-227.

8 Vie o prividnom stjecaju v. Vuletié, ,,Konsumpcija kao oblik prividnog stjecaja“, Hrvatski ljetopis
za kazneno pravo i praksu, 1/2012., str. 15-29.

®  Turkovi¢ i dr., op. cit., str. 240.
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Postupanje mora biti nesavjesno, ono mora biti protivno opce prihvacenim
pravilima medicinske struke (pisanim i nepisanim) te nacelima medicinske etike.
U obzir dolaze Cinjenje (propisivanje neprovjerenih lijekova, primjena pogresne
metode izvodenja nekog zahvata, transfuzija neodgovarajuce krvne grupe i sl.) i
necinjenje (propustanje poduzimanja potrebnog zahvata, nepoduzimanje potrebnih
pretraga, propustanje dezinficiranja ruku i prostora, previjanje otvorenih fraktura
bez prethodne imobilizacije i sl.).

Prilikom ocjene o postojanju spomenutih obiljeZja treba uzeti u obzir sve
okolnosti situacije poput zdravstvenog stanja pacijenta, vrste bolesti, okolnosti i
uvjete u kojima je radnja poduzeta i sl. OCito nepodoban nacin lijeCenja primijenio
je, primjerice, lijecnik koji je propustio traziti laboratorijske pretrage krvi i mokrace,
iako je to evidentno zahtijevalo febrilno stanje oSteCenika, zbog ¢ega je propustio
pravodobno dijagnosticirati leukemiju.' Isto tako, postupila je protivno pravilima
struke lijeCnica koja je, uslijed povr$no obavljenog pregleda, propustila uociti
simptome sepse, te je osteCenika poslala na kuéno lijecenje s pogresnom dijagnozom
upale grla i preporukom uzimanja antipiretika.'!

Za postojanje tog kaznenog djela potrebno je i da poduzete radnje ili propusti
dovedu do posljedica. Posljedica se kod temeljnog oblika sastoji u pogors$anju
bolesti ili naruSenju zdravlja druge osobe. Pogorsanje bolesti postoji kada vec ranije
postojece bolesno stanje postane loSije, a naruSavanje zdravlja odnosi se prije svega
na zdrave osobe.'?

Za postojanje djela potrebno je dokazati postojanje uzrone veze izmedu radnje
pocinjenja i nastupjelih posljedica. Uzro¢na veze bit Ce iskljucena ako se utvrdi
da je postupak lijecnika izveden sukladno pravilima struke. Primjerice, ne postoji
uzrocna veza izmedu endometrioti¢ne ciste desnog jajnika, §to je bilo predmet
lijeCenja, i smrti pokojnice, i to stoga §to je uzrok smrti karcinom lijevog jajovoda,
koji nije bio dijagnosticiran od strane lije¢nika koji su ranije lije¢ili pokojnicu pa,
prema tome, nije ni bio predmetom lije¢enja od strane optuzene lijecnice. Ne moze
joj se staviti na teret niti propust uocavanja karcinoma lijevog jajovoda, jer je ta
vrsta karcinoma u praksi iznimno rijetka i vrlo se tesko dijagnosticira, naj¢esée kao
slucajni nalaz prilikom operacije.'? Jednako tako, uzro¢na veza moze biti iskljucena
i uslijed postupanja oSteCenika protivno uputama lijecnika. Ne postoji kazneno djelo
nesavjesnog lijeCenja kod lijecnice koja je postupala savjesno i uputila pacijenta —
kojem nije potreban prevoz — neka se sam, u pratnji osobe s kojom je doSao, odmah
javi na hitni interni prijam, ali pacijent nije postupio prema njenoj uputi nego se na
hitni prijam javio tek sljede¢eg dana.'

1 VSRH, IV Kz-120/91-2.
' VSRH, Rev 1180/08-2.

12 Tako i Turkovi¢ u Novoselec (ur.), Posebni dio kaznenog prava, Pravni fakultet Sveucilista u

Zagrebu, 2007., str. 259.
3 VSRH, IV Kz 38/07-2.
4 VSRH, IV Kz 17/12-5.

688



Dr. sc. Marin Mrcela i dr. sc. Igor Vuleti¢: Granice nehajne odgovornosti za kazneno djelo nesavjesnog..
Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, god. 54, 3/2017., str. 685.- 704.

Kvalificirani oblici nesavjesnog lije¢enja postoje ako su opisanim radnjama
prouzrocene dodatne teZe posljedice. Te posljedice jesu teSka tjelesna ozljeda ili
znatno pogorsanje postojece bolesti, prouzrocenje teske tjelesne ozljede ili prekida
trudnoce te prouzrocenje smrti jedne ili viSe osoba.”” Ako je prouzrotena smrt
viSe osoba, onda je rije¢ o jednom kaznenom djelu (nece se primijeniti odredbe
o stjecaju), ali bi tu okolnost trebalo cijeniti kao otegotnu prilikom odmjeravanja
kazne.

Nesavjesno lijecenje moguce je pocCiniti s namjerom i iz nehaja. Namjera je
moguca samo u odnosu na nesavjesnost lije¢enja.'® Ona postoji ako je pocinitelj
svjestan da postupa protivno pravilima struke i Zeli tako postupati (izravna namjera
prvog stupnja), ako je siguran da ¢e odredenim postupkom povrijediti pravila struke,
pa je taj postupak i poduzeo (izravna namjera drugog stupnja), odnosno ako nije
posve siguran da je njegov postupak protivan pravilima struke, ali pristaje i na takvu
moguénost, pa ga svejedno poduzima (neizravna namjera). S obzirom da je nehajni
oblik predmet rasprave ovog rada, o njemu Ce vise rijeci biti u sljede¢em poglavlju.

3. KRITERLJI UTVRDIVANJA ODGOVORNOSTI ZA NEHAJ
KOD NESAVJESNOG LIJECENJA

Ovdje nije nuzno raspravljati o osnovnim sastojcima i oblicima nehaja, jer je
rije¢ o op¢im pravilima. Umjesto toga, rasprava Ce se usredotoCiti na odredivanje
mjerila procjene nehaja kod kaznenog djela nesavjesnog lijecenja. No, prethodno je
ipak potrebno upozoriti na dvije vrlo vazne stvari koje sudovi moraju imati na umu
kada razmatraju pitanje nehajne odgovornosti za ovo kazneno djelo.

Prvo, u odnosu na obiljezje nesavjesnosti moguci su i namjera i nehaj. Za razliku
od toga, u odnosu na posljedice do kojih je nesavjesnost dovela, moguc je samo
nehaj.!” Jednako tako te je posljedice pogreSno smatrati objektivnim uvjetima
kaZznjivosti, jer bi iz toga proizlazilo da one ne moraju uopce biti obuhvacene
pociniteljevom krivnjom, a takvo stajaliSte je pogre$no.'®

Drugo, kod ovog djela nije nuzno upustati se u utvrdivanje radi li se o svjesnom ili
nesvjesnom nehaju. To proizlazi iz ¢injenice da razlikovanje svjesnog i nesvjesnog
nehaja nije (kao kod izravne i neizravne namjere) kvantitativne nego kvalitativne
prirode, te da ima iskljucivo prakticnu funkciju kako bi se svjesni nehaj lakSe
razgraniCio od neizravne namjere."” Izravna namjera je uvijek tezi oblik krivnje

15 Clanak 181. stavak 2., 3. i4. KZ/11.
16" Usp. Turkovi¢ u Novoselec (ur.), op. cit., str. 260.
17" Tbid.

18 Tbid. Tako i Jescheck/Weigend, Lehrbuch des Strafrecht, Allgemeiner Teil, 5. Auflage, Duncker &
Humblot, Berlin, 1996., str. 583.

19 Tako i Novoselec, koji navodi primjer lije¢nika koji je na carskom rezu sasio takno crijevo i
maternicu i time prouzrocio smrt bolesnice. Autor komentira da se tu moze konstruirati i svjesni nehaj
(lijecnik je bio svjestan opasnosti koja postoji kod svakog carskog reza), ali i nesvjesni (nije bio svjestan
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od neizravne, ali to ne vrijedi u odnosu svjesnog i nesvjesnog nehaja.”® Zbog toga
ne treba gubiti vrijeme na utvrdivanje o kojem se obliku nehaja radi, nego se treba
usredotocCiti na dvije klju¢ne okolnosti od kojih ovisi stupanj krivnje kod nehajnih
delikata. Te okolnosti moZemo uzeti i kao mjerila o kojima ovdje govorimo. Ta
mjerila su:

1. Postoji li povreda duZne paZnje, odnosno nepostupanje po
pravilima struke?
2. Je li zbog toga prouzrocena (predvidiva) posljedica za zdravlje
bolesnika?
Kaznena odgovornost postojat ¢e samo ako su odgovori na oba pitanja potvrdni.
Drugim rije¢ima, kriteriji moraju biti ostvareni skupno.

3.1. Povreda duZne paznje/nepostupanje po pravilima struke

Zdravstvena je djelatnost jedna od onih djelatnosti kod kojih je u svakodnevnom
obavljanju uklju¢en povecan stupanj rizika. Gotovo pa svaki medicinski zahvat
podrazumijeva manji ili ve¢i rizik za zdravlje bolesnika. Zato se uvijek mora izvan
razumne sumnje utvrditi je li posljedica rezultat nesavjesnog postupanja lije¢nika
(medicinske pogreske) ili je do nje doslo zbog naknadnih komplikacija koje se ne
mogu pripisati poiniteljevoj krivnji.?! Mora se, dakle, raditi o lijecni¢koj pogresci
kao o postupku protivnom ,,pravilima zdravstvene struke i njezinim moralnim i
etickim nacelima*.**

Da bi postojala nehajna kaznena odgovornost za lijecnicku pogresku, posljedica
mora proizlaziti iz povrede pociniteljeve duZne paznje. Pritom se razlikuju unutarnja
i vanjska paznja. Unutarnja paznja jest duznost da se predvidi opasnost, tj. da se
,Jrazmotre uvjeti pod kojima se poduzima neka radnja i da se predvidi njen tijek*.”
Vanjska paZznja podrazumijeva duZnost da se ponaSanje uskladi s prethodnom
Spoznajom o opasnosti.

U kontekstu nesavjesnog lijecenja pravni standard unutarnje paznje trazi da se
utvrdi je li lije¢nik (odnosno, drugi zdravstveni djelatnik) u konkretnoj situaciji uopce
prepoznao opasnost. To je potrebno zato Sto ocjena njegovih daljnjih postupaka

konkretne opasnosti priSivanja organa). Vidi Novoselec, Opéi dio kaznenog prava, Peto, izmijenjeno
izdanje, Pravni fakultet Osijek, 2016., str. 233.

2 Tbid. Takvo stajaliSte izrazava se i u njemackoj literaturi. Usp. npr. Jescheck/Weigend, op. cit., str.
568.

21

2l Tako i Roksandi¢ Vidlicka, ,,Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi,
u: Turkovi€ i dr. (ur.), Hrestomatija medicinskog prava, Pravni fakultet SveuciliSta u Zagrebu, 2016.,
str. 825. Usp. Skavi¢ — Zecevi¢, Nacela sudskomedicinskih vjestacenja, Naklada Ljevak d.o.o., Zagreb
2010., str. 198. Autori navode da je medicinska pogreska ,,posljedica ocito nesavjesnog postupka” i da
je treba razlikovati od komplikacije bolesti ,,tzv. sudbinski tijek bolesti”. Autori upozoravaju da ,,svaki
postupak lijecnika, od dijagnostickog preko svih oblika lijecenja ... nosi u sebi odredeni rizik”, a rijec je
o komplikaciji ,,ako zbog postojeceg rizika dode do Stetene posljedice (bez ucinjene pogreske lijecnika)”.

2 Klari¢, ,,Odgovornost zdravstvene ustanove i zdravstvenih radnika za Stetu”, Hrvatska pravna
revija, 9/2001., str. 22.

# Novoselec, op. cit., str. 235.
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ovisi o vrsti i mjeri spoznaje o prijete¢oj opasnosti.** Mjerilo kojim se pritom treba
rukovoditi jest paznja savjesnog i razboritog lije¢nika istih kvalifikacija, iskustva i
posebnih znanja o konkretnom bolesniku kakva ima pocinitelj. Ta se procjena vrsi
ex ante. Dakle, potrebno je postaviti pitanje kako bi u istoj situaciji postupio npr.
prosjecni specijalist abdominalne kirurgije s visSegodiSnjim iskustvom kojemu je
poznato da se konkretni pacijent veC ranije lijecio na njegovom odjelu od tocno
odredene bolesti. Pritom treba voditi racuna da se ne upadne u sljedecu zabludu:
u zdravstvenoj praksi se povremeno dogada da se odredeni postupci primjenjuju
svakodnevno, iako su protivni uvrijezenim protokolima postupanja (pravilima
struke)®. Ta Cinjenica ne smije iskljuciti povredu ulaganja unutarnje paznje.
Naime, zdravstveno je osoblje u svome postupanju duzno pridrzavati se pravila
struke, a ne obiCajnih pravila koja su zastarjela, prevladana ili opasna za zdravlje
pacijenata. Iz tog razloga se i govori o paznji ,,savjesnog* i ,,razboritog* lije¢nika.
Dakle, mjerilo utvrdivanja nije ,,8to bi napravila ve¢ina“, nego ,,$to je trebalo
napraviti“. Zato je iznimno vazno da se sud ve¢ kod procjene unutarnje paznje
rukovodi prvenstveno pravilima struke koja su bila na snazi u trenutku pocinjenja
kaznenog djela! Kasnije promjene takvih pravila mogu se uzimati u obzir samo ako
idu u prilog poCinitelju.” Ako lije¢nik prilikom postavljanja dijagnoze nije postupio
prema pravilima struke, te je zbog toga postavio pogre$nu dijagnozu ili uopce nije
dijagnosticirao bolest, znaci da je povrijedio unutarnju paznju, bez obzira na to bi li
tako postupila vecina lije¢nika na odredenom podrucju. U literaturi se jasno isti¢e da
se ,,niZi standard paZnje ne moZze opravdati praksom, koja moZe biti i dosta rasirena,
ako se radi o neurednom i aljkavom postupanju,,.*’ U ve¢ spomenutom primjeru
lije¢nik koji je propustio traziti laboratorijske pretrage krvi i mokrace, iako je to
evidentno zahtijevalo febrilno stanje oSteCenika, zbog ¢ega je propustio pravodobno
dijagnosticirati leukemiju, povrijedio je obvezu unutarnje paznje.

Ako je odgovor na pitanje o povredi unutarnje paznje pozitivan, moze se
prijeci na sljedec¢i korak — na utvrdivanje je li doslo do povrede vanjske paznje.
Povreda vanjske paZnje podrazumijeva da se daljnje postupanje zdravstvenog
radnika prilagodi prethodnoj spoznaji o opasnosti. Pritom treba imati na umu da
veci rizik podrazumijeva i vecu paznju, dok s druge strane hitnost nekog zahvata
opravdava nizi stupanj paznje.?® Tu se takoder valja rukovoditi pravilima odredene
struke. Ponekad ¢e to znaCiti odustajanje od prerizicnog zahvata, dok se u drugim
situacijama zahvat mora poduzeti, ali uz potrebne mjere osiguranja od opasnosti.
Primjerice, ako postoje indikacije za carski rez, onda ga se mora poduzeti, ali tako
da se pritom vodi racuna o izboru one odgovaraju¢e metode poduzimanja zahvata
kojom Ce se sprije¢iti mogucnost da se saSiju maternica i tanko crijevo.” Takoder,

2 Usp. Jescheck/Weigend, op. cit., str. 578.

% Primjerice, Kristellerov zahvat kod poroda (Opéinski kazneni sud u Zagrebu, broj K-1291/15.).
Klari¢, op. cit., str. 21.

27 1Ibid, str. 23.

% Ibid.

¥ Novoselec, op. cit., str. 236.
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potrebno je obaviti i sve prethodno nuzne pretrage i uloZiti druge propisane mjere
predostroznosti. Osim toga, savjesno postupanje uvijek ukljucuje i obvezu jasnog
i potpunog informiranja pacijenta te trazenja njegovog pristanka prije izvrSenja
opasne radnje (ex ante).*

Kod medicinskih postupaka, koji uklju€uju viSe sudionika, vazno je obratiti
pozornost na jos neke okolnosti. Prije svega vazno je utvrditi je li raspodjela zadataka
bilau skladu s odgovarajuc¢im propisimai pravilima struke. To se odnosi naraspodjelu
zadataka izmedu lije¢nika i pomo¢nog medicinskog osoblja te na raspodjelu medu
lijecnicima. Odgovornost za raspodjelu zadataka i praenje njihovog urednog
obavljanja odgovara hijerarhijskoj strukturi odredene zdravstvene ustanove. To
znaci da su nadredeni uvijek odgovorni za odabir suradnika i raspored poslova kao i
za izdane upute. S druge strane, treba voditi racuna i o nacelu uzajamnog povjerenja
koje ima svoju okomitu i vodoravnu sastavnicu. Kod vodoravne, nadredeni se
moze pouzdati u to da ¢e podredeni savjesno izvrSiti povjerene zadatke, ako nema
indicija da bi oni mogli pogrijesiti. Jednako tako, podredeni se mogu pouzdati u
tocnost uputa i opravdanost naloga, $to su ih primili od nadredenih, osim ako su
imali indicija posumnjati u njihovu to€nost i opravdanost. Ista logika vrijedi i u
vodoravnim odnosima, pa se specijalist, koji sudjeluje u operaciji s vise drugih
specijalista, moZze pouzdati u njihov savjestan rad.*!

U pravnoj literaturi navode se razlicite klasifikacije lije¢nickih pogreSaka: npr.
pogreske Cinjenjem i necinjenjem, poduzimanjem neindiciranog ili nepoduzimanjem
indiciranog zahvata, pogreske u organizaciji rada, informiranju i sl. Odgovarajuéa
je klasifikacija vazna i prakti¢no, jer o njoj ovisi otkrivanje uzroka pogreske.’? Za
potrebe ovog rada prihvatit ¢e se najjednostavnija klasifikacija kojom se razlikuje
pogreske u dijagnozi (npr. propustanje odgovarajuce pretrage kod odredenih
simptoma, pogreSna interpretacija nalaza ili rendgenskih snimki, pogre$na

% Ovdje se moze postaviti pitanje odgovornosti lijecnika ako bolesnik odbije dijagnosticki ili
terapijski postupak. Clanak 16. stavak 1. Zakona o zastiti prava pacijenata (Narodne novine, broj 169/04.
137/08., dalje: ZZPP) odreduje da bolesnik ima pravo ,,prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosti¢ki, odnosno
terapijski postupak, osim u slucaju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo
zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo trajno oStecenje njegovoga zdravlja“. 1z te odredbe slijedi da lijecnik
mora poduzeti neodgodivi dijagnosticki ili terapijski postupak, unato¢ bolesnikovu protivljenju, ako bi
nepoduzimanje ugrozilo zivot ili zdravlje bolesnika. No, u literaturi se s pravom upozorava na djelomi¢nu
nesuglasnost ove zakonske odredbe s Europskom konvencijom o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda
(Narodne novine — Medunarodni ugovori, broj 18/97., 6/99., 14/02., 13/03., 9/05., 1/06., i 2/10.; dalje:
EKLJP) i Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini (Narodne novine — Medunarodni ugovori, broj
13/03., dalje: KLJPB) — Turkovi¢, Pravo na odbijanje medicinskog tretmana u Republici Hrvatskoj, http://
hrcak, srce.hr/medicina. S obzirom na odredbe ¢lanka 8. EKLJP-a i ¢lanka 26. KLIPB-a, valja razlikovati
ugrozava li odbijanje zdravlje ili zivot bolesnika. Autorica pravilno upozorava da je dio odredbe ¢lanka
16. stavka 1. ZZPP-a koji se odnosi na zdravlje suprotan navedenim konvencijama. Drugim rije¢ima, ako
se bolesnik protivi intervenciji pa bi nepoduzimanje ugrozilo zdravlje bolesnika, onda lije¢nik ne smije
poduzeti intervenciju. No, ako bi zbog odbijanja doslo do ugrozavanja zivota bolesnika, onda bi lijecnik
trebao poduzeti intervenciju jer je ,,pravno sigurnije postivati odredbu® ¢lanka 16. stavka 1. ZZPP-a u
tom dijelu zato Sto EKLJP i KLJPB ,,ne zauzimaju jasan stav glede odnosa izmedu prava na odbijanje
lijec¢nickog tretmana i interesa drzave za oCuvanjem zivota“ (Turkovi¢, ibid. str. 169).

31 Tako i Jescheck/Weigend, op. cit., str. 582.

2 Roksandi¢ Vidli¢ka, ,,Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi®, u: Turkovié
idr. (ur.), Hrestomatija medicinskog prava, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2016., str. 825.
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interpretacija simptoma i sl.) i pogreSke u terapiji (ostavljanje predmeta u tijelu
pacijenta nakon operacije, zamjena dijelova tijela, primjena pogreSne metode
lijeCenja ili pogresnog lijeka itd.).*

3.2. Prouzrocenje predvidljive posljedice

Za ostvarenje bica kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja potrebno je da su
nastupile odredene posljedice za zdravlje ili Zivot pacijenta. Prema teZini tih
posljedica razlikuje se temeljni od kvalificiranih oblika tog kaznenog djela. Tu je
vazno napomenuti da ¢e kaznena odgovornost postojati samo ako su te posljedice
bile obuhvacene pociniteljevim nehajem. Naime, obveza ulaganja duzne paznje,
o kojoj je bilo rijeci, upravo i postoji zato da bi se otklonilo opasnost nastupa
posljedice. Prilikom utvrdivanja nehaja u pogledu posljedica nesavjesnog lijeCenja
treba utvrditi sljedece:

Posljedica mora biti predvidljiva pocinitelju u trenutku (ne)poduzimanja
promatrane radnje (ex ante). Potrebno je da je ve¢ u tom trenutku posljedica
pocinitelju poznata (ili mu je morala biti poznata) u svom konkretnom obliku
i kauzalnom razvoju dogadaja. PoCinitelja se, dakle, moZe osuditi samo za one
posljedice koje su bile predvidljive na opisani nacin u trenutku kada je po€inio
pogresku. Ako je u tom trenutku vec bilo izvjesno da moZe do¢i do naruSavanja
zdravlja ali ne i smrti, onda ga se moze osuditi samo za naruSavanje zdravlja. To je
pitanje posebno slozeno kod nesvjesnog nehaja, jer u takvim situacijama pocCinitelj
nije svjestan opasnosti. Zbog toga mjerilo opet treba traziti u onome Sto bi predvidio
savjestan 1 razborit stru¢njak pociniteljevog profila, koji raspolaze i posebnim
znanjima $to ih poCinitelj ima.* Primjerice, smrtna posljedica nije bila predvidljiva
okrivljeniku, koji je kao dezurni kirurg zaprimio alkoholiziranog pacijenta s dva
manja defekta na grudnom koSu i s jednim na desnoj nadlaktici ali bez krvarenja.
Odredio je RTG glave, prsista i desne nadlaktice, ali na snimkama nije bilo vidljivo
zrno, koje je proSlo kroz sr¢ani miSi¢ i u konacnici uzrokovalo smrt. Zrno nije
nadeno ni prilikom obdukcije o$tecenika. Sam oStecenik je zbog alkoholiziranosti
bio dezorijentiran i nekooperativan, pa se od njega nisu mogle dobiti informacije o
nacinu povredivanja. Stoga u toj situaciji nista nije upucivalo na postojanje ozljeda
opasnih po zivot.*

Sud mora utvrditi i to je li u konkretnoj situaciji upravo povreda duzne paznje
ta zbog koje je prouzroc¢ena posljedica. Za postojanje kaznene odgovornosti je
potrebno utvrditi da se upravo opasnost, nastala povredom duzne paZnje, realizirala
u posljedici. U tom smislu, treba primijeniti teoriju objektivnog uracunavanja kao

3 Klari¢, op. cit., str. 24.
3 Jescheck/Weigend, op. cit., str. 587.
35 Zupanijski sud u Bjelovaru, Kz-100/2015.
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vladajuéu.’® To znaci da sud vjeStaku mora postaviti pitanje bi li do iste posljedice
doslo u slucaju da je pocinitelj ulozio potrebnu unutarnju i vanjsku paznju.
Problem se moZe pojaviti kada nije moguce posve sigurno utvrditi bi li posljedica
bila sigurno otklonjena u slucaju da je ulozena potrebna paznja. To ujedno otvara
1 pitanje koji je standard izvjesnosti u tom pogledu potreban. Hrvatska literatura
zastupa stajaliSte da je potreban visok stupanj vjerojatnosti ili vjerojatnost koja
granici sa sigurno$c¢u.’” Prema vladaju¢em misljenju u njemackoj literaturi, sukladno
pravilu in dubio pro reo, mora se osloboditi od optuzbe uvijek kada se izostanak
posljedice ne moZze utvrditi s vjerojatnos¢u koja granici sa sigurno$¢u. To se pravilo
dopunjuje teorijom o poviSenju rizika (njem. Risikoerhohungslehre) prema kojoj je
potrebno dokazati da je povreda duzne paZznje dovela do znacajnog poviSenja rizika
ugrozavanja objekta radnje. Ako je do takvog poviSenja doslo, onda je to dovoljno
da se propust smatra uzrocnim. U tom smislu, za pravilom in dubio pro reo treba
posegnuti samo u situaciji, kada se s vjerojatnoS¢u koja graniCi sa sigurnoscu, ne
moZze utvrditi je li nesavjesno postupanje uopée dovelo do poveéanja rizika.*

Ako se prihvati potonje stajaliSte, onda bi od vjeStaka trebalo traZiti odgovor
na pitanje je li propust u lijeCenju bio takve prirode da je znacajno povecao rizik
ugrozavanja zdravlja (ako se radi o naruSavanju zdravlja) ili rizik smrtnog ishoda
(ako se radi o smrti) kod bolesnika. Treba jo§ napomenuti da uplitanje tre¢ih osoba
moZe predstavljati prekid uzrocnosti samo ako te osobe otpo€inju posve novi,
neovisni uzro¢ni niz. Zato uzro¢nost postoji i dalje usprkos Cinjenici da su nakon
prvog lije¢nika i drugi lijeCnici, koji su lijecili pacijenta, pocinili istu pogresku. Svi
su oni suuzrocnici u nastanku posljedice.

4. PRIMJENA USMJERAVAJUCIH MJERILA NA PREDMET IZ
SUDSKE PRAKSE

Na prethodnim stranicama iznesena su dva mjerila kao pomo¢ za pravilnu
procjenu konkretnih situaciju u sudskoj praksi. Treba napomenuti da uspostava
takvih mjerila nije jednostavan zadatak jer, s jedne strane, mjerila moraju biti
dovoljno apstraktna da se mogu primijeniti na neodreden i nepredvidiv broj situacija
dok, s druge strane, mjerila moraju biti dovoljno precizna da dovedu do tocnog
rjeSenja. U nastavku teksta provjerit ¢e se jesu li predloZzena mjerila ispunila tu
dvostruku zadacu. Prikazat ¢e se vrlo sloZen predmet iz novije hrvatske sudske
prakse nakon ¢ega Ce se odluka prvostupanjskog i drugostupanjskog suda podvréi
kontroli pomocu predlozenih mjerila.

% Za vrlo iscrpan prikaz teorija uzro¢nosti v. Martinovié, ,,Problem uzroénosti u kaznenom pravu®,
Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu, 1/201.2, str. 75-104.
37 Novoselec, op. cit., str. 144.

3 Jescheck/Weigend, op. cit., str. 586.
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4.1. Cinjenicno stanje

Prvostupanjski sud proveo je sudenje i utvrdio ¢injenice koje su prosle i kontrolu
drugostupanjskog suda.* Ostecenica (trudnica) je primljena na Odjel ginekologije
KB Osijek 15. ozujka 2004. godine u 6 sati zbog krvarenja nakon spolnog odnosa.
Pregled je najprije obavio dezurni lije¢nik Z. Z., a potom i specijalizantica U.
U.% Ultrazvuénim pregledom ustanovljeno je da je plod star 18-19 tjedana i da
nema plodne vode u uterusu. Postavljena je dijagnoza kompletnog anhidramnija
(nedostatka plodne vode) te su uCinjeni osnovni laboratorijski nalazi. Voditelj
Odsjeka za sterilitet i infertilitet, optuzeni A.A., zatrazio je ponavljanje pregleda
ultrazvukom, te je nakon toga pacijentici prezentirao stanje trudnoce i rekao kako
je potrebno napraviti medicinski inducirani pobacaj. Ona je to odbila i negirala
je otjecanje plodne vode. Pitala ga je da li je dijete Zivo, na $to je on odgovorio
potvrdno, ali joj je ponovio da trudnoca nije dobra i da treba izvrSiti predlozeni
zahvat. Bilo je vidljivo da pacijentica nije psihic¢ki spremna za prekid trudnoce.
Nije htjela odluciti o tome bez konzultacija sa suprugom. U tom trenutku nije bilo
moguce utvrditi razlog nedostatka plodne vode. Nakon razgovora, pacijentica je
smjestena na odjel.

Drugog dana, 16. ozujka 2004., tijekom jutarnje vizite, optuZeni A. A. je
pacijentici ponovno prezentirao stanje bezizgledne trudnoce, ali je ona zahtijevala da
je pregleda Sef Odjela ginekologije H. H., Sto je on i ucinio u 13:30, a bio je prisutan
i optuzeni A. A.. Pregledom je ustanovljeno da je plod Ziv i star 18-19 tjedana, te
da je otvoren cervikalni kanal s nozicom u kanalu uz kompletan anhidramij. H. H.
je pacijentici potvrdio dijagnozu optuZenog A. A. i predloZio inducirani pobacaj. U
bolesnickoj sobi, nakon pregleda, optuZzeni A. A. je ponovno prezentirao pacijentici
tesSko stanje trudnoce koje zahtijeva inducirani pobacaj. Ovoga je puta bio prisutan
i njen suprug. U dokaznom se postupku nije nedvojbeno moglo utvrditi jesu li
supruznici dali suglasnost za pobacaj. Utvrdeno je da je odluka o tome odgodena
za sljedeci dan. U medicinskoj dokumentaciji nije zabiljeZena preporuka za prekid
trudnoce, niti odbijanje prekida trudnoCe od strane pacijentice i supruga, ali to
proizlazi iz podataka sestrinske biljeZnice.

Nakon kraja radnog vremena u 16:00 optuZzeni A. A. je otiSao ku¢i, te su sluzbu
preuzeli dezurni lije¢nici, optuzena B. B., kao nadsluzba, i optuzena C. C., kao
srednja sluzba. Protokol na Odjelu ginekologije KB Osijek bio je takav da se
svakog dana u 14:30 odrzava odjelni sastanak na kojem Sef Odjela H. H. iznosi
sloZenije slucajeve i upoznaje s njima deZurnu sluzbu. Naime, na Odjelu je tada bilo
svakodnevno smjesteno 160 pacijenata zbog ¢ega se dezurnu sluzbu informiralo
samo o kriticnim pacijentima. Buduci da je stanje oSteCenice u tom trenutku bilo
stabilno, to ni Sef Odjela H. H. a niti optuZeni A. A. —nisu smatrali rizinim stanjem
te nisu na slucaj oSteCenice posebno upozorili optuzenu B. B. i optuZzenu C. C..

% Opéinski sud u Osijeku, 1 K-615/10., Zupanijski sud u Osijeku, Kz-241/2012.
4 TInicijali procesnih sudionika su promijenjeni.
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OptuZzena C. C. prvi put se s oSteCenicom susrela, i upoznala s njenim stanjem,
prilikom redovite vizite u 17:00. Iz razgovora s njom doznala je da se pacijentica
sprema za zahvat sljedeCeg dana. Pacijentica je tada dobro izgledala i nije se zalila ni
na kakve bolove, te nije imala temperaturu. Optuzena C. C. je takoder bila upoznata
i s ¢injenicom da pacijentici nije bila uvedena nikakva preventivna antibiotska
terapija, niti su joj tog dana radeni novi laboratorijski nalazi. U 20:00 doslo je do
pogorsanja zdravstvenog stanja, pacijentica je dobila temperaturu 38°C. Optuzena
C. C. nije u medicinsku dokumentaciju jasno upisala kada je o stanju oSteCenice
obavijestila optuZenu B. B. pa je utvrdeno da je optuzena B. B. prvi put za oSte¢enicu
saznala 16. oZujka 2004. u 22:00 sata. Pacijentici je nakon utvrdenja o povi$enoj
tjelesnoj temperaturi u 20:00 sati dana tableta analgina, te je odredeno vadenje
osnovnih krvnih nalaza. Oni su stigli poslije 22:00 i pokazivali su pogorsanje stanja,
pa je optuzena C. C. nazvala optuZzenu B. B. i obavijestila je o pacijentici te o
njenom stanju, a onda i predloZila terapiju ketocefom.To je optuZena B. B. prihvatila
i nalozila optuzenoj C. C. da prati stanje pacijentice. Nakon toga optuzena C. C.
vise nije obilazila oStecenicu sve do 2:15 kada ju je medicinska sestra pozvala, jer
se stanje oSteCenice pogorsalo: temperatura je nastavila rasti, imala je krvni tlak
70/60, povratila je, a u jednom trenutku je kolabirala i pala u kupaonici, uslijed cega
je moguce da je nastupio razdor jetre Sto je poslije utvrdeno obdukcijom (nije jasno
je li razdor jetre posljedica pada ili reanimacije).

Tada je optuZena C. C. u sobu pozvala i optuzenu B. B te deZzurnog lije¢nika
anesteziologa. Ordinirana je infuzijska terapija, a zbog bolova u stomaku je u 3:30
ordiniran lijek spasmex (po uputi optuZzene B. B.). S obzirom na to da se stanje
ostecenice nastavilo pogorSavati, a bolovi nisu prestajali, to je u konzultacijama s
deZzurnim kirurgom odlu€eno da se napravi snimka abdomena, te je pacijentica u
pratnji optuZene C. C. odvezena na rendgen u 4:30. Prilikom premje$tanja pacijentice
na kolica, doslo je do zastoja sr€anog rada te je zapocCeta reanimacija koja je trajala
oko 45 minuta, ali bez uspjeha. Smrt pacijentice proglasena je u 5:15 sati. Kao
uzrok smrti utvrdena je infekcija posteljice i plodnih ovoja uz spontani gubitak
plodne vode, a to je uzrokovalo bakterimiju, fulminantu sepsu te smrt ploda i jako
brz razvoj DIK-a (sindroma intravaskularne koagulacije sa posljedi¢nim difuznim
unutarnjim krvarenjem).

4.2. Iz nalaza i misljenja vjeStaka

VjestaCenje je provelo fakultetsko vijeCe Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu. Izvjestitelj j je bio M. M. Iz nalaza i mi$ljenja proizaslo je da je u postupanju
prema oSteCenici pocinjen niz pogreSaka klinicko-dijagnosticke i organlzacuske
prirode. Takoder je proizaslo da je stanje pacijentice bilo ,,klinicki atipicno i vecina
lijecnika, na Zalost bi, u Hrvatskoj, postupala identicno kao okrivijenici, ali to nije
sukladno pravilima struke “.4!

4" Prvostupanjska odluka, str. 29.
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U odnosu na optuzenog A. A., prema nalazu i mi$ljenju vjeStaka, propust je
u tome $to nakon nepristajanja pacijentice na zahvat 16. ozujka 2004. nije ucinio
kontrolne laboratorijske nalaze koji bi potencijalno ukazivali na moguci razvoj
fudrojantnog septickog $oka i na hitnost zahvata. To je, s obzirom na odbijanje
zahvata, bilo neophodno i sukladno pravilima struke, osobito nakon kontrolnog
pregleda, koji je obavio Sef Odjela u prisutnosti optuzenog A. A.. Propust optuzenog
A. A. je i u tome $to nakon odbijanja zahvata nije uveo preventivnu antibiotsku
terapiju. Nadalje, propust je i §to preporuku, i odbijanje preporuke za pobacaj,
nije zabiljezio. Konacno, propust Sefa Odjela H. H., ali i optuzenog A. A. je to
§to dezurnu sluZzbu nisu upoznali sa stanjem pacijentice i oznacili je kao rizi¢nu i
ugrozenu.

Nadalje, vjeStak je naveo da je optuzena C. C. ve¢ nakon vizite oko 17:00 bila
duZna obavijestiti optuZenu B. B. o stanju oSteCenice, a i da je sama optuzena B.
B kao nadsluzba bila duzna interesirati se o stanju svih rizi¢nih pacijenata. Dakle,
doslo je do ozbiljnih propusta u komunikaciji izmedu srednje sluzbe i nadsluzbe. Tu
je komunikaciju trebalo biljeziti i dokumentirati sukladno pravilima. Nadalje, nakon
porasta temperature oko 20:00, deZurna sluzba (optuzene B. B. i C. C. u zajednickim
konzultacijama) bila je duZna osim terapije i ketocefa uvesti intenzivniju antibiotsku
terapiju gentamicinom i metronidazolom. Ve¢ tada se zbog visoke temperature
moglo posumnjati na septicki abortus, te je trebalo napraviti kompletnu krvnu sliku,
CRP i mali koagulogram (obvezne pretrage kod sumnje na septicki abortus). Ti
nalazi nisu odredeni ni kod kasnijeg pogorSanja stanja u 2:15 zbog ¢ega nije uocen
razvoj fudrujantne sepse i brzog DIK-a. Takoder, bolovi u stomaku bili su ociti znak
unutarnjeg krvarenja, te je tada trebalo ponoviti krvnu sliku i izvaditi koagulogram,
a ne voditi pacijenticu na rendgen. Da se u 20:00 postupalo sukladno pravilima
struke, Zivot pacijentice bi gotovo 100% bio spasen, dok bi i u 02:30 jo§ uvijek
postojale realne $anse da bude spasen.

Zakljucno, prema nalazu i misljenju vjeStaka lege artis postupak bi bio da se
oStecenicu, jos na dan dolaska, nastojalo nagovoriti na pobacaj, a u slu¢aju odbijanja
zvati i roditelje, i rodbinu, te ih upozoriti na posljedice. Ako bi odbijanje bilo
kontinuirano, onda se to moralo zabiljeZiti, te se svaka Cetiri sata moralo kontrolirati
nalaze i odmah uvesti trojnu antibiotsku terapiju. Takoder se dezurnu sluZzbu trebalo
pravodobno informirati o stanju pacijentice te je deZurna sluzba morala i dalje
poduzimati opisane mjere. S obzirom na pogors$anja koja su nastupila, deZurna
sluzba je i bez posebnog upozorenja bila duzna u 20:00 klini¢ki i ultrazvu¢no
pregledati pacijenticu i uvesti adekvatnu terapiju (to je osnovno pravilo struke!) te
bolje medusobno komunicirati.

4. 3. Odluka suda

U pogledu optuzenog A. A. sud je utvrdio da je on, doduse, postupao ,,leerno i
rutinski, ali ne i nesavjesno, osobito kada se uzme u obzir da je njegovo postupanje
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izricito potvrdio Sef odjela”.** Sud je zakljucio da se postupak I-okr. ne moZze
okarakterizirati kao nesavjestan zato Sto je oSteCena, u vrijeme dok je on bio
zaduzen za nju, ,,bila dobro raspoloZena, nije imala nikakvih vidljivih zdravstvenih
pogorsanja’.* On nije imao izriCit pristanak pacijentice na predlozeni zahvat. Tako
je nesporno utvrdeno da je optuZzeni A. A. morao odrediti kontrolne pretrage 16.
ozujka 2004., sud to ne smatra odlu¢nim zato $to je ,.njegov propust lako mogao
ispraviti Sef odjela H. H. koji je takoder pregledao ostecenicu...te smatrao da
[optuZeni A. A.] nije nista pogresno postupio, vec je cak iskazao misljenje da je
po pravilima struke..”** Takoder, ni H. H. nije smatrao da je oSteCenica ugroZzeni
pacijent, pa nije o tome izvje$tavao ni dezurnu sluzbu. Odlu¢nim sud cijeni
zaklju€ak koji, po misljenju suda, proizlazi iz nalaza i miSljenja vjeStaka da I-okr.
»hije prouzrocio pogorsanje bolesti ... vec je samo eventualno mogao provodenjem
dijagnosticke obrade potencijalno vidjeti moguc razvoj fudrojantnog septickog soka
i tada pravodobno poduzeti odgovarajuce mjere.* Pritom se naglasava da se ne
moze ,,egzaktno iskazati“*® da bi poduzeta obrada doista i ukazala na moguénost
razvoja septickog Soka. Analizirajuci sve dokaze zajedno, i u medusobnoj vezi,
sud je zakljucio kako provedenim dokaznim postupkom nije nedvojbeno utvrdeno
i dokazano da je optuzeni A. A. pocinio kazneno djelo, koje je predmet optuZzbe,
pa ga je oslobodio od optuzbe. Drugostupanjski sud je potvrdio oslobadajuci dio
prvostupanjske presude te naveo: ,,...iako iz vje$tackog nalaza i misSljenja proizlazi
da je propust [optuZenog A. A.] $to nije ucinio kontrolne laboratorijske nalaze, ipak
se ti propusti ne mogu okarakterizirati kao grubi propusti koji su o¢igledno suprotni
pravilima medicinske struke i znanosti.* Drugostupanjski sud jo$ uocava propust
ovog optuzenika da zabiljezi u medicinskoj dokumentaciji sve Sto je bilo, ali ,,da
se iz vjeStackog nalaza i mi$ljenja moze zakljuciti da se propusti [optuzenog A.
A.] vezu uz Cinjenicu da je oSteCenica odbila dati pristanak [pa] on bez pristanka
oSteCenice nije mogao izvrSiti medicinski inducirani prekid trudnoc¢e®. Osim toga,
u vrijeme kada je optuZeni A. A. pregledao oSteCenicu njeno ,,stabilno stanje nije
ukazivalo na razvoj fudrojantnog septickog Soka s brzim razvojem DIK-a, a na
§to se trebalo postumnjati nakon $to je oSteCenici porasla tjelesna temperatura®.
Iako to nije izri¢ito navedeno, nesporno je da optuzeni A. A. nije bio u sluzbi kada
je oStecenici u 20:00 sati porasla temperatura. Drugostupanjski sud potkrjepljuje
utvrdenje prvostupanjskog suda i dijelom nalaza i misljenja vjeStaka iz kojeg slijedi
,,da bi vecina lije¢nika u Republici Hrvatskoj postupilo identi¢no kao okrivljenici®.*’

U pogledu optuzene B. B. prvostupanjski je sud takoder zakljucio da je njeno
postupanje bilo rutinsko, ali ne i nesavjesno. S obzirom na to da se u dokaznom
postupku nije moglo sa sigurno$¢u utvrditi kako je optuZena B. B. saznala za stanje

4 Prvostupanjska odluka, str. 34.

4 1Ibid, str. 33.

“ Ibid.

4 Ibid.

4 Tbid.

47 Drugostupanjska odluka, str. 41 5.
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osteCenice vec oko 20:00, sud je utvrdio da je ona za to saznala tek u 22:00 kada
su izgledi za spaSavanje Zivota bili ve¢ bitno umanjeni. Cinjenica da optuZena B.
B. nije za to saznala ranije je rezultat pogreSaka ostalih sudionika koji su ranije
imali kontakt sa o§tecenicom, te loSe organizacije posla na Odjelu, a za to optuZena
B. B. nije bila izravno odgovorna. Kada je saznala za situaciju, tada je optuzena
B. B. prihvatila terapiju koju je predloZila optuZena C. C. koja je 1 sama bila
specijalist osposobljen za samostalan rad. Postavlja se pltanje je li prihvacanjem
terapije optuzena B. B. postupila nesavjesno jer je u nalazu i misljenju VJestaka
istaknuto da je ona zajedno s optuzenom C. C. trebala poduzeti intenzivnije mjere
lijecenja. Osim toga, vjeStak istiCe da je ve¢ u tom trenutku optuzena B. B. bila
duZna osobno pregledati osteCenicu, a to nije ucinila nego je odluku donijela na
temelju telefonskih konzultacija s optuzenom C. C.. Sud na to pitanje odgovara
negativno. Naime, sud smatra da u trenutku kad optuzena B. B. prihvaca predlozenu
terapiju, postoji samo vjerojatnost da bi se poduzimanjem adekvatnih mjera spasio
zivot osteCene. 1z toga je sud izveo zakljucak da nije nedvojbeno dokazano da je
optuzena B. B. nesavjesno postupala i propustom u lijeCenju prouzrocila smrt pa
je, primjenom pravila in dubio pro reo, oslobodio optuZenu B. B. od optuzbe. Sud
se nije osvrtao na postupanje optuzene B. B. nakon 22:00. Drugostupanjski sud je
potvrdio oslobadajuci dio prvostupanjske presude i u odnosu na optuzenu B.B. jer
ona o ,,krititnom momentu nije imala nikakvih saznanja o o$teCenici, ne moze niti
odgovarati za nesavjesno lijeCenje®.*

U odnosu na optuZenu C. C. prvostupanjski je sud utvrdio da je ve¢ u 17:00
bila potpuno upoznata sa stanjem oSteCenice te da je oko 20:00 bila duzna druk¢ije
reagirati i odrediti kontrolne nalaze KKS-a i malog koagulograma. Ti nalazi bi
upucivali narazvoj DIK-a te bi se odmah pristupilo pobacaju i Zivot pacijentice bi bio
spaSen. Time $to je odredila samo osnovne nalaze, postupila je nesavjesno. Daljnja
nesavjesnost se ogleda u Cinjenici da je u 22:00 uvela samo terapiju ketocefom,
iako je bilo nuzno uvesti intenzivniju antibiotsku zastitu. Cinjenica da je optuZena
B. B. isto ucinila propuste, ne ispri¢ava njenu odgovornost jer je optuZzena C. C.
bila osobno zaduZena za oSteCenicu. PogrijeSila je i $to je optuzenu B. B. izvijestila
tek u 22:00, te $to nije slijedila njenu uputu u dijelu da stalno nadzire pacijenticu
te je nije viSe obilazila do 2:15, kada joj se stanje ve¢ drasti¢no pogorsalo. Kako
je utvrdeno da bi postupanje po pravilima struke u 20:00 gotovo sigurno spasilo
pacijentiCin Zivot, sud je ocijenio da je optuzena C. C. postupila nesavjesno, te time
prouzrocila pogorSanje zdravlja i smrt, pa ju je proglasio krivom i osudio na deset
mjeseci zatvora uz primjenu uvjetne osude s viemenom provjeravanja od tri godine.
Drugostupanjski sud je potvrdio i osudujuci dio jer je optuZena C. C. u 17:00 znala
za porast temperature oSteCenice ¢ime joj je ,,Zivot bio ugroZzen [ali] nije prostupila
profesionalno i savjesno, jer ona oSteCenicu nije niti pregledala, a $to je svakako
morala u€initi, niti je odredila obavljanje opseznijih dodatnih krvnih pretraga, niti
je obavijestila i konzultirala nadsluzbu®.*

“ Ibidem.
4 Ibidem, str. 7.
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4.4. Primjena usmjeravajucih mjerila na utvrdeno ¢injeni¢no stanje

Naposljetku, preostaje primijeniti predlozena mjerila i provjeriti bi li se doSlo do
jednakih rezultata kao u navedenoj odluci. Radi preglednosti, mjerila Ce se testirati
u odnosu na pojedine optuZenike odvojeno.

OptuZeni A. A.

Je li povrijedio obvezu duZne pazZnje?

Pri odgovoru na ovo pitanje treba najprije utvrditi jesu li povrijedena pravila
medicinske struke. Iz nalaza i mi$ljenja vjeStaka nedvojbeno proizlazi potvrdan
odgovor, jer optuZzeni A. A. nije odredio kontrolne laboratorijske nalaze, uveo
preventivnu antibiotsku terapiju i zabiljeZio preporuke i njihovo odbijanje.

Potom treba utvrditi je li uopte prepoznao opasnost (unutarnja paznja). Vise
je puta upozorio pacijenticu da je potrebno izvrSiti pobacaj, te da moze imati
komplikacije. Iz toga se moZe zaklju€iti kako je optuZeni A. A. bio svjestan opasnosti,
odnosno da u slucaju nepostupanja moZze do¢i do pogorSanja zdravstvenog stanja.

Sljedece pitanje odnosi se na ulaganje potrebne vanjske paznje, odnosno je li
optuzeni A. A. svoje daljnje ponaSanje prilagodio prethodnoj spoznaji o opasnosti
situacije. Iz nalaza i miSljenja vjeStaka proizlaze povrede pravila struke: propust
poduzimanja odgovarajuce terapije bez obzira na to Sto oStecenica u 16:00 nije imala
poviSenu temperaturu, biljeZenje poduzetog i obavijest hitnoj sluzbi, koja preuzima
duZnost nakon njegova odlaska iz bolnice. Okolnost da pretpostavljeni Cini jednaki
propust, ne potire odgovornost ordinirajuceg lije¢nika. Jednako je pravno beznacajno
kako bi vecina lije¢nika postupila u konkretnoj situaciji, jer su usmjeravaju¢a mjerila
pravila struke, a ne (pogresno) postupanje vecine. 1z navedenog se moze zakljuciti
da je postupak bio nesavjestan, a ne samo ,lezeran“ i ,,rutinski“. Pritom potonje
nazivlje nije pravno i nije bilo nuzno utvrdivati je li postupanje takvo, nego je li
konkretno postupanje bilo o¢ito nepostupanje po pravilima zdravstvene struke, ili
ocito nesavjesno. No, povreda pravila struke, povreda unutarnje i vanjske paZznje
jos nije dostatna za uspostavljanje nehajne odgovornosti. Za kaznenu odgovornost
potrebno je jo$ i to navesti — da je opisanim propustom prouzrocena predvidljiva
posljedica.

Je li prouzrocena predvidljiva posljedica?

Za odgovor na to pitanje bilo bi presudno utvrditi je li optuZeni A. A. u trenutku
nepoduzimanja duznih radnji bio svjestan, ili je li mogao i morao biti svjestan da s
vjerojatnoscu, koja granici sa sigurnocu, mogu nastupiti posljedice u vidu pogorsanja
zdravlja i smrti. Takvo pitanje vjeStaku nije decidirano postavljeno. Ipak, iz nalaza
i miSljenja, vidljivo je da bi nalazi pravodobno odredenih laboratorijskih pretraga
mogli uputiti na hitnost pobacaja. S obzirom na to da je optuzeni A. A. specijalist
ginekologije s dugogodis$njim stazom, mogao je — sa svojim kvalifikacijama,
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znanjem i iskustvom — i trebao znati da nepoduzimanjem tih pretraga stvara
opasnost za zdravlje pacijentice, jer propusta postaviti potpunu i ispravnu dijagnozu.
Takoder je, s obzirom na svoje iskustvo, morao znati da propustanje pravodobne i
tocne dijagnoze, a osobito preventivne terapije, moze imati vrlo vjerojatno, gotovo
sigurno — opasnost po Zivot oStecenice, odnosno smrtni ishod. Stoga i na pitanje o
svijesti 0 moguénosti nastupanja posljedice, treba dati pozitivan odgovor.

Naposljetku, treba utvrditi i to je li propust prouzrocio posljedicu. Upravo tu
okolnost sud cijeni kao klju¢nu kada navodi da on nije prouzrocio pogorSanje bolesti,
jer je pravodobnom reakcijom eventualno mogao vidjeti razvoj septickog Soka, kao
i da je isti taj previd napravio i njegov pretpostavljeni H. H. U pogledu doprinosa
treCe osobe (ovdje osoba H. H.) treba ponoviti da on ne utjece na iskljucenje krivnje
kod optuzenika. U pogledu uzro¢ne veze izmedu propusta i konacne posljedice,
treba posegnuti za vel spomenutom teorijom rizika i upitati se je li povreda
propisane procedure postupanja dovela do znacajnog poviSenja rizika za zdravlje
i zivot pacijentice. Na temelju miSljenja vjeStaka da je pacijenticu ve¢ prilikom
prijema u bolnicu trebalo okvalificirati kao ugrozenu, te da bi pravodobno ucinjeni
nalazi potencijalno indicirali razvoj sepse i nuZan prekid trudnoce radi spaSavanja
Zivota oSteCenice — pravilno je zakljuciti da je nepostupanje dovelo do znacajnog
povecanja rizika. Iz navedenog slijedi da je nec¢injenjem (¢emu se pridruzio i H.
H. koji nije optuZen) zapoceo kauzalni tijek dogadaja koji ¢e u konacnici dovesti
do pogor3anja zdravlja i smrti. PogreSke u lijecenju, kako to slijedi iz vje$tackog
nalaza i miSljenja, koje su ucinjene poslije, proizasle su upravo iz Cinjenice da
deZzurna sluzba nije na odgovarajuci naCin bila upozorena o stanju pacijentice i nije
raspolagala potpunim nalazima.

OptuZena B. B.

Je li povrijedila obvezu duzne paZnje?

Polazi se od utvrdenja da je o ¢itavom slu€aju obavijestena tek oko 22:00, kada
je stanje pacijentice ve¢ bilo znatno pogorSano, a moguénosti spaSavanja zivota
umanjene. Postoji li povreda pravila struke? Iz utvrdenog Cinjeni¢nog stanja
proizlazi da se kod srednje sluzbe nije samoinicijativno interesirala o posebno
ugrozenim pacijentima, a to postupanje je protivno pravilima struke. U trenutku
kad je obavijeStena o stanju pacijentice te u daljnjem razvoju dogadaja, takoder
nije bilo postupanja po pravilima struke, jer nije odredena intenzivnija antibiotska
terapija niti kontrolne pretrage, a takoder optuzena B. B. nije prepoznala ni bolove
u stomaku kao simptom unutarnjeg krvarenja $to bi, prema mi$ljenju vjeStaka,
trebao moci prepoznati svaki licencirani ginekolog. Stoga je odgovor na ovo pitanje
pozitivan.

Je 1i prepoznata opasnost (unutarnja paznja)? S obzirom na Cinjenicu da je
prihvatila ,telefonski* prijedlog terapije i nije inzistirala na daljnjim kontrolnim
pretragama, te da je i poslije odlucila uputiti pacijenticu na rendgen, umjesto
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ponoviti krvnu sliku i izvaditi koagulogram — logi¢an zakljucak bi bio da optuZenica
nije prepoznala opasnost u punom opsegu. Taj zakljucak je tim vjerojatniji Sto je
klini¢ko stanje bilo atipi¢no. Ipak, vjeStak smatra da je optuzena B.B ,,mogla i
morala prepoznati® stanje oSteCenice i moguce komplikacije. Zato se moze
zakljuciti da nije ulozila potrebnu unutarnju, a time ni vanjsku paznju.

Je li prouzrocena predvidljiva posljedica?

Iz nalaza i miSljenja vjeStaka je ocito da bi druk€ije postupanje deZzurne sluzbe
sprijecilo nastupjelu posljedicu. Konkretno, da je optuZena B. B. u 22:00 (makar
je samo telefonski obavijeStena o tada veC po Zivot opasnom stanju oSteCenice)
dopunila terapiju predlozenu od strane optuzene C. C. te odredila kontrolne pretrage
u 22:00, tada kad je saznala za stanje pacijentice — postojala je jo§ uvijek ,,realna
Sansa“, prema nalazu i miSljenju vjeStaka, da bi time spasila Zivot oStecenice. Zato
bi odgovor na ovo pitanje bio pozitivan.

OptuZena C. C.

Je li povrijedila obvezu duzne paznje?

OptuZzena C. C. je bila u neposrednom kontaktu s pacijenticom od 17:00.
Prethodna izlaganja upucuju na zakljucak o povredi pravila struke. U pogledu
pogre$nih dijagnosticko-terapijskih postupaka vrijedi jednako kao i za ostale
optuZenike. Krivnju ne iskljucuje okolnost §to su previde imali stariji i pretpostavljeni
kolege, jer bi postupanje po pravilima struke u 17:00 vjerojatno, gotovo pa sigurno,
sprijecilo neZeljenu posljedicu. Osim toga, okolnost nevodenja uredne medicinske
dokumentacije o slucaju, takoder predstavlja nepostupanje po pravilima struke.

U pogledu pitanja o unutarnjoj paznji, proizlazi da je optuzena C. C. bila svjesna
postojanja potencijalne opasnosti po Zivot i zdravlje pacijentice u 20:00, jer je tada,
uslijed porasta temperature, odredila tek analgin, ali nije narucila laboratorijske
pretrage. Oko 22:00 ocCito postaje svjesnija opasnosti, jer obavjestava stariju sluzbu,
predlaZe (nedostatnu) terapiju te odreduje osnovne laboratorijske nalaze. Bez obzida
na to, ostavlja oSteCenicu bez nadzora sve do znatnog pogors$anja stanja u 02:15. Iz
svega proizlazi da je njena unutarnja paznja postojala barem djelomi¢no. Sukladno
tome, njena vanjska paznja nije bila odgovarajuca, a to i proizlazi iz nalaza i
misljenja vjeStaka.

Je li prouzrocena predvidljiva posljedica?

Iz nalaza i miSljenja vjeStaka Sto ga sud prihvaca, jasno i nedvojbeno proizlazi
da je optuzena C. C. svojim propustima postupanja po pravilima medicinske struke
i oplenito nesavjesnim postupanjem prouzrocila smrtnu posljedicu o$tecenice.

0 Op¢inski sud u Osijeku, 1 K-615/10., str. 29.
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Zato odluku u ovom dijelu nalazimo pravilnom imaju¢i na umu €injenic¢na i pravna
utvrdenja te izlozena usmjeravajuca mjerila.”!

5. ZAKLJUCAK

Ovaj predmet iz sudske prakse zorno pokazuje slozenost i vaznost dometa
nehajne odgovornosti za kazneno djelo nesavjesnog lijecenja. Citavo medicinsko
kazneno pravo, a osobito kazneno djelo nesavjesnog lijecenja, predstavlja veliki
izazov za sudsku praksu. Osobito se to odnosi na razgranicenje bitnih od nebitnih
¢injenica 1 njihovo pravilno i potpuno utvrdivanje. Za to ¢e uvijek biti potrebno
konzultirati jednog ili viSe vjeStaka. Zbog toga je presudno da sudska praksa ima na
raspolaganju jasna mjerila koja usmjeravaju ovu slozenu intelektualnu djelatnost i
pomazu kod donoSenja pravilne odluke.

S druge strane, prikazani predmet upucuje i na vaznost poznavanja osnova
medicinskog kaznenog prava od strane zdravstvenih radnika (i svih ostalih koji
su ukljuceni u zdravstvene procese i odgovorni za organizaciju rada, poput
uprava bolnica i sl.). Iz izloZene rasprave je oCito da u zdravstvenoj praksi postoje
odredene zablude u pogledu pravilnog nacina postupanja, gledano iz perspektive
kaznene odgovornosti. Imajuci to na umu, ovaj rad je imao za cilj ne samo ponuditi
usmjeravajuca mjerila za sudsku praksu nego i upozoriti zdravstvene radnike na
pravilan nacin postupanja ¢ime ne podlijezu kaznenoj odgovornosti, a joS vaZznije
i sprjeCava se nastupanje zabranjenih i neZeljenjih posljedica odredenih u ¢lanku
181. KZ/11.

Sudskoj praksi su predloZena jasna i jednostavna mjerila koja se u osnovi sastoje
u pravilnom i to¢nom tumacenju opcih pravila o nehaju (povreda duzne paznje/
postupanje po pravilima struke i prouzroc¢enje zabranjene posljedice). Primjenom tih
mjerila na predmet iz novije hrvatske sudske prakse iskuSane su teorijske postavke
na Zzivotnoj situaciji. Usmjeravajuca mjerila su razjaSenjena i ona mogu pomoci
kod utvrdivanja odlu¢nih okolnosti te dovesti do pravilnog i potpuno utvrdenog
¢injeni¢nog stanja. Treba napomenuti da u dosadasnjoj hrvatskoj kaznenopravnoj
literaturi nesavjesnom lijeCenju nije pristupano na ovako konkretan i empirijski
provjerljiv nacin, pa je za vjerovati da ¢e zakljucci ovog rada biti korisni, ne samo
za teoriju, nego i za sudsku praksu pri susretanju s konkretnim problemima.

Naposljetku, odredene pouke mogu se izvuci i za zdravstvene radnike. Oni
nisu pravnici i od njih se nipo$to ne zahtijeva visoka razina poznavanja prava.
Ipak, s obzirom na to da se zdravstveni radnici bave posebnom vrstom djelatnosti,
reguliranom posebnim propisima, od njih se moze i mora ocekivati poznavanje tih
propisa, a osobito pravila struke. Potonja pravila osiguravaju da se zdravstvena
profesija odvija sigurno i uz minimalni rizik, kako za bolesnike, tako i za same

31 Presuda koja je ovdje izloZzena donesena je nakon ponovljenog sudenja. U prethodnom postupku
bila je donesena osudujuca presuda za sve optuzenike, ali je ta odluka ukinuta (Op¢inski sud u Osijeku,
I-K-502/07-58).
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zdravstvene radnike. Ulazenje u konkretna pravila svakog od mnogih podrucja
zdravstvene struke, te propisa koji reguliraju ta podrucja, prelazi granice ovog rada.
Zato se tek upozorilo na nekoliko glavnih zabluda i na ispravno postupanje. Ono
treba sprijeciti pogresno postupanje koje vodi do nastupanja nezeljenih posljedica,
a time i do kaznene odgovornosti zdravstvenog radnika. Te zablude i upute za
postupanje mogu se svesti na sljedece. Prvo, pri obavljanju zdravstvene djelatnosti
uvijek je potrebno pridrzavati se pravila struke. Ona su sadrzana u odgovaraju¢im
protokolima i uvijek imaju prednost pred uhodanim procedurama i raSirenom
praksom. Postupanje vecine ili nadredenog ne ispriCava, ako je ono suprotno
pravilima struke. Drugo, o svemu §to se radi potrebno je voditi aZzurnu medicinsku
dokumentaciju, jer je pisani trag, gotovo pa uvijek, pouzdan dokaz u kaznenom
postupku. Trece, pogreska koju pocini ili ponovi drugi kolega, pa bio on stariji,
iskusniji i nadreden, ne oslobada kaznene odgovornosti, osim ako ne predstavlja
pocetak zasebnog kauzalnog tijeka koji dovodi do zabranjene posljedice.

LIMITS OF NEGLIGENT RESPONSIBILITY FOR MEDICAL
MALPRACTICE

Criminal offence of medical malpractice is one of core medical criminal offences. Protected
object is health of patients. Application of inadequate methods in health treatment can have
severe consequences for patient’s health, even death. Croatian jurisprudence is familiar with such
cases. However, Croatian literature until now did not deal with this sensitive area of criminal law.
Scope and limits of responsibility for negligent form of medical malpractice can cause doubts in
court’s practice when deciding about criminal liability. This paper is dedicated to this topic. After
presentation of main characteristics of this criminal offence, the authors are making an effort to
establish criteria for estimation of negligence in case of medical malpractice. They are testing their
thesis on one very complicated case from recent Croatian jurisprudence.

Key words: negligence, aware, unaware, causality, interruption of causality, inattention,
consequence, expertise, ommision
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