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Pet strijelnih rana - ubistvo ili samoubistvo
prikaz slucaja
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SaZetak: Utvrdivanje viSe od jedne strijelne rane na tijelu, prilikom obdukcije, uvijek budi sumnju na ubistvo. Medutim,
poznati su mnogobrojni slucajevi gdje je nesumnjivo utvrdeno samoubistvo, a na tijelu je pronadeno dvije ili viSe strijel-
nih rana.

Samoubistvo se potvrduje a ubistvo iskljucuje ukoliko ni jedna od strijelnih rana ili bar ne ona poslednja- nijesu dovele
do trenutne smrti ili do trenutnog gubitka svijesti, koji bi neminovno isklju¢io moguénost nanosenja sledece povrede
(povreda), uz obavezna i druga vjesStacenja.

U radu je prikazan slu¢aj samoubistva sa pet projektila, netipicne lokalizacije ulaznih rana i smjerova kanala, koji je obdu-
cent proglasio ubistvom i isklju¢io moguénost samoubistva. Naknadnim vjeStacenjem, od strane dva ljekara obducenta,
sem na osnovu obdukcionog nalaza, samoubistvo je potvrdeno i drugim vjeStacenjima -grafolosko (oprostajno pismo),
hemijsko (ulazne rane su najcesce , iz blizine ili prislona“), balisticko (jedno oruzje), DNK tragovi na oruzju, daktiloskopija

oruzja, kao i izjavama (nezainteresovanih) svjedoka.

Kljuéne rijeci: samoubistvo, pet strijelnih rana.

Datum prijema rada: 20. maj 2015.

Datum odobrenja rada: 27. maj 2015.

uvoD

Pronalazenje leSa sa viSe od jedne strijelne rane na ti-
jelu, uvijek kod obducenta i istraZznih organa budi sumnju
na ubistvo, iako okolnosti slu¢aja ukazuju na samoubistvo.

Svako samoubistvo mora da se istraZuje kao ubistvo,
pa tek nakon kompletno izvr§enih svih istraznih radnji i
vjeStacenja, u nekim slucajevima se samoubistvo ne moze
iskljuciti, a u nekim sluc¢ajevima se iskljucuje ubistvo.

U nekim na$im ranijim istraZivanjima, ustanovljeno je
ijedno samoubistvo sa 7 projektila! U pitanju je bila auto-
matska puska. Ulazne strijelne rane bile su rasporedene u
nizu jedna za drugom od glave do trbuha, kako je ruka sa
oruZjem “padala’.

U radu je prikazan sluc¢aj samoubistva sa 5 projektila,
gdje je ljekar obducent napravio mnogobrojne propuste
prilikom same obdukcije, te dao i pogresno Misljenje da se
radi o ubistvu.

Drugostepenim vjeSta¢enjem, koje je izvrsila komisija
ljekara vjeStaka sudske medicine, nedvosmisleno je utvrde-
no da se radi o samoubistvu.

418

PRIKAZ SLUCAJA | DISKUSIJA

A.M., zivotnog doba 58 godina, naden je u ranim jutar-
njim ¢asovima mrtav na Maloj pijaci u Podgorici, gdje je i
inac¢e imao tezgu.

Niko od svjedoka nije vidio sam ¢in nano$enja strijel-
nih povreda, ali su svi ¢uli 5 pucnjeva, uglavnom 3 pa ubrzo
jo§ 2, prema izjavama vecine svjedoka.

Tijelo pok. A.M. je zateceno u polozaju na ledima; po-
red tijela po desnoj strani zatecen je piStolj CZ 7,65mm...
Na tijelu se nalazila crna majica i bijela potkosulja te zele-
ne somotske farmerke... u zadnjem lijevom dZepu farmerki
oprostajno pismo... na prednjoj lijevoj strani grudi 5 rana,
analedima dvije rane... tijelo je sa blago ispruZenim noga-
ma, glava je blago zabacena unazad, desna ruka ispruZzena
od tijela unazad, lijeva ruka savijena u laktu sa Sakom na
grudima... pored tijela jedan projektil i 5 Caura...

Uzrok smrti ustanovljen obdukcijom: iskrvarenje iz
razorenja slezine i iz raskidanih krvnih sudova duZ kanala
strijelnih rana.

Obdukcijom je ustanovljeno 5 ulaznih rana, koje su
lokalizovane: u lijevom dojkinom predjelu, u lijevom niz-
dojkinom predjelu, u predjelu lijeve bo¢ne strane grudnog
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kos$a, u predjelu lijevog rebarnog luka, u lijevom bo¢nom
trbusnom predjelu, opisane pod tatkama 3., 4.,5., 6.1 7. ob-
dukcionog zapisnika.

Takode, ustanovljene su i dvije izlazne rane, obje u li-
jevom podlopati¢cnom predjelu, opisane pod tackama 8.19.

U lijevom slabinskom predjelu (tacka 10.) naden je
projektil- dio kanala rane opisane pod tackom 4.

Izlazne rane ulaznih rana opisanih pod tackama 6.1 7.
nijesu nadene kao ni projektili u predjelu desne strane slab.
prslj. (kanal 6) i lijeve sjedalne kosti (kanal 7.) — nijesu nade-
ni. Ovo je nedopustiv propust obducenta!

U lijevoj grudnoj duplji oko 100 ccm te¢ne krvi; sr€ana
kesa i srce neoSteceni; u trbuhu oko 1200 ml veéim dijelom
mlitavozgrudvane, manjim dijelom te¢ne tamnocrvene
krvi; slezina razorena; nekoliko vijuga crijeva sa defektima.

Kanali Cetiri rane imaju isti smjer: od naprijed unazad,
odozgo nadolje, slijeva udesno dok se rana sa ulazom na
lijevoj bo¢noj strani grudnog kos3a (tacka 5.) i izlazom lijevo
podlopati¢no (9.) pruza od naprijed unazad, odozgo nado-
lje i s desna lako ulijevo.

Difenilaminska proba bila je ,negativna“ (zbog prola-
ska projektila kroz odjecu), ali je obducent zakljucio da su
rane pod 3., 4. 6.1 7. nanesene iz sudskomedicinski relativ-
ne blizine, a rana pod 5. iz daljine*.

Dva projektila nijesu nadena tokom obdukcije (u pre-
djelu slabinskih prsljenova i u predjelu lijeve sjedalne kosti)
a kategoricki se tvrdi da se radi o ubistvu. Ako je ve¢ postojala
takva tvrdnja da je u pitanju ubistvo, onda se, nenalaZenjem
dva projektila moZe postaviti pitanje da li se radilo o dva ra-
zlic¢ita ili ista oruzja, moguce da je bilo vise izvr$ilaca...

Obducent daje misljenje da se radi o ubistvu.

DRUGA VJESTACENJA

1. TrasoloSko vjeStacenje odjece A.M.:

Mehanicka oStecenja nastala na garderobi, karakteri-
sti¢na su za o$tec¢enja koja nastaju usled prolaska projektila
ispaljenog iz vatrenog oruzja...

2. VjeStacenje o prisustva barutnih €estica na

odjeéi A.M.:

Nakon izvr$enih ispitivanja, na dostavljenoj majici du-
gih rukava, dokazano je prisustvo barutnih Cestica u raspo-
redu i koncetraciji kako se to vidi u prilogu na slici dok na
ostalim gore pomenutim odjevnim predmetima nije doka-
zano prisustvo barutnih Cestica... Na majici A.M. barutne
Cestice su nadene na prednjim stranama oba rukava i to
desnog 3 Cestice u donjoj polovini a na lijevom 6 Cestica u
donje dvije tre¢ine.

3. Daljina pucanja:

Na majici A. M. ustanovljeno je 5 oStecenja, odozdo
prema gore obiljeZena brojevima 1., 2., 3., 4.15. Ova oStece-
nja su nastala sa rastojanja 5cm, 5cm, 10 cm i 10 cm dok je
oStecenje br. 5 nastalo iz prislona.

4. Parafinska rukavica:

Kod A. M. pozitivna: 5 Cestica na dlanu i 4 Cestice na
dlanu lijeve Sake; 1 Cestica na dlanu desne $ake. Kod ostalih
koji su ¢uli pucnje- nijesu nadene barutne Cestice na Saka-
ma.

5. GrafoloSko vjeStacenje
Dostavljeno oprostajno pismo napisao je M.A.

6. Balisticko vjeStacenje:

VjestacCene su Caure; pistolj CZ 70 kal. 7,65 te 3 projek-
tila — 1 sa lica mjesta i 2 sa obdukcije i zakljuceno da su svi
sporni projektili ispaljeni iz dostavljenog pistolja; 5 ¢aura
sa lica mjesta — sve su ispaljene iz dostavljenog pistolja.

7. DNK vjeStacenje bioloSkog materijala sa

piStolja:

Na udaracu, desnoj strani rukohvata, rebrastom dije-
Iu navlake desne strane pistolja, ivicama poluge kocnice,
spojnice povratne opruge i dugmeta za oslobadanje okvira,
nalazi se bioloski materijal porijeklom od A. M. A.M. se ne
moZe eliminisati kao moguci donor bioloskog materijala
na lijevoj strani rukohvata, i kao sporedna komponenta bi-
oloskog materijala na rebrastom dijelu navlake lijeve stra-
ne pistolja, na kome je dominantna komponenta bioloskog
materijala NN osoba, dok se za bioloski materijal sa pred-
nje strane obarace nije moguce izjasniti.

8. Daktiloskopsko vjeStacenje:

Na pistolju nijesu pronadeni tragovi daktiloskopskih
linija.

Komisija ljekara vjeStaka je, odgovarajuci na pitanja
ViSeg drzavnog tuzioca, na osnovu kompletne analize dala
Misljenje da se radi o smrti samoubilackog porijekla

Pitanja Tuzilastva:

“o redosledu nanosenje strijelnih rana dok pokojnog,
teZini svake povrede posebno, da li je nakon nanosenja tih
rana mogao da nastavi da puca, te da li su i koje rane bile
smrtonosne i za koliko vremena od nanoSenja smrt na-
stupa, nakon cCega ée dati svoj strucni nalaz i misljenje o
porijeklu smrtiA.M..”,} daje se sledece

MISLJENJE

I. Prema obdukcionom zapisniku, sve ulazne rane strijel-
nih rana se nalaze na lijevoj polovini trupa, jedna ispod
druge, i to u lijevom dojkinom predjeluy, lijevom nizdoj-
kinom predjelu, u predjelu lijeve bo¢ne strane grudnog
kosa, lijevog rebarnog luka i lijevom bo¢nom trbusnom
predjelu. Smjer kanala svih strijelnih rana je od napri-
jed unazad, odozgo nadolje i slijeva udesno, osim rane
u predjelu lijeve boc¢ne strane grudnog kosa koja ima
smjer sasvim lako sa desna ulijevo. Ovakav raspored
strijelnih rana upucuje da su iste naneSene jedna za
drugom, iz blizine, od ¢ega jedna iz apsolutne blizine.
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II.  Sve strijelne rane, pojedinacno i u svom zbiru, u vrije-
me nanoS$enja se kvalifikuju kao teSke tjelesne povrede
opasne po Zivot.

III. Nijedna od navedenih strijelnih rana nije bila trenut-
no onesposobljavaju¢a, odnosno nakon nanoS$enja
bilo koje od strijelnih rana, kao i nakon nano$enja svih
rana, A.M. je mogao da nastavi da puca sve do trenutka
poremecaja stanja svijesti usled gubitka vece koli¢ine
krvi, a koji poremecaj nije nastupio odmah, ve¢ nepo-
sredno pred smrt.

IV. Rana u lijevom dojkinom predjelu ¢iji kanal zahvata
i slezinu, imala je najvec¢i doprinos nastupanju smrti
usled iskrvarenja, ali je tom iskrvarenju odredeni do-
prinos imalo krvarenje i iz ostalih raskidanih krvnih
sudova duz kanala svih strijelnih rana.

V. Smrtje nastupila nakon 10 do 20 minuta od nanoSenja
povreda.

VI. Na osnovu obdukcionog nalaza i nalaza ostalih fo-
renzickih vjeStacenja, smrt M.A. je posledica njegove
samoubilacke namjere.

ZAKLJUCAK

Prisustvo viSe strijelnih rana, samo po sebi- ne isklju-
¢uje samoubistvo. Ulazne rane su skoro iskljucivo iz blizi-
ne, ulazne rane su pristupacne naoruzanoj ruci samoubice;
smjer kanala je usmjeren ka mozgu ili srcu; ulazne rane su
uglavnom skoncentrisane na malom prostoru; koza je oga-
rena na dlanu srednjeg prsta; nerijetko se vidi ogarenost,
opecenost ili prostrijeljenost prstiju druge Sake, koja po-
kazuje metu; oruZje je najcesce ispalo iz 3ake, ili se nalazi
labavo u $aci, a sasvim rijetko ¢vrsto stisnuto u $aci. Kod
samoubistva sa viSe projektila utvrduje se redosled nano-
Senja povreda, na osnovu izraZzenosti vitalnih parametara;
visi se procjena brzine gubitka svijesti i nastanka smrti
kod svake od povreda; povrede koje su prvo nane$ene naj-
¢esce ili nijesu smrtonosne ili ne izazivaju trenutnu smrt
ili ne dovode do trenutnog gubitka svijesti; moguce je da
postoji i viSe smrtonosnih rana ali one koje su nanesene
prve ili medu prvima ne dovode do trenutne smrti i tre-
nutnog gubitka svijesti ili se radi o automatskom oruZzju.
Na tijelu nema drugih povreda (koje bi ukazivale na bor-
bu sa napadacem), a na licu mjesta nema tragova borbe.
Ubistvo u ovakvim slucajevima bilo bi moguce (iz blizine)
ukoliko je Zrtva prethodno onesposobljena da pruZi otpor
(vezana; onesvijes¢ena- udarcima, sedativima...) te je stoga
neophodno registrovati i eventualne druge povrede koje bi
nastale prethodnim vezivanjem, udarcima u glavu, uraditi
toksikoloske analize na sedative i narkotike i analizirati sve
tragove sa lica mjesta i sa tijela.
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Summary: Autopsy finding of more than one gunshot wound on the body is always suspicious to the murder. However,
there are many known cases in which a suicide is clearly stated with two or more of gunshot wounds.

A suicide is confirmed while a killing is excluded if none of the gunshot wounds or at least the last one have not resulted
in immediate death or immediate loss of consciousness, which would inevitably exclude the possibility of applying the
following injuries. Other expertizes are always mandatory.

This paper presents a case of suicide with five projectiles, with atypical localization of entry wounds and directions of
channels. The case was proclaimed initially as a murder by the autopsies, who also excluded the possibility of suicide.
Subsequent team of experts consisted of two forensic pathologist concluded differently, not only on the basis of autopsy
findings, but the suicide was confirmed by another expert testimonies: the graph logical one (a suicide note was present
on the crime scene); the chemical one (close range entry wounds confirmed by gun-powder presence); the ballistic one
(single weapon used); DNA traces on weapons; the dactiloscopy one; as well as by independent witness testimonies.

Keywords: suicide, five gunshot wounds.
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