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povreda čl. 2. Konvencije -  pravo na život  

 

Članak 2. Konvencije zahtijeva da država osigura djelotvoran i neovisan sustav za 

ispitivanje navoda o nesavjesnom liječenju koje je dovelo do smrti pacijenta 

 

U predmetima radi nesavjesnog liječenja postupovna jamstva Konvencije nisu zadovoljena 

ako postoje objektivno opravdane sumnje u neovisnost medicinskog vještačenja  

ili ako postupak traje nerazumno dugo,  

onemogućujući učinkovito utvrđivanje relevantnih činjenica 

 

Europski sud za ljudska prava (dalje: Europski sud), zasjedajući u vijeću od sedam 

sudaca, u predmetu podnositelja donio je presudu 13. studenoga 2012. utvrdivši povredu 

postupovnog aspekta članka 2. Konvencije za zaštitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (dalje: 

Konvencija). Predmet se odnosio na navode o nesavjesnom liječenju i smrti sestre podnositelja 

zahtjeva te na pitanje jesu li hrvatska tijela osigurala djelotvoran sustav za utvrđivanje okolnosti 

njezine smrti i eventualne odgovornosti liječnika uključenih u njezino liječenje. 

 

Podnositeljeva sestra liječena je i operirana je u Kliničkom bolničkom centru Zagreb – 

Rebro (dalje: KBC Rebro) zbog abdominalnog tumora, a liječenje je vodio liječnik V.B., 

profesor Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu i dugogodišnji kirurg te bolnice. Nakon 

operativnog zahvata pacijentica je premještena iz jedinice intenzivne njege na redovni odjel, no 

ubrzo je preminula, pri čemu je kao uzrok smrti navedena masivna plućna embolija. Podnositelj 

je tvrdio da je V.B.-u predao novac kako bi operacija bila ranije obavljena. Povodom navoda 

podnositelja pokrenuti su disciplinski i kazneni postupci protiv liječnika. U disciplinskom 

postupku vođenom pred Disciplinskom komisijom KBC-a Rebro utvrđeno je da je liječnik 

primio novac od podnositelja, dok je disciplinska komisija istodobno utvrdila i ozbiljne 

nedostatke u vođenju medicinske dokumentacije, navodeći da dokumentacija o liječenju i 

postoperativnom tijeku nije bila potpuna. Komisija se pritom nije upuštala u ocjenu pravilnosti 

medicinskog liječenja. Podnositelj i članovi obitelji potom su podnijeli kaznenu prijavu 

Općinskom državnom odvjetništvu u Zagrebu zbog primanja mita i nesavjesnog liječenja. 

Tijekom istrage provedeno je medicinsko vještačenje po liječnicima zaposlenima na 

Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu, koji nisu utvrdili propuste u liječenju. Na temelju 

takvog nalaza državno odvjetništvo odbacilo je kaznenu prijavu za nesavjesno liječenje, nakon 

čega je podnositelj preuzeo kazneni progon podnošenjem optužnog prijedloga Općinskom 

kaznenom sudu u Zagrebu. Tijekom postupka podnositelj je u više navrata osporavao 

nepristranost medicinskih vještaka, ističući da su profesionalno povezani s okrivljenikom kao 

njegovi kolege s istog fakulteta. Općinski kazneni sud u Zagrebu zbog toga je odredio novo 

vještačenje po Medicinskom fakultetu u Rijeci, navodeći potrebu otklanjanja sumnje u 

objektivnost vještaka iz „relativno male stručne sredine“. Nakon što je prvostupanjska 
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oslobađajuća presuda ukinuta jer riječki vještak nije bio stalni sudski vještak, u ponovljenom 

su postupku ponovno određeni vještaci s Medicinskog fakulteta u Zagrebu, uključujući i 

predstojnika odjela KBC-a Rebro. Domaći sudovi odbili su zahtjeve podnositelja za njihovo 

izuzeće i provođenje vještačenja izvan Hrvatske te su liječnika pravomoćno oslobodili optužbe 

za nesavjesno liječenje. Nakon pravomoćne odluke Županijskog suda u Zagrebu podnositelj je 

podnio ustavnu tužbu, tvrdeći da vještaci nisu bili nepristrani i da okolnosti smrti njegove sestre 

nisu učinkovito razjašnjene. Ustavni sud odbacio je ustavnu tužbu kao nedopuštenu smatrajući 

da se predmetni kazneni postupak nije odnosio na prava i obveze podnositelja niti na kaznenu 

optužbu protiv njega, odbivši meritorno ispitati prigovore podnositelja. Ukupno trajanje 

postupaka povezanih s navodnim nesavjesnim liječenjem i smrću podnositeljeve sestre 

premašilo je petnaest godina. 

 

Pozivajući se na članak 2. Konvencije, podnositelj je pred Europskim sudom tvrdio da 

domaća tijela nisu osigurala učinkovitu istragu okolnosti smrti njegove sestre niti djelotvoran 

sustav za utvrđivanje eventualne odgovornosti liječnika. Posebno je osporavao nepristranost 

medicinskih vještaka, ističući njihovu profesionalnu povezanost s okrivljenikom te način na 

koji su domaći sudovi odgovorili na njegove prigovore te stoga što nisu osigurali dovoljno 

neovisno medicinsko vještačenje. Ujedno, podnositelj je ukazivao da trajanje kaznenog 

postupka dulje od 15 godina nije spojivo sa zahtjevom osobite revnosti koji proizlazi iz 

postupovne obveze države prema članku 2. Konvencije.  

 

U kontekstu zaštite prava na život u području zdravstvene zaštite, Europski sud razlikuje 

materijalne i postupovne obveze države.  

 

Materijalni aspekt zaštite prava na život odnosi se na obvezu države da uspostavi 

odgovarajući regulatorni okvir kojim se osigurava zaštita života pacijenata, uključujući sustav 

kojim se uređuje rad zdravstvenih ustanova i profesionalni standardi medicinske skrbi. Sud 

pritom naglašava da članak 2. Konvencije ne jamči zaštitu od svake liječničke pogreške niti 

podrazumijeva odgovornost države za svaki nepovoljan ishod liječenja ako je uspostavljen 

odgovarajući sustav zaštite pacijenata (Powell protiv Ujedinjene Kraljevine (odl.), br. 

45305/99, od 4. svibnja 2000.).  

 

Postupovni aspekt članka 2. Konvencije zahtijeva da domaći pravni sustav osigura 

djelotvoran mehanizam za utvrđivanje okolnosti u kojima je došlo do smrti ili ozbiljnog 

ugrožavanja života pacijenta tijekom medicinskog liječenja, kao i eventualne odgovornosti 

osoba ili ustanova uključenih u pružanje zdravstvene skrbi. Države su stoga dužne osigurati 

sustav koji omogućuje utvrđivanje 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.). Iako ta obveza ne 

zahtijeva nužno vođenje kaznenog postupka u svakom predmetu navodnog nesavjesnog 

liječenja, postupci kojima domaći sustav raspolaže moraju u praksi omogućiti učinkovito 

rasvjetljavanje relevantnih činjenica i utvrđivanje odgovornosti (Calvelli i Ciglio protiv Italije 

[VV], br. 32967/96, stavak 51., 17. siječnja 2002.). 

 

U predmetu podnositelja Europski sud je razmatrao postupovni aspekt obveze države 

na temelju članka 2. Konvencije. Konkretnije, analizirao je jesu li kazneni postupak te upravni 

disciplinski postupak koje je podnositelj pokrenuo pred nadležnim tijelima nakon smrti svoje 

sestre zadovoljili zahtjeve koji proizlaze iz postupovnog aspekta članka 2. Konvencije. Pritom 

je naglasio da pri ocjeni učinkovitosti domaćeg sustava mora provesti strogu kontrolu, 

uzimajući sve postupke zajedno, a ne svaki za sebe (Dodov protiv Bugarske, br. 59548/00, 

https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-5215
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-76066
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-60329
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-60329
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-84438
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stavci 87.-98., 17. siječnja 2008.). U tom okviru ispitivao je jesu li domaća tijela osigurala 

djelotvoran sustav za utvrđivanje okolnosti smrti podnositeljeve sestre i za utvrđivanje 

odgovornosti zbog navodno nesavjesnog liječenja. Posebnu pozornost posvetio je kaznenom 

postupku u kojem su medicinska vještačenja predstavljala ključan dokaz za ocjenu je li tijekom 

liječenja došlo do odstupanja od pravila medicinske struke. 

 

Sukladno dobro utvrđenoj praksi Europskog suda u predmetima medicinske 

odgovornosti nalazi i mišljenja medicinskih vještaka često imaju odlučujuću važnost za 

utvrđivanje činjenica koje su izvan stručnog znanja sudaca (Sara Lind Eggertsdóttir protiv 

Islanda, br. 31930/04, stavak 47., 5. srpnja 2007.). Zbog toga  domaći postupak mora 

omogućiti, kako de jure tako i de facto, neovisnost vještaka čiji nalazi mogu imati presudnu 

ulogu u donošenju odluke (Barabanshchikov protiv Rusije, br. 36220/02, stavak 59., 8. siječnja 

2009.). 

U konkretnom predmetu Europski sud je utvrdio da su vještaci na čijim su se nalazima 

temeljile odluke državnog odvjetništva i domaćih sudova bili profesionalno povezani s 

liječnikom čija se odgovornost ispitivala, budući da su djelovali u istoj akademskoj i stručnoj 

sredini. Posebnu važnost pridodao je činjenici da je i sam Općinski kazneni sud u Zagrebu u 

jednom trenutku prepoznao potrebu za određivanjem vještačenja izvan Zagreba radi otklanjanja 

svake sumnje u objektivnost nalaza, no takav pristup nije dosljedno održan tijekom postupka. 

Domaći sudovi pritom nisu na uvjerljiv način odgovorili na opetovane prigovore podnositelja 

koji su se odnosili na nepristranost vještaka niti su poduzeli dodatne korake radi otklanjanja 

sumnji u njihovu neovisnost. 

Europski sud nije se bavio pitanjem je li u konkretnom slučaju doista došlo do 

nesavjesnog liječenja niti je preispitivao stručnu ispravnost medicinskih nalaza, već se njegova 

ocjena odnosila isključivo na pitanje je li postupak, promatran u cjelini, pružao dostatna jamstva 

za učinkovito i nepristrano utvrđivanje relevantnih činjenica.  

Konačno, Europski sud je ocijenio da kazneni postupak nije zadovoljio niti zahtjev 

osobite revnosti koji proizlazi iz članka 2. Konvencije jer je trajao je više od petnaest godina, 

pri čemu takvo trajanje nije bilo moguće opravdati složenošću predmeta niti ponašanjem 

podnositelja. Sud je naglasio da se u predmetima koji se odnose na smrt pacijenta od nadležnih 

tijela zahtijeva pravodoban odgovor kako bi se relevantne činjenice utvrdile bez nepotrebnih 

odgađanja i očuvalo povjerenje javnosti u sposobnost pravnog sustava da učinkovito reagira na 

navode o mogućim propustima u zdravstvenoj skrbi (Šilih protiv Slovenije [VV], br. 71463/01, 

stavak 195., 9. travnja 2009.). 

U odnosu na upravni disciplinski postupak koji je podnositelj pokrenuo protiv liječnika 

V.B.-a, Europski sud je ponovio da je u tom postupku utvrđeno da je liječnik primio novac od 

podnositelja te da postoje ozbiljni nedostaci u vođenju medicinske dokumentacije. No, nadležna 

tijela nisu ispitala navode o nesavjesnom liječenju niti su dala odgovor na prigovore koji su se 

odnosili na okolnosti smrti pacijentice. Stoga niti disciplinski postupak nije mogao nadomjestiti 

nedostatke kaznenog postupka u pogledu učinkovite provjere navoda o mogućoj medicinskoj 

odgovornosti. 

Slijedom svega navedenog, Europski sud je zaključio da hrvatska tijela nisu osigurala 

postupak za utvrđivanje okolnosti smrti podnositeljeve sestre i eventualne odgovornosti za 

navodno nesavjesno liječenje koji bi pružao dostatna jamstva neovisnosti i učinkovitosti, zbog 

čega je utvrdio povredu postupovnog aspekta članka 2. Konvencije. 

https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-81432
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-81432
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-90413
https://uredzastupnika.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Presude%20i%20odluke/STRANE%20PRESUDE%20I%20ODLUKE/%C5%A0ILIH%20protiv%20SLOVENIJE.pdf
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Za utvrđenu povredu Europski sud je podnositelju zahtjeva dodijelio 10.000 EUR po 

osnovi pretrpljene nematerijalne štete te dodatnih 7.900 EUR po osnovi troškova i izdataka.  

 

 

 

Ovu analizu izradio je Ured zastupnika Republike Hrvatske pred Europskim sudom za 

ljudska prava. Analiza ne predstavlja službeni dokument Europskog suda za ljudska prava te 

nije obvezujuća za taj Sud.  
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