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1. UVODNE NAPOMENE

Jo$ od najstarijih vremena lekari su odgovarali za greske u lecenju. S tim u
vezi, odgovarajuca pravna pravila su bila predvidena rimskim pravom, zatim kod
starih Egip¢ana, kao i u Hamurabijevom zakoniku (,,Ako lekar gradaninu bron-
zanim nozem te$ku ranu nacini, i ako dopusti da gradanin od toga umre, ili ako
bronzanim nozem gradaninu roZnjacu otvori i pri tom mu oko upropasti, da mu
se odsece ruka®). Krivi¢no delo nesavesno pruzanje lekarske pomoci (¢l. 251 Kri-
vi¢nog zakonika, u daljem tekstu KZ)! §titi coveka od najgrubljih povreda u medi-
cini, od tzv. gre$aka u medicini. Greske u medicini su negativne posledice koje se
javljaju kod pacijenata usled medicinskih tretmana. Lekar mora posedovati znanje
i konstantno ga usavr$avati, a ukoliko i dode do gresaka u dijagnostici ili terapiji,
uopste u lecenju, one moraju biti bez ve¢ih posledica po ¢ovekovo zdravlje. Kako
je krivi¢no pravo ultima ratio karaktera, kriviéno delo nesavesno pruzanje lekarske
pomoci ¢e postojati ukoliko su greske u lekarskom radu, grube, teske i upadlji-
ve, potrebno je da vidljivo odstupaju od standarda savremene medicinske nauke
i prakse. Da bi se ispunio takav zahtev, postavljen je pravni standard u samom
obelezju bi¢a ovog krivi¢nog dela, a to je ,ocigledno primenjivanje nepodobnog
sredstva ili nac¢ina lecenja“ Tumacenje ociglednog krsenja standarda medicinske
nauke i prakse stvar je vrednovanja i analize svakog konkretnog slucaja. U srzi
ovog krivicnog dela je i uc¢enje o nehatu, kao nevoljnoostvarenje bi¢a krivicnog
dela povredom duzne brizljivosti izvr$ioca, a koja se utvrduje iz ugla pazljivog i
razumnog lekara ili zdravstvenog radnika.

Nacela medicinske etike, savesnost, jednakost, po$tovanje autonomije i prava
pacijenta, staranje o ugledu i dostojanstvu profesije, prozimaju se kroz medicinsku
profesiju i osnovna su baza na kojima pacijent gradi poverenje u lekara. ,,Primum
non nocere” (primarno ne naskoditi), kao jedno od najvaznijih nacela medicinske
etike pominje se jo od Aristotela pa nadalje. Clanom 3 Zakona o pravima pacije-
nata (u daljem tekstu ZPP)? predvidena je garancija pacijentu na jednako pravo na
kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu, u skladu sa njegovim zdravstvenim
stanjem, opsteprihvac¢enim stru¢nim standardima, i etickim nacelima, u najboljem
interesu pacijenta, i uz postovanje njegovih li¢nih stavova. U savremenom dobu,
pacijent samostalno odluc¢uje o svom lecenju, paternalisticki pristup zamenilo je na-
¢elo autonomije, pacijent nije vise objekt lecenja, ve¢ je subjekt lec¢enja, a pravila
o autonomnosti, pravo na izrazavanje misljenja i volje o medicinskim zahvatima
kojima se podvrgava zagarantovana su, najpre Zakonom o zdravstvenoj zastiti® (u
daljem tekstu, ZZZ), zatim ZPP, Zakonom o zdravstvenom osiguranju?, Zakonom o

1 Krivi¢ni zakonik, ,Sluzbeni glasnik RS, br. 85/2005, 88/2005 - ispr., 107/2005 - ispr. 72/2009,
111/2009, 121/2012, 104/2013, 108/2014, 94/2016, 35/2019, 94/2024, 63/2026.

2 Zakon o pravima pacijenata, ,,Sluzbeni glasnik RS br. 45/2013 i 25/2019 - i dr. zakon.

3 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ,Sluzbeni glasnik RS br. 25/2019, 92/2023 i 29/2025.

4  Zakon o zdravstvenom osiguranju, ,Sluzbeni glasnik RS br. 25/2019, 92/2023 i 109/2025 - dr.
zakon.
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zdravstvenoj dokumentaciji i evidenciji u oblasti zdravstva®, ali i Kodeksom medi-
cinske etike Lekarske komore Srbije (u daljem tekstu Kodeks).®

2. O POJMU LEKARSKE GRESKE

Prva definicija lekarske greske tvorevina je nemackog lekara Rudolfa Virho-
va 1870. godine (,,krenje opstepriznatih pravila lekarske vestine usled nedostatka
prikladne paznje ili obazrivosti“). On je smatrao da lekar treba da odgovara samo
ukoliko grubo zanemari svoju duznost, te da bi bez jednog takvog ogranicenja samo
na grubi nehat, delatnost lekara bila jako ugrozena.” 1 pravnici i lekari davali su
svoje videnje lekarske greske.® Termin koji se ustalio, ,lekarska greska®, izveden je
iz reci lege artis, 1 oznacava postupanje lekara contra legem artis, odnosno, protivno
pravilima vlastite struke.” Radi se o prenebregavanju propisa koji ¢ine medicinski
standard ili stanje nauke i prakse u datom trenutku. U medicinskoj literaturi pod
lekarskom greskom mozemo nadi definicije koje oznacavaju stru¢nu zabludu bez
elemenata nesavesnosti, odnosno, lekar je primenio sve §to je u konkretnom slucaju
bilo u okviru njegovih subjektivnih i postojecih objektivnih moguénosti, ali je i po-
red toga doglo do greske.!?

U srpskoj krivi¢nopravnoj literaturi termin lekarska greska je potpuno prihva-
¢en kao pravni pojam koji oznacava lekarevu zapostavljenu duznost paznje. U pita-
nju je zanemarivanje medicinskog standarda, odnosno pravila medicinske struke i
nauke.!! ZZZ i ZPP koriste termine ,,stru¢na greska“!? Pojedini autori, ipak, upo-
zoravaju na manjkavosti termina ,,stru¢na greska®, koji se koristi u nasoj zakono-
davnoj praksi, jer bi takav termin trebalo da oznacava sam akt pogreske, ali ne i
sud o nevrednosti dela (davanje pogre$nog leka moze izazvati pogorsanje zdravlja
pacijenta, ali ono moze i izostati, medutim, to ne zna¢i da nije u¢injena greska).!?

Termin lekarska greska ne bi trebalo poistovecivati sa krivicnim delom nesave-
sno pruzanje lekarske pomo¢i i njegovim znacenjem. U osnovi ovog krivi¢nog dela

5 Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidenciji u oblasti zdravstva, ,Sluzbeni glasnik RS br.

92/2023.

Kodeks medicinske etike Lekarske komore Srbije, ,,Sluzbeni glasnik RS br. 104/2016.

Igor Vukovi¢, ,,Pojam lekarske greske i kriviéna odgovornost®, Pravni Zivot 62, no. 10 (2013): 639.

Vid. viSe o tome, Jakov Radisi¢, ,,Pojam lekarske greske®, Pravni Zivot 59, no. 9 (2010): 181-194.

Jakov Radisi¢é, ,Lekarske greske u svetlosti pravnih razmatranja“, Anali Pravnog fakulteta u Beo-

gradu 43, no. 3 (1995): 184.

10  Slobodan Savi¢, ,Krivi¢na dela u vezi sa obavljanjem lekarske delatnosti, dostupno na http://
app.lks.org.rs. Pristupljeno stranici 20. 03. 2025. godine.

11 ZZZ u ¢l. 187 daje merilo ,kvaliteta“ zdravstvene zastite i defini$e ga kao ,,mere i aktivnosti ko-
jima se, u skladu sa savremenim dostignu¢ima medicinske, stomatoloske i farmaceutske nauke
i prakse i etickim nacelima povecavaju moguénosti povoljnog ishoda i smanjuje rizik nastanka
nezeljenih posledica po zdravlje i zdravstveno stanje pojedinca i zajednice u celini®

O 0 N

12 Cl 186 ZZZ, ,nesavesno obavljanje zdravstvene delatnosti u vidu zanemarivanja profesionalnih
duZznosti u pruzanju zdravstvene zastite, nepaznje ili propustanja, odnosno nepridrzavanja utvr-
denih pravila struke i profesionalnih vestina u pruzanju zdravstvene zastite, koje dovodi do po-
vrede, o$tecenja, pogor$anja zdravlja ili gubitka delova tela pacijenta®

13 Vukovi¢, ,Pojam lekarske greske i krivi¢na odgovornost, 643.
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jeste lekarska greska, ali prema zakonskom tekstu, krivicno delo ne podrazumeva
svaku gresku. Samo ona lekarska greska kod koje postoji grubo krenje opsteprizna-
tih pravila i koja je dovela do pogorsanja zdravlja ili do smrti pacijenta je predmet
krivicne odgovornosti lekara. Stru¢na greska je termin koji je $iri od lekarske gres-
ke - podrazumeva i druge zdravstvene radnike, a ne samo lekare, a takode podra-
zumeva i druge pogreske, a ne samo one u lecenju (tako, stru¢na greska moze se
naciniti i povredom prava na pristanak, usled ¢ega se moze traziti naknada Stete,
ukoliko je do stete doslo).

3. ANALIZA OBELEZJA BICA KRIVICNOG DELA
NESAVESNO PRUZANJE LEKARSKE POMOCI (CL. 251 KZ)

Krivi¢no delo nesavesno pruzanje lekarske pomoci (¢l. 251 KZ) spada u glavu
krivi¢nih dela protiv zdravlja ljudi. U pitanju su krivi¢na dela heterogenog karaktera
i, osim $to imaju isti cilj, a to je o¢uvanje zdravlja ljudi, drugih zajednic¢kih karak-
teristika nemaju. Posledica ovih krivi¢nih dela je ugrozavanje zdravlja ljudi (kon-
kretna opasnost).!* Pravo na zadtitu zdravlja je i ustavno pravo ¢oveka (Ustavom
Republike Srbije!®> predvidena je zdravstvena zatita svakog Coveka na psihicko i
tizicko zdravlje). Krivicnopravna zastita je fragmentarnog karaktera, pruza se samo
u sluc¢aju najopasnijih napada na pravno dobro.

3.1. Radnja izvrsenja kod krivicnog dela nesavesno pruzanje
lekarske pomodi

Osnovni oblik krivi¢nog dela nesavesno pruzanje lekarske pomod¢i (¢l. 251 KZ)
postoji kada lekar, pri pruzanju lekarske pomodi, primeni ocigledno nepodobno
sredstvo ili ocigledno nepodoban nacin lecenja ili ne primeni odgovarajuce higi-
jenske mere ili uopste ocigledno nesavesno postupa i time prouzrokuje pogorsa-
nje zdravstvenog stanja nekog lica. U stavu 2 je, kao izvrsilac, predviden i drugi
zdravstveni radnik koji pri pruzanju medicinske pomod¢i ili nege ili pri vrSenju
druge zdravstvene delatnosti o¢igledno nesavesno postupa i time prouzrokuje po-
gor$anje zdravstvenog stanja nekog lica. U stavu 3 predvidena je odgovornost za
nehat. Razlika u odnosu na nekadasnje resenje ovog krivicnog dela je $to je sada
uveden termin ocigledno, dakle, pri izvr$enju radnje ovog krivi¢nog dela lekar mora
da postupa upadljivo pogresno, zahteva se grubo krSenje pravila medicinske stru-
ke.!® Radnja izvrSenja je postavljena alternativno: primena ocigledno nepodobnog

14  Vid. viSe o tome, Nata$a Deli¢, Krivicno pravo Posebni deo (Beograd: Univerzitet u Beogradu -
Pravni fakultet, Centar za izdavastvo, 2024), 263.

15  Ustav Republike Srbije, ,,Sluzbeni glasnik RS br. 98/2006 i 115/2021.

16 Iz presude proizlazi da su okrivljeni uopste oc¢igledno nesavesno postupali, nakon operacije le-
¢enja deformiteta oba stopala, iako obavestavani o novonastalim komplikacijama i pojavi prvih
simptoma progresivnog pogorsanja opsteg stanja pacijentkinje, koje su i oni sami morali prime-
titi, nisu se starali o njenom postoperativnom periodu, usled cega je, kod sada pokojne pacijen-
tkinje, doslo do popustanja funkcija svih vitalnih organa, usled fudroajantnog septickog stanja
uzrokovanog bakterijom acenitobakter, koja je prouzrokovala njenu smrt, a u odnosu na koje
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sredstva, oc¢igledno nepodobnog nacina le¢enja, neprimena odgovarajuce higijenske
mere ili uopste ocigledno nesavesno postupanje. Krivi¢cno delo se moze izvrsiti i
¢injenjem i necinjenjem (nepravo krivicno delo necinjenja). Nasa krivi¢cnopravna
literatura ujednacena je u stavovima da se pod ocigledno nepodobnim sredstvom
le¢enja podrazumeva sredstvo koje, prema pravilima lekarske struke, nije podobno
za le¢enje odredene bolesti i koja moze imati $tetno dejstvo umesto le¢enja.!” Uko-
liko je navedeno sredstvo predvideno za lecenje odredene bolesti, ali kod pacijenta
postoji i neka druga bolest koju bi to sredstvo pogorsalo, nepodobnost postoji ako
efekti kontraindikovanosti preovladuju nad efektima indikovanosti.'® Zakonom o
medicinskim sredstvima!® odredeno je $ta se sve moze smatrati sredstvom lecenja.
To su supstance i naprave koje se unose u organizam ili aplikuju na telo u cilju
postavljanja dijagnoze, lecenja ili iz preventivnih razloga (lekovi, hemijska sredstva
koja se unose u organizam u cilju rendgenskog pregleda ili snimanja, kateteri, pej-
smejkeri i sl.).20 Sredstvo je ocigledno nepodobno ukoliko se uopste nije smelo
koristiti za odredeno oboljenje ili se nije smelo koristiti u datoj koli¢ini (dozi) ili
ne na takav nacin ili u takvom postupku.?! O¢igledno nepodoban nacin lecenja je
radnja izvr$enja koja je veoma sli¢na primeni ocigledno nepodobnog sredstva lece-
nja i u nekim slu¢ajevima sredstvo i na¢in nije ni moguce posmatrati izolovano, ali
smatra se da je nacin lecenja $iri pojam i obuhvata kako nacin upotrebe sredstava
za lecenje, tako i neke druge postupke i tretmane sa ciljem lecenja koji se mogu
sprovoditi i bez davanja pacijentu odredenih sredstava.?? Nacin lecenja predstavlja
metod, postupak lecenja koji je nau¢no utvrden i prakticno dokazan.?3 Oc¢igledno

mogucnosti nisu bili svesni, iako su prema okolnostima pod kojima je delo uéinjeno i prema
svojim li¢nim svojstvima, bili duzni i mogli biti svesni te mogucnosti., Presuda Prvog osnovnog
suda u Beogradu, 23 K. br. 7566/2010 od 25. 07. 2011. godine.

17  Zoran Stojanovi¢, Komentar Kriviénog zakonika (Beograd: Sluzbeni glasnik, 2018), 810.

18  Ibid., Npr. Savi¢ navodi da se o¢igledno nepodobnim sredstvom moze smatrati davanje antibioti-
ka (npr. penicilina) ili nekog drugog leka pacijentu za koga je u medicinskoj dokumentaciji jasno
navedeno da je alergi¢an na to terapijsko sredstvo, Slobodan Savi¢, ,,Znacdaj sudskomedicinskog
ve$tacenja u slu¢ajevima krivi¢nog dela nesavesno pruZanje lekarske pomo¢i®, u Kazneno pravo
i medicina, ur. Ivana Stevanovi¢ i Nikola Vuji¢i¢ (Beograd, Institut za kriminoloska i socioloska
istrazivanja, 2019), 262.

19 Zakon o medicinskim sredstvima, ,,Sluzbeni glasnik RS br. 105/17.

20 Dragan Jovasevi¢, Dusica Miladinovi¢-Stefanovié, Krivicno pravo Posebni deo (Ni§: Grafika Ga-
leb, 2023), 296.

21 1Ibid, 297.

22 Zoran Stojanovié, Natasa Deli¢, Krivicno pravo Posebni deo (Beograd: Pravni fakultet Univer-
ziteta u Beogradu, Pravna knjiga, 2014), 216., Iz odluke proizilazi da okrivljeni nisu primenili
podobna sredstva i nacine lecenja ostecene, na taj nacin $to su nestru¢no primenili intubaciju i
ekstubaciju, nakon ¢ega je doslo je do nemoguénosti samostalnog disanja, $to je dovelo do smrti
pacijentkinje, medutim, ne postoje dokazi da je od strane okrivljenih bilo primenjeno o¢igledno
nepodobno sredstvo ili nadin lecenja, ve¢ je smrtni ishod posledica prirodnog toka osnovne bo-
lesti pacijentkinje., Re$enje o odbacaju Viseg javnog tuzilastva u Beogradu, KT 646/13 od 19. 03.
2014. godine.

23 Jovadevi¢, Miladinovi¢-Stefanovi¢, Krivicno pravo Posebni deo, 297. Tako o¢igledno nepodoban
nacin lecenja je npr. odluka lekara da se pacijent, kod koga je dijagnostikovana perforacija zapa-
ljenog crvuljka, le¢i konzervativno, a ne hitnom hirur$kom intervencijom, zatim ocigledno ne-
podobnim na¢inom moze se smatrati i dijagnosticki ili terapijski postupak koji je bio adekvatno
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nepodoban nacin je onaj koji nije primenjiv sa stanovista nauke i prakse za odrede-
nu vrstu bolesti, nepotreban je i Stetan.?*

Tre¢i oblik radnje izvrSenja je neprimenjivanje odgovarajucih higijenskih mera.
U pitanju je radnja necinjenja koja se ogleda u propustanju da se preduzmu one
higijenske mere koje se u datom sluc¢aju smatraju neophodnim po pravilima me-
dicinske struke ili uobicajene medicinske prakse, npr. dezinfekcija ruku i odece,
sterilizacija instrumenata ili drugog medicinskog materijala, dezinfekcija dela tela
pacijenta na kome ¢e se preduzeti medicinski zahvat, dezinfekcija prostorije u ko-
joj ée se izvriti operacija i s1.2> Nije znacajno da li se to ¢&ini u postupku pregleda
lica, preduzimanja lekarske intervencije ili tokom le¢enja.?® To je oblik nesavesnog
postupanja koji se odnosi na neadekvatnu pripremu hirurga ili operativnog polja,
protivno savremenim principima sepse i antisepse, kao i na pojavu intrahospitalnih
infekcija i njihovih klini¢kih manifestacija.?’

Cetvrti oblik radnje izvrsenja propisan je u vidu generalne klauzule ,uopste
ocigledno nesavesno postupa“ i obuhvata ostale netipi¢ne, heterogene dogadaje,
koji nisu obuhvaceni prethodnim radnjama izvr$enja.?® U literaturi se mogu naci
primeri nezadrzavanja pacijenta u zdravstvenoj ustanovi na posmatranju, kada, u
daljem toku lecenja, dolazi do pogorsanja zdravstvenog stanja pacijenta, koje bi mo-
glo biti spre¢eno da je ostao pod stalnim nadzorom, kao i na slucajeve postavljanja
pogresne dijagnoze?’, ukoliko je to nepostavljanje dijagnoze rezultiralo pogor$anju

indikovan, ali izveden pogre$no (otorinolaringoloska intervencija uklanjanja polipa sa sluzokoZe
nosne duplje u opstoj anesteziji, u toku koje je lekar hirur$kim instrumentom prodro u lobanjsku
duplju i mozak i naneo pacijentu smrtonosnu povredu), vid. Savié, ,,Znacaj sudskomedicinskog
vestaCenja‘, 262.

24 Ibid.

25 LJubisa Lazarevi¢, Komentar Krivicnog zakonika (Beograd: Pravni fakultet Univerziteta Union
u Beogradu, 2011), 792. Iz odluke proizlazi da okrivljeni nisu primenjivali adekvatne higijenske
mere u domu za odrasla i starija lica, grubo su zanemarivali svoju duznost tako $to o$tecenoj nisu
sanirali rane, usled ¢ega je zadobila gnojnu ranu na podlaktici leve ruke, razbijeno koleno, osip
duz cele leve strane leda i zapusten dekubitis, medutim ,nema dokaza da su prijavljeni doprineli
pogorsanju stanja o$tecene, a s obzirom na to da ustanova socijalne zastite nije ustanova zdrav-
stvene zastite i da nema dokaza koji bi neposredno mogli dovesti u vezu nesavesno le¢enje i po-
gor$anje zdravlja oste¢ene u vidu dekubitnih rana, imajuéi u vidu vi$e bolesti od kojih je o§tecena
bolovala®, Resenje o odbacdaju Treceg osnovnog javnog tuzila§tva u Beogradu, KT 3732/23 od 17.
01. 2024. godine.

26 Ibid.

27  Savi¢, ,Znadaj sudskomedicinskog vestacenja“, 262.

28 Iz presude proizlazi da su okrivljeni, pri pruzanju lekarske pomo¢i mal. oste¢enoj, uopste oci-
gledno nesavesno postupali, i time prouzrokovali pogor$anje zdravstvenog stanja pacijentkinje,
»1 nisu prepoznali neposrednu Zzivotnu ugroZenost deteta, nisu blagovremeno zaklju¢ili da pri-
menjena terapija ne dovodi do pobolj$anja stanja disanja kod deteta, pa nisu sproveli postupak i
mere za obezbedenje disajnog puta, shodno jasno ispoljenim znacima teske asfiksije kod deteta,
¢ime bi Zivot deteta bio spasen®. Presuda Vrhovnog kasacionionog suda, Kzz 1060/2022 od 13.
10. 2022. godine.

29 Iz odluke proizilazi da je okrivljena postavila dijagnozu streptokoknog poliartritisa i prepisala
o$tecenom penicilin, diklofen i poslala ga ku¢i, medutim, konstatovano je da se radi o veoma
teSkom bolesniku sa ubrzanim tokom do latentnog ishoda, a da su preduzete adekvatne dijagno-
sticke i terapijske mere i postupci, te da je kod pok. o$tecenog doslo do naglog pogorsanja zdrav-
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zdravlja ili smréu pacijenta, §to je odgovaraju¢im terapijskim merama moglo biti
spreceno da je na vreme dijagnostikovano.?

Ocigledno nepodobno sredstvo ili o¢igledno nepodoban nacin le¢enja obuhva-
taju grube, teske i upadljive greske u lekarskom radu, vidljivo odstupanje od stan-
darda savremene medicinske nauke i prakse (primena metode ili sredstva koja su
zastarela ili napustena, nedovoljno ispitana i neproverena, stru¢no nepriznata i ne-
prihvacena, ili nacini lecenja koji se ne primenjuju jer nisu dali pozitivne rezultate
ili predstavljaju eksperimentisanje na ljudima i sl.).3! Kvalifikativ o¢igledno obuhvata
$irok spektar situacija iz medicinske prakse. U pitanju je nedovoljno odreden pravni
standard koji prosiruje kriminalnu zonu i daje mogu¢nost za razlic¢ita tumacenja.
Termin ocigledno, kao segment obelezja bi¢a ovog krivicnog dela, uveden je zato $to
zakonodavac nije mogao da predvidi i precizno uredi sve Zivotne okolnosti konkret-
nih situacija, te bi dodatna preciziranja imala grani¢ne slucajeve.’? Intencija zako-
nodavca je da se krivicnopravna zastita pruzi samo najgrubljim oblicima povrede
zdravlja, te je neophodno utvrditi postojanje visokog stepena nesavesnosti. Kada u
pravnom pravilu ne postoje jasne smernice $ta termin treba da predstavlja, prihva-
¢eno je da odluku treba doneti uzimanjem u obzir svih relevantnih razloga konkret-
nog sluc¢aja.®

Radnja izvrSenja drugog osnovnog oblika krivi¢nog dela (stav 2) je postavlje-
na drugacije nego kod prvog oblika, u vidu pruzanja medicinske pomod¢i ili nege
ili vr§enja druge zdravstvene delatnosti. To moze biti nedavanje lekova ili injekcija,
njihovo pogresno davanje ili doziranje, nepropisno previjanje ili propustanje pre-
vijanja, nevrienje fizikalne terapije, nepreduzimanje propisanih mera, dezinfekcio-
nih ili drugih higijenskih mera i sl.).>* Nesavesno postupanje iz stava 2 ovog ¢lana
sastoji se u propustima, necinjenju, nebrizljivom, nepazljivom obavljanju radnji iz
domena pruzanja medicinske pomoé¢i, nege ili druge zdravstvene delatnosti.>> Da

stvenog stanja i smrtnog ishoda, $to se obja$njava teZinom patoloskog stanja. ReSenje o odbacaju
Treceg osnovnog javnog tuzilatva u Beogradu, KT 2323/19 od 26. 07. 2019. godine.

30 Savi¢, ,,Znacaj sudskomedicinskog vestacenja®, 263. Iz odluke proizlazi da je o$teceni preminuo
usled teskog ostecenja i prestanka funkcije svih vitalnih organa izazvanih teskim poremecajem
metabolizma prouzrokovanim metabolickim le¢enjem insulinom osnovne teske neizle¢ive bole-
sti metabolizma i da su sve terapijske mere koje su preduzete bile adekvatne, ali ne i blagovreme-
ne, medutim, ovakav nalaz i migljenje u suprotnosti je sa ostalim prikupljenim dokazima i odnosi
se na postupanje lekara u KCS, a ne na mere koje su primenjivane na odeljenju gde se le¢io i gde
su zaposlena prijavljena lica. ReSenje o odbacaju Viseg javnog tuzilastva u Beogradu, KT 1002/14
od 22. 07. 2016. godine.

31 Snezana Veljkovi¢ et al., Sudska medicina: udzbenik za studente medicine (Beograd: Medicinski
fakultet Univerziteta u Beogradu, 2009), 303.

32 Goran Dajovi¢, Osnovi pravnog rasudivanja (Beograd: Univerzitet u Beogradu - Pravni fakultet,
Centar za izdavastvo, 2024), 115.

33 Ibid.

34 ,Okrivljena je, kao negovateljica u Domu za smestaj odraslih i starijih, pri pruzanju nege, ocigled-
no nesavesno postupala i time prouzrokovala pogor$anje zdravstvenog stanja nekog lica, tako $to
je oStecenoj prala kosu $amponom protiv vagki i prilikom ispiranja $ampona oste¢enu uhvatila,
jace je stezala za obe ruke i drzala, usled cega je o$tecena zadobila laku telesnu povredu®. Drugo
osnovno javno tuzilastvo u Beogradu, optuzni predlog KT 2909/22 od 01. 11. 2023. godine.

35 Jova$evi¢, Miladinovi¢-Stefanovié, Kriviéno pravo Posebni deo, 298.
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bi krivi¢no delo postojalo, potrebno je da se radi o oc¢igledno nesavesnom pruzanju
medicinske pomodi ili nege, o grubom, znac¢ajnom odstupanju od pravila o vr§enju
medicinske delatnosti.

Ukoliko je usled neke od radnji izvr§enja osnovnog oblika nastupila teza posle-
dica (teSko narusavanje zdravlja ili smrt), postojace kvalifikovani oblici predvideni
¢l. 259 KZ, teska dela protiv zdravlja ljudi. Stav jedan ovog ¢lana predvida je da je
usled neke od radnji izvr$enja iz ¢l. 251 st. 1 i 2 KZ nekom licu zdravlje teko na-
ruseno, dok stav dva predvida da je usled neke od radnji izvrsenja iz ¢l. 251 st. 1 i
2 KZ nastupila smrt lica. Nastupanju teze posledice prethodi ispunjenje obelezja
osnovnog oblika delikta, koji je u stavu 1 i 2 umisljajan. U odnosu na tezu posledicu
(tesko narusavanje zdravlja ili smrt) mora postojati nehat. U stavu 3 i 4 ¢l. 259 KZ
predviden je nehatni oblik krivi¢cnog dela nesavesno pruzanje lekarske pomoci (¢l
251 st. 3 KZ), kvalifikovan tezom posledicom (te$ko naru$avanje zdravlja ili smrt),
u odnosu na koju mora postojati nehat.

3.2. Izvrsilac krivicnog dela nesavesno pruZanje lekarske pomoci

Izvrsilac prvog oblika krivi¢nog dela nesavesno pruzanje lekarske pomoci (¢l.
251 KZ) je lekar u funkciji pruzanja lekarske pomoc¢i. Neposredno izvrsilastvo po-
drazumeva da je izvrsilac bic¢e krivicnog dela ostvario preduzimanjem radnje izvrse-
nja, tzv. vlastoru¢no krivi¢no delo.*® Pod pojmom lekar podrazumeva se svako lice
koje je zavrsilo medicinski ili stomatoloski fakultet.” Nije od znacaja u kakvom je
radnom odnosu lekar, odnosno da li je stazista, pripravnik, lice sa polozeni struc-
nim ispitom, penzioner ili lice van radnog odnosa, da li vr$i delatnost iz svoje speci-
jalnosti ili iz op$te medicine i s1.3® Drugi oblik krivi¢nog dela (stav 2) moze izvrsiti
bilo koji zdravstveni radnik, odnosno, lice koje obavlja odredene poslove u oblasti
pruzanja medicinske pomo¢i, a nije lekar. To mogu biti medicinski tehnicari, babi-
ce, laboranti, medicinske sestre, instrumentalisti. Pojam ,,drugi zdravstveni radnici*
odnosi se na pomo¢ lekaru pri lecenju ili realizaciji tretmana lecenja i pri tome se
moraju pridrzavati pravila medicinske nauke i struke.*

36  Igor Vukovi¢, ,,O opravdanosti tzv. svojeru¢nih krivi¢nih dela®, u Kaznena reakcija u Srbiji V, ur.
Dorde Ignjatovi¢ (Beograd: Pravni fakultet Univerziteta u Beogradu, 2015), 156.

37  Okrivljeni su oslobodeni optuzbe usled nepostojanja dokaza da su prilikom pruzanja lekarske
pomo¢i pokojnom pacijentu primenili o¢igledno nepodoban nacin lecenja na taj nacin §to su,
nakon dijagnostikovanja zapaljenja poda usne duplje, pacijenta poslali kudi, pripisali mu terapiju,
nakon ¢ega se opéte stanje pacijentu pogorsalo, jer gnoj nije mogao da se evakui$e iz organizma
zbog Cega se infekcija spustila do sredogruda, usled gnojnog zapaljenja pod usne duplje, vrata,
sredogruda i nastalih komplikacija, preminuo. Presuda Prvog osnovnog suda u Beogradu, 21. K.
br. 5046/10 od 09. 10. 2012. godine.

38  Lazarevi¢, Komentar Kriviénog zakonika, 793.

39 Ibid., Tako se u ovom slucaju govori o ,nacelu poverenja“ izmedu lekara i drugog medicinskog
osoblja. Svi oni, u procesu le¢enja nekog pacijenta, moraju saradivati i biti ,uigrani tim* Prime-
na principa poverenja u utvrdivanju odgovornosti smisleno je u svakoj aktivnosti koju odlikuje
podela rada - hirurg se moze pouzdati u savestan rad svog kolege koji tokom operacije obavlja
odredene zadatke ili u biohemijsku analizu krvi koju vrsi laborant, a tako bi bilo nuzno i da se
vlastito ponadanje prilagodi ociglednim propustima drugih, pa bi i medicinska sestra bila obave-
zna da lekaru ukaZe na svaku uodljivu stru¢nu omagku. Vid., Igor Vukovié, Krivicno pravo Opsti
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3.3. Subjektivno bice krivicnog dela nesavesno pruzanje lekarske pomoci

Prvi i drugi oblik krivicnog dela podrazumeva umisljajno delo, ali zbog prirode
krivicnog dela, potrebno je da postoji eventualni umisljaj, da je ucinilac bio svestan
da moze uciniti delo, i na to pristao. Ukoliko bi se radilo o direktnom umisljaju,
postojalo bi neko drugo krivi¢no delo protiv Zivota i tela. Na intelektualnom planu,
eventualni umisljaj odlikuje iskljuc¢ivo svest o moguc¢nosti ostvarenja dela, dok na
planu volje, dovoljno je pristajanje na ostvarenje posledice.*’ Ima misljenja da je
tesko zamisliti i dokazati postojanje umisljaja kod ovog krivicnog dela, $to ukljucuje
i eventualni umisljaj i ukoliko nesavesno pruzanje lekarske pomoc¢i treba da bude
inkriminisano, ono se onda moze u¢initi samo iz nehata, svesnog ili nesvesnog. Me-
dutim, treba imati u vidu da, prilikom utvrdivanja da li se radi o svesnom nehatu
ili o eventualnom umisljaju, sud ima u vidu teoriju pristanka (u psiholosko-nor-
mativnom smislu).*! Za pristajanje, u pravhom smislu, nije odlu¢no da li u¢inilac
nastupanje posledice vrednuje pozitivno ili negativno, jer ¢e se smatrati da postoji
eventualni umisljaj i kada ne Zeli ispunjenje $tetnog ishoda na psiholoskom planu,
ali ako postoje okolnosti visokog rizika nastupanja posledice, smatrace se da posto-
ji pristajanje na ostvarenje dela (psiholosko-normativno razumevanje volje).*? Sto
je nastupanje posledice prema okolnostima verovatnije, manja je $ansa da ucinilac
ocekuje njen izostanak.*> Razlikovanje eventualnog umisljaja i svesnog nehata ne
moze se izvesti matematicki strogo, jer se subjektivne nijanse na planu svesnog i
voljnog zaklju¢uju na temelju razlicitih indicija, po¢ev od predstave ucinioca o vi-
sini rizika radnje koju preduzima, preko verovatnoce da se rizik ostvari u posledici,
psiholoskog odnosa prema ishodu i sl. (¢injeni¢ni opis mora obuhvatiti i opis okol-
nosti iz kojih se moze oceniti da li postoji stepen krivice koji je sud zakljucio).**

deo, (Beograd: Univerzitet u Beogradu - Pravni fakultet, Centar za izdavastvo, 2024), 228., vid.
Jovan Ciri¢, Mirjana Pajti¢, ,Lekarske greske — od zaboravljene gaze do izvadenog plu¢nog krila‘
u Kazneno pravo i medicina, ur. Ivana Stevanovi¢ i Nikola Vuji¢i¢ (Beograd: Institut za krimino-
logka i socioloska istrazivanja, 2019), 215-217.

40 S tim u vezi, vid. Claus Roxin, ,,O eventualnom umisljaju®, Crimen 1, no. 1 (2010): 8. ,Odobra-
vanje posledice ne znaci da ju je ucinilac hteo. Eventualni umisljaj moZe postojati i kada na-
stupanje posledice nije hteo. U pravnom smislu, on ipak prihvata ovu posledicu, ako se, zarad
postavljenog cilja, miri sa tim da ¢e njegova radnja da izazove tu posledicu koja je, sama po sebi,
nezeljena, i time je u slu¢aju njenog nastupanja i hoc¢e

41 U krivi¢nopravnoj doktrini se mogu nadi razlicite teorije koje obja$njavaju eventualni umisljaj,
pa se tako vladaju¢om smatraju voluntativne teorije, koje naglaavaju element volje, odnosno,
svesni nehat i eventualni umisljaj se na planu svesti ne razlikuju, ali je element volje drugaciji kod
eventualnog umisljaja jer se ucinilac saglagava sa delom, svojom voljom je posledicu odobrio,
Vid. vide o tome, Vukovi¢é, Krivicno pravo Opsti deo, 212.

42 Ibid, 214.

43 Ibid., Roxin smatra da razlikovanje eventualnog umisljaja i svesnog nehata treba vrsiti na osnovu
»sveukupnog sagledavanja svih objektivnih i subjektivnih okolnosti i da pravilna procena uvek
podrazumeva da je krajnji zaklju¢ak o ovom pitanju akt vrednovanja, vrednosni sud sudije
Roxin, ,,O eventualnom umisljaju’, 10.

44  1Ibid., Iz presude proizlazi da je okrivljeni, lekar anesteziolog, u stanju uracunljivosti, svestan da
moze uciniti delo, pa je na to pristao, nakon operacije katarakte na levom oku, propustanjem
duznog cinjenja sa aspekta dobre medicinske prakse, lekarske etike, i pravila medicinske stru-
ke i nauke, uopste oc¢igledno nesavesno postupao i time prouzrokovao pogorsanje zdravstvenog
stanja pacijenta, usled ¢ega je nastupila smrt otecene, tako $to nije hitno postupio intenzivnom
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Cinjenica je da je u praksi, kod ovog krivi¢nog dela, ¢es¢i vid krivice nehat, da-
kle, u¢inilac je nevoljno ostvario bi¢e krivi¢nog dela, povredom duzne brizljivosti, on
je bio svestan, ili je bio duzan i mogao biti svestan da svojom radnjom moze uciniti
delo. Svesni nehat, kao i nesvesni, karakteri$e odsustvo duzne paznje, ucinilac spo-
znaje mogucnost ostvarenja dela, ali se uzdaje da se to nece desiti ili da ¢e to pravo-
vremeno spreciti.*> Ovo je jedno od retkih krivi¢nih dela gde je konkretna duznost
brizljivosti neposredno oznacena u zakonskom opisu kao obelezje objektivnog bic¢a
(duznost kod krivi¢nih dela najée$ée nije uopste vidljiva u opisu i predstavlja jedno
neopisano obelezje objektivnog bica, koje je neophodno konkretizovati).*® Standard
duzne paznje prakti¢no predstavlja konstantu nehatnog ponasanja, ono objektivno
u nehatu se najviSe i oslanja na obavezu paznje.*’ Ispitivanje nesavesnosti se svodi
na opéti kriterijum prose¢nog razumnog i brizljivog ¢oveka, u polozaju i socijalnoj
ulozi u¢inioca, lekara stru¢njaka, i prema okolnostima konkretnog slu¢aja.*® Kod
ovog krivi¢nog dela, duznu paznju utvrdujemo iz ugla pazljivog i razumnog lekara
ili zdravstvenog radnika, a ne obi¢nog Coveka.*’ Utvrduje se $ta je u datoj situaciji
trebalo preduzeti, i to se poredi sa onim $to je izvrsilac uc¢inio. Na planu duznosti
predvidanja utvrduje se paznja prose¢nog ¢oveka unutar odredene drustvene grupe
(lekara), a na planu moguc¢nosti iskljuc¢ivo li¢nost ucinioca, njegove psihicke karakte-
ristike i licna svojstva (npr. ukoliko se posmatra ucinilac anesteziolog ne bismo ispi-
tivali savesnost i paznju koju bi angazovao prosecni lekar opste prakse, ve¢ ono $to bi
pruzio predstavnik konkretne specijalizacije).>® ,,Individualizovanje prose¢nosti“ vrsi
se u zavisnosti od ¢injeni¢nog stanja i vrste krivicnog dela u konkretnom slu¢aju.”!
»Individualna povreda duzne paznje“ je shvatanje koje polazi od ideje prema kojoj
ve¢ ostvarenje bica nehatnog delikta zavisi od individualnih sposobnosti u¢inioca

leCenju i upudivanju deteta u zdravstvenu ustanovu u kojoj bi joj mogla biti pruzena kompletna
medicinska pomo¢, a znao je da takvu pomo¢ ne mozZe da joj pruzi u okviru bolnice u kojoj su se
nalazili, te je tek nakon proteka vide od 4 sata, iako toliki protek vremena nije bio potreban, niti
opravdan, prebacio o$te¢enu na Institut, ali je usled njegovog propustanja duznog ¢injenja, kao
posledica teskog o$tecenja mozdanog tkiva, doslo do smrti. Presuda Apelacionog suda u Beogra-
du, Kz1 800/21 od 07. 11. 2022. godine.

45 Igor Vukovi¢é, ,O pojmu nehata i njegovim pojavnim oblicima®, Stanje kriminaliteta u Srbiji i
pravna sredstva reagovanja, deo III, ur. Porde Ignjatovi¢ (Beograd: Pravni fakultet Univerziteta u
Beogradu, 2009), 245.

46  Vukovi¢, Krivicno pravo Opsti deo, 224.

47  Jovana Banovi¢, Dvojna priroda nehata u krivicnom pravu, doktorska disertacija (Beograd: Uni-
verzitet u Beogradu - Pravni fakultet, 2022), 207.

48  Vukovi¢, ,,Pojam lekarske greske i krivi¢na odgovornost®, 641.

49  Vukovi¢ govori o tzv. profesionalnom nehatu — nedostatak duZne paznje karakteristi¢ne za obav-
ljanje odredenog zanimanja ili poziva, §to bi zahtevalo veci stepen briZljivosti od one na koju je
obavezan da ispolji obi¢an gradanin, uz preporuceno otezavajuce vrednovanje na planu odmera-
vanja kazne, vid. Vukovié, Krivicno pravo Opsti deo, 222. Banovi¢ navodi da pojam profesional-
nog nehata predstavlja podvrstu nesvesnog nehata, to je ,nesvesni nehat specifi¢cnog karaktera®,
dok se pojam ,,medicinski nehat“ ili lekarska greska, smatra grubim nehatom - kr$enje postoje-
¢eg standarda briZljivosti koje je rezultiralo odredenom povredom pravom zasti¢enog dobra, koje
karakteristike povezuje uzro¢na veza, Banovi¢, ,Dvojna priroda nehata®, 130.

50 Ibid., 223.

51 Zoran Stojanovi¢, Krivicno pravo Opsti deo (Beograd: Univerzitet u Beogradu — Pravni fakultet,
2020), 181.
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(vrhunski hirurg bi povredio zahteve briZljivosti ako nije angazovao svoje narocito
individualne sposobnosti i tehniku tokom operativnog zahvata), medutim, ovakvo
shvatanje ne odgovara nasem zakonskom resenju koje u ¢l. 22 KZ predvida uslove za
postojanje krivice (urac¢unljivost, svest o zabranjenosti, umisljaj ili nehat), odnosno,
ne pravi se razlika izmedu ispotprose¢nih i natprose¢nih lica.>?

3.4. Posledica i uzrocnost kod krivicnog dela nesavesno pruzZanje
lekarske pomoci

Posledica predstavlja obelezje bica i sastoji se u prouzrokovanju pogorsanja
zdravstvenog stanja nekog lica. Obavljanje lekarske profesije podrazumeva i manje
greske, ali ukoliko ne dode do ostvarenja posledice, nece biti ostvareno bice krivic-
nog dela. Ovo krivi¢no delo spada u tzv. materijalna ili posledi¢na krivi¢na dela (za-
konski opis krivicnog dela u sebi sadrzi posledicu koja se u svakom konkretnom
slu¢aju mora utvrdivati). Posledica se sastoji u konkretnoj opasnosti za zdravstveno
stanje pasivnog subjekta. Pogorsanje zdravlja postoji kada je doslo do povecanog ste-
pena oboljenja pacijenta koji je lecen, ili izazivanja novog oboljenja (zdravstveno sta-
nje je nepovoljnije od onog u kome se nalazio pre le¢enja).> Kao i kod svih uzro¢no-
posledi¢nih krivi¢nih dela potrebno je utvrditi postojanje uzro¢no-posledi¢ne veze
izmedu radnje izvrsenja (nesavesnog lecenja usled jednog od tri oblika) i posledice
(pogorsanja zdravstvenog stanja).’* Posledica moze da se pripi$e uciniocu iskljucivo
uz zakljucak da bi uz njegovo brizljivo postupanje - ona sa verovatno¢om koja se
granici sa sigurno$cu, izostala.>> Ako se uzme u obzir domasaj nacela in dubio pro
reo, ovo re$enje vodilo bi isklju¢enju uzro¢ne veze uvek kada vestacenjem ne bi mo-
glo da se isklju¢i da bi posledica nastupila i da se ucinilac savesno vladao.>

4. ZNACAJ] MEDICINSKOG VESTACENJA

Zakonik o kriviécnom postupku predvida obavezu organa postupka da odre-
di vestacenje kada je za utvrdivanje ili ocenu neke ¢injenice u postupku potrebno
stru¢no znanje.>’ Vestak treba da utvrdi ¢injenice koje su relevantne za krivi¢ni po-

52 Vid. vi$e o tome, Vukovi¢, Krivicno pravo Opsti deo, 224., Tako, vid. Banovi¢, ,diferencirajuca ska-
la‘ razlika izmedu natprose¢nih, prose¢nih i ispod prose¢nih ucinilaca krivi¢nih dela, medutim,
posebne osobine koje poseduje jedan u¢inilac mogu se uzimati u obzir tek s obzirom na konkretan
slucaj, a ne uopste, na bazi nekog opsteg pravila, Banovi¢, ,,Dvojna priroda nehata®, 218.

53  Lazarevi¢, ,Komentar Krivicnog zakonika®, 794.

54 U literaturi se mogu na¢i shvatanja da, zbog teskoc¢a u dokazivanju krivice, u odnosu na posle-
dicu ovog krivi¢nog dela, koja se ogleda u pogorsanju zdravstvenog stanja nekog lica, posledica
treba da bude transformisana u objektivni uslov inkriminacije koji nije obuhvaéen umisljajem ili
nehatom.

55  Vukovié, Kriviéno pravo Opsti deo, 226.

56  Ibid. Osudujuce presude, i uopste optuzenja, zbog krivi¢nog dela iz ¢l. 251 KZ, su retka. Od 2015.
godine, samo u Tre¢em osnovnom javnom tuZilastvu u Beogradu doneto je 18 resenja o odbacaju
krivi¢nih prijava, nijedno optuZenje.

57 Vid. ¢l 113 Zakonika o krivicnom postupku, ,Sluzbeni glasnik RS br. 72/2011, 101/2011,
121/2012, 32/2013, 45/2013, 55/2014, 35/2019, 27/2021 - odluka US i 62/2021 - odluka US, (u
daljem tekstu ZKP).
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stupak, a nisu pravnog karaktera, da izradi nalaz i misljenje, kao procesno nezain-
teresovano lice, koje raspolaze stru¢nim znanjima i ve$tinama, koje organ postupka
ne poseduje.”® Kada je re¢ o krivicnom delu nesavesno pruzanje lekarske pomodi,
prihvaceno je da je najkorisnije institucionalizovano, klini¢ko-forenzicko vestacen-
je, koje je zajednicki izvr§eno od strane lekara specijalista sudske medicine i lekara
odgovarajuce klinicke specijalnosti, u zavisnosti od oblasti na koju se vestacenje od-
nosi (hirurg, anesteziolog, ginekolog i dr.).””

Postoji zakonska obaveza organa postupka da odredi vestacenje, ukoliko se po-
javi sumnja u vezi sa telesnom povredom, smrcu ili duSevnim stanjem nekog lica.5
Vestacenje telesnih povreda podrazumeva prevashodno obavljanje pregleda ostece-
nog. Ukoliko to nije moguce (o$teceni je umro) ili to nije potrebno (ocena vesta-
ka), vestacenje se obavlja na osnovu medicinske dokumentacije. Vaznost pravilne i
adekvatno vodene medicinske dokumentacije je u tome $to vestak nastoji da utvrdi
¢injenice vazne za ocenu o postojanju kriviénog dela u vreme kada je ono izvrseno.
Sudskomedicinsko vestacenje zasniva se, prvenstveno, na svestranoj i detaljnoj ana-
lizi medicinske dokumentacije o postupanju lekara i drugih zdravstvenih radnika.
Jedan od klju¢nih dokaza u utvrdivanju postojanja ili nepostojanja ovog krivi¢nog
dela je upravo medicinska dokumentacija, u kojoj treba da budu jasno upisani svi
dijagnosticki, terapijski i drugi postupci koji su bili primenjeni kod pacijenta. Kom-
pletna, aZurna i ¢itka medicinska dokumentacija predstavlja ogledalo ispravnog
rada lekara.®! Zato je upravo lose vodenje medicinske dokumentacije jedan od mo-
gucih oblika oc¢iglednog nesavesnog postupanja lekara i drugih zdravstvenih radni-
ka, koji, s jedne strane, moze da uzrokuje $tetne posledice po pacijenta, a s druge
strane, znatno otezava, a neretko, i onemogucava dokazivanje lekarskog postup-
ka u toku vestacenja.®? Uspesno sudskomedicinsko vestatenje mogude je samo na
osnovu uredno vodene medicinske dokumentacije, kao i blagovremeno i adekvatno
izvrdene sudskomedicinske obdukcije, ukoliko se radi o slucaju sa smrtnim ishod-

58 Vid. vise o tome, Milan Skuli¢, Krivicno procesno pravo, (Beograd: Univerzitet u Beogradu —
Pravni fakultet, 2020), 228.

59  Savi¢, ,,Znacdaj sudskomedicinskog vestacenja®, 6.

60 Vid. ¢l 127-132 ZKP.

61 Savi¢, ,Znacaj sudskomedicinskog vestacenja®, 267. 1z odluke, ,,pok. pacijentkinja primljena na
le¢enje u vrlo teskom stanju, sa ozbiljnim respiratornim problemima i sa nepotpunom anamne-
zom bolesti, bez navodenja prethodnih hirurskih intervencija koje su obavljene u inostranstvu,
gde je jedna od posledica nemoguénost izbacivanja vazduha iz Zeluca, $to postupajuci lekar nije
znao, te nisu utvrdeni propusti u dijagnostickom i terapijskom postupku pok. pacijentkinje i svi
su postupci sprovedeni u skladu sa savremenom medicinskom doktrinom® Re$enje o odbacaju
Treceg osnovnog javnog tuziladtva u Beogradu, KT 2766/19 od 16. 07. 2019. godine.

62 1Ibid,, Iz oslobadajuc¢e presude proizlazi da nije dokazano da je okrivljeni izvr$io navedeno kri-
vi¢no delo, te se navodi da ,,u medicinskoj dokumentaciji ne postoje pouzdani podaci o kretanju
vrednosti telesne temperature mal. pacijenta, nakon izvr§enog operativnog zahvata, ne moze se
sa sigurnosc¢u tvrditi kada je doslo do bakterijske infekcije, ,,dokumentacija neadekvatno vode-
na, nisu detaljno navedeni nalazi ustanovljeni pregledima‘, medutim, ,,bez obzira na sve navede-
ne propuste, ne moze se sa sigurnos¢u tvrditi da bi smrtni ishod bio izbegnut, odnosno, propusti
se ne mogu direktno dovesti u uzro¢no-posledi¢nu vezu sa pogor$anjem zdravstvenog stanja i
nastupanjem smrtnog ishoda®, Presuda Trec¢eg osnovnog suda u Beogradu posl. br. 5 K 22586/10
od 02. 03. 2016. godine.
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nom pacijenta (¢l. 259 KZ).93 Vestalenje lesa se odreduje kada je smrt odredenog
lica neposredna ili posredna posledica krivi¢nog dela. U tom slucaju, odredba stava
4 ¢l. 130 ZKP obavezuje vestaka da u misljenju posebno navede neposredni uzrok
smrti.* Za razliku od ranijeg zakonskog resenja, vestak nije u obavezi da utvrdu-
je da li bi blagovremeno pruzena pomo¢ mogla otkloniti smrt. Prethodno posto-
jece reSenje je s pravom ukinuto, jer takva ocena zavisi od adekvatnosti pruzene
medicinske pomoc¢i i svih okolnosti slu¢aja. ZKP propisuje i dva slucaja obaveznog
veStacenja lesa, vestacenje lica koje je u trenutku smrti bilo lideno slobode i kada je
nepoznat identitet le3a.5®

Ukoliko se sud ne slaze sa nalazom i misljenjem vestaka, pre donosenja presu-
de, na raspolaganju su mu mogu¢nosti ponovljenog (dopunskog) vestacenja, (ako je
nalaz nejasan, nepotpun, pogresan, u protivre¢nosti sam sa sobom ili sa okolnosti-
ma o kojima je vestaceno ili se pojavi sumnja u njegovu istinitost i ako je misljen-
je nejasno ili protivre¢no) ili, ukoliko se nedostaci ne mogu otkloniti ispitivanjem
vestaka ili ponovljenim ves$tacenjem, organ postupka ¢e odrediti drugog vestaka
koji ¢e obaviti novo vestacenje.®® Ukoliko i nakon toga postoji neslaganje suda sa
nalazom i misljenjem vestaka, takva ¢injenica se onda ne moze smatrati utvrdenom,
$to otvara prostor za primenu pravila in dubio pro reo.

Postoje razli¢ita shvatanja o tome u kojoj meri je sud u mogu¢nosti da oceni do-
kaznu vrednost nalaza i misljenja. U literaturi se navodi da nauka preko vestaka po-
staje sve vise sudija u oblasti ¢injenica, a sudija presudivac. Postoji i glediste da je sud
pozvan da po slobodnom sudijskom uverenju ocenjuje nalaz i misljenje vestaka.®”

5. PRISTANAK POVREDENOG

Pristanak povredenog je jedan od osnova opravdanja koji u nasem pravu is-
klju¢uju protivpravnost, medutim, nema svoje utemeljenje u zakonu, ve¢ je izvor
obic¢ajno pravo. Pristanak povredenog je ovlad¢enje pojedinca da raspolaze vlastitim
pravnim dobrom, uklju¢ujuéi tu i dopustanje njegove povrede.5® Opravdanje insti-
tuta pociva na nepostojanju interesa da se pravno dobro zastiti, jer zasto bi pravni
poredak bio zainteresovan da obezbedi krivicnopravnu zastitu ako sam titular to
ne Zeli?®® Na taj na¢in se omogucava da se preko ovog instituta, uprkos zabrani

63 Ibid. U odluci se navodi da ,,ne postoje osnovi sumnje da je izvrSeno krivi¢no delo za koje se
goni po sluzbenoj duznosti, jer se ordinirani medicinski tretman ne moze dovesti u sigurnu i
direktnu uzro¢no-posledi¢nu vezu sa smrtnim ishodom, a nakon nastupanja smrti nad telom
pokojnog nije u¢injena obdukcija, kao jedna od najsuverenijih procedura kojom bi se najpo-
uzdanije utvrdio uzrok smrti, te se neposredno uzrok smrti u predmetnom slu¢aju ne moze sa
sigurno$c¢u ni ustanoviti. Re§enje o odbacaju Treceg osnovnog javnog tuzilastva u Beogradu, KT
3297/23 od 28. 02. 2024. godine.

64  Goran Ili¢ et al., Komentar Zakonika o krivicnom postupku (Beograd: Sluzbeni glasnik, 2016), 395.

65 Cl. 129 ZKP. Takode, ¢l. 206 ZZZ propisuje slu¢ajeve obaveznog vréenja obdukcije.

66 Cl. 124 ZKP.

67 1li¢ et al., Komentar Zakonika o krivicnom postupku, 382.

68  Igor Vukovi¢, ,,Pristanak povredenog kao osnov iskljucenja protivpravnosti‘, u Kaznena reakcija
u Srbiji II1, ur. Dorde Ignjatovi¢ (Beograd: Pravni fakultet Univerziteta u Beogradu, 2013), 169.

69 Ibid.
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telesnog povredivanja drugog, dozvoli npr. operativni zahvat.”® Vecinski stav strane
i domace teorije je da preduzimanje medicinskih zahvata, uz ispunjenje odredenih
uslova, iskljucuje protivpravnost. Protivpravnost je iskljucena kada postoji medi-
cinska opravdanost mere, odnosno, potrebno je da je sprovedena prema pravilima
struke, $to podrazumeva da je bila indikovana, da je izvr§ena u nameri lecenja i da
postoji pristanak pacijenta.”! Obaveznost pristanka proistice iz svojevrsne socijalne,
kulturne i eticke evolucije ljudskih prava koja je zahvatila i prava pacijenata. Objas-
njenje na kome pociva institut pristanka povredenog je pravo na samoodredenje,
koje ima veliki znacaj u medicinskoj delatnosti.”? Principi medicinske etike, kao $to
je prethodno ve¢ pomenuto, pored opsteg nacela ,,prvenstveno ne nauditi, govore
o autonomiji pacijenta i informisanom pristanku.”® ,Volja pacijenta je najvisi za-
kon®, maksima koja se odnosi na pravo svakog ¢oveka da autonomno, rukovodeci
se svojom slobodnom voljom upravlja sobom i svojim Zivotom.”* U medicinskoj
praksi, princip autonomije podrazumeva, ne samo spremnost, nego i moralnu i za-
konsku obavezu medicinskih profesionalaca da postuju misljenja, procene i odluke,
pacijenta, dakle, njegovu volju u vezi sa njegovim tretmanom, u svim segmentima
medicinskog postupanja.”> Navedeno je uobli¢eno u zakonskom tekstu ZPP u ¢l. 15,
u kojem se navodi da pacijent ima pravo da slobodno odlucuje o svemu $to se tice

70  Ibid.

71  Ivana Markovi¢, “Preduzimanje medicinskog zahvata kao osnov isklju¢enja protivpravnosti — sa
posebnim osvrtom na nepostojanje pristanka pacijenta®, u Kaznena reakcija u Srbiji II, ur. Porde
Ignjatovi¢ (Beograd: Pravni fakultet Univerziteta u Beogradu, 2012), 315.

72 U nadoj krivicnopravnoj literaturi nailazimo na misljenja da osnov lekarskih zahvata nije u pri-
stanku povredenog, da takvo stanoviste ne odgovara logickom rezonovanju, jer lekarska opera-
cija ne moze biti izjednacena sa telesnom povredom, ona se preduzima u cilju o¢uvanja fizicke
li¢nosti, te se kao osnov navodi interes pojedinca i drustvena korisnost (teorija o cilju operacije),
drZava organizuje i pomaze vr$enje lekarske sluzbe. Odsustvo pristanka povredenog bi se eventu-
alno mogao razmatrati u okviru krivi¢nih dela protiv sloboda i prava ¢oveka i gradanina, Mihailo
Vrazali¢, ,Krivi¢nopravni znacaj pristanka na lekarsku operaciju®, Anali Pravnog fakulteta u Beo-
gradu 3, no. 4 (1955): 445.

73 U medicinskoj literaturi se govori i o sukobljavanju ova dva eticka nacela, te da su poznati slu-
¢ajevi pacijenata koji su dobro informisani i koji imaju sposobnost odlu¢ivanja, ali odbijaju me-
dicinski tretman (npr. pojedine religiozne grupe). Tada lekar, ukoliko je u pitanju tretman koji
spa$ava Zivot pacijenta ili tretira te$ko oboljenje, mora da odlu¢i da li je obavezan da pomogne
pacijentu i kada to prevazilazi njegovu slobodu?, Vid vise o tome Sandra Radenovi¢, Bioetika i
medicina (Novi Sad: Akademska knjiga, 2012), 197.

74  Karel Turza, Medicina i drustvo: uvod u medicinsku etiku (Beograd, Medicinski fakultet Univerzi-
teta u Beogradu, 2007), 70.

75 Ibid. Iz presude proizlazi da je usvojen zahtev tuzilje zbog povrede prava na obavestenje i prava
na pristanak, jer joj je, nakon utvrdene dijagnoze, prepisana terapija usled koje je potpuno izgu-
bila ¢ulo vida, a koja komplikacija predstavlja retkost primene prepisanog leka, medutim, tuzena
je odgovorna za $tetne posledice koje je tuzilja pretrpela, jer joj nisu predocene sve moguce, pa
i izuzetno retke, komplikacije i posledice preduzete medicinske mere, a koje se mogu preduzeti
samo po prethodnom pristanku pacijenta. Prema misljenju ovog suda pravo pacijenta na infor-
misanje prostire se i na rizike male ucestalosti, ¢ak i na izuzetno retke, a po posledicama tegke.,
Presuda Apelacionog suda u Kragujevcu Gz 1374/19 od 20. 07. 2020. godine., U teoriji se mogu
naci shvatanja da lekar nije duzan da se upusta u sve detalje koje pacijent, kao nestru¢no lice, ne
moze shvatiti, niti da mu izlaZe svaku eventualnost koja moze nastupiti, te da predocavanje svih
eventualnih posledica moze negativno uticati na pacijentovo psihicko stanje i izazvati u njemu
strah, Vid., Vrazali¢, ,,Krivi¢nopravni znacaj pristanka na lekarsku operaciju®, 445.
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njegovog zivota i zdravlja, osim kada to direktno ugrozava Zivot i zdravlje drugih
lica, te da se, bez pristanka, nad pacijentom ne sme preduzeti nikakva medicin-
ska mera.”® Pristanak moze biti dat izri¢ito (pismeno ili usmeno) i pre¢utno.”” Isto
tako, pacijenta ne obavezuje pristanak kome nije prethodilo prethodno obavestenje
(uska povezanost prava na informisanje i prava na pristanak).”® Pacijent, u skladu
sa ¢l. 17 ovog zakona, ima pravo da medicinsku meru odbije, ukoliko je sposoban
za rasudivanje, ¢ak i u slucajevima kada se na taj nacin spasava ili produzava njegov
zivot, i pri tome je zdravstveni radnik obavezan da mu ukaZze na posledice njegove
odluke i da o tome sastavi pisanu izjavu, koja se ¢uva u medicinskoj dokumenta-
ciji, a ukoliko pacijent odbije i davanje takve pismene izjave, o tome se sastavlja
sluzbena beleska.”” Takode, zakon odreduje u kojim uslovima se moze preduzeti
medicinska mera bez pristanka pacijenta. Navodi se da je neophodno da je u pitanju
hitna medicinska mera, kao i da je pacijent bez svesti ili iz drugih razloga nije u
stanju da saopsti svoj pristanak, a kada je to moguce, o tome se uvek obavestavaju
¢lanovi uze porodice. Ukoliko zakonski zastupnik deteta, odnosno pacijenta lisenog
poslovne sposobnosti, nije dostupan ili odbija predlozenu hitnu medicinsku meru,
ona se moze preduzeti, ukoliko je to u najboljem interesu deteta. Ovde se ostavlja
prostor za postupanje ,,u interesu pacijenta“ (pretpostavljeni pristanak). U nasoj kri-
vi¢nopravnoj literaturi pominju se uslovi koji moraju biti ostvareni da bi pristanak
bio punovazan, pa tako pristanak mora biti dat od strane nosioca povredenog dobra
(ukoliko je u pitanju dete mlade od 15 godina ili lice lifeno poslovne sposobno-
sti, njegov zakonski zastupnik), zatim disponibilnost pravnog dobra (priroda do-
bra mora biti takva da se njome moze raspolagati), sposobnost pristajanja (davalac
pristanka mora u potpunosti da prepozna i proceni prirodu, znacaj i razmere svog
pristanka), nepostojanje mana volje (pristanak mora da bude dat svesno i dobro-
voljno, odsustvo prinude, prevare ili zablude), kao i obavestenje pruzeno pacijentu
(informed consent).80

76  Vid. ¢l. 15 ZPP.

77 Iz primera strane sudske prakse se navodi da je uradena intervencija nad rumunskom drZavljan-
kom koja je bila trudna, nakon ¢ega ona vise nije mogla da zatrudni i, iako su postojale indicije
da su ucinjene ozbiljne greske prilikom medicinskog zahvata, sud je konstatovao da su jedino po-
stojali administrativni propusti u vidu nedostatka potpisanog pristanka, nakon ¢ega je pacijentki-
nja izjavila da je niko nije ni obavestio o medicinskom zahvatu, te nije bilo krivi¢ne odgovornosti
lekara, ali je predmet do$ao do suda u Strazburu, koji je predstavku proglasio dozvoljenom i pro-
glasio da je doslo do kr3enja ¢l. 8 Evropske konvencije o ljudskim pravima (,,Pravo na postovanje
privatnog i porodi¢nog Zivota“), Vid., Ciri¢, Pajti¢, ,Lekarske greske®, 222.

78 Iz navoda odluke: ,pacijent je informisan o njegovoj dijagnozi, predlozenom le¢enju, kao i mo-
guéim komplikacijama, pacijent je svojeru¢no potpisao da je razumeo sve navode i informacije
dobijene od ordiniraju¢ih lekara, kao i da prihvata predloZeno lec¢enje®, reenje o odbacaju Viseg
javnog tuzilastva u Beogradu KT 856/14 od 18. 12. 2014. godine., Treba imati u vidu da urucenje
i potpisivanje formulara koji sadrzi obavestenje ne zamenjuje potreban razgovor izmedu lekara
i pacijenta, nego predstavlja samo indiciju za to da je obavestenje saobrazno pismenoj potvrdi
izvr$eno. Potpisani formular nije dokaz da je pacijent sadrZinu pro¢itao i razumeo, Vid. Jakov
Radisi¢, ,,Pristanak pacijenta na lecenje i odgovornost zbog le¢enja bez punovaznog pristanka®
Revija za pravo osiguranja 11, no. 1 (2012): 41.

79 Cl. 17 ZPP.

80 Ivana Markovi¢, ,,Pristanak povredenog u krivi¢cnom pravu®, u Kaznena reakcija u Srbiji I, ur.
DPorde Ignjatovi¢ (Beograd: Pravni fakultet Univerziteta u Beogradu, 2011): 288.
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Kao $to je prethodno pomenuto, medicinski zahvat, uz ispunjenje odredenih
uslova, iskljucuje protivpravnost. U slucaju da neki od kumulativno postavljenih
uslova nije ispunjen, sudovi ¢e se naci pred dilemom kako da kvalifikuju delo. Uko-
liko se razmatra krivicno delo nesavesno pruzanje lekarske pomodi, nepostojanje
pristanka pacijenta bi se najpre moglo podvesti pod cetvrti oblik radnje izvrSenja
krivi¢nog dela (,,ukoliko se medicinski zahvat vr$i bez pristanka pacijenta®). Medu-
tim, dato reSenje nije u skladu sa obelezjima bic¢a ovog krivi¢nog dela, jer se zahteva
postojanje ocigledno nesavesnog postupanja, grubog kr$enja pravila medicinske stru-
ke, a §to se tesko moze zamisliti u vidu kr$enja obaveze obavestavanja pacijenta.’!

5.1. Pretpostavljeni pristanak

Pretpostavljeni pristanak se u odnosu na pristanak povredenog razlikuje po
tome $to ovde nedostaje upravo prethodni pristanak titulara dobra koji bi iskljucio
protivpravnost. Kao opravdanje se prvenstveno navodi interes titulara dobra, (pri-
stanak se sa sigurno$¢u mogao ocekivati) ili se odnosi na bagatelni kriminalitet.®?
Preduzimanje radnje izvr$enja u interesu povredenog svodi se na svojevrsno pru-
zanje pomodi, i kada ucinilac deluje bez pribavljene saglasnosti oste¢enog, postupa
deliktno, nezavisno od toga §to osnovano veruje da osteceni vrsenju dela nije pro-
tivan.83 Ukoliko se ispostavi da je procena u¢inioca bila pogresna, u¢injeno nepra-
vo ¢e biti opravdano, ako je njegova procena volje titulara pocivala na objektivnim
pokazateljima.?* Pretpostavljeni pristanak je u medicinskoj delatnosti znacajan kada
je neophodna hitna intervencija u odnosu na nesvesnog pacijenta.

Pretpostavljeni pristanak ima sli¢nosti sa krajnjom nuzdom, medutim, poredenje
zala, o kojem govori odredba ¢l. 20, uvek polazi od objektivne procene da li je u nuzdi
ucinjeno zlo vece ili manje od zla koje je pretilo.®> Kod pretpostavljenog pristanka za
opravdanje dela nije od znacaja objektivno poredenje, ve¢ $ta je titular, prema okol-
nostima, hipoteticki, mogao da zeli.3¢ Objektivni interes ostecenog je samo jedna od
indicija njegove pretpostavljene volje. Stanje krajnje nuzde redovno podrazumeva sta-
nje neposredne opasnosti, §to, u slu¢aju pretpostavljenog pristanka, moze izostati.”

81 Markovi¢, ,Preduzimanje medicinskog zahvata kao osnov isklju¢enja protivpravnosti®, 315., U
literaturi se nailazi na shvatanja da krivi¢no delo telesne povrede sadrzi najadekvatniji opis ele-
menata bica krivi¢nog dela u odnosu na koje bi se mogla iskljuciti protivpravnost preduzimanja
medicinskih zahvata, a ukoliko je medicinski zahvat izvr§en bez pristanka pacijenta, postojace
krivi¢no delo prinude. Treba da se ima u vidu da krivi¢no delo prinude, iako svrstano medu
krivi¢na dela protiv sloboda i prava ¢oveka i gradanina, u sebi sadrzi silu i pretnju, §to bi se tesko
moglo dovesti u vezu sa preduzimanjem lekarske delatnosti, koja ima za cilj, izmedu ostalog,
dobrobit pacijenta, a tako se i u sudskoj praksi mogu na¢i odluke u kojima se navodi da je pro-
tivpravnost bitan element, te da ,cilj prinude mora biti protivpravan®. Vid. viSe o tome, Deli¢,
Krivi¢no pravo Posebni deo, 75.

82  Igor Vukovi, ,Pretpostavljeni pristanak u krivicnom pravu®, Crimen 5, no. 1 (2014): 50-61.

83  Vukovi¢, Krivicno pravo Opsti deo, 177.

84 Ibid.

85  Vukovi¢, ,,Pretpostavljeni pristanak u kriviénom pravu®, 58.

86  Vukovi¢, Krivicno pravo Opsti deo, 177.

87  Ibid.
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Kao sto je prethodno pomenuto, pretpostavljeni pristanak moze se zapaziti u
ZPP kada se radi o hitnoj medicinskoj meri, a pacijent je bez svesti ili iz drugih
razloga nije u stanju da saopsti svoj pristanak. Medutim, propustanje da se priba-
vi pristanak, i pored nepostojanja smetnji, isklju¢uje mogu¢nosti pozivanja na ovaj
osnov opravdanja. Ovakve situacije su karakteristicne za lekarsku delatnost i tu se
govori o tzv. hipotetickom pristanku - lekar ne pribavlja pristanak za preduzimanje
medicinske mere, iako je to prema okolnostima mogao da ucini, a tek se nakon
zahvata ispostavlja da bi takav pristanak pacijent dao, da je pristanak bio trazen.88
Kada je postojala mogu¢nost pribavljanja stvarne saglasnosti pacijenta ne moze se
pozivati na pretpostavljenu volju, i lekar koji, bez posledica po zdravlje pacijenta,
moze da priceka njegovo budenje iz nesvesti, ne moze vrsiti operaciju pozivajudi se
na pretpostavljeni pristanak.®® Prema ZPP, pacijent ima pravo da odredi lice koje bi
u slucaju njegove nesposobnosti donosenja odluke o pristanku moglo da, u njegovo
ime da pristanak, medutim, ¢ak i uskrac¢ivanje pristanka od strane navedenog lica
ne znaci da lekar ne bi trebalo da pristupi hitnom medicinskom zahvatu, posebno
ako se radi o meri koja bi mu spasila zivot.

6. ZAKLJUCNA RAZMATRANIJA

Krivi¢no delo nesavesno pruzanje lekarske pomoc¢i (¢l. 251 KZ) je vrlo kom-
pleksno za tumacenje, jer, s jedne strane, u pitanju je krivi¢cno delo sa delimi¢nom
blanketnom dispozicijom ¢ija primena pretpostavlja uvazavanje veceg broja odgo-
varajucih propisa iz medicinske delatnosti, a s druge strane teziSte neprava kod ovog
krivi¢nog dela je na terminu ocigledno koji je predviden u vidu generalne klauzule i
prosiruje kriminalnu zonu. Ipak, kvalifikativ ocigledno je neophodan kako bi se na-
pravila distinkcija izmedu obi¢ne nepaznje i greski koje nisu vredne krivi¢nopravne
zadtite od grubih, predvidljivih i onih koje su se mogle sprec¢iti. Prilikom utvrdivanja
da li su ispunjeni svi elementi obelezja bi¢a ovog krivi¢nog dela, uzimaju se u obzir
sve relevantne okolnosti konkretnog slu¢aja. Treba imati u vidu i fragmentarni ka-
rakter krivi¢nog prava, pa tako i krivi¢nog dela nesavesno pruzanje lekarske pomo-
¢i, koje §titi ¢oveka od najgrubljih lekarskih oblika narusavanja zdravlja.

De lege ferenda trebalo bi razmotriti moguénost propisivanja krivicnog dela ne-
ovlas¢eno preduzimanje lekarskih zahvata i svrstati ga u glavu krivi¢nih dela protiv
sloboda i prava ¢oveka i gradanina. Cinjenica je da je kod mnogih delikata zakono-
davac izric¢ito uneo vrsenje dela protivno volji pasivnog subjekta, kao obelezje zakon-
skog opisa, govori u prilog snaznog kriminalno-politickog interesa da se pitanje volje
titulara razjasni pre preduzimanja inkriminisanog ponasanja. Krivicna dela protiv
sloboda i prava ¢oveka i gradanina su raznovrsna, $tite najrazlicitija covekova prava,
pa, medu njima, i pravo odlucivanja. Pristanak pacijenta na medicinske tretmane, za-
hvate i operacije je regulisano ZPP, ali kr$enje tih odredbi predstavlja prekr$aj. Pravu

88 Iz primera strane sudske prakse nije isklju¢ena protivpravnost sterilizacije u¢injene tokom poro-
daja carskim rezom, jer je lekar procenio da bi Zivot Zene bio ugrozen ukoliko bi doglo do nekog
buduceg porodaja jer izmedu aktuelnog i kasnijeg porodaja postoji vremenski period u kome
moZe da se pribavi pristanak Zene, Vukovi¢, ,,Pretpostavljeni pristanak u krivi¢cnom pravu, 54.

89  Ibid.



Bojana Ili¢, Jelena Belopavlovi¢, Krivi¢no delo nesavesno pruZanje lekarske pomod¢i (&l. 251 KZ)... 211

samoodredenja dat je veliki znacaj u teoriji medicinskog prava. Pacijentovo postova-
nje licnog izbora povodom preduzimanja medicinskih zahvata, odredivanja terapija i
uzimanja lekova prozima se kroz sve zakone koji se bave ovom tematikom. Iako nije
opravdano $irenje kriminalne zone kada se kao izvr$ioci krivi¢nih dela pojavljuju
lekari (oni su tu da ,,svoje ponasanje odrede prema svojim snagama i znanju na ko-
rist bolesnika, da ga $tite od svega $to bi mu moglo $koditi ili naneti nepravdu®)®,
trebalo bi predvideti krivi¢cnopravnu zastitu najgrubljih oblika prava na informisani
pristanak. Radnja izvr§enja ovog krivicnog dela postojala bi kada nije dato odobrenje
(izricita izjava) za vrSenje medicinskog zahvata ili kada ne postoji saglasnost pasiv-
nog subjekta (kada se iz datih okolnosti ne moze zaklju¢iti da se titular dobra precut-
no saglasio sa preduzimanjem zahvata). Neovlaséeno bi se odnosilo na to da se radnja
izvr$enja preduzima protivno volji ostecenog (bez dozvole, bez pristanka titulara do-
bra). Uvodenjem ovakvog krivi¢nog dela u nase zakonodavstvo pomirilo bi krivi¢-
no i medicinsko pravo u postojecoj ekspanziji proklamovanja zastite ljudskih prava i
osnovnih sloboda, pruzila bi se krivi¢cnopravna zastita pravu na samoodredenje, jed-
nom od najvaznijih etickih nacela medicine, a takode, i medicinski profesionalci bi
obratili vi$e paznje na autonomiju volje pacijenta pre obavljanja nad njim bilo kakvih
lekarskih zahvata. U savremenom dobu, gde postoje velike i raznolike mogu¢nosti u
dijagnostici i le¢enju bolesti, odredivanju terapija i prevenciji bolesti, pravo na samo-
odredenje uzima maha kada je u pitanju zastita li¢cnog zdravlja i Zivota pacijenata. U
literaturi se nailazi na prigovore da se pravo previse ,,me$a“ u medicinu, sputavajuci
njen rast i razvoj, ali pravo, posebno krivi¢no pravo, ne sluzi da narusi poverenje iz-
medu pacijenta i lekara, ve¢ da intervenise u slucajevima narusene medicinske etike
ili grubog kr$enja zakona.
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CRIMINAL OFFENCE OF NEGLIGENT PROVISION
OF MEDICAL ASSISTANCE
(ARTICLE 251 OF THE CRIMINAL LAW)

SUMMARY

The justification for criminal law protection in the case of the criminal offense of negligent
provision of medical assistance (article 251 of the criminal code) stems from the importance
of the protected legal interest - human health. The right to health protection is one of the
most important values safeguarded by criminal law. As medical practice continuously evolves,
a need for oversight and lelag regulation arises to ensure greater legal certainty and trust
between doctors and patients. Every doctor is obligated to provide assistance in accordance
with the contemporary rules of medical science and practice, acting conscientiously and
carefully, while respecting the patient’s right to self-determination. The aim of this paper
is to provide a detailed analysis of the criminal offence of negligent provision of medical
assistance, as well as an interpretation of the key temrs it encompasses. This is a criminal
offense with an incomplete blanket disposition, whose application requires the consideration
of numerous regulations from the field of medicine. It links medicine and law - two seemingly
different areas that are in fact deeply interconnected. The paper highlights the importance
of this incriminations, even though convictions are rare in practise. For a criminal offense
to exist, it is necessary that a medical error leads to a deterioration of the patient’s health
or his death, and that there is a casual link between the health outcome and the conduct of
the healthcare proffesional. Medical expertise plays a crucial role in proving the offence -
without it, the investigative authority is effectively ,,blind“. Additionally, the paper presents
the prevailing legal theory and the latest judicial practice, offering a comprenhesive and
clear insigth into the fundamental elements of this criminal offence.
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