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VLADA REPUBLIKE HRVATSKE
URED ZASTUPNIKA REPUBLIKE HRVATSKE
PRED EUROPSKIM SUDOM ZA LJUDSKA PRAVA

Zagreb, 13. kolovoza 2026.
Analiza presude

Bajié protiv Hrvatske
Zahtjev br. 41108/10

povreda ¢l. 2. Konvencije - pravo na zivot

Clanak 2. Konvencije zahtijeva da drfava osigura djelotvoran i neovisan sustav za
ispitivanje navoda o nesavjesnom lijec¢enju koje je dovelo do smrti pacijenta

U predmetima radi nesavjesnog lije¢enja postupovna jamstva Konvencije nisu zadovoljena
ako postoje objektivno opravdane sumnje u neovisnost medicinskog vjestacenja
ili ako postupak traje nerazumno dugo,
onemogucujuci ucinkovito utvrdivanje relevantnih cinjenica

Europski sud za ljudska prava (dalje: Europski sud), zasjedajuci u vije¢u od sedam
sudaca, u predmetu podnositelja donio je presudu 13. studenoga 2012. utvrdivsi povredu
postupovnog aspekta ¢lanka 2. Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (dalje:
Konvencija). Predmet se odnosio na navode o nesavjesnom lije¢enju i smrti sestre podnositelja
zahtjeva te na pitanje jesu li hrvatska tijela osigurala djelotvoran sustav za utvrdivanje okolnosti
njezine smrti 1 eventualne odgovornosti lijecnika ukljucenih u njezino lijecenje.

Podnositeljeva sestra lije¢ena je i operirana je u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb —
Rebro (dalje: KBC Rebro) zbog abdominalnog tumora, a lijeCenje je vodio lijecnik V.B.,
profesor Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i dugogodisnji kirurg te bolnice. Nakon
operativnog zahvata pacijentica je premjestena iz jedinice intenzivne njege na redovni odjel, no
ubrzo je preminula, pri ¢emu je kao uzrok smrti navedena masivna pluéna embolija. Podnositelj
je tvrdio da je V.B.-u predao novac kako bi operacija bila ranije obavljena. Povodom navoda
podnositelja pokrenuti su disciplinski 1 kazneni postupci protiv lijecnika. U disciplinskom
postupku vodenom pred Disciplinskom komisijom KBC-a Rebro utvrdeno je da je lijecnik
primio novac od podnositelja, dok je disciplinska komisija istodobno utvrdila i ozbiljne
nedostatke u vodenju medicinske dokumentacije, navode¢i da dokumentacija o lijecenju i
postoperativnom tijeku nije bila potpuna. Komisija se pritom nije upustala u ocjenu pravilnosti
medicinskog lijecenja. Podnositelj 1 ¢lanovi obitelji potom su podnijeli kaznenu prijavu
Op¢inskom drZzavnom odvjetniStvu u Zagrebu zbog primanja mita i nesavjesnog lijecenja.
Tijekom istrage provedeno je medicinsko vjeStacenje po lijeCnicima zaposlenima na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, koji nisu utvrdili propuste u lijeCenju. Na temelju
takvog nalaza drzavno odvjetniStvo odbacilo je kaznenu prijavu za nesavjesno lijecenje, nakon
cega je podnositelj preuzeo kazneni progon podnoSenjem optuznog prijedloga Opcinskom
kaznenom sudu u Zagrebu. Tijekom postupka podnositelj je u viSe navrata osporavao
nepristranost medicinskih vjestaka, isticuci da su profesionalno povezani s okrivljenikom kao
njegovi kolege s istog fakulteta. Opcinski kazneni sud u Zagrebu zbog toga je odredio novo
vjestacenje po Medicinskom fakultetu u Rijeci, navodeci potrebu otklanjanja sumnje u
objektivnost vjeStaka iz ,relativno male stru¢ne sredine”. Nakon S§to je prvostupanjska
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oslobadajuca presuda ukinuta jer rijecki vjestak nije bio stalni sudski vjestak, u ponovljenom
su postupku ponovno odredeni vjestaci s Medicinskog fakulteta u Zagrebu, ukljucujuéi i
predstojnika odjela KBC-a Rebro. Domaci sudovi odbili su zahtjeve podnositelja za njihovo
izuzece 1 provodenje vjeStacenja izvan Hrvatske te su lije¢nika pravomoc¢no oslobodili optuzbe
za nesavjesno lije¢enje. Nakon pravomoéne odluke Zupanijskog suda u Zagrebu podnositelj je
podnio ustavnu tuzbu, tvrdeci da vjestaci nisu bili nepristrani i da okolnosti smrti njegove sestre
nisu u¢inkovito razjasnjene. Ustavni sud odbacio je ustavnu tuzbu kao nedopustenu smatrajuci
da se predmetni kazneni postupak nije odnosio na prava i obveze podnositelja niti na kaznenu
optuzbu protiv njega, odbivsi meritorno ispitati prigovore podnositelja. Ukupno trajanje
postupaka povezanih s navodnim nesavjesnim lijeenjem i smréu podnositeljeve sestre
premasilo je petnaest godina.

Pozivajuci se na ¢lanak 2. Konvencije, podnositelj je pred Europskim sudom tvrdio da
domaca tijela nisu osigurala uc¢inkovitu istragu okolnosti smrti njegove sestre niti djelotvoran
sustav za utvrdivanje eventualne odgovornosti lijecnika. Posebno je osporavao nepristranost
medicinskih vjestaka, isticu¢i njihovu profesionalnu povezanost s okrivljenikom te nac¢in na
koji su domac¢i sudovi odgovorili na njegove prigovore te stoga $to nisu osigurali dovoljno
neovisno medicinsko vjestacenje. Ujedno, podnositelj je ukazivao da trajanje kaznenog
postupka dulje od 15 godina nije spojivo sa zahtjevom osobite revnosti koji proizlazi iz
postupovne obveze drzave prema ¢lanku 2. Konvencije.

U kontekstu zastite prava na zivot u podrucju zdravstvene zastite, Europski sud razlikuje
materijalne 1 postupovne obveze drzave.

Materijalni aspekt zaStite prava na Zivot odnosi se na obvezu drzave da uspostavi
odgovarajuci regulatorni okvir kojim se osigurava zastita zivota pacijenata, ukljucujuci sustav
kojim se ureduje rad zdravstvenih ustanova i1 profesionalni standardi medicinske skrbi. Sud
pritom naglaSava da ¢lanak 2. Konvencije ne jam¢i zastitu od svake lijecni¢ke pogreske niti
podrazumijeva odgovornost drzave za svaki nepovoljan ishod lije€enja ako je uspostavljen
odgovarajuci sustav zaStite pacijenata (Powell protiv_Ujedinjene Kraljevine (odl.), br.
45305/99, od 4. svibnja 2000.).

Postupovni aspekt ¢lanka 2. Konvencije zahtijeva da domaci pravni sustav osigura
djelotvoran mehanizam za utvrdivanje okolnosti u kojima je doSlo do smrti ili ozbiljnog
ugrozavanja Zivota pacijenta tijjekom medicinskog lijecenja, kao i eventualne odgovornosti
osoba ili ustanova ukljucenih u pruzanje zdravstvene skrbi. DrZzave su stoga duzne osigurati
sustav koji omogucuje utvrdivanje uzroka smrti pacijenta i pozivanje na odgovornost
odgovornih osoba, neovisno o tome radi li se o javnom ili privatnom zdravstvenom sustavu
(Byrzykowski protiv Poljske, br. 11562/05, stavak 104., 27. lipnja 2006.). lako ta obveza ne
zahtijeva nuzno vodenje kaznenog postupka u svakom predmetu navodnog nesavjesnog
lije¢enja, postupci kojima domaci sustav raspolaze moraju u praksi omoguciti uéinkovito
rasvjetljavanje relevantnih ¢injenica i utvrdivanje odgovornosti (Calvelli i Ciglio protiv Italije
[VV], br. 32967/96, stavak 51., 17. sijecnja 2002.).

U predmetu podnositelja Europski sud je razmatrao postupovni aspekt obveze drzave
na temelju ¢lanka 2. Konvencije. Konkretnije, analizirao je jesu li kazneni postupak te upravni
disciplinski postupak koje je podnositelj pokrenuo pred nadleznim tijelima nakon smrti svoje
sestre zadovoljili zahtjeve koji proizlaze iz postupovnog aspekta ¢lanka 2. Konvencije. Pritom
je naglasio da pri ocjeni ucinkovitosti domaceg sustava mora provesti strogu kontrolu,
uzimajuc¢i sve postupke zajedno, a ne svaki za sebe (Dodov protiv Bugarske, br. 59548/00,
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stavci 87.-98., 17. sijenja 2008.). U tom okviru ispitivao je jesu li domaca tijela osigurala
djelotvoran sustav za utvrdivanje okolnosti smrti podnositeljeve sestre i za utvrdivanje
odgovornosti zbog navodno nesavjesnog lijeGenja. Posebnu pozornost posvetio je kaznenom
postupku u kojem su medicinska vjestacenja predstavljala kljucan dokaz za ocjenu je li tijekom
lije¢enja doslo do odstupanja od pravila medicinske struke.

Sukladno dobro utvrdenoj praksi Europskog suda u predmetima medicinske
odgovornosti nalazi i misljenja medicinskih vjeStaka Cesto imaju odlu¢ujuéu vaznost za
utvrdivanje ¢injenica koje su izvan stru¢nog znanja sudaca (Sara Lind Eggertsdottir protiv
Islanda, br. 31930/04, stavak 47., 5. srpnja 2007.). Zbog toga domaci postupak mora
omoguciti, kako de jure tako i de facto, neovisnost vjesStaka ¢iji nalazi mogu imati presudnu
ulogu u donosenju odluke (Barabanshchikov protiv Rusije, br. 36220/02, stavak 59., 8. sije¢nja
2009.).

U konkretnom predmetu Europski sud je utvrdio da su vjestaci na ¢ijim su se nalazima
temeljile odluke drzavnog odvjetniStva i domacih sudova bili profesionalno povezani s
lije¢nikom c¢ija se odgovornost ispitivala, buduci da su djelovali u istoj akademskoj i stru¢noj
sredini. Posebnu vaznost pridodao je ¢injenici da je i sam Op¢inski kazneni sud u Zagrebu u
jednom trenutku prepoznao potrebu za odredivanjem vjeStacenja izvan Zagreba radi otklanjanja
svake sumnje u objektivnost nalaza, no takav pristup nije dosljedno odrzan tijekom postupka.
Domaci sudovi pritom nisu na uvjerljiv nac¢in odgovorili na opetovane prigovore podnositelja
koji su se odnosili na nepristranost vjestaka niti su poduzeli dodatne korake radi otklanjanja
sumnji u njihovu neovisnost.

Europski sud nije se bavio pitanjem je li u konkretnom sluc¢aju doista doslo do
nesavjesnog lijecenja niti je preispitivao stru¢nu ispravnost medicinskih nalaza, ve¢ se njegova
ocjena odnosila isklju¢ivo na pitanje je li postupak, promatran u cjelini, pruzao dostatna jamstva
za ucinkovito i nepristrano utvrdivanje relevantnih ¢injenica.

Kona¢no, Europski sud je ocijenio da kazneni postupak nije zadovoljio niti zahtjev
osobite revnosti koji proizlazi iz ¢lanka 2. Konvencije jer je trajao je viSe od petnaest godina,
pri ¢emu takvo trajanje nije bilo mogucée opravdati sloZenoS¢u predmeta niti ponaSanjem
podnositelja. Sud je naglasio da se u predmetima koji se odnose na smrt pacijenta od nadleznih
tijela zahtijeva pravodoban odgovor kako bi se relevantne ¢injenice utvrdile bez nepotrebnih
odgadanja 1 o€uvalo povjerenje javnosti u sposobnost pravnog sustava da ucinkovito reagira na
navode o mogué¢im propustima u zdravstvenoj skrbi (Silik protiv Slovenije [VV], br. 71463/01,
stavak 195., 9. travnja 2009.).

U odnosu na upravni disciplinski postupak koji je podnositelj pokrenuo protiv lijecnika
V.B.-a, Europski sud je ponovio da je u tom postupku utvrdeno da je lije¢nik primio novac od
podnositelja te da postoje ozbiljni nedostaci u vodenju medicinske dokumentacije. No, nadleZzna
tijela nisu ispitala navode o nesavjesnom lije¢enju niti su dala odgovor na prigovore koji su se
odnosili na okolnosti smrti pacijentice. Stoga niti disciplinski postupak nije mogao nadomijestiti
nedostatke kaznenog postupka u pogledu ucinkovite provjere navoda o moguc¢oj medicinskoj
odgovornosti.

Slijedom svega navedenog, Europski sud je zakljucio da hrvatska tijela nisu osigurala
postupak za utvrdivanje okolnosti smrti podnositeljeve sestre i eventualne odgovornosti za
navodno nesavjesno lijeCenje koji bi pruzao dostatna jamstva neovisnosti i u¢inkovitosti, zbog
¢ega je utvrdio povredu postupovnog aspekta ¢lanka 2. Konvencije.
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Za utvrdenu povredu Europski sud je podnositelju zahtjeva dodijelio 10.000 EUR po
osnovi pretrpljene nematerijalne Stete te dodatnih 7.900 EUR po osnovi troSkova 1 izdataka.

Ovu analizu izradio je Ured zastupnika Republike Hrvatske pred Europskim sudom za
ljudska prava. Analiza ne predstavlja sluzbeni dokument Europskog suda za ljudska prava te
nije obvezujuca za taj Sud.
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