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Jedna od obveza lijecnika prakticara, bez obzira radi li se o lijecniku opée medicine ili specijalistu bilo koje druge

grane medicine, jest prijavljivanje tjelesnih ozljeda nadleznom organu MUP-a. Uz sve relevantne podatke koji se

upisuju u prijavu ozljede, a koji se odnose na identitet pacijenta, opis dogadaja, vrijeme dogadaja i podinitelja,

potrebno je kvalificirati tjelesne ozljede tj. procijeniti tezinu ozljeda pacijenta. Prilikom procjene tezZine tjelesnih

ozljeda u praksi se Cesto grijesi, $to je ponukalo autore da ovu problematiku pokusaju pribliziti lijecniku

prakti¢aru. U ¢lanku se obrazlaze nacin procjene tezZine tjelesnih ozljeda, upozorava na najcesée pogreske te daju

smjernice vjestacenja kroz niz primjera iz prakse

ozljeda u skupine prema odredenim zakonskim kriterijima,

tj. prema kriterijima Kaznenog zakona. Dakle, radi se o
pravnoj ili tzv. sudskomedicinskoj kvalifikaciji, a ne o medicinskoj
kvalifikaciji kako to cesto u praksi shvacaju lije¢nici klini¢ari kada
kvalificiraju ozljede.

Ocjenu tezine tjelesnih ozljeda vjestak u velikom broju slucaje-
va daje na temelju medicinske dokumentacije, najcesée kada su
ozljede zacijelile. Samo u manjem broju slucajeva vjestak e biti u
mogucnosti pregledati ozljedenika neposredno nakon ozljedivanja.
Sudski medicinar ozljede u izvornom obliku vidi svakodnevno kod
osoba umrlih neposredno nakon ozljedivanja.

Kako se u najvecem broju slu¢ajeva kvalifikacija ozljeda i meha-
nizam ozljedivanja utvrduje na temelju medicinske dokumentacije,
to proizlazi i veliko znacenje kvalitetne povijesti bolesti i svih drugih
medicinskih nalaza. To¢nim navodenjem i opisivanjem objektivnog
nalaza u trenutku pregleda lije¢nik fiksira stanje koje ce se vreme-
nom promijeniti i nestati.

Praksa danas pokazuje da je medicinska dokumentacija vrlo ¢esto
nepotpuna i neprecizna, $to znatno otezava rad vjestaka. Propusti
vezani uz manjkavu dokumentaciju mogu se svrstati u nekoliko
skupina.

Neprepoznavanje vrste ozljede. Radi se naj¢esce o mehanickim
ozljedama, narocito ranama. Tako se gotovo sve linearne rane pro-
glasavaju reznim ranama, a ostale nepravilne rane ranama razderoti-
nama. Nerijetko se rezne rane nazivaju sjekotinama, oguljotine koze
ranama razderotinama i sli¢no.

Kod strijelnih rana prakticki nikada nema opisa rane na ulazu
iizlazu vec samo zakljucak da se radi o ulaznoj i izlaznoj strijelnoj rani.

Nenavodenje to¢ne lokalizacije ozljede. Lokalizacija ozljede
vazna je za utvrdivanje dinamike ozljedivanja, medusobnog odnosa
zrtve i napadaca i slicno.

Nepotpuno opisivanje ozljeda. Vrlo je Cesto opis ozljeda u med-
icinskoj dokumentaciji nedostatan pa se detaljnije ne opisuje izgled
ozljede, boja, broj, veli¢ina, medusobni odnos i sli¢no.

Nekriticno postavljanje dijagnoze. Nerijetko se dijagnoze po-
stavljaju bez da su ozljede objektivno medicinski utvrdene i do-
kazane. To se najcesce vida u slucajevima postavljanja dijagnoze
potresa mozga, trzajne ozljede vratne kraljeznice, natucenja, tj.
kontuzije i sli¢no.

K valifikacija tjelesnih ozljeda predstavlja svrstavanje tjelesnih

Bitno je napomenuti da je stav sudskih medicinara da se pri vjes-
tacenju tjelesnih ozljeda strogo pridrzavaju raspolozive medicinske
dokumentacije, te se jedino u slucajevima kada postoje objektivno
utvrdeni znaci ozljede dijagnoza moze prihvatiti kao ozljeda u sud-
skomedicinskom smislu. Ve¢ je ranije naglaseno da se kvalifikaci-
ja ozljeda vrsi prema kriterijima Kaznenog zakona. U hrvatskom
Kaznenom zakonu postoji nekoliko ¢lanaka koji govore o tjelesnim
ozljedama, dok se na kvalifikaciju tjelesnih ozljeda odnose dva
¢lanka.

Clanak 98. govori o tjelesnoj ozljedi (ranije laka tjelesna povre-
da) i glasi: “Tko drugoga tjelesno ozlijedi ili mu narusi zdravlje,
kaznit e se...”

Clanak 99. govori o teskoj tjelesnoj ozljedi i glasi:

“1. Tko drugoga tesko tjelesno ozlijedi ili mu tesko narusi zdrav-
lje, kaznit Ce se... (obi¢na teska tjelesna ozljeda).

2. Tko drugoga tjelesno ozlijedi ili mu narusi zdravlje tako tesko
da je zbog toga doveden u opasnost zivot ozlijedenog ili je unisten,
ili trajno 1 u znatnoj mjeri oslabljen koji vazan dio njegova tijela
ili koji vazan organ, ili je prouzroc¢ena trajna nesposobnost za rad
ozlijedenog, ili trajno i tesko narusenje njegova zdravlja ili trajna
iznakazenost, kaznit Ce se... (osobito teska tjelesna ozljeda).

3. Ako je ozlijedeni umro zbog teske tjelesne ozljede, pocinitelj
Ce se kazniti... (teska tjelesna ozljeda sa smrtnim ishodom).”

Prema tome, zakonodavac razlikuje tjelesnu ozljedu, obi¢nu
tesku tjelesnu ozljedu, osobito tesku tjelesnu ozljedu i tesku tjelesnu
ozljedu sa smrtnim ishodom. Posljednja je objasnjena veé smrtnim
ishodom koji je nastupio nakon nanosenja teske tjelesne ozljede.
Osobito teska tjelesna ozljeda definirana je s ranije navedenih pet
karakteristika, dok obi¢na teska tjelesna ozljeda i tjelesna ozljeda
nisu objasnjene.

Zbog toga je bitno da se obi¢nom teskom tjelesnom ozljedom
smatraju one ozljede koje nemaju obiljezja kvalificiranih teskih
tjelesnih ozljeda (osobito teske i one kvalificirane smrcu), a po svo-
jim obiljezjima i zamasnosti prelaze okvire tjelesnih ozljeda. Zbog
toga je i moguce da u odredenim uvjetima vise tjelesnih ozljeda u
svojoj ukupnosti ¢ini obi¢nu tesku tjelesnu ozljedu.

Je lirijec o teskoj tjelesnoj ozljedi ili o teSkom narusenju zdravlja,
pitanje je o kojemu odluc¢uje sud u svakom konkretnom slucaju,
uzimajudi u obzir medicinsku znanost i socijalne obicaje. Vise tje-
lesnih ozljeda koje pocinilac nanese u jednom ostecenju i jednoj
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osobi smatraju se jednim kaznenim djelom tjelesne ozljede, ¢ija se
bliza kvalifikacija odreduje po najtezoj pojedinacnoj ozljedi ili po
ukupnom znacaju svih ili vise pojedinac¢nih ozljeda.

Buduc¢i da zakonodavac, kako je ve¢ navedeno, objasnjava samo
osobito tesku tjelesnu ozljedu, potrebno je upoznati njezine karak-
teristike jer e se negativnom definicijom svake od karakteristika
dobiti karakteristike obicne teske tjelesne ozljede. Jednako tako ce
negativna definicija karakteristika obicne teske tjelesne ozljede dati
osobine tjelesne ozljede.

Osobito teska tjelesna ozljeda

1. Dovodenje u zivotnu opasnost ili, jednostavnije re¢eno, opas-
nost po zivot. Radi se o tako teskoj tjelesnoj ozljedi ili tako teskom
narusenju zdravlja da je zbog toga doveden u opasnost zivot
ozljedenika. Ova je opasnost po zivot realna, konkretna i nastupila
je. Za kvalifikaciju ozljede nije odlu¢no je li ova opasnost po zivot
kasnije na bilo koji na¢in otklonjena ve¢ isklju¢ivo da je ona nas-
tupila. Tako Ce rezna rana podlaktice kojom je prerezana arterija
nakon kirurske obrade i zaustavljanja krvarenja i dalje biti osobito
teska tjelesna ozljeda jer je momentom nastanka ozljede nastupila
i realna opasnost po zivot. Prema tome, sudska praksa ne trazi da
je ova opasnost po zivot trajne prirode i da se ne moze ukloniti
lijecenjem.

2. Govoredi o tome da je neki vazan dio tijela ili vazan organ
unisten ili trajno i u znatnoj mjeri oslabljen, treba naglasiti da se
taj izraz ne odnosi na medicinski pojam vaznosti organa ili dijela
tijela vec se radi o kazneno pravnom shvacanju vaznosti organa i
dijela tijela. Zakonodavac prosuduje vaznost organa i dijela tijela
prema vaznosti koju on ima u Zivotu ¢ovjeka, tj. prema vaznosti
funkcije koju obavlja u sustavu organizma. Za postojanje ove kval-
ifikacije nebitno je moze li se unisteni ili oslabljeni organ ili dio tijela
zamijeniti na primjer transplantacijom. Vazan organ ili dio tijela
mora biti uni$ten anatomski, funkcionalno ili mora biti trajno i u
znatnoj mjeri oslabljen. Pritom nije bitno moze li se to ostecenje
operativno rijesiti jer sudska praksa smatra da se ostecenik nije
duzan podvrgnuti operativnom zahvatu te neugodnostima i opas-
nostima vezanim za operativni zahvat.

Sudskomedicinski od parnih organa vazno je oko ili uho, bolje
receno njihova funkcija vida i sluha, a najmanyji, jo$ uvijek vazan
dio tijela, jest palac na ruci. Svaki drugi prst ruke predstavlja manje
vazan dio tijela.

U praksi bi ovo znacilo da gubitak palca na ruci dovodi do
nemogucnosti hvatanja sakom pa predstavlja osobito tesku tjelesnu
ozljedu jednako kao i strijelna ozljeda grudnog kosa s oste¢enjem
ledne mozdine i posljedi¢cnom oduzetoscu donjih udova.

3. Nesposobnost za rad pretpostavlja profesionalnu nesposob-
nost za posao koji je bio do tada osnova egzistencije ostecenika.
Pritom nije odlu¢na mogucnost prekvalifikacije. Ova nesposobnost
za rad je kod osobito teske tjelesne ozljede trajna.

4. Trajno i teSko narusenje zdravlja predstavlja izazivanje organ-
skog ili dusevnog bolesnog stanja izazvanog teskom tjelesnom
ozljedom. Tako ¢e na primjer nagnjecenje mozga koje dovede do
pojave epileptiformnih napada predstavljati trajno i tesko narusen-
je zdravlja, a time i osobito tesku tjelesnu ozljedu.

5. Iznakazenost predstavlja trajno izobli¢enje vanjskog izgleda
ostecenika, $to vec na prvi pogled kod okoline ili ozljedenika izaziva
osjecaj neugode, straha, gadenja ili sazaljenja. Iznakazenost pred-
stavlja estetski pojam pa je razumljivo kako osnova za iznakazenost
moze biti i ozljeda koja se kvalificira kao tjelesna ozljeda, ali rezultira
na primjer oziljkom mijenjajudi crte lica. Treba svakako naglasiti
trajnost iznakazenosti jer trenuta¢na iznakazenost koja se moze
ukloniti kozmeti¢kim ili operativnim putem ne predstavlja kvali-
fikatorni element osobito teske tjelesne ozljede. Ovdje se otvara
¢itav niz pitanja: npr. sto kada postoji moguénost uspjesnog
prikrivanja unakazenosti nekim neupadljivim surogatom. Postoji
stajaliste da u slucaju kada je moguce surogat ¢vrsto povezati s
tijelom, treba i¢i na blazu kvalifikaciju ozljede. Medutim, isto se tako
smatra da na primjer umjetna zubna proteza ne isklju¢uje trajnu

iznakazenost. Svakako treba naglasiti da u slu¢aju uklonjenosti
nakaznosti koja je uslijedila prije sudske odluke ista ne predstavl-
ja kvalifikatorni element osobito teske tjelesne ozljede.

Obicna teska tjelesna ozljeda
Karakteristike obi¢ne teske tjelesne ozljede dobivaju se negativnom
definicijom osobito teske tjelesne ozljede.

Tako je opasnost po zivot kod obi¢ne teske tjelesne ozljede
apstraktna, tj. mogla je nastupiti realna opasnost po zivot, ali u
konkretnom slu¢aju nije nastupila. Tako ce na primjer ubodna
rana u trbuh koja ulazi u trbusnu $upljinu, ali ne ozljeduje trbusne
organe, predstavljati obi¢nu tesku tjelesnu ozljedu jer je moglo
dodi do ozljede trbusnih organa, ali u konkretnom se slucaju to nije
dogodilo.

Ukoliko je doslo do ostecenja vaznog organa ili vaznog dijela
tijela, tada se kod obi¢ne teske tjelesne ozljede radi o trajnom, ali
tada ne i teskom, ili o teskom, ali tada ne i trajnom oStecenju.

Sada se pojavljuje manje vazan organ (bubreg, testis, ovarij) ili
manje vazan dio tijela (bilo koji prst na ruci osim palca) koji moze
biti unisten ili trajno i u znatnoj mjeri oslabljen (dakle kod obi¢ne
teske tjelesne ozljede vrijedi za manje vazan organ i manje vazan
dio tijela sve $to je za vazan organ i vazan dio tijela vrijedilo kod
osobito teske tjelesne ozljede).

Nesposobnost za rad je kod obi¢ne teske tjelesne ozljede vremen-
ski ogranicena, $to znaci da ¢e nakon nekog predvidivog vremena
prestati.

Narusenje zdravlja moze kod obic¢ne teske tjelesne ozljede biti
trajno, ali tada ne i tesko, ili ¢e biti tesko, ali tada ne i trajno.

Naruzenost predstavlja iskljucivo kvalifikatorni element osobito
teske tjelesne ozljede pa kod obi¢ne teske tjelesne ozljede ne egzistira.

Tjelesna ozljeda
Zakonodavac niti ovu ozljede ne definira preciznije pa e zato svaka
ona tjelesna ozljeda koja nema karakteristike osobito teske ili obi¢ne
teske tjelesne ozljede predstavljati tjelesnu ozljedu.
Kod tjelesne ozljede nema ¢ak niti apstraktne opasnosti po Zivot.
Nema nikakvog ostecenja vaznog organa i vaznog dijela tijela
(oni ne mogu biti oslabljeni niti trajno, a niti u znatnoj mjeri).
Manje vazan organ, ili dio tijela, moze biti oslabljen trajno, ali
tada ne u znatnoj mjeri, ili u znatnoj mjeri, ali tada ne trajno.
Nesposobnost za rad je zanemariva, a narusenje zdravlja kratko-
trajno.

Vjestacenje vise tjelesnih ozljeda

Ved je naglaseno da se vjestaci svaka ozljeda za sebe te sve one u
njihovom ukupnom djelovanju. To znaci da vise tjelesnih ozljeda
u svom ukupnom djelovanju mogu predstavljati obicnu tesku tje-
lesnu ozljedu (npr. masa hematoma po tijelu; isto to vrijedi ako
netko u istom dogadaju zadobije prijelom nosnih kostiju bez poma-
ka, izbijanje dva zuba i prijelom jednog rebra).

Kada se kod jedne osobe radi o ozljedama razlicite tezine, tada
najteza kvalifikacija ujedno predstavlja i ukupnu kvalifikaciju oz-
ljeda. Npr., ako postoji jedna osobito teska tjelesna ozljeda, jedna
obi¢na teska tjelesna ozljeda i jedna tjelesna ozljeda, tada ¢e njihova
ukupna kvalifikacija biti osobito teska tjelesna ozljeda.

Primjeri kvalifikacije tjelesnih ozljeda
Prilikom navodenja primjera kvalifikacije ozljeda nisu opisivani
samo slucajevi osoba koje su zadobile rane vec i ostale ozljede.

Tjelesna ozljeda

1. Mladic koji je stradao u tu¢njavi zadobio je reznu ranu vrata.
Prilikom pregleda rana je veli¢ine oko 4 cm, srednje jako krvari, a
eksploracijom se utvrdi da zahvaca samo kozu i potkozje ne ozlje-
dujudi dublje strukture vrata.

2. Dvadesetogodisnja djevojka je pretucena te se pregledom po-
stavi dijagnoza natucenja prsnog kosa i prijeloma ksifoidnog nas-
tavka prsne kosti.
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Ocjena tezine ozljede: natucenje prsnog kosa i prijelom ksifo-
idnog nastavka prsne kosti ¢ine jednu cjelinu i predstavljaju tjelesnu
ozljedu.

3. Starija Zena stradala je kao pjesak u prometnoj nesreci. Pri-
likom prijama u bolnicu kazuje da se dogadaja ne sjeca, zali se na
glavobolju, vrtoglavicu i zano$enje u hodu. Pregledom se utvrdi da
nije orijentirana u vremenu i prostoru. Neuroloski status uredan.
Postavi se dijagnoza potresa mozga.

4. Muskarac srednjih godina stradao je kao vozac osobnog auto-
mobila naletom drugog vozila straga. Prilikom pregleda zali se na
glavobolju, bolove u vratu i trnce u rukama. Pregledom se utvrdi
rigiditet vratne muskulature te ogranicena i bolna pokretljivost
vratne kraljeznice u svim smjerovima. Rendgenski alordoza vratne
kraljeznice. Postavi se dijagnoza istegnuca misicja vrata, tj. trzajne
ozljede vratne kraljeznice.

5. Pedesetogodisnji muskarac stradao je u prometnoj nesreci te
izmedu ostalih ozljeda zadobio lom lijeve lisne kosti u srednjoj
tredini dijafize bez pomaka.

6. Dvadesettrogodis$nja Zzena zadobila je u tucnjavi udarac u
predio lijevog uha. Prilikom pregleda zali se na sum u lijevom uhu
i slabiju ¢ujnost. Postavi se dijagnoza razdora bubnjica lijevog uha
u gornjem prednjem kvadrantu. Na kontrolnom pregledu devet
dana kasnije razdor je zarastao.

7. Stariji muskarac ozlijeden je u tu¢njavi udarcem kolca po
desnom slabinskom dijelu tijela. Prilikom pregleda zali se na bolove.
Dijagnostickom obradom utvrdi se makrohematurija koja se na
kontroli sljedeceg dana vise ne utvrdi. Postavi se dijagnoza natucen-
ja desnog bubrega.

Obicna teska tjelesna ozljeda

1. Muskarac srednjih godina u tu¢njavi je zadobio ubodnu ranu
trbuha. Eksploracijom rane utvrdi se da ona probija ¢itavu debljinu
trbusne stijenke, ne ozljedujuci organe trbusne $upljine.

2. Tridesetdvogodisnji muskarac u tu¢njavi je udaren drvenom
letvom po glavi. Pregledom se utvrdi otvoreni prijelom C¢itave
debljine lijeve tjemene kosti. Neuroloski nalaz u granicama normale.

3. Muskarac star pedeset godina stradao je u tuc¢njavi. Prilikom
prijama je amnestican za dogadaj, smeten, dezorijentiran. Pregledom
se utvrdi hematom desne strane Cela. Registriraju se nistagmoidni
pokreti o¢nih jabucica. Postavi se dijagnoza potresa mozga.

4. Sezdesettrogodisnja zena stradala je kao suvozacica u osobnom
automobilu naletom drugog vozila straga. Dolaskom u bolnicu zali
se na glavobolju, vrtoglavicu i jake bolove u vratu kod pasivnih i
aktivnih pokreta. Pregledom se utvrdi napeta i bolna muskulatura
vrata te gotovo onemogucene kretnje vratnom kraljeznicom. Rend-
genski se dokaze prijelom petog vratnog kraljeska. Ostali neu-
rologki nalaz bio je uredan. Postavi se dijagnoza trzajne ozljede
vratne kraljeznice.

5. Stariju zenu udario je pas u trku te je pala i zadobila trima-
leolarni prijelom kostiju desne potkoljenice.

6. Tridesettrogodisnji muskarac stradao je kao putnik u osobnom
automobilu u prometnoj nesreci. Dovezen je u ORL kliniku vozilom
Hitne pri svijesti, uznemiren, tuzi se na jako gusenje i otezano dis-
anje. S prednje strane vrata izrazen krvni podljev i emfizem.
Indirektoskopski se utvrdi nesto svjeze krvi u larinksu, sluznica inji-
cirana, larinks otecen. Nije respiratorno ugrozen. Rendgenski nalaz
govori za rupturu larinksa te se i postavi ta dijagnoza.

7. Devetogodisnji djecak pretucen je od roditelja. Pregledom se
utvrdi masa modrica po ekstremitetima i trupu. Modrice trupa su
prutastog izgleda, a glutealno se slijevaju u jednu golemu modricu.
Zbog mnostva ozljeda nije moguée zaklju¢iti njihov broj, a time niti
broj udaraca.

Ocjena tezine ozljede: svaka modrica sama za sebe predstavlja
tjelesnu ozljedu, a s obzirom na njihovu brojnost, sve ih u njihovom
ukupnom djelovanju treba oznaciti obi¢nom teskom tjelesnom
ozljedom.

Osobito teska tjelesna ozljeda

1. Dvadesetosmogodis$nji muskarac ozlijeden je u tuénjavi
udarcem cekica po desnom sljepoo¢nom dijelu glave. Pregledom
prilikom prijama utvrdi se desno sljepoocno rana u obliku slova
L, ¢iji su krakovi duzine 3 cm. Eksploracijom rane utvrdi se pri-
jelom s utisnucem, koji se potvrdi i rendgenskom dijagnostikom.
Tijekom prvog dana boravka dolazi do poremecaja svijesti te CT
mozga pokaze akutno ekstraduralno krvarenje koje se operira. Sve
opisane promjene ¢ine cjelinu i predstavljaju osobito tesku tjeles-
nu ozljedu.

2. Mladi¢ dvadesetih godina zadobio je u tu¢njavi ubodnu ranu
trbuha. Ucini se eksplorativna laparotomija i utvrdi kako je tijekom
ubodnog kanala ozlijeden desni rezanj jetre uz obilno krvarenje u
trbusnu supljinu, $to se operativno zbrine.

3. Sedmogodisnjeg djecaka je u igri hicem iz zra¢ne puske
ozlijedio prijatelj. Dolaskom u bolnicu utvrdi se prostrijelna rana
lijevog oka sa zadrzanim metalnim stranim tijelom retrobulbarno.
Registrira se amauroza lijevog oka.

4. Pedesetdvogodisnji muskarac stradao je kao voza¢ u promet-
noj nesreci prilikom slijetanja s ceste i udarca u zidi¢ mosta. Nije
bio vezan sigurnosnim pojasom te je udarcem u volan zadobio
ozljedu obje vilice s izbijanjem osam prednjih zuba.

5. Cetrdesetjednogodisnji muskarac ozlijeden je nozem. Prilikom
prijama je apati¢an, adinamican, blijed, obilno uprljan krvlju,
orosen hladnim znojem prilikom prenosenja iz osobnog automo-
bila kolabira. Pregledom se utvrdi rezna rana u predjelu lijeve
kljucne kosti, dvije duboke rezne rane desne strane lica te ubodna
rana lijeve straznje strane vrata. Prilikom dolaska je u stanju $oka,
RR 90/60, puls 120/min. Rane se sterilno previju, pri ¢emu se ne
nade obilnije krvarenje. Ordiniran je Glucosaline dva puta po 500
ml. Postave se dijagnoze reznih i ubodne rane te stanja Soka uslijed
krvarenja, sto ukupnim djelovanjem predstavlja osobito tesku tje-
lesnu ozljedu.

6. Sezdesetogodisnji muskarac je ozlijeden na poslu kada mu je
stroj zgnjecio cCitav palac desne ruke, koji je kasnije reamputiran.

7. Tridesetogodisnji muskarac zadobio je na poslu opekline na
obje sake i podlaktice. Opekline su zahvacale oko 5% ukupne
povrsine tijela, no nakon provedenog lije¢enja zaostala je radi
razvoja opseznih oziljaka kontraktura lijeve $ake s jakim ograni-
¢enjem pokretljivosti prstiju. Postavljena je dijagnoza kontrakture
lijeve sake nakon opekline.

Tekst predstavlja rezultat zajednickog rada lije¢nika vjestaka
Zavoda za sudsku medicinu i kriminalistiku.
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