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SaZetak: Svakodnevna praksa za sve ve¢im potrebama za vjeStacenjima krivicnog djela nesavjesnog lijeCenja pred sudovi-
ma BiH te njihovog procesuiranja ukazala je potrebom da se usaglase osnovna nacela kod ovih medicinskih najkomplek-
snijih i najtezih vjestacenja te da se time olak$a i rad tuZzilaca odnosno sudija, u ovim i za njih teskim (mozda i najtezim)
krivicnim predmetima. Ovim radom se ukazalo na osnovna sudsko-medicinska nacela vjestacenja ljekarske odgovornosti
sa ciljem da se olaksa rad ljekara —eksperata, osobito timova vjesStaka (posebno u slu¢ajevima kada u timu nema specijali-
ste sudske medicine) i $to blizeg usaglasavanja pravnog i medicinskog pristupa ovom sve ¢es¢em drustvenom problemu.
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Polazeci od kompleksnosti ljekarskog ponasanja i dje-
lovanja globalno se mozZe zakljuciti da njegova odgovornost
moZze biti:

e eticka,
e strucnai
e pravna

(prije svega se misli na krivicno pravnu odgovornost), iako
je Cesto tesko odrediti o$tru granicu medu njima. Granice
krivicne odgovornosti su ipak najuZe iz razloga §to je kri-
vi¢no — pravno kaznjivo samo ono ponasanje ljekara koje
je rezultat njegovog ocigledno nesavjesnog (neetickog) po-
stupka, odnosno osobito grubih stru¢nih gresaka.

Danasnja medicina je znatno prosirila obim znanja, ali
i obaveze ljekara. Osnovne obaveze i osobenosti ljekara da-
nasnjice su: stru¢na sprema i poznavanje medicinske nau-
ke te humanost (ljubav prema covjeku) i pravednost (pri-
znavanje podjednakog prava svakog ¢ovjeka na zdravlje, na
ljekarsku pomod) .

Posebna vaznost medicinske deontologije u odnosu na
druge (svaka profesija ima svoju deontologiju) je u tome
§to je objekat medicine ljudski Zivot i zdravlje. Iz ovoga
proizilazi i poseban, specifican, na neki nac¢in povlasten
poloZaj ljekara u drustvu, jer se pacijent, nalazeci se u po-
dredenom stanju, u odredenoj ovisnosti, mora cesto ljeka-
ru povjerovati, kako njegovom znanju, tako isto i njegovoj
dobronamjernosti. S ovim, u uskoj vezi je i nemoguénost
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objektivne kontrole postupaka ljekara, zbog cega se Cesto
naglasava vaznost njihove unutrasnje eticke kontrole pri
vr$enju svoga zvanja. Razli¢ite povlastice koje ljekar ima,
zbog toga povlastenog poloZaja u drustvu, mogu moralno
slabije dovesti u razlicita iskuSenja, te stoga nije ni ¢udo $to
se vrlo rano drustvo Zelilo zastiti od nesavjesnih postupaka
ljekara.

Prvi puta, gradanska i krivicna odgovornost ljekara se
pominje u posebnom zakonu donijetom u Vaviloniji, za vri-
jeme vladavine Hamurabija (1791-1750 g. stare ere). U tom
poznatom Hamurabijevom zakonu se npr. precizira nov-
¢ani iznos za svaku hirursku intervenciju posebno. Tako, u
slucaju da “pacijent umre krivicom ljekara ili da izgubi oko,
treba ljekaru odsjeci obje ruke®.

Prema ovom Zakonu duZnost ljekara je da pregled Zene
obavlja samo u prisustvu treceg lica, nikako nasamo.

Prvi Kodeks ponasanja ljekara je poznata Hipokratova
zakletva, Ciji je tekst sacuvan u skupini djela koja se pripi-
suju Hipokratu (460-377 g. p. n. e.) koja potjece od pitago-
rejske Skole.

U V-om st. p. n. e. bila je uobicajena formula pristupa-
nja u druzbu asklepijada (ljekara i ucitelja ljekarnistva) na
ostrvu Kosu.

Prilagodena dana$njim shvatanjima i potrebama, s
posebnim naglaskom na moralne obaveze ljekara, je Ze-
nevska formulacija Hipokratove zakletve (1948 g.) koja ima
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podlogu u “molitvi“ hebrejskog ljekara i filozofa Mojisa Ma-
imonidesa iz XX-og stoljeca: ... “o BoZe, ispuni moju dusu
ljubavlju prema pozivu i prema svim tvojim stvorenjima.
Ne dopusti da Zelja za slavom i zaradom utjeCe na mene u
obavljanju mog poziva, jer bi neprijatelji istine i covjekolju-
blja mogli to iskoristiti i skrenuti me s puta plemenite duz-
nosti da ¢inim dobro svojoj djeci... “.

No, medutim, ogroman razvoj savremene medicinske
nauke, donio je sa sobom, suprotno ocekivanjima, eroziju
morala i slabljenje pravnih obaveza ljekara. Ljekar se, pri-
je svega, pojavom subspecijalizacija i sve Cesceg timskog
rada, odvaja od pacijenta, te stoga pacijent kao li¢nost po-
lako nestaje, a s druge strane se smanjuje licna odgovor-
nost ljekara.

Treba razlikovati pravne obaveze i moralne duznosti
ljekara.

Pravne obaveze su uredene zakonskim propisima, dok
se moralne duznosti zasnivaju na etickim nacelima koja su
se oblikovala u njegovoj drustvenoj zajednici istorijskim ra-
zvojem dru$tvenih odnosa i razvojem medicinske teorije i
prakse.

Moralna shvatanja su odraz vremena i aktuelnih soci-
jalnih prilika. Treba ponovno napomenuti da su osnovna
eticka nacela humanost i pravednost. Potreba ljubavi i sa-
milosti, dobrote, Zelje da se $to bolje pomogne bolesniku,
patniku, ¢ovjeku u nevolji, Cesto je istaknuta kao preduslov
za valjanog, idealnog ljekara.

Tako su poznate izreke:

“Najdublji osnov ljekarskog poziva je ljubav“ — Paracelzo
i“Samo dobar covjek moZe biti dobar ljekar” — Nothnagel.

Kao i druge osobe, ljekar je odgovoran za Stetu koju je
direktno prouzrokovao, ali i za onu koja je nastala njegovim
nemarom, propustom, nesmotreno$cu iz ¢ega proizilazi
njegova privatno — pravna i imovinska odgovornost.

Medutim, ljekarski poziv sadrZi odredene rizike te sto-
ga ljekar ne moze biti kriv za svaki neuspjeh. Ako je ljekar
postupao lege artis tj. u skladu sa obi¢ajima i pravilima svog
zvanja i postoje¢im nau¢nim spoznajama, on nece biti kriv
za neuspjeh svojih postupaka.

Imovinsko — pravna odgovornost ljekara, nastaje ako je
izazvao neku Stetu, pogreskom ili krivnjom, koje mogu biti:
1. nepridrzavanje utvrdenih naucnih spoznaja i pravila

profesionalne tehnike (vitium artis),

2. povreda nacela humanosti specificnih za ljekarsko

zvanje, i
3. banalna nesmotrenost, nemarnost

Krivica ljekara ¢e postojati u sluc¢aju neizvrenja duz-
nosti koju je on mogao znati i izvrsiti, a privatno — pravna
odgovornost postoji i u slucaju da pogreska nije namjerna,
ve¢ se moze raditi o npr. neznanju, zabludi, nehoti¢nom
propustu i nespretnosti.

Ljekar je, u praksi najcesée na udaru slijede¢ih poglav-
lja Krivicnog zakona:

e krivi¢na djela protiv zdravlja ljudi nesavjesno lijecenje,
¢ neukazivanje ljekarske pomodi,

e proizvodnja ili prodaja Stetnih sredstava za lijeCenje,

e krivicna djela protiv slobode i prava gradana (neovla-
Steno otkrivanje tajne),

e krivi¢na djela protiv javnog reda i pravnog saobracaja
(izdavanje i upotreba neistinitog Ljekarskog uvjerenja),

e krivicna djela protiv pravosuda (davanje laznog iska-
za).

Najc¢esc¢i motivi neetickih postupaka ljekara su: Zelja za
zaradom, lakoumnost, nau¢na znatiZelja, tastina, seksualni
interes. Za ljekara izvr§ioca nekih krivi¢nih djela predvidaju
se teZe kazne nego za druge gradane (npr: seksualni delikti,
izdavanje laZnih svjedoZzbi).

Vrsedi svoju praksu ljekar nerijetko na sebe mora preu-
zeti veliki rizik i odgovornost, ali nijednog trenutka ne smije
da mu nedostaje istinska dobronamjernost.

PrekrSaj ljekarskih deontoloskih nacela mozZe se sa-
stojati u nemarnom, nesavjesnom lijeCenju i njegovanju
bolesnika i to, kako s obzirom na izbor metoda i sredstva
lijeCenja, tako i na nacin i mjeru primjene tih metoda i
sredstava.

Krivicno djelo nesavjesnog lijeCenja opisano je u cl.
229. KZ FBiH i ¢lanu 225. KZ Brcko distrikta:

1. Doktor medicine ili doktor stomatologije koji obavlja-
juci svoju aktivnost primjeni ocito neprikladno sred-
stvo ili oc¢ito neprikladan nacin lije¢enja ili ne primjeni
odgovarajuce higijenske mjere pa time prouzrokuje
pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica

kaznice se .....

2. Kaznom iz stava 1. ovog ¢lana kaznice se i drugi zdrav-
stveni radnik koji pri pruZanju medicinske pomo¢i ili
njege postupi nesavjesno i time prouzrokuje pogorsa-
nje zdravstvenog stanja nekog lica

kaznice se ...

3. Doktor medicine ili doktor stomatologije koji krivicno
djelo iz stava 1 ucini iz nehata
Kaznice se ....

4. Kaznom iz stava 3 ovog clana kaznit ¢e se drugi zdrav-
stveni radnik koji djelo iz stava 2 ovog ¢lana ucini iz
nehata

Krivicno djelo nesavjesnog pruzanja ljekarske pomoci
opisano je u ¢lanu 214 KZ RS

(1) Ljekar koji se pri pruzanju ljekarske pomo¢i ne
pridrzava pravila zdravstvene struke pa time prouzrokuje
znatnije pogor$anje zdravstvenog stanja
Kaznice se

(2) Kaznom iz stava 1. ovog clana kaznice se i drugi
zdravstveni radnik koji se pri pruzanju medicinske pomoc¢i
ne pridrzava pravila ljekarske struke pa time prouzrokuje
znatnije pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica

(3) Ako su djela iz stava 1.1 2. u¢injena nehatno ucinilac
e se kazniti
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U stavu 4. i 5. ovog ¢lana se govori o sankcijama ako
kod lica nastupi teska tjelesna povreda ili teSko naruSenje
zdravlja odnosno smrt

Razlike izmedu navedenog stava 1. ¢lanova KZ u F BiH i
Brcko distriktu u odnosu na isti stav u KZ RS ustvari i nema
jer bi se pod “nepridrZavanje pravila zdravstvene struke*
ustvari podrazumijevalo ono $to je navedeno u KZ FBiH i
KZ Breko distrikta.

Dvije su osnovne komponente koje proizilaze iz opisa
ovog ¢lana Krivicnog zakona:

1. cinjenje ili nec¢injenje ljekara,
2. Stetne posljedice koje zbog toga nastaju za pacijenta

Prvi stav sadrzi tri elementa: primjena ocigledno nepo-
dobnog sredstva; primjena ocigledno nepodobnog nacina
lijecenja i neprimjenjivanje odgovarajucih higijenskih mje-
ra.

Kao $to je vidljivo iz teksta Zakona ova tri elementa su
postavljena alternativno, a to znaci da je za postojanje ovog
krivicnog djela dovoljno ispunjenje barem jednog od nave-
denih elemenata.

Sta znace termini: o¢igledno nepodobno sredstvo ili
oc¢igledno nepodoban nacin lijeCenja?

“Ocigledno nepodobno sredstvo“ predstavlja primje-
nu izvjesnih sredstava u lijeCenju bolesnika koja nisu pri-
hvacena u medicinskoj nauci i praksi a “o¢igledno nepodo-
ban nacin“ predstavlja sve one nacine koji nisu sukladni sa
medicinskim principima ili bolje receno, to su takvi nacini
koji su kontraindicirani u konkretnom slucaju.

Znaci, ocigledno nepodobno “sredstvo“ i “nacin® se
ustvari nalaze u suprotnosti sa dostignu¢ima medicinske
nauke, a koje bii predstavnici bilo kojeg, od brojnih, razlici-
tih, medicinskih shvacanja ili §kola, u konkretnom slucaju,
smatrali pogre$nim ili pak Stetnim.

Ovdje se ne bi mogla uklopiti i npr primjena nekog no-
vog nacina ili sredstva lijeCenja, koje se kad - tad mora, prvi
put primijeniti, jer se time ne smije sprecavati razvoj medi-
cinske nauke. Ovo se svakako odnosi samo na one nacine i
sredstva koji su pozitivno prosli sve laboratorijske provjere
iispitivanja, ali za ¢iju konkretnu primjenu je i tada obave-
zno potreban pristanak pacijenta ili njegovog zastupnika.

Pod “neprimjenjivanjem odgovaraju¢ih higijenskih
mjera“ se podrazumijeva nepreduzimanje onih mjera, ne
samo sterilizacije, koje se inace primjenjuju i preduzima-
ju, kako u dijagnostici, tako i u terapiji i lijeCenju, posebno
operativnom. Bolje receno ove mjere obuhvataju svaku bri-
gu za pacijenta, kako u toku lijecenja, tako isto i sve preven-
tivne mjere.

“Nesavjesno postupanje“ obuhvata sve one postup-
ke ljekara odnosno zdravstvenog radnika kojima se zane-
maruje pacijent, vr$i povrsan pregled i postavlja pogre$na
dijagnoza ili pak vr§i lijeCenje bez izvrSenog pregleda i bez
postavljanja dijagnoze i sl. Ovamo bi spadala i neindicirana
primjena nekih agresivnih nacina pretraga, osobito onih sa
visokom ili relativno visokom opasnosti, kojima se uz to,
nepotrebno maltretira pacijent.

216

Kao 3to je vidljivo iz teksta Zakona, po prvom stavu
krivicnog djela nesavjesnog lijeCenja, njegov izvrsilac moze
jedino biti ljekar, kako opSte prakse, tako i ljekari razlic¢itih
specijalnosti. Za razliku od ovog, po drugom stavu ovog
¢lana KZ izvrSioci nesavjesnog postupanja mogu biti i dru-
gi zdravstveni radnici Cije nesavjesno postupanje prouzro-
kuje pogorsanje zdravstvenog stanja pacijenta — bolesnika.

Da bi postojalo krivi¢no djelo nesavjesnog lijecenja po-
trebno je postojanje i druge komponente: Stetna posljedica
ili pogorsanje zdravstvenog stanja osobe kojoj se pruza po-
mo¢. Ovo ustvari znaci da ako je izostala Stetna posljedica
uslijed primjene neprikladnog nacina lijeCenja onda u tom
slucaju ne postoji krivicno djelo nesavjesnog lijecenja.

Ova komponenta predstavlja pogorsanje bolesti ili na-
rusenje zdravstvenog stanja, do koga dolazi ¢injenjem ili
necinjenjem ljekara na nacin kako je to opisano u prvom
stavu ovog ¢lana KZ.

Za ispravnu terapiju, odnosno nacin i sredstvo lijece-
nja, potrebna je prije svega tacna i dobra dijagnoza (“samo
onaj ljekar dobro lijeci, koji dobro dijagnosticira“) .

Postavljanje netac¢ne dijagnoze ima za posljedicu nea-
dekvatnu terapiju (ocigledno neprikladan nacin lijeCenja u
odnosu na pravo stanje bolesti).

Dijagnoza se ne mozZe postavljati samo na osnovu krat-
ke anamneze i povr$nog (nedovoljnog) pregleda pacijenta.
Pri uzimanju anamneze ljekar se treba raspitivati o svim
vaznim okolnostima, sticuci time i bolesnikovo povjerenje,
pokazati zanimanje za njegovu bolest. Svakako, bez obzira
na utro$eno vrijeme treba savjesno pregledati bolesnika i
po potrebi ga uputiti na dopunske preglede.

Nije dozvoljeno lijeCenje bez prethodnog pregleda bo-
lesnika, posebno nije dopusteno davanje terapijskih savje-
ta i ako ljekar uopste nije vidio pacijenta (telefon, pismo,
SMS poruka, treca osoba). Ljekar se medutim ne moZze
okriviti za svaku pogresnu dijagnozu, buduci da su jos uvi-
jek mnoge dijagnosticke mogucénosti nesavrSene i ograni-
¢enog dometa.

Nesavjestan postupak ljekara, odnosno njegova krivic-
na odgovornost za postavljanje pogresne dijagnoze i nasta-
nak Stetne posljedice ¢e postojati, ako je njegov pregled bio
povrsan ili nije ni postojao, iako je mogao biti izvr$en ; ako
su propusteni bitni dijagnosticki postupci (laboratorijski,
RTG, CT, MRI), a koji su se prema stanju pacijenta trebali
izvrsiti i kada nije bilo objektivnog razloga da se to ne ucini,
te na koncu, ako se pri interpretaciji nalaza postavi pogres-
na dijagnoza radi grubog neznanja.

Ljekar je slobodan u izboru terapije te moze propisivati
i primijeniti sve postupke i sva sredstva za koje smatra da
mogu pomoci njegovom pacijentu, svakako, pri tome vo-
deci racuna o nauc¢no priznatim sredstvima i nac¢inima kao
i o individualnim osobinama bolesnika.

Ljekar u davanju terapije mora biti oprezan i umjeren i
nikako, §to se Cesto €ini, simptomatskom terapijom zavara-
ti, kako sebe, tako i bolesnika. Rizik terapije treba uskladiti
sa rizikom bolesti. Ljekar mora biti svjestan granica objek-
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tivnih mogu¢énosti terapije, granica vlastitog znanja i vlasti-
tih sposobnosti. Ljekar je slobodan u izboru terapije, a nije
odgovoran za nemo¢ medicine.

Neadekvatno i nesavjesno lijeCenje podrazumijeva i
dijagnosticki i terapijski postupak iz koga mogu proizaci
Stetne posljedice. U oba slucaja djelo moZe biti uc¢injeno
propustima — omissio (npr. odlaganjem operacije) ili aktiv-
nim djelovanjem — comissio (npr nepotrebno odstranjenje
organa).

VjeStaCenja nesavjesnog lijeCenja bolesnika su teska
i komplikovana, prije svega §to “ocigledna suprotnost sa
pravilima medicinske nauke i struke“ nije lako primjenji-
va, prije svega zato §to “pravila medicinske nauke i struke“
nisu prihvacena kao jedinstvena i usaglaSena kod svih.
Naime, postoje razne medicinske $kole, razlicita iskustva i
razliciti pristupi istim medicinskim problemima, razlicita
misljenja o indikaciji i opsegu hirurskih zahvata i sl.

Najces¢i primjeri ovakvih vjeStacenja javljaju se iz
oblasti operativne medicine, anestezije i aplikacije lijekova
(penicilin i drugi antibiotici).

Sa spektra sudsko-medicinske teorije i prakse, kod
ovakvih vjestacenja, nuzno je, kako to navodi Tasi¢, istaci
islijedece:

1. nastala Stetna posljedica niukojem slucaju a prio-
ri ne podrazumijeva odgovornost ljekara. Veliki broj Steta
prouzrokovan je nepredvidljivim konstitucionalnim svoj-
stvima pacijenta ili neispravno$¢éu opreme, koju ljekar ne
moZe u cjelosti kontrolisati (npr tanka, slaba igla se moze
slomiti u tijelu i kod najispravnije aplikacije). U ovakvim
sluc¢ajevima ne moZe biti govora o neadekvatnom ili nesa-
vjesnom lijeCenju, odnosno o pravnoj odgovornosti ljekara
i zdravstvenog radnika uopste.

2. U slucajevima Stetnih posljedica —akcidenata, koji
se obi¢no ne javljaju, $to znaci da su predvidljivi i mogu se
sprijeciti u datim okolnostima (ostavljanje instrumenata u
tjelesnim dupljama, zapadanje ekstrahovanog zuba u di-
sajni trakt itd) postoji pravna odgovornost ljekara

1. prema principima da je Setna posljedica res ypsa
loquitur (stvar koja govori za sebe) pravna odgovornost
¢e se zasnivati na procjeni primjenjenog standarda pa-
Znje i svih okolnosti u kojima se tretman izvodi. Nehatna
radnja ce biti u slu¢ajevima kada je tacan uzrok akcidenta
neutvrdljiv (zaboravljanje instrumenata) i kada je ¢injenica
da se dogadaj, koji je uzrok Stete, inace dogada u sli¢nim
uslovima ili dogada vrlo rijetko. Nehatnom radnjom bice
okarakterisana i ona Stetna posljedica koja je uocena, od
ljekara priznata i kada je pokuSano sve da se Steta ukloni.

U obrnutim slucajevima, skrivanje greske i dopustanje
razvoja Stetne posljedice, djelo moZe imati osobine umi-
$ljaja i biti smatrano teskim djelom protiv zdravlja ljudi.

2. standard paZnje (dijagnosticke i terapijske) odreduje
se relacijom: $ta bi drugi ljekar primijenio i kako bi postu-
pio u datim okolnostima, pri cemu se ima u vidu priblizno
isti ili isti, stepen znanja i vjeStine. Ne mozZe se porediti lje-
kar opSteg znanja sa ljekarom koji je specijaliziran za traZe-

ni slucaj i koji raspolaZe specijaliziranom tehnikom. (Tasi¢,

2006)

Posto se vjeStaCenja ljekarske odgovornosti zasnivaju
na zakonskim propisima, vjestak je duzan poznavati sve
zakonske propise i postavke pravne struke koji se odnose
na konkretno vjestacenje, jer se kvalitetno vjestacenje ne
moZe ni obaviti bez poznavanja odredenog zakona u kon-
tekstu pravne struke.

Upravo zbog ovoga u Naredbi za vjeStacenje treba da
se navede ¢lan Zakona na osnovu kojega se provodi sudski
postupak i u skladu s kojim treba sprovesti vjeStacenje.

Pri utvrdivanju eventualne ljekarske greske ljekar — vje-
Stak treba da zna i slijedece:

e  krivica je klju¢na pretpostavka ljekarske odgovornosti,
ali oblik krivice (odgovornosti) bitno je drugaciji u kri-
vicnom u odnosu na civilni sudski postupak-

e s pravnog stajaliSta se razlikuje krivica od pogreske,
$to bi znacilo da uprkos ucinjenoj pogresci (posebne
okolnosti slucaja) za nastalu Stetu ljekar ne mora biti
odgovoran.

e s pravnog stajaliSta za pogresku nece postojati krivnja
(odgovornost) ucinitelja samo ako je Stetna posljedi-
ca nastala slucajno i zbog vise sile (ovo pojmovi su u
pravnoj struci tacno definisani i uglavnom ne odgova-
raju njihovom uobic¢ajenom kolokvijalnom znacenju).
(Skavi¢, Zecevic, 2010)

Za vjestaka je jednostavnije utvrdivanje pogreske kod
invazivnih intervencija pri ¢emu bi se pogreSkom oznacila
ona povreda organa ili tkivnih struktura koja nije spadala u
programirani zahvat(iako do toga moze do¢i) i tada se ne
moze zakljuciti da je postupak potpuno ispravno izveden,
bez obzira na okolnosti koje su tome pridonijele i tada je u
biti rije¢ o tkz jatrogenoj povredi, §to ni u kojem slucaju ne
prejudicira da je rijec o ljekarskoj odgovornosti.

S druge strane za vjeStaka je mnogo teze utvrditi po-
gresku u ostalim postupcima lijecenja (indikacija za opera-
tivni zahvat, dijagnosticiranje) i to zbog razlicitih pristupa,
postojanja raznih “medicinskih skola“. U takvim slucajevi-
ma vjeStak treba uzeti u razmatranje svaki pojedini slucaja,
njegove okolnosti, objektivno i subjektivno stanje pacijenta
i prema tome u ovakvim slu¢ajevima posebno obratiti pa-
Znju na navedeni “standard paZnje “.

Utvrdivanje ljekarske pogreske spada u domen (sud-
ske) medicine, a pravno je znacenje pogreske da se odredi
granica dopustivosti, da se razgranice protupravne medi-
cinske radnje od onih koje su besprijekorne.

Ako utvrdena pogreska ne dovodi do Stetne posljedice
za bolesnika, tada za istu ne postoji ni krivicna ni gradan-
ska odgovornost ljekara.
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ZAKLJUCAK

U procesuiranjima krivicnog djelu nesavjesnog lijece-
nja vjeStaci medicinske struke imaju klju¢nu ulogu u utvr-
divanju stvarne ljekarske odgovornosti i svojim stru¢nim
znanjem pomazu u postizanju krajnjeg cilja: utvrdivanju
istine u svakom konkretnom slucaju. Ovo tim prije kada
se ima u vidu stepen medicinskog obrazovanja sudija. Po-
znavanje osnovnih nacela sudsko-medicinskog vjestacenja
u utvrdivanju ljekarske odgovornosti bi pomoglo u ujed-
nacavanju stavova u mogucéim razli¢itim pristupima ovim
kompleksnim vjestacenjima. Zbog tezine i kompleksnosti
predmeta vecine ovih vjeStacenja u isto treba ukljuciti naj-
istaknutije i najiskusnije eksperte iz odredene grane medi-
cine (koja je predmet vjeStacenja) uz obavezno prisustvo
iskusnog sudsko-medicinskog vjestaka iz razloga §to se od
njega ocekuje da poznaje opsta nacela ovih vjeStacenja i da
svojim iskustvom i znanjem usmjerava rad ostalih ljekara —
eksperata u cilju dobivanja objektivnog i realnog saznanja
o eventualnoj ljekarskoj odgovornosti ¢ime ¢e se rad sudija
znatno olaksati i doprinijeti donoSenju pravedne i na Zako-
nu zasnovane presude.
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Medical Responsibility - Fundamental Principles of Legal-Medicine
Expertisions of Medical Responsibility

Zdenko Cihlarz

Abstract: routine legal practice in Bosnia and Herzegovina shows enlarging the number of medical responsibility torts.
It is necessary to match the fundamental principles of legal-medicine expertisions in those very complicate cases. This
publication tryes to solve only the part of this problemacy and makes easyer forensic-medical experts work.

Keywords: medical deontology, medical mistake, medical responssibility, the tort.
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