Historia est testis temporum,
lux veritatis, vita memoriae, magistra vitae, nuntia vetustatis

M. Tullius Cicero

Istorija je svedok vremena, svetlo istine, Zivot pam¢enja, uditeljica Zivota, glasnik
starine

Prvi zakoni u kojima lekari dobijaju mesto u reSavanju pitanja vezanih za pravosude datiraju
1z robovlasnic¢kog perioda.

U Hamurabijevom zakoniku (1792-1750. p.n.e.) postoje odredbe koje Stite Coveka od
lekarskih greSaka. Ucinjenu gresku lekar je placao robom, ali je mogao da bude kaZznjen i
odsecanjem ruke.Clan 218. Hamurabijevog zakonika:

“Ako lekar bronzanim nozem nekome nanese teSku ranu i ubije ga, ili nekome otvori oko, da
mu se odseku ruke”

Aleksandar Makedonski je naredio da se razapne Glacius, lekar iz Efesa, jer je ostavio
bolesnika koga je le€io 1 otiSao u pozoriste, a ostavljeni bolesnik je umro.

Nema mnogo zapisa o koriS¢enju medicinskog znanja na sudovima anticke Grcke. Postoji
pisani dokument o tome da je Hipokrat bio odreden od suda da utvrdi o€instvo.

U starom Rimu se ceo javni Zivot, uklju€ujuci i sudenja, odvijao na trgovima (forumima).
Pretpostavlja se da otuda i potice izraz forenzicka medicina.

Rimski lekar Antistius je posle atentata 44. godine p.n.e. pregledao les Julija Cezara 1
ustanovio da je od 23 rane samo jedna bila smrtonosna.

U XVI veku lekari vojnih sanitetskih sluzbi 1 na univerzitetima poc¢inju sistematski da
prikupljaju informacije o uzrocima i poreklu smrti.

TRAUMATOLOGIJA

Francuski hirurg Ambroise Paré proucavao je uticaj povreda i nasilne smrti na unutrasnje
organe, a pisao je i o kvalifikaciji telesnih povreda.

Dva italijanska hirurga, Fortunato Fidelis i Paolo Zacchia bili su osniva¢i moderne
patologije proucavajuci promene na unutrasnjim organima kod raznih oboljenja.

Paolo Zacchia (1584-1659)bio je konsultant Vrhovnog suda crkvene drZzave.

Glavno delo- QUESTIONES MEDICOLEGALES-devet knjiga koja obuhvataju sva pitanja
1z sudske medicine.Ovo delo nije bilo nadmaseno sve do XIX veka, kada se sudska medicina
naglo razvija u svim zemljama i postepeno se izdvaja u posebnu specijalisticku granu
medicine.Tada se pojavljuju klasici sudskomedicinske nauke: Tardije, Hofman, Lombrozo,
Haberda, Kasper 1 dr.

Istorija je puna primera ¢uvenih trovaca ¢ija su zlodela uglavnom ostajala neotkrivena zbog
nemogucénosti dokazivanja trovanja.

Kleopatra je bila narocito vesta u spravljanju otrova i tu svoju vestinu ¢esto je bezobzirno
koristila. Oprezni Antonije je, kao i1 drugi rimski carevi, uzimao hranu i pi¢e posle probaca.
Na jednoj gozbi trazili su da Antonije stavi cvece sa Kleopatrinog venca u vino. On je to



prihvatio, ali ga je Kleopatra sprecila da to vino ispije jer je znala da je cvece otrovano. Time
je zelela da pokaze Antoniju da mu nikakva opreznost ne vredi ukoliko bi ona zaista Zelela
da ga otruje.

Cuveni trovaéi bili su iz porodice BordZija, a najéesce su koristili beli prah poznat pod
nazivom ‘“‘cantarella” (verovatno arsen-trioksid)

1775. godine Svedski hemicar Carl Wilhelm Scheele otkrio je na¢in detektovanja arsenovog
oksida (arsenika) u leSevima 1 od tada se ubrzano usavrSavala forenzicka toksikologija.

Graham Frederick Young-1971. trovanje talijumom.
Prvi slucaj u kojem je prisustvo otrova dokazano u pepelu spaljenih osoba.

TRASEOLOGIJA

DAKTILOSKOPIJA — otisci prstiju

U policijsku praksu uveo je Vuceti¢ Ivan u Buenos Ajresu 1891.

U Beogradu prvi put koriS¢ena 1911.

Prvi podaci o koriS¢enju otisaka prstiju za identifikaciju osoba poticu jos iz 7. veka. Prema
zapisu arapskog trgovca Soleimana, u to doba su otisci prstiju duznika bili fiksirani na racun
koji je posle toga davan pozajmljivacu novca kao zakonski dokaz postojeceg duga.

FORENZICKA ENTOMOLOGIJA

Prvi podaci o kori§¢enju insekata u reSavanju sudskomedicinskih slu¢ajeva pominju se u
knjizi Xi Yuan Ji Lua iz 1248. godine. Jedan ¢ovek bio je ubijen srpom. Istrazitelj je u cilju
reSavanja ubistva pozvao sve Zitelje sela da se okupe 1 ponesu svoje srpove. Muve su odmah
pocele da se skupljaju samo na jednom srpu, privucene zaostalim tragovima krvi zrtve, tako
da je vlasnik tog srpa bio prinuden da prizna izvrSenje zloCina.

FORENZICKA GENETIKA

Sir Alec Jeffreys je u Engleskoj prvi put upotrebio DNK analizu u sudskomedicinskoj praksi
1983. godine

DNK analiza-siguran dokaz, poredenje sa DNK profilom osumnjic¢enog

Sudskomedicinska sluzba u Srbiji
Istorijski pregled

U Srbiji Milosa Obrenovica pregled umrlih vr$io je muselimov ¢ovek: “Ako se nade mrtav
c¢ovek, ubijen drvetom, munjom ili udavljen u vodi, ili inace je umro od sumnjive smrti, on
se nije zakopavao dok ne dode muselimov covek...”

U to vreme dva lekara, dr Karl Pacek 1 dr Emerih Lindenmajer, imali su znacajnu ulogu u
razvoju sudskomedicinske delatnosti lekara.

Podaci o prvoj izvr§enoj sudskomedicinskoj ekspertizi krvnih mrlja u Srbiji iz 1830. god.
Rutinsko izvodenje sudskomedicinskih obdukcija od 1880. god.

1881. Zakon o ¢uvanju narodnog zdravlja-Predvideno osnivanje prosekture u Opstoj
drzvanoj bolnici.



Obuka prvih domacih specijalista za sudsku medicinu- pretezno u Nemackoj i
Austrougarskoj.
1885. Sanitetsko odeljenje je poslalo lekara dr Eduarda Mihela (1864-1915) na dvogodiSnju
obuku iz patoloske anatomije 1 sudske medicine u Be¢, Fojburg i Pariz.
1887. dr Eduard Mihel poc€inje da radi kao prosektor Opste drzavne bolnice. Napisao je
“Pravilnik za vrSenje sudskih sekcija” Stampan 1898.god.Posle smrti dr Eduarda Mihela
objavljen je u Srpskom Arhivu njegov prikaz sluc¢aja smrti deaka gde se prvo sumnjalo na
zlostavljanje, a obdukcijom je ustanovljena prirodna smrt uzrokovana oboljenjem morbus
maculosus Werlhofi.
U no¢i 29. maja (11. juna) 1903. godine izvrSen je cuveni Majski prevrat, kada su kralj
Aleksandar Obrenovi¢ i kraljica Draga Masin ubijeni u spavacoj sobi i tela su im bacena
preko prozora dvora. Obdukecije izvrSili dr Eduard Mihel 1 dr W. Demosthen - prvi
obdukcioni zapisnik koji je diktiran sudskom stenografu:
“Aleksandar Obrenovié, 27 godina, 19 povreda iz vatrenog oruzja, od njih je jedna u predelu
srca, jedna raskida trbusnu aortu, a jedna razara levu o¢nu jabucicu. Pet dubokih sekotina
nanesenih udarcem seciva, prsti desne Sake odseceni. Slomljena ki¢ma kao posledica pada
tela sa drugog sprata sa kojeg je baceno. Draga Obrenovi¢, devojacko Lunjevica, 36 godina,
36 povreda iz vatrenog oruzja, oko 40 sekotina razlicite dubine, jedna otvara trbusnu duplju.
Tacan broj rana se ne moze ustanoviti zbog postojanja brojnih krvnih podliva i razderina,
lice izobli¢eno sekotinama, leva dojka odsecena i nedostaje.”
1906. izgradena je prosektura u Opstoj drZzavnoj bolnici na Vracaru po projektu dr Eduarda
Mihela.
= pocetak rada 1907. god-250 do 300 klinic¢kih i oko 30 do 40
sudskomedicinskih obdukcija
2008. godine u ISM izvrSeno vise od 1500 obdukcija
* 1910. dr Milovan Milovanovi¢ postavljen za sekundarnog lekara
= Pocetak Prvog svetskog rata
Dr Eduard Mihel umro od pegavca 1915.U toku rata austrougarska vojska koristi
zgradu prosekture za kuhinju 1 ostavu
= Posle rata zgrada je popravljena i koristi se za klini¢ku i hemijsku laboratoriju
= 1918. dr M. Milovanovi¢ obnavlja staru zgradu prosekture
= 1920. pocetak formiranja Sudskomedicinskog zavoda
U Srbiji su poceci nastave iz sudske medicine vezani za otvaranje Velike Skole (1863. Zakon
o ustrojstvu Velike Skole) U toku prvih decenija, po€ev od 1865. godine, nastava je bila
organizovana samo za buduce pravnike.Milan Jovanovi¢ — Morski - prvi nastavnik 1 tvorac
prvog plana 1 programa nastave iz sudske medicine za pravnike “Program Sudske medicine
za oba semestra 1866-1867”
Ac¢im Medovié,zacetnik savremene sudske medicine u Srbiji.Honorarni profesor sudske
medicine na Velikoj Skoli, objavio je 1865. udzbenik "Sudska medicina za pravnike®. Za
redovnog profesora sudske medicine izabran je 1879.
Prof. dr Milan Jovanovi¢ Batut, jedan od osniva¢a Medicinskog fakulteta u Beogradu - od
1887. godine redovni profesor za javnu higijenu 1 sudsku medicinu na Velikoj Skoli .
Kao obavezan predmet Sudska medicina se predaje u Francuskoj od 1794. godine, a u
Engleskoj od 1803.



Nastava iz sudske medicine za buduce lekare pocCinje u Srbiji u XX veku.

Medicinski fakultet u Beogradu svecano otvoren 9. decembra 1920. godine — prva generacija
od 286 studenata upisana 1920/21. Skolske godine.

Prvi medicinski udzbenik posle osnivanja Medicinskog fakulteta objavljen je 1921. godine
“Sudska medicina za lekare, medicinare i pravnike"

Dr Svetozar Pesi¢ sanitetski pukovnik i Sef unutrasnjeg odeljenja OpSte vojne bolnice u
Beogradu (prvo izdanje 1919.)

Prosektura Opste bolnice u Beogradu 25. juna 1923. godine prerasta u Sudskomedicinski
zavod, kada je 1 dr Milovan Milovanovi¢ izabran za vanrednog profesora na Medicinskom
fakultetu u Beogradu.

Prof.dr Milovan Milovanovié¢ (1884-1948)

Roden 1884. u Negotinu.Medicinski fakultet u Becu 1905.-1910. 1910. sekundarni lekar u
prosekturi.Od 1911. do 1914. specijalizacija iz patologije 1 sudske medicine u Becu.

Prof. M. Milovanovi¢ objavio je 1922. godine udzbenik "Obdukciona tehnika", ¢ije je drugo
izdanje izaSlo 1933. godine, a trece 1947. godine.Prvi deo udzbenika “Sudska medicina”
prof. Milovanovi¢a objavljen je 1926. a drugi 1931. godine. Udzbenik je bio temelj
sudskomedicinske struke i1 nastavne delatnosti kod nas.U kasnijim izdanjima izvesne izmene
1 dopune izvrSene su u redakciji prof. dr J. Bogicevic.

Prof. M. Milovanovi¢ bio je i prvi Sef Katedre za sudsku medicinu-redovna nastava iz
sudske medicine pocela je da se odrzava na trecoj godini studija.U Sudskomedicinskom
zavodu 1zvodila se nastava iz sudske medicine za studente Medicinskog 1 Pravnog fakulteta
Univerziteta u Beogradu. Nastava je odrZzavana u vidu tro¢asovnog predavanja
sudskomedicinske sistematike, izlaganja sudskomedicinske kazuistike i demonstracija
sudskomedicinskih preparata.Za studente Medicinskog fakulteta, pored prethodno
navedenog, nastava je obuhvatala 1 svakodnevne obdukcione vezbe.Celokupan rad obavljali
su prof. Milovanovi¢ upravnik zavoda i Sef Katedre, jedan stalni ukazni asistent i tri
privremena asistenta.

Po zavrSetku II svetskog rata u Sudskomedicinskom zavodu radila su samo tri lekara:Prof. dr
M. Milovanovi¢,Dr Julijana Bogi¢evi¢ primarijus prosekture 1 honorarni asistent dr Rusomir
Pordevic.U toku daljeg rada zavoda nastavni kadar je postepeno napredovao u zvanjima i
broj¢ano se uvecavao.Prof. dr Julijana Bogicevic¢ je kasnije bila dugogodisnji upravnik
instituta 1 bila je prva Zena dekan Medicinskog fakulteta u Beogradu.Od 1981. Institut za
sudsku medicinu nalazi se u novoj zgradi (Deligradska 31a), koja je opremljena amfiteatrom
1 odgovaraju¢im brojem obdukcionih sala 1 drugih prostorija za optimalno odrzavanje
nastave.



TANATOLOGILJA
nauka o smrti
TANATOS (grc¢ki)
MORS (latinski)

OPSTA DEFINICIJA SMRTI

Definicija smrti 1 kriterijumi za njeno utvrdivanje dugo su bili predmet stru¢nih 1 nau¢nih
rasprava (naroc€ito posle pojave transplantacije organa i tkiva sa leSeva) Definisanje smrti
znacajno je sa medicinskog i1 pravnog stanovista.

Do pocetka Sezdesetih godina XX veka neprikosnovena definicija smrti — trajni prestanak
bitnih Zivotnih pojava — krvotoka 1 disanja.l danas se u vecini slucajeva, narocito kada se
smrt dijagnostikuje van zdravstvene ustanove, dijagnoza smrti zasniva isklju¢ivo na
utvrdivanju prestanka cirkulacije i respiracije.

SOMATSKA SMRT

Usled prestanka cirkulacije i respiracije gube se koordiniraju¢e funkcije tela odnosno
organizma, sa sledstvenom pojavom ranih, a potom i kasnih znakova smrti.Posle prestanka
cirkulacije 1 disanja umiranje pojedinih telesnih struktura ne deSava se u trenutku — razlicite
¢elije, tkiva 1 organi umiru razli¢itom brzinom, $to je uslovljeno njihovom razli¢itom
osetljivo$¢u na nedostatak kiseonika.

Nervno tkivo najosetljivije na hipoksiju — neuroni mozdane kore umiru u roku od 3 do 7
minuta posle prestanka snabdevanja kiseonikom.Nervne ¢elije u nizim delovima CNS-a
nesto su otpornije.U uslovima hipotermije, naroc€ito kod dece,mozdano tkivo mozZe bez
Stetnih posledica odoleti hipoksiji ¢ak u toku 30 do 40 minuta, zbog smanjene potrebe za
kiseonikom.

PRIMER: Petogodisnji decak upao je u delimi¢no zaledenu reku i potonuo. [zvaden je
posle 22 minuta 1 bio je naizgled mrtav (nije bilo pulsa, koZza modrikasta, zenice veoma
prosirene). Spasioci su odmah otpoceli sa spoljasnjom masazom srca i vestackim disanjem i
intenzivne mere KPR nastavljene su u toku transporta u kolima hitne pomoc¢i. Pri prijemu u
bolnicu uocena je pojava vrlo slabih znakova perfierne cirkulacije, koji su se gubili ¢im bi se
prekinula masaza srca. Spontani sr¢ani rad uspostavljen je tek nakon 2 Casa uporne
spoljasnje masaze srca, §to je ubrzo bilo pra¢eno pojavom perifernog pulsa i1 nekoliko
dubokih udaha. Pet sati nakon prijema rektalna temperatura bila je 24°C. Posle Sest meseci
intenzivnog le¢enja doSlo do skoro potpunog oporavka.

Src¢ane miSi¢ne ¢elije — 1 minut bez kiseonika gube funkciju i1 prestaju da se kontrahuju, ali
su jos slede¢ih 20 do 40 minuta vijabilne — ukoliko se u tom periodu normalizuje cirkulacija,
mogu potpuno povratiti funkciju

KozZa, kosti 1 mnogi elementi vezivnog tkiva mogu i duze preziveti hipoksiju



CELIJSKA SMRT (MOLEKULARNA, BIOLOSKA)

Prestanak metabolizma u tkivima i ¢elijama, ubrzo sleduje autoliza, a zatim postmortalne
promene.
Prava smrt — kada su zahvacene sve Celije 1 tkiva .

SMRT PREDSTAVLJA PROCES POSTEPENOG GASENJA ZIVOTA U PRETHODNO
ZIVOM TELU

SUPRAVITALNE REAKCIJE

Zasnivaju se na sposobnosti nekih delova tela da zive izvesno vreme posle prestanka
cirkulacije 1 respiracije.Mogu se izazvati u intervalu izmedu somatske i definitivne ¢elijske
smrti.
Spermatozoidi pokretni u epididimisu nekoliko dana
Pokretljivost leukocita odrzava se do oko 12 sati
Lokalno kontrahovanje miSi¢a na mehanicki ili elektri¢ni nadrazaj,nekoliko sati posle
somatske smrti (nije refleksna reakcija)

SUPRAVITALNE REAKCIJE

-SUDSKOMEDICINSKI ZNACAJ SUPRAVITALNIH REAKCIJA
1-utvrdivanje vremena smrti
2-ukazuju na kratak postmortalni interval

Cinjenica da razli¢iti delovi organizma umiru razli¢itom brzinom — DILEMA:

koji trenutak treba prihvatiti kao momenat nastupanja smrti

U savremenim uslovima klasi¢na definicija smrti kao iskljuc¢ivog prestanka krvotoka i
disanja dovedena u pitanje zbog napretka medicinske nauke:

(a) uspesna reanimacija naizgled mrtvih osoba
(b) arteficijalno odrZavanje vitalnih funkcija kod pacijenata sa ireverzibilnim oSte¢enjem
mozga

KONCEPT MOZDANE SMRTI

Uveden u medicinsku nauku 1 praksu.Znacajan sa medicinskog, pravnog i eti¢kog stanovista
(transplantacija)

a) Kortikalna smrt

b) Smrt mozdanog stabla

¢) Smrt celog mozga



KORTIKALNA SMRT

Nokse koje ostete samo koru velikog mozga (krace epizode hipoksije, trovanja) — osoba u
dubokoj komi, ali sa o€uvanom funkcijom mozdanog stabla i spontanim disanjem i sr€anim
radom.Stanje u kojem osoba viSe ne funkcioniSe kao jedinka drustva zbog ireverzibilnog
besvesnog stanja (osoba nije svesna sopstvenog postojanja i ne moze da komunicira sa
okolinom)

SOCIJALNA SMRT-Osoba je mrtva,ali je telo joS uvek zivo. Osoba nije zakonski mrtva.
PERZISTENTNO VEGETATIVNO STANJE (PVS)-Uz obezbedenje adekvatne ishrane 1 nege,
mozZe trajati prakti¢no neogranic¢eno.U toku poslednjih godina u svetu sudovi, uglavnom na
zahtev rodbine pacijenta, dozvoljavaju lekarima da obustave ishranu i1 tako omoguce
definitivno nastupanje smrti osoba u stanju kortikalne smrti.

SMRT MOZDANOG STABLA

Nokse koje oStete mozdano stablo, prvenstveno produzenu mozdinu i pons (mehanicke
povrede, krvarenja, hipoksije, infekcije) — SMRT MOZDANOG STABLA
Ostecenje respiratornog centra — prestanak spontanog disanja
Danas je u svetu prihvaceno misljenje da smrt moZzdanog stabla predstavlja stanje koje se
moze smatrati smréu u zakonskom smislu.Kao vreme smrti uzima se trenutak kada se
pouzdano dijagnostikuje mozdana smrt tj. ireverzibilni prestanak funkcije mozdanog
stabla.Ako je mrtvo mozdano stablo — mozak je mrtav, a ako je mozak mrtav 1 osoba je
mrtva.
Ranije je smrt mozdanog stabla za nekoliko minuta dovodila do prekida disanja, a zatim do
zastoja srca zbog sledstvene hipoksije sréanog misi¢a.Uvodenje arteficijalne ventilacije
(respiratora) omogucilo vestacko odrzavanje oksigenacije tkiva, pa 1 miokarda, a time 1
njegovu dalju funkciju.
Kada se smrt mozdanog stabla moze klinicki dokazati, lekar ima pravo da konstatuje da je
smrt nastupila, ¢ak 1 u sluajevima kada je sr¢ani rad jo§ uvek ocuvan.Odluku o prestanku
arteficijalne ventilacije moze da donese samo lekar koji je leCio pacijenta (pozeljno najmanje
dva lekara, nijedan ne sme da bude ¢lan tima za transplanaciju)
Razlozi:

« Cuvanje dostojanstva mrtvog pacijenta

« prekid daljeg bezizlaznog lecenja

» spreCavanje dalje patnje porodice

» obezbedenje aparata za druge pacijente

» obezbedenje tkiva 1 organa za transplantaciju

ZNACI SMRTI

Telesne promene 1 znaci na osnovu kojih se utvrduje stanje umrlosti:
1-NESIGURNI
2-VEROVATNI
3-SIGURNI



NESIGURNI ZNACI SMRTI - rane promene u trenutku umiranja ili u toku nekoliko
slede¢ih minuta - znaci somatske smrti
1. Besvesno stanje - funkcija mozga se prekida nekoliko sekundi posle prestanka
cirkulacije i respiracije, zbog kortikalne ishemije
2.Prestanak disanja — za vreme agonije disanje je nepravilno, sa periodima apneje, koji u
agoniji retko traju duze od 30 sekundi
3. Gubitak motiliteta, senzibiliteta i refleksne aktivnosti — nema reakcije na bolne
nadrazaje
4. Prestanak sréanog rada i cirkulacije - posle prestanka respiracije otkucaji srca
mogu trajati jo§ nekoliko minuta do potpunog prestanka sré¢anog rada,gubi se refleks
zenice na svetlost 1 kornealni refleks
5.Mlitavost miSi¢a (primarna mrtvacka mlitavost) — zbog gubitka normalnog tonusa
(do pojave mrtvacke ukocCenosti); relaksacija sfinktera

VEROVATNI ZNACI SMRTI — LESNE OSOBINE
-u toku prvih nekoliko ¢asova posle smrti
1. Mrtvacke mrlje
Mrtvacko bledilo
Mrtvacka ukocenost
Mrtvacka hladnoéa
Isparavanje (isuSivanje)

AN

Nisu uvek sigurni znaci smrti — neki od njih (npr. mrtvacke mrlje) mogu se pojaviti jos u
zavr$noj fazi agonije (procesa umiranja), narocito ako ona dugo traje

MRTVACKE MRLJE-nastaju usled sleganja krvi pod dejstvom sile zemljine teZe u krvne
sudove najnizih delova tela
= naziru se posle 20-30 minuta
* jasno su izrazene posle 60 minuta
= pocinju se medusobno slivati posle 120 minuta
= nakon 12 do 24 sata potpuno izrazene
LOKALIZACIJA -uslovljena polozajem leSa
-Veoma dobro izrazene: - naprasno umiranje
- smrt usled asfiksije
hipostatska purpura — vibices- postmortalni krvni podlivi
-Slabo izraZene ili nedostaju:
-smrt usled iskrvarenja (moguce unutrasnje krvarenje)
-traziti u okolini le$a i na ode¢i tragove krvi
Mrtvacke mrlje se gube na pritisak prstom do 20 ¢asova,na pritisak nozem do 36 ¢asova
(premestanje)
ZaguSenje — krvni podlivi se ne gube na pritisak



Boja:zavisi od boje krvi obi¢no sivoljubicaste,svetlocrvene-kod trovanja ugljen
monoksidom,delimi¢no svetlocrvene mrtvacke mrlje-postmortalno dejstvo niske temperature

MRTVACKA UKOCENOST

U skeletnim miSi¢ima pojavljuje se posle 2 do 3 ¢asa (prethodi joj primarna mrtvacka
mlitavost).Zahvata sve miSi¢e posle 6 do 12 Casova.IS¢ezava posle 36 Casova (nastupa
sekundarna mrtvacka mlitavost usled truleZnih promena)

MRTVACKA HLADNOCA

Prvi znaci hladenja pojavljuju se 1 do 2 ¢asa posle smrti.

Povrsina tela se ohladi za oko 8 do 12 ¢asova (ritam opadanja 1°C na sat)
= rektalna temperatura + temperatura okoline

Brze se hlade leSevi dece i mrSavih odraslih.

SIGURNI ZNACI SMRTI -lesne promene vise sati, dana, nedelja pa i meseci posle smrti

Raspadanje
Saponifikacija
Truljenje
Maceracija
Mumifikacija

Nk W=

TRULJENJE -najc¢esc¢a postmortalna promena,usled dejstva truleznih bakterija,u uslovima
srednje vlaznosti 1 temperature
Pseudomelanoza (razlikovanje od krvnog podliva)
Cesta gres§ka-posmrtni trulezni transudat progladava se zaZivotnim krvarenjem iz nosa i usta
-Karakteristike:

= otezana identifikacija

= otezano utvrdivanje porekla 1 uzroka smrti

= obavezna obdukcija — bez nje mogucnost previda nasilne smrti

SAPONIFIKACIJA-u vlaznoj sredini bez kiseonika — 6 do 12 meseci

MACERACIJA (GNJILJENJE)
-le§ zaCetka umrlog u materi¢noj dupl;ji

MUMIFIKACIJA-visok temperatura 1 strujanje vazduha



PRIVIDNA SMRT (VITA MINIMA)

-Prolazno stanje zivog tela u kome su bitne zivotne pojave svedene na minimum
kompatibilan sa Zivotom, tako da se teSko mogu detektovati obi¢nim pregledom lesa .
MozZe trajati satima, uglavnom do oko 24 sata
Utroci:

- hipotermija

- trovanje lekovima depresorima CNS-a (barbiturati)

PRIMER — Podstanar, koji se nekoliko prethodnih meseci loSe

osecao, zateCen je “mrtav”’ u svojoj sobi u 1210 ¢asova 6. aprila 1963. NaSao ga je
stanodavac 1 pozvao lekara. Nije bilo perifernog pulsa i nakon auskultacije kroz koSulju
lekar je zakljucio da nema sréanog rada i dijagnostikovao je smrt. Pri odlasku je rekao da
telo moze da se preveze u mrtvacnicu, a da ¢e on u svojoj ordinaciji popuniti potvrdu o
smrti.Vozilo mrtva¢nice pozvano je u 15 casova 1 sluzbenik koji je dosao po telo nije mogao
da oseti puls niti primeti druge znake Zivota.

Telo je stavljeno na pod vozila. Na putu ka mrtvacnici sluzbenik je cuo neki zvuk u vidu
mumlanja, a kada su stigli do mrtvacnice i poceli da vade telo, primetio je da “leS” pomera
donju vilicu. U roku od tri minuta ¢ovek je primljen u bolnicu, moribundan 1 jako
cijanotican, ali sa sréanom frekvencom od 44/min, sistolnim pritiskom od 70mmHg 1
rektalnom temperaturom od 31°C. Primenjene su intenzivne mere KPR, za 24 sata Covek se
osvestio, u toku sledecih 24 sata je postao potpuno orijentisan i tada se setio da je popio oko
10 pilula za spavanje da bi sebi obezbedio “dobar san”.

Protiv lekarke hitne pomoc¢i dr G.T. se vodi krivi¢ni postupak — prvo zbog nesavesnog rada
u sluzbi, promenjeno u nesavesno pruzanje lekarski pomoci.

KLINICKA SMRT

Stanje u kome su sr¢ani rad i disanje potpuni prekinuti, ali postoji moguénost njihovog
ponovnog uspostavljanja ukoliko se hitno primene adekvatne mere KPR Uzroci:

- povreda elektriénom strujom i gromom

- drugi uzroci sréanog zastoja



UTVRDIVANJE VREMENA SMRTI

1-stepen razvitka leSnih osobina i le$nih promena
2-uvek aproksimativno
3-na osnovu okolnosti slu¢aja utvrdene istraznim radnjama

ako je telo vreme smrti

toplo i mlitavo -manje od 3 sata
toplo i ukoceno -od 3 do 8 ¢asova
hladno i ukoceno -od 8 do 36 casova
hladno i mlitavo -viSe od 36 sati

NajvaZnije je utvrditi stepen razvijenosti leSnih osobina i promena,na licu mesta,pre nego Sto
se le§ transportuje u ustanovu u kojoj ¢e biti obdukovan.



TELESNA OBOLJENJA | PRIRODNA SMRT U SUDSKOMEDICINSKOJ
PRAKSI

Podela oste¢enja zdravlja po poreklu

Sva oStecCenja zdravlja se prema svom poreklu mogu podeliti u dve velike
grupe:
1.Prirodna ostecenja zdravlja odnosno oboljenja koja nastaju spontano,a mogu
biti izazvana kako spoljasnjim (egzogenim) tako i unutrasnjim (endogenim)
uzrocima.
Kada smrtni ishod nastupi kao posledica oboljenja, onda je to po poreklu prirodna
smrt (mors naturalis).

2.Nasilna ostec¢enja zdravlja odnosno povrede koje ne nastaju spontano, a
uzrokovane su iskljucivo spoljasnjim (egzogenim) uzrocima.
Smrt koja nastaje kao posledica povrede je nasilna smrt (mors violenta), koja po
poreklu moze biti:

- zadesna

- samoubilacka

- ubilacka.

Treba napomenuti da se neka oboljenja mogu javiti i kao komplikacija povreda.
Tako npr. gnojni meningitis (gnojno zapaljenje mozdanica) predstavlja vrlo ozbiljno i
potencijalno smrtonosno oboljenje koje moze nastati sasvim spontano usled
bakterijske infekcije. Medutim, meningitis moZze biti i nasilnog porekla, kada nastaje
kao komplikacija povrede glave sa prelomom osnove lobanje i sledstvenim
uspostavljanjem komunikacije izmedu spoljasnje sredine i lobanjske duplje, koja
omogucava prodor bakterija u lobanjsku duplju. Za takva oboljenja koja su
uzrokovana prethodnom povredom prof. Milovan Milovanovi¢ je uveo pojam
"traumatsko oboljenje". Ukoliko smrt nastupi usled meningitisa kao komplikacije
povrede tj. preloma osnove lobanje, poreklo smrti nije prirodno vec¢ nasilno jer je
povreda primarni pokreta€ oStecenja zdravlja koje je dovelo do smrtnog ishoda.
Nesporno je da povrede i nasilna smrt Cine veci deo problematike
sudskomedicinskih vestaCenja. Medutim, brojni su i slu€ajevi telesnih oboljenja i
prirodne smrti, koji zahtevaju sudskomedicinsko procenjivanje i razjaSnjavanije a
odnose se uglavnom na sledece prakticne probleme:

1. raspoznavanje telesnog zdravstvenog stanja i utvrdivanje odnosno

isklju€ivanje postojanja telesnog oboljenja;

2. utvrdivanje postojanja odnosno nepostojanja stanja umrlosti kod osoba
umrlih prirodnom smréu, Sto se obavlja pregledom lesa i utvrdivanjem
srmtnog ishoda, a detaljano je objasnjeno u predavanju o tanatologiji;

3. razjaSnjavanje sluCajeva nejasnih telesnih oboljenja, odnosno nejasne
prirodne smrti.



Raspoznavanje telesnoq zdravstvenoq stanja
i utvrdivanje postojanja telesnoq oboljenja

Procenjivanje zdravstvenog stanja uop$e, utvrdivanje ili isklju¢ivanje bilo
kakvog oboljenja, odnosno utvrdivanje ili isklju€ivanje nekog odredenog
oboljenja predstavljaju relativno Cest predmet sudskomedicinskog vestacenja. Ovi
problemi se odnose na sluCajeve kada treba utvrditi:

A) Da li je neka osoba (najéescée okrivljeni) telesno sposoban da uéestvuje u
sudskom procesu — postoji niz hronicnih ili akutnih telesnih oboljenja koja mogu
uzrokovati nesposobnost osobe da u€estvuje u sudskom procesu. Ta nesposobnost
moze biti privremena ili trajna. Privremena nesposobnost moze biti posledica
nekog novonastalog akutnog oboljenja ili CeSCe akutnog pogorSanja nekog
hroni¢kog oboljenja (npr. akutna hipertenzivna kriza kod osoba koja dugo boluje od
poviSenog krvnog pritiska; napad angine pektoris kod osobe sa hronichom
koronarnom boleS¢u srca i sl.). Trajna nesposobnost nastaje kao posledica
hroni¢nih oboljenja i stanja koja ili fizicki onemogucavaju osobu da ucestvuje u
sudskom postupku (npr. teSka sréana oboljenja) ili utiCu na njegovo psihi¢ko stanje i
intelektualnu sposobnost (npr. stanja posle mozdanog infarkta).

U ovim slu€ajevima vestaci moraju da odgovore na pitanja suda:

- 0 kakvom se oboljenju radi

-da li ono onemogucava ucesc¢e osobe u sudskom procesu

- ako onemogucava, da li je to stanje privremeno ili trajno.

PRIMER: Protiv S.A. se vodi kriviéni postupak zbog nanosenja lake telesne
povrede 28.6.2005. godine. U toku trajanja krivicnog postupka kod S.A. je
22.5.2006. godine doslo do naglog pogorSanja zdravstvenog stanja zbog razvoja
infarkta mozga, tako da je 2008. godine sud naredio sudskomedicinsko vesStaCenje,
predmet dostavio Institutu za sudsku medicinu u Beogradu, a u naredbi su
postavljena sledeca pitanja:

Pitanja suda: VeStaCenjem treba utvrditi: - zdravstveno stanje S.A., imajuci u
vidu medicinsku dokumentaciju i obavljeni pregled. Od Cega boluje S.A? Da li je
okrivljeni S.A. sposoban da pristupi na glavni pretres, da shvati znacaj postupka, da
prati tok postupka i da iznese adekvatno svoju odbranu? Da li se u buducnosti
oCekuje poboljasnje zdravstvenog stanja S.A.?

U Institutu za sudsku medicinu u Beogradu za izvodenje ovog veStaCenja
odredena je komisija lekara vestaka koju su sacCinjavali: neurolog, psihijatar sa
supspecijalizacijom iz forenziCke psihijatrije i lekar specijalista sudske medicine.
Vestaci su na osnovu analize predmetnih spisa, posebno celokupne medicinske
dokumentacije o leCenju S.A. posle 22.5.2006. i izvrSenog pregleda, koji je morao
da se obavi u stanu S.A., sudu dostavili slede¢e MISLJENJE:




| Na osnovu podataka iz medicinske dokumentacije i pregleda koji su Clanovi
komisije lekara veStaka izvrSili 29. i 30.10.2008. godine, ustanovljeno je da je S.A,,
zivotnog doba 53 godine, dana 22.05.2006. dobio masivni infarkt leve polovine
mozga. Usled ovog oboljenja i i nastalih komplikacija kod S.A. postoji potpuna
oduzetost govora (globalna afazija), teSko oSteéenje intelekta, oduzetost desne ruke
i desne noge, teSka slabost leve noge i diskretna slabost leve ruke, sa stereotipnim
pokretima leve ruke, kakvi se vidaju kod teskih oSte¢enja mozdane kore.

Il U vezi sa pitanjem procesne sposobnosti S.A. moze se reCi da kod njega
postoji tezak i trajan poremecaj telesnog i duSevnog zdravlja (organski duSevni
poremecaj), zbog Cega imenovani nije u stanju da pristupi na glavni pretres, trajno
nije sposoban da saraduje sa svojim pravnim zastupnikom, da shvati znacCenje
aktuelnog sudskog postupka i posledice koje iz njega proizilaze, kao i da rasuduje i
razumno odluCuje u vezi sa istim, tj. imenovani je trajno nesposoban da
ucestvuje u predmetnom sudskom postupku u svojstvu optuzenog i da se
koristi svojim zakonskim pravima.

lII' S obzirom na vreme koje je proteklo od momenta razvoja infarkta leve polovine
mozga, sa sigurnoScu se moze zakljuCiti da je zdravstveno stanje okrivljenog
S.A. trajno naruseno u veoma teskom stepenu, bez mogucénosti znacajnijeg
poboljsanja.

B) Da li kod neke osobe (najcescée okrivljenog) postoji ili je postojalo neko
telesno oboljenje koje je od zna€aja u konkrethom sudskom postupku -
telesna oboljenja mogu biti u vezi sa krivicnim delima na razliCite na€ine. Nekada su
ona sastavni deo izvrSenog krivicnog dela, kao sto je npr. izdavanje i koriScenje
lazne medicinske dokumentacije o telesnom oboljenju. U nekim sluCajevima se
postavlja pitanje uticaja telesnog oboljenja na izvrSenje kriviénog dela (npr.
uticaj akutnog infarkta miokarda kod vozac€a na nastanak saobraéajne nezgode).
U ovim sluCajevima sudskomedicinskim vesta€enjem treba utvrditi

- da li postoji neko oboljenje

- U kom stepenu je ono izrazeno

- kakav znacaj je to oboljenje moglo da ima u konkretnom slucaju.

PRIMER: Muskarac, 48 godina, radnik, u cilju utvrdivanja radne nesposobnosti i
dobijanja noCane naknade 9.4.1981. godine podneo je komisiji Gradskog zavoda za
antituberkuloznu zastitu u Beogradu otpusnu listu 0 sedmomese€nom leCenju u
jednoj bolnici u Beogradu (od 23.8.1980. do 3.4.1981.). U otpusnoj listi se, pored
ostalog, navodi: "Na radiografiji radenoj 28.8.1980. godine u gornjim, srednjim i
delimi¢no donjim partijama pluca trakasto-mrljaste promene. Ustanovljeno je da se
radi o tuberkulozi". Data je odgovarajuca terapija, kliniCko-laboratorijski nalaz se
normalizovao i pacijent je otpusten iz bolnice kao izleCen. Na osnovu ove otpusne
liste komisija je dala saglasnost za radnu nesposobnost i nalozila da se pacijent
ponovo javi na pregled sa kompletnom medicinskom dokumentacijom o navedenom
leCenju. Pri ponovnom dolasku, 12.8.1981. godine, pacijent je doneo samo jedan
rendgenski snimak, koji je fascinirao opseznosScu patoloskih promena na pluéima.



No, kako je na snimku mesto za ime pacijenta bilo izgrebano i rukom dopisano ime
dotiCnog, posumnjalo se da je u pitanju zamena snimka te je istog dana izvrSeno
snimanje i nalaz na snimku se potpuno razlikovao od prethodnog, tj. nalaz na
plu¢ima je bio uredan. U cilju utvrdivanja pravog stanja, komisija je zakazala novi
pregled i naglaseno da imenovani obavezno ponese medicinsku dokumentaciju o
bolnickom le€enju. No, i u drugom navratu, 17.12.1981. godine, on nije doneo
dokumentaciju, a tada napravljeni snimak bio je identiCan sa onim koji je naCinjen u
avgustu. Zbog sumnje na koriS¢enje laznog RTG snimka, protiv dotiChog je
pokrenut istrazni postupak, u toku koga je iz klinike za plu¢ne bolesti, u kojoj je
navodno bio hospitalizovan 7 meseci, pribavljen izveStaj u kome se navodi da je
doticni u toj ustanovi bio samo na jednom ambulantnom pregledu, a da podataka o
bolnickom le€enju nema.

Predmet je upuéen na vestaCenje u ISM u Beogradu, gde je formirana
komisija koju su sacinjavali specijalisti sudske medicine i radiolozi. Doti¢ni je joS
jednom pozvan na pregled, i snimak nacinjen 22.11.1982. godine bio je identi¢an
snimcima iz avgusta i decembra 1981. godine. Na ovim snimcima je ocigledna
razlika u obliku grudnog koSa, koji je asteni€an cilindriCan, u odnosu na bacvast koji
je postojao na prvoprilozenom snimku. Takode nisu postojali znaci ranije prelezane
TBC, Sto je potvrdeno i tomografskim snimkom. Na osnovu ustanovljenog nalaza
dato je sledeée MISLJENJE:

| Imenovani nije bolovao niti boluje od postprimarne TBC pluca.

Il Radiografije plu¢a nacCinjenje 12.8.1981., 17.12.1981. i 22.19.1982. godine su
medusobno identiCne po nalazu.

lIl Dostavljena radiografija plu¢a od 10.8.1980, godine, sa obostranom masivnom
TBC pluca, ne pripada imenovanom, ve¢ nekoj drugoj osobi koja boluje od teske i
dugotrajne TBC pluca.

|z prethodno navedenih primera ocCigledno je da u vecini od ovih sluCajeva lekari
specijalisti sudske medicine ne mogu samostalno obavljati vesStaCenje jer ne
poseduju adekvatno klinicko znanje o oboljenjima koja su predmet sudskog
razmatranja. S druge strane, lekari klini¢ari odgovarajucih specijalnosti (internisti,

neurolozi, neurohirurzi i dr.) mogu samostalno obaviti vesStafenje u ovim
sluCajevima. Medutim, praksa je pokazala da ovu vrstu sudskomedicinskih
vesStaCenja najbolje obavljaju u medusobnoj saradnji lekari KliniCari i lekati

specijalisti sudske medicine (forenzicko-kliniCko vestacenje). Naime, lekari
Klinicari poseduju potrebno specijalistiCko znanje o odredenom oboljenju koje je
predmet eskeprtize, a sudski lekari, na osnovu poznavanja principa vodenja
sudskog postupka i obavljanja veStacenja, obezbeduju da se nalaz i misljenje daju u
formi koju ¢e sud moci najefikasnije da iskoristi.

U ovim sluCajevima za donoSenje pravilne odluke izuzetno je znacCajan dobar
izbor lekara vestaka od strane suda. Kvalitet veStaCenja bitho je uslovljen
kvalitetom postojece medicinske dokumentacije, a u svim slu¢ajevima kada je
to moguce, treba izvrsiti i neposredni pregled osobe o Cijem se zdravstvenom
stanju raspravlja.



Razjasnjavanje slucajeva nejasnih telesnih oboljenja
i nejasne prirodne smrti

U sudskomedicinskoj praksi se kao problem neretko javlja razjaSnjavanje uzroka
nejasne prirodne smrti koja po svojim karakteristikama moze bitii neznana,
sumnjiva i naprasna.

a) NEZNANA PRIRODNA SMRT (mors ignota) — obuhvata one sluCajeve u
kojima je uzrok smrti nepoznat iz sledecih razloga:

-Umiranje se odigralo bez prisutnika koji bi mogli da daju podatke o nacinu i
brzini nastupanja smrti, kao i o klinicCkim manifestacijama koje su prethodile
umiranju (npr. glavobolja, bolovi u grudima, gr€evi i dr.). Osobe najCes¢e bivaju
nadene mrtve u svom stanu, nekada na ulici ili na drugim otvorenim mestima, kada
su Cesto neidentifikovane, $to u istraznom procesu namece dodatne obaveze
sudskomedicinskom vestaku.

-Osobe ili u toku Zivota nisu bile lekarski pregledane ili ako jesu, medicinska
dokumentacija nije dostupna lekaru koji je utvrdio smrt, Sto onemogucava
izjaSnjavanje o uzroku, a time i o poreklu smrti.

-Spoljasnji pregled leSsa ne ukazuje na moguéi uzrok smrti — u mnogim
sluCajevima smrtonosna telesna oboljenja nisu pracena nikakvim spoljasnjim
promenama na leSu (npr. infarkt miokarda, mozdano krvarenje).

b) SUMNJIVA PRIRODNA SMRT (mors suspecta) — odnosi se na one sluCajeve

prirodne smrti kod kojih u po€etku postoji osnovana sumnja na nasilnu smrt,
nekada i ubilackog porekla. Takva sumnju mogu izazvati sledeci faktori:
- klini€ki znaci i simptomi bolesti — oboljenja gastrointestinalnog trakta pracena
jakim bolovima (npr. perforacija Cira na Zelucu) mogu biti sumnjiva na trovanje;
oboljenja pra¢ena velikim krvnim izlivima (karcinom ili tuberkuloza plu¢a) mogu
pobuditi sumnju na nasilnu smrt zbog toga Sto se na leSu i u njegovoj okolini na
mestu umiranja mogu naci brojni tragovi krvi.

PRIMER S-107/90 - U februaru 1990. oko 7°° ¢asova na travnjaku pored tramvajske
stanice kod Veterinarskog fakulteta zateCen je mrtav neidentifikovani muskarac. Na
leSu i u njegovoj okolini na brojnim mestima nadeni su tragovi krvi. Posumnjalo se
na ubistvo i leS je prebaCen na obdukciju. lzvrSena je identifikacija i utvrdeno da se
radi o 45-godiSnjem muskarcu iz sela u okolini Beograd, koji se ve¢ oko 8 meseci
leCio zbog karcinoma pluca. Tog jutra je krenuo na pregled u Onkoloski institut i na
putu je umro. Obdukcijom je dijagnostikovan karcinom plué¢a koji je provalio zid
krvnog suda i bronha i uzrokovao obilno spoljasnje krvarenje, tako da je pouzdano
utvrdeno da je smrt po poreklu prirodna, a uzrok smrti bilo je iskrvarenje u
kombinaciji sa masivnim udisanjem Krvi.

- sumnjive okolnosti umiranja — smrt posle svade ili tuCe; smrt posle dijagnostiCke
ili terapijske lekarske intervencije pobuduje sumnju na nasilnu smrt uzrokovanu




lekarskom greSkom; smrt primaoca izdrzavanja ubrzo po sklapanju ugovora o
dozivotnom izdrzavanju; smrt u toku sasluSanja u miliciji, u pritvoru ili u zatvoru i dr.

PRIMER S-465/98 Zena 73 godine, Zivela sama, od mladosti psihicki labilna,
redovno uzimala sedative, ali nije bolniCki leCena. Imala brata sa kojim se nije
slagala, pa je navodno njemu iz inata sa Covekom iz susedstva sklopila ugovor o
dozivotnom izdrzavanju u junu 1997. godine. Po podacima koje je dao brat, do
potpisivanja tog ugovora ona je uvek bila zdrava, a posle potpisivanja ugovora
pocela je naglo da propada i mnogo je oslabila. Davalac izdrzavanja odveo ju je u
maju 1998. u bolnicu "Sveti Sava", gde je postavljena dg: "psihoorganski sindrom,
hemiparesis spastica, hroni¢na progresivna CVI". Po reCima brata, predlozeno je
leCenje u bolnici, ali komSija to nije dozvolio ve¢ je odveo kuci, gde je drzao
zakljuCanu i nikom nije dozvoljavao da je poseti. Nadena je mrtva u stanu 2.6.1998.
nepunu godinu posle sklapanja ugovora o dozivotnom izdrzavanju. Brat je izrazio
sumnju da je namerno otrovana. lzvrSena je sudskomedicinska obdukcija -
toksikoloski nalaz bio je negativan; u desnom slepooCnom reznju velikog mozga
naden je maligni tumor veliCine pomorandze koji je bio uzrok prirodne smrti.

PRIMER D-36/88 Muskarac, 35 godina, iznenada je umro 20. januara 1988. u
svojoj kuci. Prethodnog dana bio je priveden na sasluSanje u stanicu milicije zbog
pronevere u njegovom preduzecu, ali nije govorio o tome da je bio fiziCki maltretiran.
| pored sumnjivih okolnosti i nejasnog uzroka smrti, istrazni sudija nije zahtevao
obdukciju i telo je sahranjeno. Zbog sumnje da je prilikom sasluSsanja u miliciji bio
tu€en i da je umro od navodnih povreda, otac insistira da se telo ekshumira i da se
izvrSi sudskomedicinska obdukcija. Sem manjeg krvnog podliva tkiva poglavine u
predelu desne Ceone kvrge, isklju¢ene su druge povrede, a time i nasilna smrt.
Ustanovljena je teSka urodena anomalija sr€anih krvnih sudova - leva koronarna
arterija polazila je iz pluénog stabla umesto iz aorte, $to je uslovilo teSke promene
na sréanom miSicu u vidu difuznog jakostpenog oZiljavanja. Dat je sledeci
obdukcioni zakljuCak: smrt je prirodna i nastupila je usled naglog pogorsanja
dugotrajnog i teSkog oboljenja sr€anog miSica, a sve kao posledica urodene
anomalije leve venacne arterije. Naknadno je pribavljena medicinska dokumentacija
sa podacima da se ve¢ 20 godina obracao lekarima zbog srcanih tegoba, a tek
1987. na osnovu ehokardiografskog pregleda posumnjalo se na anomaliju
koronarnih arterija, ali je definitivha dijagnoza postavljena tek na obdukcionom stolu.

- povrede na leSu — zazivotne povrede — svaka povreda na leSu moze izazvati
sumnju da se radi o nasilnoj smrti; hropaéke povrede - nastaju na isturenim
delovima tela usled pada; posmrtne povrede - npr. od zZivotinja (usled posmrtnog
dejstva mrava na kozi mogu nastati izjedine od mravlje kiseline, koje pobuduju
sumnju na trovanje jetkim otrovom; defekti mekog tkiva ili ¢ak kostiju od ujeda
pacova, pasa, divljih svinja i drugih Zivotinja); od lekarskih intervencija (sasusSine




koZe od defibrilacije, prelomi rebara i grudne kosti od masaze srca, tackasti otvori
od injekcija datih u toku ozivljavanja, shvaceni kao ubodi od ubrizgavanja droge).

- promene na leSu — pogresno protumacene kao zazivotne povrede — mrtvacke
mrlje shvacene kao krvni podlivi; hipostatski posmrtni krvni podlivi (hipostatska
purpura tj. vibices) protumaceni kao zazivotni hematomi nastali usled povredivanja;
mrke sasusine usnica dece protumacene kao znaci trovanja jetkim otrovom ili
zapusSenja nosa i usta; lazni tragovi stezanja na vratu kod gojaznih osoba mogu
pobuditi sumnju na veSanje ili zadavljenje.

U sluc€ajevima sumnjive prirodne smrti za pouzdano iskljucivanje nasilne smrti,
odnosno za dokazivanje prirodnog porekla smrti, pored ostalih dokaznih postupaka,
neophodno je blagovremeno i adekvatno obavljanje sudskomedicinske
obdukcije, Sto prvenstveno zavisi od istraznog sudije kao organa koji vodi
postupak i odreduje vrSenje obdukcije.

c) NAPRASNA PRIRODNA SMRT (mors subita) - umiranje za srazmerno kratko
vreme iz prirodnih uzroka prividno zdravih osoba. Ovaj tip nejasne prirodne smrti
ima dva osnovna obelezja:

- brzina umiranja — smrtni ishod nastupa veoma brzo, u roku od viSe sekundi
ili minuta do najviSe nekoliko Casova. Po kriterijumima Svetske zdravstvene
organizacije, to je smrt koja nastupa u roku od 24 sata od pojave prvih simptoma i
znakova oboljenja.

-iznenadno tj. neo€ekivano umiranje — kod prividno zdravih osoba,
odnosno kod osoba koje su za svoju okolinu vazile kao zdrave, Sto mozZe biti
uslovljeno sledecim faktorima:

¢+ Nepostojanje tegoba u toku zivota — neka patoloSka stanja mogu
postojati ne uzrokuju¢i kod osobe nikakve simptome — tipiCan primer su mala
proSirenja (aneurizme) na arterijama mozga, koje u velikom broju slu€ajeva ne
uzrokuju nikakve tegove tako da bivaju prepoznate tek kada usled njihovog rascepa
dode do masivnog smrtonosnog subarahnoidalnog krvarenja.

¢ Nespecifichost tegoba — neka oboljenja mogu imati nespecificne
klinicke manifestacije ili uzrokuju tegobe koje pobuduju sumnju na neko drugo
oboljenje. Tako npr. kod infarkta miokarda koji je lokalizovan na donjem
(dijafragmalnom) zidu leve srCane komore KkliniCka slika Cesto liCi na bolove
uzrokovane Cirom na Zelucu. Tako se deSava da osobe koje su dugo bile leCene
zbog navodnih zeludacnih tegoba iznenada i brzo umru, a obdukcijom se ustanovi
da je u pitanju infarkt miokarda, dok se na Zelucu ne nadu nikakve patoloske
promene.

¢ Prikrivanje tegoba — neke osobe od svoje okoline namerno prikrivaju
postojecCe tegobe, tako da ¢lanovi njihove porodice o njima nemaju saznanja.



Zbog velike brzine nastupanja smrtnog ishoda u sluCajevima naprasne smrti u

praksi se lekari i istrazni organi suoCavaju sa dva osnovna problema:

¢ Utvrdivanje porekla i uzroka smrti - U vecini ovih sluCajeva smrtni ishod
nastupa van zdravstvene ustanove, tako da osoba i ne dode u kontakt sa
lekarom. Cak i kada osoba bude primljena u zdravstvenu ustanovu, smrt obi¢no
nastupa ubrzo potom, tako da nema vremena za obavljanje neophodnih
dijagnostickih postupaka. Stoga se u ovim sluCajevima dijagnoza porekla i
uzroka smrti naj€eSce postavlja na obdukcionom stolu.

¢ Iskljucivanje nasilne smrti — Pored velike brzine umiranja, sumnju na nasilno
poreklo smrti u ovim sluCajevima neretko pobuduju i druge Cinjenice, kao Sto su
npr. sumnjive okolnosti umiranja ili povrede koje Cesto nastaju usled pada zbog
gubitka svesti koji prethodi naprasnom umiranju. Stoga slu€ajevi naprasne smrti
neretko imaju i obelezZja sumnjive prirodne smrti.

Pored postojanja oboljenja kao uzroka smrti, na brzo nastupanje smrtnog
ishoda mogu uticati odredeni podsticajni €inioci koji predstavljaju tzv. povod
smrti. NajCeScCe je to fiziCki i psihiCki napor kao npr. preterano naprezanje u sportu,
polno opstenje, jake emocije, kako neprijatne, tako i prijatne. U krivichopravhom
svada i tuCa, tako da naprasnom umiranju prethodi zadobijanje telesnih povreda. U
krivicnopravnhom reSavanju ovih sluCajeva izuzetno je 2znacajno vrSenje
sudskomedicinske obdukcije i obavljanje sudskomedicinskog vestaCenja u cilju
pouzdanog utvrdivanja neposrednog uzroka smrti, kao i njegove uzrocCno-
poslediCne povezanost sa Cinom povredivanja.

Pored uzroka i povoda, na nastupanje smrtnog ishoda mogu bitno uticati i
neka trajna ili prolazna stanja organizma, kao uslov smrti koji potpomaze
nastupanje smrtnog ishoda, CineCi osobu osetljivijom na uticaj smrtonosnog
oboljenja. To mogu biti neka fizioloSka stanja organizma (menstruacija, trudnoca,
stanje varenja) i patoloSka stanja (stanje napitosti, akutne infekcije).

NAPRASNA SRCANA SMRT

U sudskomedicinskoj praksi najées¢i su slucajevi nejasne (narocito naprasne)
prirodne smrti u Cijoj je osnovi ishemijska, odnosno koronarna bolest srca sa svojim
razliCitim kliniCkim manifestacijama od kojih je jedna od najCeScih akutni infarkt
miokarda, koji moze uzrokovati smrt razliCitim patoloSkofizioloSkim mehanizmima,
kao Sto su npr. naglo nastali poremecaj ritma (fibrilacija srca) ili rascep (rutpura)
srca zbog razmekSanja izumrlog sr€anog miSica sa sledstvenim izlivom krvi u
sr€anu kesu (tamponada srca).

Dve bitne savremene karakteristike koronarne bolesti srca utiCu na njenu
veliku uclestalost kao uzroka naprasne prirodne smrti u sudskomedicinskom
obdukcionom materijalu:



¢sve mlade osobe obolevaju i umiru od koronarne bolesti — veliki deo
populacije naprasno umrlih od koronarne bolesti Cine osobe zivotnog doba oko 40
godina.

sodsustvo ili atipicnost simptoma - u znathom broju sluajeva postoji
disproporcija izmedu izrazenih patoloSkih promena na koronarnim arterijama i
srcanom misSicCu i subjektivnih tegoba kod obolelog, koje mogu biti potpuno odsutne
ili simulirati kliniCku slku nekih drugih oboljenja, kao npr. zZeludaCnog ulkusa
(ulkusna bolest).

Nejasna prirodna smrt moze biti uzrokovana i nizom drugih oboljenja srca i krvnih
sudova kao Sto su virusni miokarditis, kardiomiopatije, urodene i steCene sr€ane
mane, poviseni krvni pritisak i dr.

Pored prethodno navedenih kardiovaskularnih oboljenja i sva druga potencijalno
smrtonosna oboljenja razli€itih organa i drugih telesnih struktura mogu dovesti do
nejasne prirodne smrti i stoga postati predmet sudskomedicinskog vestacenja.

SUDSKOMEDICINSKI PROBLEMI U VEZI SA TELESNIM OBOLJENIMA |
PRIRODNOM SMRCU

U praktichom reSavanju sluCajeva nejasne prirodne sudskomedicinski vestak se
najcesSce suoCava sa sledecCim pitanjima postavljenim od strane suda:
» UTVRDIVANJE POREKLA | UZROKA PRIRODNE SMRTI - obdukcijom se
utvrduje da je postojeci patoloski nalaz morboznog, a ne traumatskog porekla

= ODNOS POVREDE | OBOLJENJA - u sluCajevima kada kod jedne osobe postoji
i povreda i oboljenje, naroCito kada se radi o smrtnom ishodu, sa krivicnopravnog
stanoviSta izuzetno je znacCajno pravilno tumacenje njihove medusobne kauzalne
povezanosti, kao i njihovogo uticaja na nastupanje smrtnog ishoda.

» LEKARSKA ODGOVORNOST - u izvesnim slu€ajevima prirodne smrti moguce
je optuzivanje lekara za krivicno delo nesavesnog pruzanja lekarske pomodi i to iz
dva osnovna razloga:

- nepostavljanje dijagnoze oboljenja koje je dovelo do smrtnog ishoda
- neadekvatno le¢enje u sluCajevima kada je postavljena dijagnoze
potencijalno smrtonosnog oboljenja.

Adekvatno razjasnjenje sluCajeva nejasne prirodne smrti i reSavanje svih
sudskomedicinskih problema u vezi sa tim sluCajevima moguce je samo na osnovu
blagovremeno i adekvatno izvrSene sudskomedicinske obdukcije.

OBDUKCIJA

Pouzdano utvrdivanje porekla i uzroka smrti moguce je na osnovu obdukcije,
koja predstavlja postupak utvrdivanja spoljasnjeg nalaza na lesSu, kao i otvaranja



telesnih duplji i se€enja organa po utvrdenom redosledu, u cilju utvrdivanja i
razjasnjavanja uzroka smrti. Pored utvrdivanja niza €injenica koje su znacajne u
krivicnopravhom postupku, obdukcija ima i veliki opSti medicinski znacaj jer
omogucava kontrolu ispravnosti dijagnostickog i terapijskog rada lekara, a moze imati
i profilakticku ulogu, npr. otkrivanjem nekih infektivnih bolesti ili masovnih trovanja
moze se spreciti njihovo dalje Sirenje u populaciji.

Zakonske odredbe o vrSenju obdukcije nalaze se u Zakonu o zdravstvenoj
zastiti (ZZZ), u Clanu 222 i u Zakoniku o kriviEcnom postupku (ZKP), u Clanovima
od 136 do 140.

Clan 222. 277

Kao posebna mera utvrdivanja vremena i uzroka smrti umrlih lica vrsi se obdukcija.
Obdukcija se obavezno vrsi:

1) na licu umrlom u zdravstvenoj ustanovi ako nije utvrden uzrok smrti;

2) na licu umrlom pre isteka 24 sata od pocetka le€enja u stacionarnoj
zdravstvenoj ustanovi;

3) na novorodencetu koje je umrlo u zdravstvenoj ustanovi odmah nakon
rodenja ili tokom le€enja;

4) na zahtev doktora medicine koji je le¢io umrlo lice;

5) na zahtev doktora medicine odredenog za utvrdivanje uzroka smrti od
strane nadleznog organa opStine, odnosno grada;

6) kada je to od posebnog zna€aja za zastitu zdravlja gradana ili kada to nalazu
epidemioloski ili sanitarni razlozi;

7) na zahtev nadleznog suda;

8) na zahtev €lanova uze porodice umrlog lica;

9) ako smrt nastupi u toku dijagnosti¢kog ili terapeutskog postupka.

Pri vrSenju obdukcije doktor medicine koji vrSi obdukciju moze zadrzati organe,
delove organa i druge uzorke bioloSkog porekla, u skladu sa pravilima struke, kada
je to potrebno radi utvrdivanja uzroka smrti ili je to od posebnog znacaja za zastitu
zdravlja gradana.

Clan 136. ZKP Pregled i obdukcija lesa

(1) Pregled i obdukcija leSa preduzece se uvek kad je oc€igledno ili postoji
sumnja da je smrt odredenog lica neposredna ili posredna posledica kriviénog
dela ili je u vezi sa krivicnim delom. Ako je le§ veC zakopan, odredi¢e se
ekshumacija u cilju njegovog pregleda i obdukcije.

(2) Pre preduzimanja pregleda i obdukcije leSa, a naroCito radi procene da li
postoji sumnja da je smrt odredenog lica posledica krivichog dela, organ koji vodi
postupak moze zatraziti struéno misljenje lekara koji je izvrSio neposredan
pregled umrlog lica radi utvrdivanja uzroka i vremena smrti.

(3) Pri obdukciji leSa preduzece se potrebne mere da se ustanovi identitet lesa i
u tom cilu posebno ¢e se opisati podaci o spoljnim i unutrasnjim telesnim
osobinama lesa.




(4) Kada je to potrebno primeniée se identifikacione struéne i nauéne metode
— uzimanje i uporedivanje otisaka prstiju leSa, analiza DNK uzorka i poredenje
dobijenog DNK profila sa DNK profilom nestalog lica ili drugog lica, krvnih srodnika
lica za koje se pretpostavlja da bi mogao biti identifikovan, a po potrebi i
preduzimanje drugih analiza i primena drugih stru¢nih i nau¢nih metoda u cilju
utvrdivanja identiteta lesa.

Prema svom cilu i karakteru, obdukcije se tradicionalno dele na
patoloSkoanatomske i sudskomedicinske, mada se ovi termini ne pominju u tekstu
zakona. Naime, u ZZZ i ZKP pominje se samo pojam obdukcije, bez podele na tzv.
patoloSkoanatomske (klinicke) i sudskomedicinske. Ove dve vrste obdukcija bitno
se razlikuju po tome ko ih zahteva. Naime, patoloSkoanatomske (klini¢ke)
obdukcije obavljaju se po zahtevu lekara koji je le€io umrlu osobu i prvenstveno
su indikovane medicinskim razlozima, odnosno sluze za proveru postavljene
kliniCke dijagnoze i primenjenog nacina le€enja.
Prema Clanu 222 ZZZ ocCigledno je da, pored ostalih situacija, obdukcija mora
obavezno da se izvrSi na zahtev lekara koji je le¢io umrlo lice, kao i na zahtev
doktora medicine odredenog za utvrdivanje uzroka smrti od strane nadleznog
organa opstine, odnosno grada tj. tzv. lekara mrtvozorca. Zakonom je takode
predvideno obavezno vrSenje obdukcije u sluCajevima kada smrt nastupi u toku
dijagnostickog ili terapeutskog postupka. U ovim situacijama obdukcija je veoma
znacajna za utvrdivanje Cinjenice da li je nastali smrtni ishod u bilo kakvoj uzro¢no-
poslediCnoj vezi sa primenjenim medicinskim dijagnostiCkim i terapijskim merama, a
na Sta se Cesto prvo posumnja, narocito od strane Clanova porodice umrle osobe.
Ukoliko u ovim sluCajevima lekar ne pokrene postupak za vrSenje obdukcije i ona
zbog toga ne bude izvrSena, vrlo je verovatno da Ce u daljem toku takav postupak
lekara biti protumacen kao rezultat njegove namere da prikrije gresSku koju je nacinio
u procesu dijagnostike i leCenja i time uzrokovao smrt pracijenta.
U tacki 7 Clana 222 ZZZ piSe da se obdukcija obavezno vrSi na zahtev nadleznog
suda, a u Clanu 136 ZKP regulisano je da se pregled i obdukcija leSa vrSe u
sluCajevima kad je oc€igledno ili postoji sumnja da je smrt odredenog lica
neposredna ili posredna posledica krivicnog dela ili je u vezi sa krivi€énim
delom. Ovo su upravo situacije kada se vrSi tzv. sudskomedicinska obdukcija
koja predstavlja jedan od vidova sudskomedicinskog vestacenja i prema nasim
zakonskim odredbama njeno vrSenje odreduje organ koji vodi postupak. U Clanu
137 ZKP navodi se da ovim vestaCenje rukovodi "javni tuzilac ili istrazni sudija u
prethodnoj istrazi ili u istrazi, odnosno predsednik veca nakon Sto je istraga
zavrSena ili nakon podizanja neposredne optuznice". Kako se obdukcija najCesce
vrSi u fazi istraznog postupka, obdukciju kao veStaCenje uglavhom zahteva i njome
rukovodi istrazni sudija.

Kao $to je prethodno navedeno, organ koji vodi postupak duzan je da zahteva
vrSenje obdukcije u svim slu€ajevima u kojima postoji sumnja ili je o€igledno da je
smrt prouzrokovana kriviénim delom ili je u vezi sa izvrSenjem krivicnog dela. U




zakonu nisu decidirano navedene situacije kada je vrSenje sudskomedicinske
obdukcije obavezno, veC procenu i odluku o tome da li se oCigledno radi o krivicnom
delu ili postoji takva sumnja u svakom konkretnom slu€aju donosi nadlezni organ
koji vodi postupak. Rodbina pokojnog ne moze da spre€i vrsSenje
sudskomedicinske obdukcije, jer odluku o eventualnom storniranju obdukcije moze
da donese jedino organ koji je tu obdukciju i zahtevao.

U postupku odredivanja vrSenja sudskomedicinske obdukcije lekar koji pregleda les
i dijagnostikuje smrt ne zahteva sudskomedicinsku obdukciju, ve¢ ima ulogu
predlagaca Ciji zadatak je da obavesti nadleZzne organe (organe unutrasnjih poslova
ili neposredno istraznog sudiju) o tome da se radi o smrtnom slucaju u kome bi trebalo
izvrSiti sudskomedicinsku obdukciju. U stavu 2 Clana 136 ZKP predvideno je da pre
preduzimanja pregleda i obdukcije leSa, a narocito radi procene da li postoji sumnja
da je smrt odredenog lica posledica krivicnog dela, organ koji vodi postupak
moze zatraziti struéno misljenje lekara koji je izvrSio neposredan pregled umrlog
lica radi utvrdivanja uzroka i vremena smrti. S druge strane, prema ¢lanu 220 ZZZ
lekar koji pregleda umrlog i konstatuje smrt duzan je da bez odlaganja o
smrtnom slucaju obavesti nadlezni organ unutrasnjih poslova kada: nije u
mogucnosti da pouzdano utvrdi identitet leSa; pregledom umrlog lica utvrdi povrede
ili na drugi nacin posumnja u nasilnu smrt; na osnovu raspolozivih medicinskih
Cinjenica nije moguce utvrditi uzrok smrti (najceS¢e zbog nepostojanja medicinske
dokumentacije o nekom oboljenju koje je moglo biti uzrok prirodne smrti). Ova
obaveza odnosi se na sve lekare bez obzira na to u kojim uslovima su konstatovali
smrt, a za njeno nepostovanje u ¢l. 259 ZZZ predvideno je nov€ano kaznjavanje
lekara.

Obavestenje o slu€aju i predlog za vrSenje sudskomedicinske obdukcije lekar
moze uputiti direktno istraznom sudiji, ali je i tada obavezan da o sluCaju obavesti i
nadlezni organ unutrasnjin poslova. Na osnovu obavestenja i predloga, definitivhu
odluku i naredbu o vrSenju sudskomedicinske obdukcije donosi istrazni sudija.
Lekar koji je konstatovao smrt i predlozio obdukciju ne sme izdati potvrdu o smrti dok
nadlezni sud ne donese odluku u vezi sa vrSenjem obdukcije (¢l. 220 ZZZ). Oc¢igledno
je da je za pravilno sprovodenje istraznog postupka u smrtnim sluCejvima
neophodna tesna saradnja izmedu lekara koji je pregledao les i konstatovao
smrt i istraznog sudije koji je nadlezan za odredivanje sudskomedicinske
obdukcije.

Clan 220. ZZZ - Doktor medicine koji vrsi neposredan pregled umrlog lica radi
utvrdivanja uzroka i vremena smrti, bilo da je smrt nastupila u zdravstvenoj
ustanovi, privatnoj praksi ili na nekom drugom mestu, duzan je da bez odlaganja o
smrtnom slu€aju obavesti nadleznu organizacionu jedinicu ministarstva
nadleznog za unutrasnje poslove ako:

1) nije u moguénosti da utvrdi identitet umrlog lica;

2) pregledom umrlog lica utvrdi povrede ili na drugi naCin posumnja u nasilnu
smrt;

3) na osnovu raspolozivih medicinskih €injenica nije mogucée utvrditi uzrok smrti.




U sluCajevima iz stava 1. ovog Clana doktor medicine koji vrSi neposredan
pregled umrlog lica nec¢e izdati potvrdu o smrti dok nadlezni sud ne donese
odluku u vezi sa obdukcijom.

Clan 259. ZZZ - Novéanom kaznom od 30.000 do 50.000 dinara, kazniée se za
prekrSaj zdravstveni radnik ako...bez odlaganja ne obavesti nadleznu organizacionu
jedinicu ministarstva nadleznog za unutrasnje poslove o smrthom slu€aju pod
uslovima propisanim u Clanu 220. stav 1. ovog zakona;

Clan 137. ZKP Pregled i obdukcija lesa van ustanove i izuzeée lekara koji je
le¢io umrlog

(1) Kada se vestaci van stru¢ne ustanove, le$ ¢e pregledati i obducirati jedan, a
prema potrebi dva ili viSe lekara, koji treba da budu sudsko-medicinske struke.
Javni tuzilac ili istrazni sudija u prethodnoj istrazi ili u istrazi, odnosno predsednik
veCa nakon Sto je istraga zavrSena ili nakon podizanja neposredne optuznice,
rukovodi tim veStaCenjem i u zapisnik unosi nalaz i misljenje vestaka.

(2) Za vestaka se ne moze odrediti lekar koji je le€io umrlog. Prilikom
obdukcije leSa, a radi davanja razjasnjenja o toku i okolnostima bolesti, lekar koji je
leCio umrlog moze se saslusati kao svedok.

Organ koji vodi postupak mozZe zahtevati vrSenje obdukcije od struéne ustanove, kao
Sto je npr. Institut za sudsku medicinu, u okviru koje rukovodilac odreduje lekare koji
Ce obaviti obdukciju. Kada se vestaci van struCne ustanove, organ koji vodi postupak
pismenim zahtevom tj. pismenom naredbom odreduje jednog ili po potrebi dva ili
viSe lekara koji ¢e obaviti sudskomedicinsku obdukciju. |z zakonskog teksta (stav
1 Clana 137 ZKP) proizilazi da obducenti treba da budu "sudskomedicinske
struke", Sto praktiCno ne znaci da je to i obavezno. Stoga se u praksi joS uvek deSava
da sudskomedicinsku obdukciju po zahtevu suda obavljaju lekari koji nisu specijalisti
sudske medicine (najces¢e patolozi). Jedino opravdanje za ovakvu negativnhu praksu
mogao bi da bude relativno mali broj lekara specijalista sudske medicine u nasoj
zemlji. Medutim, nadlezni organi bi takvu praksu trebalo da izbegavaju jer vrSenje
sudskomedicinske obdukcije zahteva veoma kompleksno teorijsko i praktiCno
specijalistiCko znanje, koje lekari drugih specijalnosti ne poseduju, bez obzira na svoje
opSte medicinsko obrazovanje i iskustvo. Dosadasnja praksa uglavnom je pokazala
da sudskomedicinska obdukcija izvrSena od strane lekara koji nisu specijalisti
sudske medicine (naro€ito u slu¢ajevima nasilnih smrti) ne ispunjava zahteve
koji su postavljeni u ZKP (¢l. 138, 139 i 140), a u mnogim slu¢ajevima misljenje o
poreklu i uzroku smrti, kao i o drugim znacajnim pitanjima u istraznom postupku, u
suprotnosti je sa Cinjeni€nim stranjem, odnosno sa morboznim i traumatskim nalazom
na leSu. Ovo svakako moZe imati teSke krivicnopravne posledice ne samo za
pojedince u konkrethom sudskom postupku, vec i za drustvo u celini.




Prema ZKP, za veStaka koji vrSi obdukciju ne moze se odrediti lekar koji je
le€io umrlog, ali se on moze saslusati kao svedok radi davanja razjasnjenja o toku
i okolnostima bolesti.

Clan 138. ZKP

(1) U svom misljenju vestaci ¢e narocito navesti koji je neposredni uzrok smrti,
Sta je taj uzrok izazvalo i kad je smrt nastupila.

(2) Ako je na leSu nadena kakva povreda, utvrdice se da li je tu povredu naneo
ko drugi, i ako jeste, onda ¢ime, na koji na€in, koliko vremena pre nego sto je
smrt nastupila i da li je ona prouzrokovala smrt. Ako je na leSu nadeno vise
povreda, utvrdice se da li je svaka povreda naneta istim sredstvom i koja je
povreda prouzrokovala smrt, a ako je viSe povreda smrtonosnih, koja je od
njih ili koje su svojim skupnim delovanjem bila uzrok smrti.

(3) U sluCaju iz stava 2. ovog Clana naroCito ¢e se utvrditi da li je smrt
prouzrokovana samom vrstom i opsStom prirodom povrede ili zbog liénog
svojstva, ili naroitog stanja organizma povredenog, ili zbog slu¢ajnih
okolnosti ili okolnosti pod kojima je povreda naneta. Pored toga, utvrdiCe se da
li bi blagovremeno pruzena pomo¢ mogla otkloniti smrt.

(4) VesStak je duzan da obrati paznju na nadeni bioloski trag (krv, pljuvacka,
sperma, urin i dr.) i da ga opiSe i sa€uva za bioloSko veStaCenje ako ono bude
odredeno.

Na osnovu nalaza ustanovljenog sudskomedicinskom obdukcijom i eventualno
primenjenih dodatnih dijagnostiCkih procedura, u skladu sa karakterom konkretnog
slu€aja (rendgenski, patoloSkohistoloski, hemijskotoksikoloski, bakteriolosSki i seroloski
pregledi), sastavlja se obdukcioni zapisnik koji se dostavlja nadleznom organu koji
je odredio vrSenje obdukcije. Obdukcioni zapisnik se sastoji od tri dela: zaglavlja,
nalaza i zakljucka. U zaglavlju se navodi ko zahteva obdukciju, generalije pokojnog,
vreme i mesto nastupanja smrti ili pronalazenja leSa, mesto i vreme vrSenja obdukcije,
ime obducenta, odnosno imena obducenata ako su angazovana dva ili visSe veStaka.
U nalazu, koji se sastoji od spoljasnjeg i unutrasnjeg, navodi se opis osobina leSa
koje su neophodne za identifikaciju, postojanje i stepen razvijenosti leSnih osobina i/ili
leSnih promena, kao i opis svih povreda i promena konstatovanih kako spolja na telu,
tako i na unutradnjim strukturama (glava, vrat i grudi, trbuh i kosti).

Na osnovu ustanovljenog nalaza formira se zaklju€ak. U tekstu ZKP decidirano
je navedeno Sta vestaci moraju da utvrde na osnovu izvrSene obdukcije,
odnosno Sta mora da bude navedeno u obdukcionom zakljuCku. Iz ¢lana 136 i 138
ZKP proizilazi da lekari vestaci treba da utvrde:

- identitet leSa
- poreklo smrti (prirodno — smrt usled oboljenja ili nasilno — smrt usled

povrede)




- neposredni uzrok smrti, Sta je izazvalo taj uzrok smrti, kao i
- vreme nastupanja smrti.

U stavu 2 Clana 138 decidirano se navodi Sta sve vestak treba da utvrdi ukoliko
na leSu konstatuje jednu ili viSe povreda. Vestak tada mora da odgovori na sledeca
pitanja:

- dalisute povrede nanesene za vreme zivota

- dalisuikoja od njih prouzrokovale smrt

- da li je smrt iskljuéivo prouzrokovana zadobijenim povredama, Sto je
uslovljeno njihovom vrstom i opstom prirodom ili su na nastupanje smrtnog
ishoda uticala i svojstva povredenog (tzv. li€na svojstva i naro€ita stanja
organizma), kao i sluéajne okolnosti ili okolnosti pod kojima je povreda
naneta

- da li bi blagovremeno pruzena pomo¢ povredenom mogla sprediti
nastupanje smrtnog ishoda.

U stavu 4 Clana 138 ZKP posebno je naglaSena obaveza veStaka obducenta
da obrati paznju na nadene bioloske tragove (krv, pljuvacka, sperma, urin i dr.), da
ih opise i sa€uva za bioloSko vestaenje ako ono bude odredeno. Ovi tragovi su
izuzetno znacajne, naroCito za identifikaciju osobe koja je nanela povrede i/ili
povrednog oruda.

Primer obdukcionog zakliu¢aka u slucCaju prirodne smrti uzrokovane infarktom
miokarda:

Smrt je prirodna i nastupila je usled izumiranja sranog miSica zbog
poremecaja njegove ishrane, uzrokovanog teskim aterosklerotskim promenama na
venacnim arterijama.

Primer_obdukcionog zakljuCaka u slu€aju nasilne smrti kod osobe povredene u
saobracajnoj nezgodi, koja je bila u stanju alkoholisanosti:

| Smrt je nasilna i nastupila je usled iskrvarenja iz rascepa grudnog dela aorte i
raskidanih krvnih sudova oko viSestrukih preloma kostiju trupa.

Il Rascep grudnog dela aorte, prelomi kostiju, kao i sve druge opisane
spoljasnje i unutrasnje povrede nanesene su dejstvom tupine zamahnutog
mehanickog oruda.

Il U vreme umiranja postojalo je stanje alkoholisanosti.

U vedini sluCajeva obdukcijom se moze utvrditi poreklo smrti (prirodno ili
nasilno) i uzrok smrti. Kod nasilnih smrti na osnovu obdukcionog nalaza moze se sa
manjom ili ve¢om verovatnocom zakljuCivati o tome da li se u konkretnom slucaju radi
0 zadesu, samoubistvu ili ubistvu. Medutim, definitivnu odluku o ovom pitanju
donosi istrazni sudija na osnovu svih €injenica utvrdenih u toku istrage razliCitim
dokaznim postupcima. Slucaj se nakon toga prosleduje tuzilastvu koje donosi odluku




o tome da li u konkrethom sluCaju postoji krivicno delo i u skladu sa tim podize
optuznicu.

U nekim sluCajevima, npr. kod leSeva u stanju odmaklih truleznih promena,
obdukcijom i drugim dijagnostickim postupcima nije moguce utvrditi poreklo i uzrok
smrti. Medutim, i u tim situacijama vrSenje obdukcije bi trebalo da bude obavezno s
jedne strane zbog pouzdanog utvrdivanja identiteta leSa, a s druge strane zbog
iskljuCivanja povreda koje se na leSu mogu konstatovati i pored izrazenih
postmortalnih promena (npr. ustreline, ubodine i sekotine, prelomi kostiju i dr.).

Pored prethodno navedenog, Cinjenice utvrdene sudskomedicinskom
obdukcijom pruzaju i mnogo Sire moguénosti zaklju€ivanja u kasnijem procesu
sudskomedicinskog vesta€enja, kao Sto su npr. rekonstrukcija mehanizma
povredivanja kod smrtno stradalih u saobracajnim nesreCama, kao i u drugim
slu€ajevima nasilne smrti (pad, udar ili sudar), dinamika toka dogadaja u sluajevima
ubistava, identifikacija povrednog oruda, provera ta¢nosti primenjenih dijagnostic¢kih
procedura i terapijskin mera, utvrdivanje eventualnog uticaja lekarske intervencije na
nastupanje smrtnog ishoda i dr. Egzaktni odgovori na ova pitanja su veoma znacajni
za donoSenje sudskih odluka u krivicnopravnom i gradanskopravnom postupku.

U Clanu 139 i 140 ZKP posebno se reguliSu obaveze lekara veStaka u
sluCajevima kada se radi o obdukciji leSa zacetka i novorodenceta, odnosno o
sumnji na to da je smrt prouzrokovana trovanjem. Ovi Clanovi bice detaljnije
komentarisani u odgovaraju¢im poglavljima posvecenim sudskomedicinskim
aspektima smrti zaCetka i novorodenceta, odnosno trovanjima.

Clan 139. ZKP

(1) Pri pregledu i obdukciji za€etka, treba posebno utvrditi njegovu starost,
sposobnost za vanmatericni zivot i uzrok smrti.

(2) Pri pregledu i obdukciji leSa novorodenceta, utvrdice se posebno da li je
rodeno zivo ili mrtvo, da li je bilo sposobno za zivot, koliko je dugo zivelo, kao i
vreme i uzrok smrti.

Clan 140. ZKP

(1) Ako postoji sumnja da je smrt prouzrokovana trovanjem, uputi¢e se sumnjive
materije (krv, urin, te€nost staklastog tela, telesni organi i dr.) koje su nadene u leSu
ili na drugom mestu na vestacenje ustanovi koja vrsi toksikoloska ispitivanja.

(2) Pri pregledu sumnjivih materija, vestak ¢e posebno utvrditi vrstu, koli€inu i
dejstvo nadenog otrova, a ako se radi o pregledu materija uzetih iz leSa, po
mogucnosti i koliCinu upotrebljenog otrova.

(3) Ustanova u kojoj se vrsi toksikoloSko ispitivanje duzna je da na
odgovarajuci nacin Cuva preostali analizirani materijal radi nove analize, odnosno
ponovnih ili dopunskih vestacenja ukoliko oni budu odredeni.




SUDSKOMEDICINSKA EKSHUMACIJA

Ekshumacija predstavlja iskopavanje iz zemlje prethodno zakopanih leSeva
ili njihovih delova. Naziv potice od latinskih re¢i EX - iz i HUMUS - zemlja. U
zavisnosti od toga da li se sudskomedicinska ekshumacija i naknadna obdukcija
obavljaju u fazi istraznog ili krivicnog postupka, ovu vrstu sudskomedicinskog
vesStaCenja odredice i njime Ce rukovoditi istrazni sudija (eventualno javni tuzilac) ili
predsednik sudeceg vec¢a. U nekim sluCajevima sud moze odrediti vrSenje
ekshumacije na predlog sudskomedicinskog vestaka.

Clan 136. ZKP Pregled i obdukcija lesa

(1) Pregled i obdukcija leSa preduzece se uvek kad je oc€igledno ili postoji sumnja
da je smrt odredenog lica neposredna ili posredna posledica krivicnog dela ili je u
vezi sa krivicnim delom. Ako je leS ve¢ zakopan, odredice se ekshumacija u
cilju njegovog pregleda i obdukcije.

Sudskomedicinska ekhumacija se zahteva u sluCajevima:

» kada prethodno nije uopste uradena obdukcija — u nekim sluCajevima radi se o
ekshumaciji leSa zrtve zakopane u zemlju van groblja od strane ubice u cilju
prikrivanja zloCina; poseban problem Cine ekshumacije tela iz masovnih grobnica,
koje zahtevaju angazovanje i drugih struCnjaka pored lekara specijalista sudske
medicine, kao §to su arheolozi, forenzi€ki antropolozi, forenzic¢ki odontolozi,
forenziCki entomolozi i dr.

» kada se ustanovi da je obdukcija neadekvatno izvrSena, Sto najceSce
konstatuje sudskomedicinski veStak na osnovu analize podataka iz predmetnih
spisa

» kod sumnje na pogresnu identifikaciju leSa

» u cilju uzimanja materijala za odredene analize — DNK analiza, toksikoloSki
pregled.

Ciljevi sudskomedicinske ekshumacije:

= utvrditi poreklo i uzrok smrti — ukoliko je to moguce na osnovu ustanovljenog
nalaza na lesu

= utvrditi mehanizam povredivanja — narocito u sluCajevima saobracajnih nezgoda

= utvrditi identitet leSa

= uzeti materijal za analize — DNK analiza (npr. kod vestaCenja oCinstva materijal za
DNK analizu moZze biti uzet sa leSa muskarca koji se navodi kao bioloski otac),
hemijsko-toksikoloska analiza (trovanje metanolom)

IZVODENJE EKSHUMACIJE
1. Identifikacija grobnog mesta i pokojnika — identifikaciju obezbeduje organ koji
vodi postupak dovodenjem Clanova porodice pokojnog ili drugih osoba koje pouzdano
znaju grobno mesto. Rodbina prvo treba da opiSe les, odedi, obucu i druge stvari sa




kojima je pokojnik sahranjen u cilju uporedivanja sa nalazom utvrdenim pregledom
leSa.

2. Ekshumacija — vadenje leSa iz zemlje (sa sandukom ukoliko je u njemu
sahranjen).

3. Pregled i obdukcija leSa — obavljaju se po principima vrSenja sudskomedicinske
obdukcije. Obdukcija se obi¢no vrsi uz grobno mesto, ukoliko za to mogu da se
obezbede adekvatni uslovi. Ako to nije moguce, les se transportuje do mesta gde cCe
biti obavljena obdukcija.

U cilju dobijanja dodatnih informacija, ekshumaciji i obdukciji po mogucstvu treba da
prisustvuju prethodni obducent ili lekar leCilac, ako je osoba bila leCena pre
nastupanja smrti.

NaroCita paznja obrata se na pregled kostiju jer se mogu uociti prelomi koji
prethodnom obdukcijom nisu konstatovani ili nisu bili adekvatno opisani.

Ako postoji sumnja na trovanje, a organi se joS mogu identifikovati, za toksikoloski
pregled treba uzeti organe i to kod parnih treba uzeti oba organa (npr. oba bubrega).
Ukoliko se organi ne raspoznaju, uzimaju se njihovi ostaci. Obavezno treba uzeti i
uzorke materijala iz okoline lesa (zemlja, pokrov, cvece, sanduk i dr.) da bi se
iskljuCilo eventualno posmrtno dospevanje otrova u telo.

4. Fotografisanje - pre poCetka i u toku ekshumacije treba detaljno fotografisati svaki
znacCajan nalaz.

5. Sanitarno zbrinjavanje grobnog mesta - dezinfekcija. Organ koji vodi postupak
mora da obezbedi prisustvo sanitarne ekipe na mestu vrSenja ekshumacije.

-DIJAGNOSTICKA UPOTREBLJIVOST SUDSKOMEDICINSKE EKSHUMACIJE

Upotrebljivost nalaza zavisi od stepena oCuvanosti leSa, koji je uslovljen:

- vremenom Koje je le$S proveo u zemlji

- lokalnim uslovima u kojima se leS nalazio — na brzo propadanje leSa narocito

utiCu vlaga i velika kiselost sredine.

- Nalaz na mekim tkivima - upotrebljiv je samo u kratkom vremenskom periodu po
zakopavanju leSa, odnosno dok se nisu razvile destruktivne leSne promene. Praksa je
pokazala da u tom pogledu lokalni uslovi u kojima se leS nalazi Cesto predstavljaju
znacCajniji faktor nego vreme provedeno u zemlji. Naime, u vlaznoj i kiseloj sredini
veoma brzo (za nekoliko meseci ili ¢ak nedelja) mogu nastati jakostepene
destruktivhe promene na mekim tkivima lesa.
- Nalaz na kostima i zubima - najznacajniji je zbog otpornosti koStanog tkiva i zuba,
tako da se kosti, a naroCito zubi, mogu odrzati, a promene i povrede na njima
raspoznavati i decenijama po sahranjivanju tela.

U svakom sluCaju je najkorisnije u toku istraznog postupka pravovremeno
izvrSiti sudskomedicinsku obdukciju jer kasnija ekshumacija i naknadna obdukcija
povecCavaju troSkove postupka, a znatno smanjuju dijagnostiCku upotrebljivost
nalaza ustanovljenog pregledom i obdukcijom leSa. Medutim, u indikovanim
sluéajevima nikada ne treba odustati od vrsenja ekshumacije bez obzira na
vreme koje je proteklo od smrti i sahranjivanja leSa jer se nikada ne moze unapred
predvideti kakav Ce nalaz biti ustanovljen na ekshumiranom leSu.



Nasilno osStecenje zdravlja

POVREDA - TRAUMA
-razvija se pod dejstvom spoljasnjih (egzogenih) uzroka

NASILNA SMRT - MORS VIOLENTA
1- zades
2- samoubistvo
3-ubistvo

VRSTA POVREDA
mehanicke
asfiktiCke

fiziCke

hemijske (trovanja)
nutritivne
bakterijske
psihiCke

Noahwh-=

MEHANICKE POVREDE-telesne povrede proizvedene dinami¢kim dejstvom
mehanickog oruda

1-MEHANIZAM kretanje oruda prema telu - UDAR

2-MEHANIZAM kretanja tela prema orudju - PAD

3-MEHANIZAM kretanja i oruda i tela — SUDAR

FAKTORI KOJI USLOVLJAVAJU IZGLED POVREDA
¢ brzina kretanja oruda i/ili t
- masa oruda i/ili tela
- mV2
Ek = —————m—-
2

¢ izgled (oblik i povrsina) povrednog oruda
-Osobine povredenog dela tela =ISTA SILA — RAZLICIT ISHOD

DEJSTVENI SASTOJCI MEHANICKOG ORUDPA

1. tupina (Ceki¢,automobil)

2. ostrica (sekira,noz)

3. Siljak (Srafciger,noz)

4. projektil
Jedno mehanicko orude moze imati viSe dejstvenih sastojaka(vojniCka puska-
kundak,bajonet,projektil)



PODELA MEHANICKIH POVREDNIH SREDSTAVA
1- ORUDA  —imaju drugu namenu
2-ORUZJE —namenjeno za napad i odbranu tj. za nanoS$enje povreda

Clan 122 KZ Srbije Laka telesna povreda

(1) Ko drugog lako telesno povredi ili mu zdravlje lako narusi, kazni¢e se
novCanom kaznom ili zatvorom do jedne godine.

(2) Ako je takva povreda nanesena oruzjem, opasnhim orudem ili drugim
sredstvom podobnim da telo tesko povredi ili zdravlje teSko narusi, ucinilac Ce
se kazniti zatvorom do tri godine.

PODELA MEHANICKIH POVREDA
1-OZLEDE - opste mehaniCke povrede Cije osobine ukazuju samo na to da su
nanete mehaniCkim orudem uopste

2-RANE - posebne mehanicke povrede Cija svojstva ukazuju na to da su nanete
upravo jednom odredenom vrstom mehanickog oruda

OZLEDE
¢ dejstvom mehani¢kog oruda
¢ dejstvom nemehani¢kog oruda (npr. hemijskog)
¢ posledica oboljenja (patoloski prelomi, spontani krvni podlivi — hemofilija,
leukemija)

-LEUKEMIJA-brojna tackasta i mrljasta spontana (morbozna) krvarenja koze po
celom telu (hemoragijska purpura)

OGULJOTINA KOZE | SLUZOKOZE
-koza liSena natkozice (epiderma), a ogolela kozica (derm) je obnazena
Oguljotina moze biti:

1-zaZivotna

2-posmrtna

3-agonalna

MEHANIZAM NASTANKA OGULJOTINE

ZAZIVOTNA OGULJOTINA-uklanjanje natkoZice - ogolela koZica se aktivno ovlaZi
limfom ili krvlju sasuSivanjem nastaje krusta (korica) Kod oguljotina sluzokoze zbog
vlazne sredine ne stvara se krusta.

Regeneracijom epiderma sa rubova krusta otpada — mladi epiderm — za 7 do 14
dana,bez oziljka



-SM ZNACAJ ZAZIVOTNE OGULJOTINE

¢ dokaz dejstva sile

¢ pravac dejstva sile — smer sljustenja epiderma

¢ moze ukazati na povredno sredstvo i nacin

(mehanizam) povredivanja

-Lokalizacija i oblik — ta¢kast, crtast (ogrebotina), prugast, nepravilan
oguljotine od suljanja po tlu-povreda u saobra¢aju  (brush abrasions)
vozaC —pravogaona oguljotina u vidu otiska na potkolenici
pokusSaj silovanja-crtaste i prugaste oguljotine od noktiju, crtasta lu¢na oguljotina od
ivice nokta
taCkaste oguljotine od barutnih Cestica-ustrelina iz relativne blizine
crtaste oguljotine - samopovrede
-KRUSTANJE OGULJOTINE-RELATIVNA VITALNA REAKCIJA

POSMRTNA OGULJOTINA

-nema aktivnog izlivanja limfe -ogoljena koZica se sasusi - Zutomrka,
pergamentast izgled (li¢i na sasusinu)

-nema kruste

-u hipostatskim predelima moze se pasivno ovlaziti

PRIMER:09.03.2007. u ul. J.B. u Beogradu zateCen je mrtav R.T. 28god.

|zjava njegove devojke: R. T. povremeno koristio kokain i uglavhom alkohol, dok
heroin ranije nije koristio. Nekoliko dana pre nastupanja smrti bila je prisutna kada je
uSmrkao dozu heroina, posle toga je poCeo da se znoji, ali je normalno pri€ao. Dana
8.3.2007. oko 22h uzeo je jednu koli€inu heroina koji je bio zapakovan u papirnu
kesicu i legao da spava.

Sledeceg jutra, 09.03.2007. godine, oko 04:40 Casova, probudila se i Cula kako on
"hrce". Upalila je svetlo i videla penu na njegovim ustima. Lezao je na boku, usne su
mu bile modre. Pozvala je osobe koje su bile u stanu i pokuSano je ozivljavanje
(masaza srca) i pod jezik mu je stavljena "naloreks" tableta. Stigla je hitha pomoc¢,
pokuSana reanimacija, a u 05:05 ¢asova konstatovan je smrtni ishod.

Obdukcioni nalaz:197 cm, dobro razvijen, gojazan.lznad desnog ugla usana koso
poloZena ovalna sasusina koze.

Sem opisane sasusSine, nisu konstatovane druge povrede na licu niti na drugim
delovima tela.

Toksikoloski nalaz: pozitivan — prisustvo metabolita heroina u svim uzorcima
telesnih teCnosti i organa

Zakljuéak: Smrt je nasilna i nastupila je usled svezeg trovanja opijatima
(morfin, kodein, 6-monoacetilmorfin).

Naknadno je rodbina dostavila sudu fotografije pokojnog nacinjene dan posle
obdukcije, 13.03.2007. Na obrazima su videli neke povrede koje su objasnili kao
tragove od udaraca bokserom i tvrdili su da je R.T. ubijen.



Zahtev suda za vestacenje: Odreduje se izvodenje dokaza veStaCenjem radi
odgovora na sledeca pitanja: - Sta je uzrok smrti; - moze li se utvrditi vrsta opijata,
koliCina, kvalitet; kakve su posledice i pojavni znaci trovanja opijata u konkretnom
sluCaju kao i druge okolnosti navedene u obdukcionom zapisniku i izveStaju o
toksikoloskoj analizi.Vestaci ¢e uzeti u obzir izjave uCesnika i protumaciti tragove i
povrede sa fotografija koje je napravio brat pokojnika pri ¢emu ¢e u odnosu na
odgovor imati u vidu i telesnu konstituciju pokojnika i ostale uocene tragove.
Vesta€enje: Komisija Instituta za sudsku medicinu — lekar specijalista sudske
medicine i toksikolog. Kompletna analiza ukazivala je na trovanje heroinom kao
uzrok smrti. Fotografije nacCinjene na licu mesta i naknadno posle obdukcije
detaljno su pregledane i analizirane nakon uvecavanja detalja. (povreda od brijaca)

SASUSINA- iskljuéivo postmortalna povreda
-Boja koze — Zutomrko pergamentasto ocvrsla promena koze nastala usled
isparavanja kroz oCuvanu, ali razdeSenu natkoZicu
-sasuSina koze nastaje na mestima gde je koza za Zivota bila:
-izlozena pritisku — na grudnom koSu od masaze srca
-trag stezanja kod vesanja
-tragovi od defibrilacije
-vlazna — u naborima ispod dojkigojaznih zena ili na vratu odojCadi
-sasusine sluzokoza- usne, beonjacCe, roznjaCe

KRVARENJE
-isticanje krvi iz krvnih sudova (srca, arterija, vena i kapilara) u tkivo, telesne duplje
ili van tela
-KRVNI PODLIV-krvarenje kod kojeg istekla krv prodire u okolno tkivo i proZima ga
— koza, sluzokoza, duboka tkiva

¢ tackasti - petehije na kozi

- ekhimoze na sluzokozama
¢ mrljasti
¢ sliveni

-Krvni podliv moze biti:
1-zazivotni
2-posmrtni
3-agonalni

-POSMRTNI KRVNI PODLIVI -uvek slabije izrazeni na kozi i u potkoznom tkivu,ne
menjaju boju sa protokom vremena
-krvni podliv: -prirodni

-povredni (nemehanicki)

-ozledni (mehanicki)



-Prirodni krvni podlivi-usled oboljenja,bez dejstva sile
Spontani-morbozni
Meningokokna sepsa
-Nemehanicki-stezanje vrata lanCicem;taCkasti podlivi
-Krvni podliv nastao dejstvom mehani¢kog oruda- traumatski (ozledni) krvni podliv

-ZAZIVOTNI KRVNI PODLIV -krv prozima tkivo i zgrudvava se, postepena
resorpcija
-ishod:

najmaniji — iS€eznu

vecCi — se organizuju

najveci — se ucaure

-ZAZIVOTNI KRVNI PODLIV u toku evolucije na kozi — postepena promena boje :
modroljubic¢asta, smeda ,zelena, Zuta

SM ZNACAJ KRVNIH PODLIVA
1- dokaz dejstva sile
2- mehanizam nastanka
- direktni — na mestu dejstva sile
- indirektni — na udaljenom mestu
-krvni podlivi kapaka u vidu naoCara-indirektno nastali kod preloma baze lobanje
-DIREKTNI KRVNI PODLIVI-masivni krvni podliv glave i vrata
-krvni podliv sluzokoze gornje usne-udarac

3-utvrdivanje povrednog sredstva — u nekim slucajevima izgled krvnog podliva
verno odslikava izgled povrSine dejstvenog principa mehanickog oruda (eng.
patterned injuries)
-otisak Sare od gume — pregazenje peSaka
-prugasti krvni podlivi u vidu tramvajskih ili Zeleznickih Sina (tram-line, railway-line) -
udarci Stapom, kaiSem i sl.
-procena broja udaraca

4-prebojeni krvni podlivi- procena vremena povredivanja
-velike varijacije — zivotno doba, debljina sloja krvi, karakteristike tkiva, individualne
razlike

-Podlivi:
1-na kozi — uglavnom lake telesne povrede
2-duboki - pritisak na okolne strukture - Zivce, disajne puteve (poremecaj
funkcije, bolovi)
3-mogucénost inficiranja — dobra podloga za bakterije
4-veliki ili opsezni krvni podlivi — veliki gubitak krvi (Sok, iskrvarenije)
5-prebojen krvni podliv-apsolutni znak zazivotnosti



KRVNI IZLIV
-krvarenje kod kojeg krv istiCe
- UNUTRASNJI - u telesne ili organske duplje
- SPOLJASNJI - van tela
- POMESANI
-karcinom pluca koji je provalio zid krvnog suda i bronha i uzrokovao obilno
krvarenje
-spoljasnji traumatski krvni izliv

-krvni izliv: 1- zazivotni
2- posmrtni
3- agonalni

-posmrtni krvni izliv-KRVNI IZLIV JE RELATIVNA VITALNA REAKCIJA

SM ZNACAJ KRVNIH IZLIVA
1-spoljasnji izliv — izgled tragova krvi znacajan za rekonstrukciju toka dogadaja u
sudskom postupku
2-iskrvarenje —smrtonosni gubitak krvi(bledilo koze, sluzokoza i organa,slabo
izrazene mrtvacke mrlje)
-epiduralno krvarenje-pritisak na mozak
-infarkt miokarda sa rupturom zida

NAGNJECINA
-NAGNJECINA KOZE-spreg oguljotine i krvnog podliva
-NAGNJECINE UNUTRASNJIH ORGANA

mozak

plu¢a

zeludac i creva

RASCEP - RUPTURA-brazdast ili cevast raskid mekog tkiva unutrasnjih
(parenhimatoznih ili Supljih organa)

-SPONTANI (MORBOZNI) RASCEP SLEZINE-slezina bila jako uvecana zbog
infektivne mononukleoze

-traumatski rascep srca

-rascepi organa moguci su bez spolja vidljivih povreda na trbusnom zidu

PRODOR - CANAL
PROBOJ - PENETRATIO

PROVALA - PERFORATIO - provala (perforacija) ulkusa zZeluca



ZAGUSENJE - stezanje vrata Sakama,oguljotine, krvni podlivi i nagnjegine na
vratu

PRELOMI | ISCASENJA

-prelom — prekid kontinuiteta kosti
potpuni
nepotpuni

- morbozni — patoloski (spontani) - tumori
- traumatski — zbog povredivanja
-Mogu biti:

- zatvoreni

- otvoreni

RAZORINE | RASKOMADINE

-Razdorina — DESTRUCTIO-ozleda kod koje je celokupan sklop tkiva unisten
dejstvom sile veoma jakog intenziteta, neminovan gubitak razorenog dela

-samoubistvo i ubistvo supruge - svadali se zbog njegove ljubomore, eksploziji
prethodila svada - Stapin dinamita
(RAZORENJE TRUPA, GLAVE | RUKU — muz)

-Raskomadina — DETRACTIO -potpuno mehani¢ko odvajanje pojedinih delova tela
ili rasparCavanje celog tela
-Moze biti:
1- zazivotno
2- zadesno
3- samoubilacko
-raskomadina i razorina trupa - voz -
-traumatska amputacija ruke u saobracajnoj nezgodi
-posmrtna raskomadina-slucajno - kod leSeva iz vode (Camci, brodovi, ribe)

PRIMER-S-852/04 - stric ubio sinovca, posle 10 dana priznao zloCin i naveo da je
leSu sekirom odsekao potkolenice da bi telo spakovao u sanduk.



VATRENO ORUZJE- USTRELINE

USTRELINE - rane nanesene projektilom ispaljenim iz

vatrenog oruzja

Imaju veliki socijalni, medicinski, sudskomedicinski,

krivicnopravni i gradanskopravni znaca;j .

Epidemijski porast broja ustrelina

podev od 1991. god;razlog-DOSTUPNOST VATRENOG ORUZJA
» privatno posedovanje oruzja (mladi)
» Dblizina ratnog podrucja
= porast kriminala (obracuni, egzekucije)

Broj obdukovanih ustrelina:

Period Broj
1988 — 1990 74
1991 — 1993 331
1994 — 1996 318
1997 — 1999 299

Narocito se povecao broj ubistava (petostruko) i zadesa (desetostruko), a suicida
dvostruko.

Postepeno smanjenje posle 2000.god.U 2007. ukupan broj ubistava se znacajno
smanijio, ali je skoro polovina izvrSena vatrenim oruzjem.

MEDICINSKI ZNACAJ-oteZzano zbrinjavanje povredenih

= veliki broj nesmrtnih povreda

= povecan broj povreda na jednoj Zrtvi (automatsko oruzje)

» novi tipovi municije — razorno dejstvo
VATRENO ORUZJE U PRAVNOM SMISLU- oruzje, opasno orude ili drugo
sredstvo podobno da telo teSko povredi ili zdravlje teSko narusi.

SUDSKOMEDICINSKI | PRAVNI ZNACAJ
1-brojni sluCajevi
2-kompleksni sudski procesi
3-slozena vestacenja

VATRENO (USTRELNO) ORUZJE -stvaranjem eksplozivnih gasova jedan ili vise
projektila izbacuju iz cevi

RUCNO VATRENO ORUZJE-kojim se moze rukovati jednom ili obema rukama

Podela:



» kratko (kratka cev) — pistolj, revolver
» dugacko (duga cev) — puska, lovacka puska

= spiralno izljebljena cev - pistolj, puska
» glatka cev - lovaCka puska

-Izbacuju jedan projektil u jednom mahu kroz cev na Cijoj se unutrasnjoj povrsini
nalaze spiralni zljebovi.Kretanje projektila je propulzivno,rotatorno,obezbeduje
odrzavanje putanje.
-METAK-kalibar = pre¢nik: -6,35 mm

-7,62 mm

-7,65 mm

-9 mm

-12 mm

-ISPALJENJE — povlacenjem okidaa opruga pomera oroz koji svojim kljunom
udara u kapislu, Sto uzrokuje njeno paljenje.Paljenjem kapisle plamen se prenosi na
barutno punjenje - dolazi do eksplozije i stvaranja velike koliCine barutnih gasova
koji svojim pritiskom potiskuju projektil iz Caure, a potom dalje kroz cev u spoljasnju
sredinu.

-Brzina i probojna snaga projektila postepeno se smanjuju sa daljinom.

-PRODUKTI BARUTNE EKSPLOZIJE-izlaze iz cevi sa projektilom: barutne Cestice,
dim, plamen i gasovi.
-Maksimalna daljina do koje dopiru elementi barutne eksplozije: -oko 50 cm iz
pistolja

-oko 150 cm iz puske

-preko 300 cm iz modernog automat.oruzja

-PODELA USTRELINA
1-USTRELINE IZ DALJINE:znaci probojne snage projektila,rastojanje izmedu
usta cevi i tela ve€a od maksimalne daljine do koje dopiru elementi barutne
eksplozije.

2-USTRELINE 1Z BLIZINE:znaci probojne snage projektila + znaci dejstva
barutne eksplozije,rastojanje izmedu usta cevi i tela manja od maksimalne
daljine do koje dopiru elementi barutne eksplozije.

USTRELINE IZ BLIZINE
a) ustreline iz neposredne (apsolutne) blizine usta cevi prislonjena uz telo ili na
rastojanju od najviSe nekoliko mm od tela
b)ustreline iz posredne (relativne) blizine rastojanje izmedu usta cevi i tela od
nekoliko mm do najviSe 50 cm za pistolje, odnosno 150 cm za puske



-ZAJEDNICKI ELEMENTI USTRELINA-nastaju dejstvom probojne snage
projektila.Projektil pritiska i isteze kozu — koza biva nagnjeCenja dejstvom projektila
— prodorom projektila srediSnji deo koze biva razoren — rastegnuta koza se zbog
elastiCnosti vrac¢a u prvobitni polozaj.

Gubitak koznog tkiva postoji samo kod ustrelina.

1. ulazni otvor sa rupastim gubitkom koznog tkiva
2. nagnjecni prsten

3. projektilna brisotina

4. kanal

ULAZNI OTVOR:kruzan — ovalan,ivice neravne, krvlju podlivene i posuvracene,rana
je Cesto manja od kalibra projektila zbog elastiCnosti koze.Precnik rane na kozi nije
adekvatan parametar za procenu kalibra projektila !!' Ugao prodora projektila:
-prodor projektila pod pravim uglom:nagnjecCni prsten koncentriCan,svuda jednake
Sirine
-prodor projektila pod kosim uglom:nagnjecni prsten ekscentriCansiri sa strane sa
koje dolazi projektil
PROJEKTILNA BRISOTINA:crnkasta obojenost duz ivice rane — obrisana
prljavstina sa povrsine projektila,bolje se vidi na svetloj odeci.Kod prodora projektila
pod kosim uglom,Sira je sa strane sa koje dolazi projektil.

KANAL - obli¢ast, jajast ili levkast prodor Sirenje u smeru kretanja projektila
- tumbanije projektila
- sekundarni projektili

Projektil moze biti zadrzan u telu,razlog je mala prodorna snaga,prodor kroz kosti.
RENDGENSKO SNIMANJE - lociranje zadrzanih projektila i kod zivih i kod leSeva

Projektil moze izadi iz tela-zlazna rana (izlazni otvor) moze

biti zvezdasta,krstasta,cepasta,retko kruzna.lvice su neravne raskidane, krvlju
podlivene, izvrnute upolje.Kod ustrelina iz daljine i relativne blizine,izlazna rana je
uglavnom veca od ulazne.

OKRZOTINA-oluCasta rana,projktil tangencijalno zahvata povrsinu koze.

PRODUKTI BARUTNE EKSPLOZIJE:
barutne Cestice — goruce, deliCimiCno sagorele i
nesagorele — do 50cm
plamen — do nekoliko cm
vreli gasovi - do nekoliko cm
dim — do 15cm



(navedena rastojanja veca su kod pusSaka)
KANAL —kod ustrelina iz blizine- levkasto Sirenje u smeru kretanja projektila

TRAGOVI DEJSTVA BARUTNE EKSLPOZIJE — na kozi oko ulazne rane.Veli¢ina,
oblik i izgled povrSine sa tragovima dejstva barutne eksplozije zavise od daljine i
ugla ispaljenja.Elementi dejstva barutne eksplozije po izlasku iz cevi Sire se u vidu
kupe (konusa). Sa porastom rastojanja povrSina sa tragovima dejstva barutne
eksplozije je vecéa, a gustina tragova manja.

Daljina ispaljenja izmedu 15 cm i 50 cm -dejstvo barutnih Cestica: Makroskopski-
Cestice i taCkaste i sitne crtaste oguljotine-

“BARUTNA TETOVAZA" .

Mikroskopski — barutne Cestice u dubljim slojevima koZe.

Daljina ispaljenja manja od 15cm:dejstvo barutnih Cestica i dima - ogarenost

Tragovi barutne eksplozije na odeci: odeca mora biti pregledana na prisustvo
osmudenosti, ogarenosti i barutnih Cestica.

PLAMEN - nekoliko cm
- opecCenost koze
- osmudenost dlaka
Oruzje prislonjeno na kozu ili udaljeno do nekoliko mm:
tragovi dejstva barutne eksplozije u kanalu,zidovi ogareni, sa utisnutim barutnim
Cesticama; opecCenost i ogarenost koze

-Ako je koza zategnuta preko Cvrste podloge (lobanja) dolazi do Sirenje i vracanje
barutnih gasova -barutni prostor-veliko razorenje koze na ulazu.

ULAZ — nepravilan, zvezdast, zacepljenih i Cesto upolje izvrnutih ivica

NAGNJECNI PRSTEN - razoren

OTISAK USTA CEVI — nagnjeCina i opekotina koZze Ciji izgled odgovara izgledu usta
cevi vatrenog oruzja(identifikacija oruzja)

-Ulaz na mekoj podlozi — vrat, trbuh

- ulaz maniji, kruzan ili ovalan

- opecenost i ogarenost u neposrednoj okolini ivica rane
Ogarenost i osmudenost tkanine-labavi prislon

BARUTNI GASOVI

-dopiru do nekoliko cm,velika razorenja tkiva

-Ugljen monoksid: svetlocrvena prebojenost tkiva na ulazu
karboksihemoglobin i karboksimioglobina:koncentracija opada od ulaza duz
kanala



-ogarenost spoljasnje ploCe kosti na ulazu

Ulazna rana je &esto (ali ne uvek) veéa od izlazne.Cesta greska u klinickom radu-
automatski se manja rana proglasi ulazom, a veca izlazom, a kod ustreline iz
apsolutne blizine odnos je Cesto obrnut.

Ovakve gresSke otezavaju ili Cak onemogucavaju pouzdano utvrdivanje cCinjeni¢nog
stanja u sudskom postupku;ne mogu se ispraviti ako povredeni dugo nadzivi ili
prezivi povredu.

PRAVAC KANALA -prilikom veStaCenje mora biti orijentisan u tri pravca :

napred - nazad

levo - desno

gore — dole
-PROCENA PRAVCA ISPALJENJA
-prilikom vestaCenja mora se uzeti u obzir polozaj zrtve i polozaj pokretnog dela tela
u momentu povredivanja
-ukoliko projektil udari u ¢vrstu prepreku u telu (kost), mozZe skrenuti sa prvobitnog
prava- UNUTRASNJI RIKOSET
-PRODOR JEDNOG PROJEKTILA KROZ VISE DELOVA TELA-dva ili vise
kanala.Tada se postavljaju delovi tela u moguci polozaj,tako da se dobije jedinstven
pravac kanala.
-Stetno dejstvo i ishod zavise od pravca pruzanja kanala i zahvaéenih struktura:

» direktno razorenje tkiva

» indirektno dejstvo — Sirenje udarnog talasa u okolini kanala (projektili sa

velikim pocetnim brzinama)
» ishod moze biti smrtan i nesmrtan

-Prolazak projektila kroz pljosnate kosti lobanje:

-na mestu ulaza dolazi do kraterastog Sirenja u smeru kretanja projektila

-na mestu izlaza dolazi do kraterastog Sirenja od unutrasnje ka spoljasnjoj ploCi

kosti

-Prolazak projektila kroz kost :rasparéavanje (fragmentacija) projektila i kosti -
jedna ulazna rana i viSe izlaznih rana
-Prolazak projektila kroz butnu kost:viSestruki prelom kosti rasparc¢avanje
projektila

LOVACKA PUSKA - glatka unutrasnja povrsina cevi

-Ispaljenje veceg broja malih metalnih kuglica -dramlije

-Masa dramlija napusta cev u vidu kompaktne mase koja se sa udaljenoScu
postepeno Siri u vidu konusa — Sto je vece rastojanje od usta cevi, povrSina
zahvacena dramlijama bice veca, a njihova gustina Ce biti manja

-IZ NEPOSREDNE BLIZINE: usta cevi na kozi,jedna ulazna rana kruzna, priblizne
veliine kao usta cevi;dejstvo barutne eksplozije u kanalu-ogarenost i svetlocrvena
prebojenost od CO ;Cep u kanalu



-ispaljenje u predelu gde je koza zategnuta preko kosti:veliko razorenje zbog
dejstva barutnih gasova
-DALJINA OD NEKOLIKO mm — ogarenost i opeCenost koze, osmudenost dlaka;
barutna tetovaza ; Cep je u kanalu
-RASTOJANJE od 20cm do 1 m
* smanjuje se ogarenost
» barutna tetovaza moguca do 1 m
Zbog Sirenja snopa dramlija ivica ulazne rane postaje nazupCena
2 do 3 metra
-pojedinacne rane od dramlija oko srediSnje vece rane Ciji se preCnik smanjuje sa
udaljenoSc¢u,Cep u ranido 5 m
preko 5 metara
-pojedinacne rane od dramlija,bez dejstva barutne eksplozije
20-30 metara
-rede rasporedene pojedinacne rane od dramlija,redak smrtni ishod

IZLAZNE RANE:kod povreda trupa dramlije retko prave izlazne rane zbog male
rezidualne energije;CeSce se to deSava kod povreda vrata i udova;izlazni defekti na
odedi

-Ispaljenje kroz usta moze dovesti do potpunog razorenja glave sa izbacivanjem
mozdanog tkiva i kostiju iz Siroko otvorene lobanjske duplje.



ASFIKSIJA = UDUSENJE
poremeca; ili prestanak disanja, odnosno nedostajanje kiseonika i nagomilavanje
sopstvenog ugljen-dioksida, bilo usled povreda ili oboljenja

PODELA ASFIKSIJA PO POREKLU
= prirodne — usled oboljenja
» nasilne — usled povreda

- nasilne mehanicke asfiksije
- nasilne fiziCke asfiksije
- nasilne hemijske asfiksije

NASILNE MEHANICKE ASFIKSIJE-nasilan poremeéaj ili prestanak disanja
uzrokovan dejstvom mehanickih sredstava

KLINICKE POJAVE ASFIKSIJA
» otezano disanje — dispneja i cijanoza
= gubitak svesti — gr€evi i popustanje sfinktera
= prekid disanja
» terminalni pokusaiji disanja
» prestanak disanja
» prestanak rada srca
trajanje 3 — 5 — 10 minuta

ISHOD
= NESMRTAN - nesecCanje (amnezija)
- kortikalna smrt (PVS)
= SMRTAN

LESNI NALAZ

= OPSTI - kod svih asfiksija

» LOKALNI (MESNI) — spoljasnji i unutrasnji,specifiCan za pojedine tipove

stezanja

Opste patoloSkoanatomske promene kod asfiktiCnih smrti — nisu specificne:modra
boja lica, glave i vrata- cijanoza.
Dobro izrazene mrtvacke mrlje,slivene i modre.
Mnogokrvnost i taCkasti krvni podlivi veznjaca, koze lica, sluzokoza i
seroza.Nespecifican nalaz,ne u svim slu€ajevima-uglavnom kod stezanja vrata .
Unutrasnje patoloSkoanatomske promene:

= teCna krv

» mnogokrvnost unutrasnjih organa

» taCkasta krvarenja

= akutna napetost plu¢a - emfizem



SUDSKOMEDICINSKA DIJAGNOZA-ista kod svih nasilnih mehanickih asfiksija
= obdukcioni nalaz
- opsti asfikticki nalaz
- lokalni (mesni) nalaz udusenja
- isklju€enje drugih uzroka smrti
» poreklo smrti - zades, samoubistvo ili ubistvo
- druge povrede — odbrambene / probne
- okolnosti slu€aja - istraga

-Sudskomedicinska podela nasilnih mehanickih asfiksija
» STRANGULACIONE-stezanje disajnih organa vrata i grudnog kosa
» SUFOKATIVNE-zapusSenje disajnih organa

STRANGULACIONE ASFIKSIJE
= veSanje - suspensio
= zadavljenje - strangulatio funalis
= zaguSenje - strangulatio manualis
» pritisak na grudni ko§ — commpresio thoracis

SUFOKATIVNE ASFIKSIJE
» zapuSenje nosa i usta -occlusio nasi et oris
» zapuSenje grkljana i grla-obturatio pharingolaryngis
» zapus$enje dusnika i dusnica-obturatio tracheobronchiorum
» utopljenje - submersio

ZAPUSENJE NOSA | USTA-nasilno mehanigko udusenje jednovremenim
zatvaranjem otvora organa za disanje — nosa i usta
-Mehanizam umiranja — udusenje zbog nepristupacnosti prirodnih disajnih otvora
za vazduh
-ZapusSenje nosa i usta:

= Sakom

* mekanim, za vazduh nepropusnim materijalom

» pritiskivanje nosa i usta o podlogu

-ZAPUSENJE NOSA | USTA SAKOM:iskljugivo ubilagko, samoubistvo neizvodljivo,
zades ne postoji
-ZRTVE:

» novorodencad (Cedomorstvo) odojCad, deca

= zene, nemocni odrasli

= svesni odrasli- postoje tragovi borbe

(Cesto se kombinuje sa zaguSenjem)

-POVREDE - krvni podlivi (ovalni, kruzni od jagodica prstiju), oguljotine (lu¢ne
crtaste ogrebotine od noktiju), nagnjeéine, razderine sluzokoze usana i desni,
povrede zuba



MOGUCE JE ODSUSTVO SPOLJASNJIH POVREDA:
= ako se zrtva ne brani — odojCe, dete, nemoc¢na osoba
= pritisak nije suviSe jak, bez dejstva noktiju
= ruka u rukavici
» cijanoza i taCkasta krvarenja Cesto nedostaju

-ZAPUSENJE NOSA | USTA mekanim, za vazduh nepropusnim materijalom,moze
biti: zadesno, samoubilacko, ubilacko
(zadesno-novorodencad, odoj¢ad, mala deca-posteljina, delovi tela
odraslih,plasticna kesa)
CESTO JE ODSUSTVO SPOLJASNJIH POVREDA:
» cijanoza i taCkasta krvarenja ¢esto nedostaju
= ako se kesa ukloni — nema tragova
(ODSUSTVO SPOLJASNJIH POVREDA NE ISKLJUCUJE ZAPUSENJE NOSA |
USTA ne propustiti vrSenje SM obdukcije!)
-Pokrivena koza lica moze biti bleda, eventualno sa otiscima od predmeta i
sasusinama, iskrivljenim vrhom nosa i razobliCenim usnama.

-ZAPUSENJE NOSA | USTA pritiskivanjem nosa i usta o podlogu
Zadesno-alkoholicCari, apopleksija, epilepticari
Ubilacko-novorodencad, odoj¢ad, deca — nemoc¢ni odrasli
Samoubilacko-tesko izvodljivo
-Obdukcioni nalaz - mrtvacke mrlje na prednjoj strani tela — bledilo, spljoStenost i
deformacija pritisnutih delova lica

PRIMER S.br.417/89 i 843/89 Dva brata od 18 i 20 g, obojica epilepticari, leeni
fenobarbitonom, mladi brat imao velike (grand mal), a stariji male (petit mal)
napade. Mladi zateCen mrtav u junu, a stariji u decembru 1989. godine. Obojica
nadeni mrtvi u leze¢em polozaju na trbuhu, sa licem zarivenim u jastuk.

Obdukcioni nalaz: mrtvacke mrlje na prednjoj strani tela, predeo nosa i usta lako
deformisan, sa bledom kozZzom (pritisak od podlogu), edem mozga (bez drugih
patoloskih promena), znaci asfiksije.

Toksikoloski nalaz negativan.

Zakljuéak: smrt je nastupila u toku epileptiCkog napada.

ZAPUSENJE GRKLJANA | GRLA-nasilno mehani¢ko udusenja usled zapusenja
Zdrela i grkljana stranim telom
Zadesno-deca, alkoholisani, psihijatrijski bolesnici
Ubilac¢ko-novorodencad, odoj¢ad, deca — nemo¢éni odrasli
Samoubilaéko-retkost
-Strana tela évrsta ili meka — zalogaj hrane (bolus), dugme, kliker, smotuljak vate
ili papira, tampon
-Mehanizam umiranja:



-udusenje zbog zapusenja disajnog puta
-refleksna smrt - oStra strana tela nadrazajem sluznice mogu aktivirati
vazovagalni refleks i dovesti do trenutne smrti zbog sr€anog zastoja
-Uzrok: krupni zalogaiji hrane + poremecen akt gutanja (bolus smrt)
= o0sobe bez zuba
» halapljivo jedenje
» napitost
» psihijatrijski i neuroloski bolesnici
(PRVA POMOC-Hajmlihov manevar)

ZAPUSENJE DUSNIKA | DUSNICA-nasilno mehanicko ududenja usled zapusenja
dusnika i duSnica stranim telom
Zadesno-deca, odrasli - alkoholisani,jako udisanje pri smejanju i kaslju
Ubilacéko-novorodencad, odoj¢ad, deca — nemocéni odrasli guranje glave u blato ili
zZito
Samoubilaéko-retkost — skok u silos Zita
-Strana tela
1)évrsta — semenke pasulja, kukuruza, graska, pSenice; sitni novcici i igracke
2)kasasta — svareni zeludacni sadrzaj, blato, zgrudvana krv
Dospevanije stranih tela:
-kroz prirodne otvore — aktivno udisanjem ili pasivno slivanjem
-kroz rane — sekotine, ubodine
-Mehanizam umiranja:
-udusenje zbog zapusenja disajnog puta
-refleksna smrt - oStra strana tela nadrazajem sluznice mogu aktivirati
vazovagalni refleks i dovesti do trenutne smrti zbog sréanog zastoja

PRIMER: S-363/03.Decak, 2 g, zdrav,igrao se u sobi, prisutne baba i
majka,iznenada se zakasljao, poplavio i brzo izgubio svest smrtni ishod u bolnici
oko 12 sati po prijemu.Obdukcioni nalaz - zrno pasulja u dusniku.

KLINICKA SLIKA UDUSENJA KOD ZAPUSENJA VEGETABILNIM STRANIM
TELIMA KOJA BUBRE-pasulj, kukuruz, grasak

» otezano disanje — dispneja i cijanoza, kasalj, iskasljavanje, mesni bol

» smirivanje simptoma i znakova ,adaptacija na strano telo

» naknadno pogorsanje i naglo udusenje,kada se vegetabilno strano telo natopi

te€noScu i nabubri + otok tkiva

Cesta greska lekara- pregleda dete u vreme slobodnog intervala i pomisli da je
strano telo izbaCeno - dete posalje kuci.Naknadno dolazi do pogorSanja i smrtnog
udusSenja kada je dete van zdravstvene ustanove
-dete se obavezno Salje kod specijaliste ORL. Mogucéa je optuzba za nesavesno
pruzanje lekarske pomoci.

Zapusenje dusnika i dusnica zeludacnim sadrzajem:



= zazivotno — teSko alkoholisani i besvesni
- strani sadrzaj ispod |V reda grananja dusnica
- emfizem pluca
= agonalno
» postmortalno — sadrzaj nije obilan, samo u ve¢im duSnicama

UTOPLJENJE
-nasilno mehani¢ko udusenje usled zapusenja donjih i zavrSnih disajnih puteva,
odnosno plu¢a te¢nosScu
(voda — tekuca i stajaca, necista te€nost, vino, pivo, benzin, krv)
-Za utopljenje je dovoljno da otvori nosa i usta istovremeno budu u tecnosti,ne mora
celo telo da bude u vodi
-POREKLO UTOPLJENJA
-ZADESNO
1) primarno: kupanje, slu¢ajno upadanje u vodu (alkoholisanost)
2)sekundarno: provocirano oboljenjem ili povredom
(srce, epilepsija, apopleksija, povrede glave)

-SAMOUBILACKO: ulazak u vodu ,skok sa mosta
-UBILACKO: novorodencad, odoj¢ad, deca
podmuklo - nemoc¢ni ili onesposobljeni odrasli

Primer: S-948/87 devojCica, 20 m, baCena u kanal vezana za betonski blok - bacila
je baba koja je pre toga ubila snaju, a posle izvrSila samoubistvo iz lovacke puske

FAZE UTOPLJENJA (sufokacija — udisanje te¢nosti)
» voljno zadrzavanje disanja
CO2 nadraZzuje respiratorni centar
inhalacija teCnosti
borba za odrzavanje nad vodom
gutanje i udisanje vode, kasljanje, ponovo udisanje vode,
stvaranje pene (spume)
» postepeno gubljenje svesti, ulazak vode u plu¢a i Zeludac
» duboka koma, konvulzije, zastoj disanja i zastoj srca
-SPUMA ILI PENA - rezultat meSanja udahnute teCnosti, vazduha koji se nalazi u
plu¢ima i sluzi u bronhiolama
Nije patognomoniéan nalaz-epilepsija, edem pluca
-SPUMOZNI EMFIZEM- je specifiCan i pouzdan obdukcioni nalaz za
dijagnostikovanje utopljenja kod leSeva kod kojih nije poCeo razvoj postmortalnih
promena
teCnost utopljenja u zelucu i crevima
strana tela iz teCnosti u pluc¢ima, krvi i digestivhom traktu
Dijatomeje - silikatne alge u vodi



-Utopljenje plivaca:
» refleksna smrt (sréani zastoj) u vodi je rezultat vazovagalne stimulacije koja
nastaje zbog nadrazaja sluzokoze nosa, uva, grla i dr. hladnom vodom
» laringospazam je protektivni faktor, ali i uzrok nastajanja suvih plu¢a (“dry
lungs”) kod utopljenika,
» kod 10-12% utopljenika nalaze se “suva pluc¢a”
LESEVI IZ VODE — SM problemi
» |dentifikacija leSa
Koliko dugo je telo boravilo u vodi
Poreklo smrti — prirodna ili nasilna
Uzrok prirodne smrti
Uzrok nasilne smrti - utopljenje ili ne
Poreklo utopljenja— zades (primarno ili sekundarno), samoubistvo, ubistvo
Druga nasilna smrt — uzrok i poreklo — zades, samoubistvo, ubistvo
» Analiza povreda
-Analiza povreda — zazivotne, agonalne, posmrtne — prenoSenje leSa strujom vode,
dno, ¢amci, brodovi, mostovi, ribe
-tumescencija (pseudomaceracija) koze tabana, koza pralje
tumescencija - bubrenje koze samo znak boravka tela u vodi
Koliko dugo je telo boravilo u vodi ?
tumescencija — 2-3 sata jagodice prstiju,
2-3 dana dlanovi,
5-6 dana nadlanice
skidanje epidermisa u vidu rukavica sa Saka i Carapa sa stopala- 10-15 dana

ASFIKSIJA = UDUSENJE
-poremeca;j ili prestanak disanja, odnosno nedostajanje kiseonika i nagomilavanje
sopstvenog ugljen-dioksida, bilo usled povreda ili oboljenja
-PODELA ASFIKSIJA PO POREKLU
» prirodne — usled oboljenja
= nasilne — usled povreda
- nasilne mehanicke asfiksije
- nasilne fiziCke asfiksije
- nasilne hemijske asfiksije
-NASILNE MEHANICKE ASFIKSIJE- nasilan poremedéaj ili prestanak disanja
uzrokovan dejstvom mehanickih sredstava
Sudskomedicinska podela nasilnih mehanickih asfiksija:
» SUFOKATIVNE- zapusenje disajnih organa
» STRANGULACIONE- stezanje disajnih organa vrata i grudnog kosa

-SUFOKATIVNE ASFIKSIJE
» zapuSenje nosa i usta -occlusio nasi et oris
» zapuSenje grkljana i grla- obturatio pharingolaryngis
» zapuSenje dusnika i dusnica- obturatio tracheobronchiorum



= utopljenje - submersio

-STRANGULACIONE ASFIKSIJE
= veSanje - suspensio
= zadavljenje - strangulatio funalis
= zaguSenje - strangulatio manualis
» pritisak na grudni koS — commpresio thoracis

-ISHOD
» NESMRTAN - nesecCanje (amnezija)
- kortikalna smrt (PVS)
- promuklost, otezano disanje
- otezano gutanje

= SMRTAN
- u toku povredivanja — CeSce
- naknadno — krvni podlivi i otok tkiva
-MEHANIZAM UMIRANJA
-stezanje vrata
-pritisak na grudni kos

- STEZANJE VRATA - mehanizam umiranja je trojak,pojedinacno ili udruzeno:
-nasilno mehani¢ko udusSenje zbog zatvaranja disajnih puteva
-poremecaj mozdanog krvotoka zbog zatvaranja velikih krvnih sudova
-refleksnim putem izazvan sr€ani zastoj (vazo-vagalni refleks)

- KLINICKE POJAVE ASFIKSIJA
» oteZano disanje — dispneja i cijanoza
= gubitak svesti — gr€evi i popustanje sfinktera
» prekid disanja
» terminalni pokusaiji disanja
» prestanak disanja
» prestanak rada srca
trajanje 3 — 5 — 10 minuta

- LESNI NALAZ
= OPSTI — zajedni¢ki kod svih asfiksija
= LOKALNI (MESNI)
-Opste patoloSkoanatomske promene kod asfikticnih smrti — nisu specifi¢ne:
podbulost, modra boja lica, glave i vrata, cijanoza,
dobro izrazene mrtvacke mrlje slivene i modre,
mnogokrvnost i taCkasti krvni podlivi veznjaCa, koze lica, sluzokoza i seroza-
nespecifi€an nalaz, moguce krvarenje iz nosa i usiju
-Unutrasnje patoloSkoanatomske promene



tecna krv

mnogokrvnost unutrasnjih organa

taCkasta krvarenja

akutna napetost plué¢a - emfizem

-Specijalna obdukcija vrata - preparisanje po slojevima

ZAGUSENJE- nasilno mehani¢ko udusenje usled stezanja gu$e odnosno vrata
Sakom ili Sakama

-stezanje gusSe ili celog vrata,spreda ili otpozadi

-pritisak ili stezanje jednom Sakom ili obema Sakama

-Sake se pomeraju, premestaju, pritisak slabi ili se pojaCava

”’kragna”-stezanje vrata podlakticom ili izmedu nadlaktice i podlaktice
-Iskljuéivo ubilaéko

-samoubistvo neizvodljivo — gubitak svesti onemogucava dalje stezanje
-zades ne postoji — neophodno je viSeminutno stezanje

— ZRTVE
» novorodencad- ¢edomorstvo odojcad, deca
» Zene - silovanje,Cesto se kombinuje sa zapuSenjem nosa i usta
» nemoc¢ni odrasli
» svesni odrasli - tragovi borbe
- Mehanizam umiranja
1. nasilno mehanic¢ko udusenje usled zatvaranja zdrela i grkljana —  spreda,
bocCno ili kombinovano
2. poremecaj mozdanog krvotoka zbog zatvaranja velikih krvnih sudova
3. refleksnim putem izazvan sr€ani zastoj
(pojedinacéno ili u kombinaciji)
-Klini¢ka slika:
-kao kod svih nasilnih mehanickih asfiksija
5 do 10 i viSe minuta
-tok moze biti produzen zbog promene intenziteta ili prekida stezanja
kao rezultat odbrambenih pokreta Zrtve
-trenutna smrt — kod refleksnog sr€anog zastoja ili trenutnog potpunog prekida
dotoka krvi u glavu
-ISHOD
» NESMRTAN - nesecCanje (amnezija)
- kortikalna smrt (PVS)
- promuklost, otezano disanje
- oteZzano gutanje
= SMRTAN
- U toku povredivanja — CeSce
- naknadno — krvni podlivi i otok tkiva



-LESNI NALAZ
= OPSTI — zajedniéki — veoma izraZen venski zastoj, podbulost, cijanoza,
mnogokrvost i taCkasti krvni podlivi veznjaCa, beonjaca,
koze lica
= LOKALNI (MESNI) — spoljasnji
— unutrasnji

Spoljasnji mesni nalaz : tragovi od noktiju i vrhova prstiju,krvni podlivi, kruzni i
ovalni, sliveni, oguljotine, crtaste luCne,prugaste,slivene nagnjecCine

-MOGUCE ODSUSTVO SPOLJASNJIH POVREDA NA VRATU

» ako se zrtva ne brani — odojCe, dete, nemocna osoba

» stezanje vrata obuhvatanjem Sakama

= pritisak nije suviSe jak, bez dejstva noktiju — preko odece

= ruka u rukavici
-Specijalna obdukcija vrata: najbogatiji krvni podlivi potkoZnog tkiva, misica, Zlezda,
krvnih sudova, krajnika, zidova zdrela i grkljana.
Pojedinacni ili viSestruki prelomi-najcesc¢i kod zaguSenja:Stitasta hrskavica,
prstenasta hrskavica, rogovi stitaste hrskavice,podjezicna kost
(kod novorodencati i dece Cesto izostaju)
-TRAGOVI BORBE: na zrtvi i na napadacu, odbrambene povrede na Sakama, znaci
seksualnog napada

ZADAVLJENJE- nasilno mehanicko udusenje usled stezanja vrata omcom koju
zateze aktivno neka Ziva sila ili pasivno neka mrtva sila
-Omca:

= otvorena - krajevi slobodni

» zatvorena - krajevi vezani u ¢vor

» jednostruka
= viSestruka
-Moze biti:
-ubilacko
-zadesno (smrt Isidore Dankan)
-samoubilacko
-ZRTVE
= novorodencad — cedomorstvo,pupana vrpca
» odojc¢ad, deca
= nemocni odrasli
= svesni odrasli- tragovi borbe
-kombinacija sa zagusenjem ili zapuSenjem nosa i usta
PRIMER: L-355/64 devoj€ica, 9 g, nadena mrtva u krevetu, silovana, sa donjim
delom frotirske pidzame stegnutim oko vrata.
Ubica je muz majCine sestre, student, koji je vodio u Skolu



-Mehanizam umiranja:
1. nasilno mehaniCko udusenje usled zatvaranja zdrela, grkljana i dusnika;
potisikivanje korena jezika unazad i naviSe i zatvaranje zdrela
2. poremecaj mozdanog krvotoka zbog zatvaranja velikih krvnih sudova,
pretezno u venama, manje u arterijama
3. refleksnim putem izazvan srcCani zastoj
(pojedinacno ili u kombinaciji)
-ISHOD
» NESMRTAN - nesecanje (amnezija)
- kortikalna smrt (PVS)
- promuklost, otezano disanje
- otezano gutanje
= SMRTAN - u toku povredivanja

-LESNI NALAZ:
-Opsti — zajedniCki — veoma izrazen venski zastoj, podbulost, cijanoza,
mnogokrvost , taCkasti krvni podlivi veznjaca, beonjaca,
koze lica,
-Spoljasnji mesni nalaz trag stezanja (zadavljenja), jednostruk ili viSestruk — kod
viSestruke omc¢e

LOKALIZACIJA [u visini ili ispod grlenog ispupCenja - retko
iznad

POLOZAJ vodoravan — retko kos
KONTINUITET | neprekinut — kruzan oko celog obima vrata

DUBINA dubina ravnomerna — manja nego kod veSanja

|IZGLED pruga — vlazna, meka, bleda (dominira)
retko brazda — suva, ¢vrsta, mrka

Spoljasnji mesni nalaz moze biti negativan- om¢€a meka, Siroka i glatka,preko
delova odece ,kratkotrajno stezanje
-Unutrasnji mesni nalaz moze biti negativan-krvni podlivi u mekom tkivu u nivou i
iznad traga stezanja — prelomi retKki
VESANJE- nasilno mehani¢ko udusenje usled stezanja vrata oméom koju pasivno
zateZe celokupna ili delimi¢na tezina sopstvenog tela

- Omca:
= otvorena - krajevi slobodni
» zatvorena - krajevi vezani u Cvor



» jednostruka
» viSestruka

klizaju¢éa om¢a — bez ¢vora

-POTPUNO VEéAr:lJE- telo potpuno visi ne dodirujuci podlogu
-NEPOTPUNO VESANAJE- telo je delom oslonjeno o podlogu,u svim polozajima
ukljuc€ujuci i lezeci,dovoljno je da tezina glave i ramena zategne omcu

-TIPICNO VESANUJE: &vor omé&e je na zadnjoj strani vrata
luk omce je na prednjoj strani vrata
-ATIPICNO VESANJE: ¢vor omcCe je na boc€noj ili prednjoj strani vrata

-VESANJE moze biti:
-samoubilacko (najéesce)
-zadesno
-ubilacko
-VeSanje je jedan od najpopularnijih i najceS¢ih nacina izvrSenja suicida
* brzo
» efikasno
* bezbolno
» |ako izvodljivo -dostupnost sredstva (bolnica, zatvor)
-UBILACKO VESANJE
» jzuzetno retko
= Zrtve deca — nesrazmera u snazi izmedu Zrtve i napadaca
» odrasli nesposobni ili onesposobljeni za odbranu
= dva ili viSe napadaca
Od ubilackog veSanja mnogo je CeS¢e posmrtno veSanje osobe koja je
prethodno ubijena prikrivanje ubistva simuliranjem (fingiranjem) suicida

PRIMER:Sinovi branili majku od oca alkoholiara, kad je u tuci izgubio svest, ubili
ga zaguSenjem, a telo odvukli na tavan i obesili
-mehanizam umiranja
1. nasilno mehaniCko udusenje usled potiskivanja korena jezika i grlenog
zaklopca naviSe i sledstvenog zatvaranja zdrela
2. poremecaj mozdanog krvotoka zbog zatvaranja vel.krv. sudova
3. refleksnim putem izazvan src€ani zastoj
(pojedinacno ili u kombinaciji,udusenje najvaznije)
-ISHOD
= NESMRTAN - nesecCanje (amnezija)
- kortikalna smrt (PVS)
- promuklost, oteZzano disanje
- otezano gutanje
= SMRTAN - u toku povredivanja



-LESNI NALAZ
= OPSTI - zajedniéki — izrazen kod atipiénog vesanja, venski zastoj, podbulost,
cijanoza, mnogokrvost i taCkasti krvni podlivi veznja€a, beonjaca, koze lica,
moguce krvarenje iz nosa i uSiju- moze biti pogreSno shvac¢eno kao znak
povredivanja, Cest nalaz- vrh jezika viri izmedu zuba
» kod tipicnog veSanja — lice bledo zbog prekida dotoka krvi kroz vratne arterije
Raspored mrtvackih mrlja zavisi od vremena koje je telo bilo u visecem polozaju.
Kod dugotrajnog veSanja mrtvacke mrlje su u donjim delovima tela — noge, Sake.
Premestanje posle promene polozZaja leSa moze biti potpuno, delimi¢no ili odsutno.

-IZGLED TRAGA STEZANJA
= osobine omce
-Sirina
-Cvrstina
» jacina pritiska tj. stezanja
» duzina trajanja stezanja

LOKALIZACIJA | u gornjoj treCini vrata iznad grlenog
ispupCenja

POLOZAJ kos - retko vodoravan

KONTINUITET | prekinut — ka ¢voru
retko oko celog obima vrata

DUBINA dubina neravnomerna — najve¢a na luku —
vecCa no kod zadavljenja

IZGLED brazda — suva, Cvrsta, mrka
pruga — vlazna, meka, bleda
delom brazda (dominira), delom pruga

-Lazni trag stezanja vrata: trulezne promene- trag na vratu u vidu pruge potice od
pritiska zakopCanog okovratnika

-Spoljasnji mesni nalaz : moze biti slabo izraZen ili negativan
omc&a meka, Siroka i glatka, preko delova odece, leS kratko visio

-Unutrasnji mesni nalaz: specijalna obdukcija vrata, tkivo na mestu traga veSanja
zbijeno i malokrvno, krvni podlivi retki



-MESNI UNUTRASNJI NALAZ: prelomi velikih rogova podjeziéne kosti i gornjih
rogova Stitaste hrskavice, istezanje tirohiodine membrane usled veSanja- CeSce
nastaju kod starijih.

Kod atipiCnog vesSanja sa ¢vorom napred mogu nastati rastave izmedu vratnih
prslienova zbog zabacivanja glave (hiperekstenzije) prilikom vesanja.

Rastave i prelomi vratne kicme mogu nastati i usled jakog zamaha tela pri
potpunom vesanju.

-Obdukcioni nalaz

- opsti asfikticki nalaz

- trag stezanja — veSanja

- dif. dg. trag zadavljenja — 5 elemenata
1. lokalizacija
2. polozaj
3. kontinuitet
4. dubina
5. izgled — brazda / pruga

-Zazivotno ili posmrtno veSanje
= krvni podlivi i oguljotine na koZznom grebenu
= krvni podlivi na mekim tkivima i oko preloma
= jskljuCivanje drugih smrtonosnih povreda
Poreklo smrti - zades, samoubistvo, ubistvo
- druge povrede — odbrambene / probne
- okolnosti slu€aja — istraga

PRITISAK NA GRUDNI KOS- pritisak na grudni ko$ je nasilno mehani¢ko udusenje
nastalo prvenstveno stezanjem grudi,
vazan je istovremeni pritisak na trbuh

MEHANIZAM UMIRANJA
-PRITISAK NA GRUDNI KOS | TRBUH ONEMOGUCAVA DISAJNE POKRETE
| POKRETE DIJAFRAGME
-ASFIKSIJA

-Zades: prevrtanje vozila — traktora, zatrpavanje, slu€aj sa gelenderom,

masovne nesrece na stadionima i velikim skupovima

-Samoubistvo

-Ubistvo: nesrazmera izmedu napadaca i zrtve,deca,pritisak telom na grudni koS i
trbuh Zrtve

-Obdukcioni nalaz - cijanoza glave, vrata i gornje polovine grudnog kosa sa jasnom
horizontalnom granicom, podbulost lica i oCnih kapaka — krvni podlivi koze, veznjaCa
i beonjaCa



-Poziciona asfiksija : onemoguceni disajni pokreti zbog nefizioloSkog polozZaja tela
FIZICKE POVREDE

| povrede prouzrokovane prevelikom toplotom ili hladno¢om
- opecenost i oparenost
- suncanica i omarica
- smrznutost i smrzotine

Il povrede prouzrokovane energijomelektrisanja
- tehnickim elektricitetom
- atmosferskim elektricitetom

lll povrede oz zra€enja (radijacija)

= OPEKOTINE - dejstvom suve toplote plamen, zra¢na toplota, zagrejana tela
= OPAROTINE - dejstvom vlazne toplote vrele teCnosti, pare i gasovi
» nastaju i kod povreda elektricnom strujom, dejstva pojedinih hemikalija i
zracenja
-VITALITET
- zazivotne
- posmrtne
-utvrdivanje vitaliteta (zazivotnosti) vazan zadatak sudskomed.veStaka
Mrezica krvnih sudova sa zgruSanom krvlju u gornjim delovima tela je
znak zazivotnosti

CETIRI STEPENA
- jaCina toplote
- trajanje dejstva

| stepen - cvenilo i otok koze - crvenilo je znak zazivotnosti ,prolazi bez oziljaka
(sunCanje)

Il stepen — bule, mehuravost- leukociti i belanCevine znak zazivotnosti

dif. dg. — kozne bolesti, trulezni mehurovi

lll stepen — mrlina, nekroza- suva, sivozuta, izgleda pe€enog tkiva ; nepravilni oziljci
keloidi - estetske i funkcionalne smetnje

IV stepen - ugljenisanost karbonifikacija, lokalno nema znakova zazivotnosti
KLINICKE POJAVE OPECENOSTI

-mesne - bolovi kod |'i Il, ne kod lll stepena uniSteni nervni zavrseci

-opSte — uznemirenost, zed, groznica, Sok, anurija — opekotinska bolest

-proste — nekomplikovane — uvek se lagano zaleCuju — oziljci kod Il st.
-komplikovane — infekcije, sepsa

-zelene naslage - infekcija (pseudomonas)



-Klini¢ki ishod:

PovrsSinska rasprostanjenost: Wallaceovo pravilo devetke

Opecenost 1/3 povrsine tela makar | ili Il stepena ugrozava zivot, a 1/2 najCesée
smrtna.Deca, bolesni, stari opasno i 10-20%

Rana smrt:

- Sok

- samotrovanje

- insuficijencija bubrega

-inhalacija plamena - opeCenost disajnih puteva sa edemom glotisai udusenjem
-trovanje ugljen monoksidom

Pozna smrt:

- komplikacije - stres ulkusi, pneumonija, sepsa, tetanus

OBDUKCIONI NALAZ

-Spoljasnji — opekotine ili oparotine

ogarenost kozZe, oprljenost nokata, osmudenost dlaka (kod opekotina)
razlabavljenost dlaka i noktiju u lezistima, lako se odvajaju (kod
oparotina).Opekotine jaCe, a oparotine slabije izrazene na delovima tela pokrivenim
odecom.

-Unutrasnji nalaz — nespecifiCan

-POSMRTNE PROMENE:
-zbog dejstva plamena na le$ -ugljenisanost — karbonifikacija
-skvr€avanje miSi¢a- borilacki stav — koitalni stav
-toplotna ukoc€enost zglobova
-prskotine koze (dif. dg. sekotine)
-prelomi kostiju
-zubi mogu biti oCuvani i kod ugljenisanih leSeva

-usled dejstva jake toplote dolazi do istiskivanja krvi i masti iz kostiju u epiduralni
prostor ciglasto-crvena masna kolekcija ekstraduralni ekstravazat-dif. dg.
epiduralni hematom

UTVRBIVANJE ZAZIVOTNOSTI

-naboranost koze oko spoljnih uglova ociju- “svracije noge"

-aspiracija gara - aposlutna vitalna reakcija

-opecenost sluzokoze grkljana i dusnika zbog udisanja vrelog vazduha -apsolutna
vitalna reakcija

- gutanje (degluticija) gara

- ugljenmonoksid u krvi (koncentracija HbCO koja se moze naci normalno u krvi ljudi
u urbanim sredinama je oko 1% najvise do 6%)

Kod osoba koje su umrle u toku dejstva tih gasova HbCO vise od 10% .



Jako visoke koncentracije CO mogu da znace da je osoba verovatno bila mrtva od
trovanja CO pre no $to je izbio pozar.

-POREKLO
- zades - ve€inom
- samoubistvo - retko
- ubistvo - izuzetno
-Zades:
- pozari
- alkoholisani zaspu sa cigaretom
- povrede na radu
- pretakanje benzina — u vreme krize
-Samoubistvo:
-dusSevni bolesnici
-samospaljivanje-polivanje benzinom, bacanje u plamen
-fanaticka
-UbilaCke — izuzetne
- kod dece, nemocnih, oslabljenih
- podmuklim postupcima - spreCavanje samouspasavanja.
- ubilaCke oparotine - zatvaranje u tus kabinu i polivanjem vrelom vodom
(sluCaj zadesa)
-Zlonamerne
= tortura
» nasilje nad decom - SCAN (syndrome of child abuse and neglect)

-Posmrtne opekotine — ugljenisanost
Sluéajne — prvo nastupi smrt - prirodna, zadesna ili samoubilacka pa posle izbije
pozar

- veSanik u podrumu, sa naknadnim pozarom od svece

- U saobracajnim nezgodama
Zloc¢ina€ke — spaljivanje Zrtve posle ubistva u cilju prikrivanja zlo€ina - obi¢no je
neuspesno jer se teSko postizu uslovi za potpuno sagorevanje leSa

SUNCANICA - osteéenje mozga i mozdanica zbog neposrednog dejstva sunéevih
zraka na glavu i vrat.

POREKLO : zadesno kod osoba koje dugo borave gologlave na suncu —
zemljoradnici, gradjevinski radnici, kod zaspalih na suncu

-KLINICKA SLIKA — glavobolja i ukogenost vrata, gadenje i povraéanje, zed,
cijanoza lica, nesvestica ili delirijum sa halucinacijama, grcCevi, retko smrt
-OBDUKCIONI NALAZ — hiperemija i edem mozga i mozdanica, taCkasta krvarenja
u mozgu



TOPLOTNI UDAR - OMARICA - ostec¢enje tela usled poremecaja toplotne
regulacije - zbog jaCe proizvodnje i slabijeg odavanja toplote, uslovljeno sledecCim
faktorima:

- visoka spoljasnja tempertura

- povecana vlaznost i odsustvo strujanja vazduha

- telesno naprezanje (misi¢ni rad)

- prekomerna odevenost

- opSte stanje organizma — nenaviknutost

POREKLO — zadesno - vojnici na marSevima, radnici pored visokih peci, lozaci i dr.

HIPOTERMIJA - SMZNUTOST

-Odavanije toplote veée u odnosu na produkciju telesna temperatura postepeno
pada
-hipotermija - stanje u kome je povrsna telesna temperatura ispod 35°C
Stetno dejstvo — niska temperatura i dodatni faktori:
- vlaznost vazduha i vetrovitost
- neprikladna odeca i obuca
- Zivotno doba (novorodencad, mala deca, stari)
- stanje organizma (iscrpljenost, neuhranjenost, glad, bolesti)
- alkoholisanost
-hladna voda (imerziona hipotermija) :
gubitak toplote tri puta brzi nego na suvom
-POREKLO

- zadesno - planinari, strazari, vojnici u rovovima (Ilgmanski mars), alkoholisani,

zimi skitnice, brodolomci
-ubila¢ko - ¢edomorstvo
- primer Bijelo polje - ekshumacija

-samoubilacko — retko, ali opisano
KLINICKE POJAVE — drhtavica kao poku$aj poveéanja produkcije toplote,
vazokonstrikcija (bledilo) pa vazodilatacija (koza crvena ili modra), usporavanje svih
funkcija - neodoljiva zelja za snom, euforija i pomucenje svesti (»bela smrt«),
smrt nastaje postepeno - posle nekoliko Casova, kod imerzione hipotermije moze u
roku od 5 min.
Kada telesna T padne na 31°C - gubitak svesti,u obi¢nim uslovima ispod 25°C
nastupa smrt.
Oprez — moguca prividna smrt !
U zavisnosti od individualnih svojstava - smrt mozZe da nastupi i pri spoljasnjoj
temperaturi od +5°C pa ¢ak i 10°C, a kod nedovoljno zagrejanog novorodenceta i
na 15°C.

OBDUKCIONI NALAZ — nespecifi¢an
- sledenost koze, potkoznih mekih tkiva i krvi
- ukocdenost skeletnih miSi¢a usled hladnoce



- svetlocrvene mrtvacke mrlje — postmortalna difuzija kiseonika kroz kozu
- tamnocrvene pege na otkrivenim delovima tela - kolena, laktovi - lokalne
smrzotine
-Danas se hipotermija primenjuje u hirurgiji smanjuje se potreba za kiseonikom -
postoji moguénost da se telesna temperatura snizi na 10°C, pai nize, a da se
oCuvaju zivotne funkcije

UTVRDIVANJE SMRTI | NJENOG POREKLA
- okolnosti slucaja

- obdukcioni nalaz

- iskljucenje drugih uzroka smrti
Obavezno analiza na alkohol i toksikoloski pregled — Cesto postoji udruzeno
dejstvo
LeSevi nadeni u snegu moraju se obavezno obdukovati. U cilju fingiranja zadesa,
a posle izvrSenog ubistva, zrtva se moze ostaviti u snegu i pokazati izvesne znake
smrznutosti — moguca prividna smrt

RADIJACIONE POVREDE
-kvarovi na nuklearnim postrojenjima — elektrane i institutu (Cernobil, vin¢a)
-atomska bobma i bombe sa nuklearnim punjenjem (nato)
-jatrogene — u toku terapije zracenjem
Povrede tehnic¢kim i atmosferskim elektricitetom

= tehnicki elektricitet — elektrokucija
» atmosferski elektricitet — udar groma

-ElektriCna struja mora da prode kroz telo da bi doslo do oStecenja zdravlja
-FAKTORI
» vrsta struje - naizmeniCna

jacina
napon — 220 v, visoki napon — termicki efekat
frekvenca

otpor — karakteristike koze, vlaznost
veliCina kontaktne povrsine

trajanje kontakta

pravac struje kroz telo
pripremljenost

-KliniCka slika — grc€evi, gubitak svesti —onemoguceno samospasavanje



ISHOD

» NESMRTAN

- bez posledica

- Kklinicka smrt

- nesecanje

- oSteCenja vida i sluha
= SMRTAN

- u toku dejstva struje

- moguce i naknadno posle kratkog oporavka
-prolaz kroz glavu — paraliza centra za disanje (vagon)
-prolaz kroz srce — fibrilacija srca
-grcevi disajne muskulature — periferno udusenje
-opekotine — visoki napon

LESNI NALAZ
OPSTI
= naprasna smrt ili asfiksija
» mrtvaCka ukoCenost brze nastaje i dobro izrazena
LOKALNI (MESNI)
* na KozZi
- elektricni beleg — specifican znak
- elektriCna opekotina — od | do IV stepena
» oStecCenja odece
-elektriéni beleg
* na mestu ulaza struje, rede na izlazu
* male promene - mogu liCiti na bradavicu ili zulj
» oblik kruzan, jajast, prugast ili linearan (prati tok struje)
= natkozica izumrla, ocvrsla kao hrskavica, beli¢asta ili belosiva, rede zuckasta ,
po ivicama bedemasto izdignuta - u sredini levkasto udubljena
» rede imaju oblik razderine

POREKLO
-zadesno
» domacinstvo — neispravni aparati
» na radu — elektriCna postrojenja (primer — hoblerica)
» elektriCni vodovi — na putu (primer: dete i ziCana ograda)

-PRIMER: S-1290/08, Z 53 g — samoubistvo elektrokucijom; u odeéi legla u kadu i
uklju€eni fen pritisnula na grudi. otac izvrSio samoubistvo, ona oko 20 godina
psihijatrijski bolesnik, pokusSala suicid dva puta trovanjem lekovima, jednom pre
godinu dana, a drugi put 3 dana pre samoubistva, kada je popila tablete i alkohol,
pomoc joj pruzena na VMA.

TORTURA - elektricnom strujom:jezik, grudi, genitalije



bolne promene koje ostavljaju male nespecificne oziljke ili prolaze bez traga-
problem dokazivanja torture

-Povrede atmosferskim elektricitetom- udar groma

= grom je visokofrekventna struja napona vise miliona volti i jaCine stotine
hiljada ampera.

» CeSCe nastaju na selu, uglavnom u letnjim i jesenjim mesecima

» jednim udarom groma moze biti pogodeno, pored zivotinja i predmeta, viSe
osoba i to u precCniku od 10 do 20 m, mada ljudi obi¢no stradaju pojedinacno

» opasnost veca ukoliko se osobe nalaze u blizini predmeta priviacnih za
atmosferski elektricitet - metalni predmeti (sekire, kose, motike, Sine) ili
usamljeni visoki predmeti (drvece, crkve, dimnjaci)

= Cesto nastaje kod osoba koje su se za vreme nevremena sklonile ispod
drveca.

ISHOD

-NESMRTAN - onesveSc¢enost - traje minutima ili satima, sa Zivotnim funkcijama

svedenim na minimum - prividna smrt

» bez posledica

* niz promena: tragovi groma na kozi, osmudjenost i ispadanje dlaka, bolovi u
rascepa bubnih opni, glavobolja, malaksalost, nesec¢anje, tremor i pareze
miSic¢a, pobacaj

-SMRTAN - onesvesc¢enost i smrt

LESNI NALAZ

-OPSTI

» naprasna smrt ili asfiksija

» mrtvaCka ukoCenost brze nastaje i dobro izrazena

-LOKALNI (MESNI)

» na kozi - tragovi groma

» oStecenja odece i predmeta — pocepanost, istopljenost, namagnetisanost
Tragovi groma:

* mehanickog, termi€kog elektricnog porekla

« crtasto ili prugasto crvenilo, ogrebotine, oguljotine, nagnjecine ili razderine

« opecenost koze i osmudenost dlaka

» elektricne belege

-samo izuzetno u vidu razgranatih crvenih pruga-munjina Sara-

zadrzavaju se na leSu nekoliko Casova, a kod prezivelih dva do tri dana
Znaci groma :

* na odeciiobuci

* na predmetima na leSu

» u okolini



HEMIJSKE POVREDE - TROVANJA

-TROVANJA (HEMIJSKE POVREDE) - poremecaiji zdravlja ili unistenja zivota koja

su prouzrokovana hemijskim dejstvom otrova

-OTROVI (TOKSINI) - supstance koje unete spolja u organizam ostecuju zdravlje

svojim hemijskim dejstvom

-TOKSIKOLOGIJA - nauka koja se bavi prouavanjem otrova i njihovog Stetnog

dejstva na organizam

-KLINICKA TOKSIKOLOGIJA - dijagnostikovanije trovanja kod Zivih osoba i

leCenje otrovanih(u Velikoj Britaniji trovanja su odgovorna za bar jedan od sedam

prijema na bolnic¢ko le€Cenje - mali broj se smrtno zavrsi)

-FORENZICKA TOKSIKOLOGIJA - sudskomedicinski aspekti trovanja — u

sudskomedicinskoj praksi narocCito su znacCajna trovanja sa smrtnim ishodom, kao i

ona koja mogu biti vezana sa izvrSenjem kriviCnih dela

-EGZOGENA HEMIJSKA TROVANJA - otrovi koji su uneti spolja u telo

sudskomedicinski znacCajna

-Mogu biti:

-BAKTERIJSKA TROVANJA- bakterijski otrovi - nalaze se u bakterijama ili ih
bakterije izluCuju (botulinski toksin)

-SAMOTROVANUJA - dejstvo otrova koji se stvaraju u telu (uremija)

POREKLO EGZOGENIH HEMIJSKIH OTROVA

- mineralno - arsen, olovo, Ziva

- biljno - opijum, strihnin, otrovne gljive , Atropa belladonna sp.

- zivotinjsko - zmijski otrov, ujedi pCela: 30 — 40 istovremenih uboda:

visoka temperatura, drhtavica, povracenje, edem pluca, kolaps, paraliza disanja,
oko 500 jednovremenih uboda je smrtonosno

- organsko-sinteti¢ko

TOK TROVANJA
» akutan - kratkotrajan kliniCki tok od nekoliko dana
» hroni¢an - dugotrajno ponavljano unosenje otrova, uglavnom u manjim
koli€inama - na radnom mestu (profesionalna trovanja); ranije hroni¢na
ubila€ka trovanja ubacivanjem malih koli€ina otrova (arsenika) u hranu ili pic¢e

ISHOD TROVANJA
= smrtan
* nesmrtan
- bez posledica
- sa posledicama - trajna telesna oStecenja ili oSteCenja zdravlja



Kod osoba koje preZive ispijanje jetkih otrova (kamena soda, siréetna kiselina) na
mestima izumiranja (nekroze) tkiva umnozava se oziljno tkivo - skvr€avanje i
deformacija (strikture jednjaka) -oteZano ili onemoguceno uzimanje hrane

USLOVI TROVANJA
= otrovnost je relativha osobina hemijskih supstanci
* ne postoje apsolutno otrovne supstance koje u svim uslovima uzrokuju
trovanje
» pod odredenim uslovima kao otrovi mogu delovati prakti€no sve hemijske
supstance ukoliko budu unete u dovoljno velikoj koli€ini - voda, kuhinjska so

TROVANJE VODOM - namerno (prisilno) uzimanje preterano velikih koliCina vode,
uglavnom kod psihijatrijskih bolesnika (psihogena polidipsija) - moZe uzrokovati
teSko ostecCenje zdravlja zbog poremecaja koncentracije elektrolita u organizmu
(elektrolitni dizbalans - hiponatremija) - smrtni ishod je redak, ali moguc.

Prikaz sluc¢aja (S-1081/99): 40-godiSnjak osuden na mere obaveznog psihijatrijskog
leCenja zbog napada na majku kojoj je izvadio obe oCne jabucCice, proveo je 15
godina u psihijatrijskoj ustanovi sa dijagnozom shizofrenije.

Prema medicinskoj dokumentaciji, od pre godinu dana pio je ogromne koliCine vode.
Zbog progresivnog pogorsanja zdravstvenog stanja prebacen je u Urgentni centar u
Bgd, gde su ustanovljene jako niske vrednosti natrijuma i kalijuma u krvi i jako
usporen sr¢ani rad. Uprkos primenjenom leCenju umro je 4 sata po prijemu.

OTROVNOST HEMIJSKE SUPSTANCE u svakom konkretnom slucaju uslovljena
je sledecim Ciniocima:

1. osobine hemijske supstance

2. nacin unoSenja supstance u organizam

3. individualna reaktivnost osobe

OSOBINE HEMIJSKE SUPSTANCE
» agregatno stanje — te€no, gasovito, ¢vrsto
» rastvorljivost
» koncentracija — sir¢e u salati / esencija
= uneta koli€ina - u propisanim dozama lekovi - u veéim koli¢inama opasni i
potencijalno smrtonosni otrovi
= afinitet za Celije ili tkiva

PUTEVI UNOSENJA
- usta (per os) - najCesce
- koza - utrljavanje
- respiratorni trakt - udisanje
- krvotok - intravenski, intramuskularno, potkoZzno (supkutano)
- nosna sluzokoza — usmrkavanje (kokain)



- Cmar

- vagina
U vecini sluCajeva najbrze dejstvo otrova nakon unoSenja u krvotok, postoje izuzeci:
- arsen i strihnih jaCe deluju iz Zeluca
- zmijski otrov ne deluje iz Zeluca — isisavanje otrova

MESAVINA SA DRUGIM SUPSTANCAMA

- moze oslabiti dejstvo supstanci iz meSavine — antagonizam

- moze pojacati dejstvo hemijske supstance npr.rastvaranjem - cijankalijum u
kiselim napicima stvara toksican cijanvodonik

INDIVIDUALNA REAKTIVNOST -opsSte karakteristike organizma:
- zivotno doba - deca i stariji osetljiviji
- zdravstveno stanje - bolest, iscrpljenost — kod iste osobe osetljivost
varijabilna u razliCitim periodima zivota
- stanje pojedinih organa - ciljni organi ili organi za razgradanju i eliminaciju
(jetra, bubrezi)
specificna individualna reaktivnost:
- preosetljivost - urodena (idiosinkrazija)
- steCena (anafilaksija)
- otpornost - urodena
- ste€ena ponavljanim uzimanjem tolerancija na heroin kod
narkomana tolerancija na alkohol u ranoj fazi alkoholizma
SUDSKOMEDICINSKA PODELA OTROVA -prema mestu delovanja
| otrovi sa mesnim dejstvom
Il otrovi sa opsStim (resorptivnim) dejstvom
lll otrovi sa mesnim i opstim dejstvom

| otrovi sa mesnim dejstvom -deluju na mestu unoSenja - na kozi i sluzokozama
= jetki (korozivni) otrovi - kiseline i baze,izazivaju izumiranje (nekrozu) tkiva -
sredstva za CiS¢enje
» nadrazajni otrovi - amonijak — deluju nadrazajno (npr. na plu¢a udisanjem) -
suzavac

Il otrovi sa opstim (resorptivnim) dejstvom -deluju nakon resorpcije u organizam
= krvni otrovi - ugljen-monoksid - vezuje se za hemoglobin i spreCava vezivanje i
prenos kiseonika u organizmu
» nervni otrovi - alkohol, opijati, psihofarmaci deluju na nervni sistem - do smrti
dolazi zbog depresije centra za disanje (nasilno hemijsko udusenje)
= parenhimski (tkivni) otrovi - olovo, arsen deluju na razna tkiva
(gastrointestinalni trakt i dr.)

lll otrovi sa mesnim i opstim dejstvom
= jetki sa resorptivnim dejstvom - fenoli, krezoli, sir¢etna kiselina



» nadrazajni sa resorptivhim dejstvom - ziva

OPSTI TOK | DEJSTVO RESORPTIVNIH OTROVA U TELU
* unoSenje otrova
» raznoSenje otrova - krvlju i limfom po telu
» slaganje otrova - afinitet otrova za pojedina tkiva i organe (CO - hemoglobin,
nervni otrovi - CNS, tkivni otrovi - parenhimski organi, arsen - dlake i nokti)
» dejstvo otrova — razliCiti patoloskofizioloSki mehanizmi
» metabolisanje i izluCivanje otrova - jetra i digestivni trakt, bubrezi i mokraca,
koza, mleko
POREKLO TROVANJA - zadesna
- samoubilaCka
- ubilacka
UcCestalost trovanja, po poreklu i vrsti otrova, podleze mesnim i vremenskim
kolebanjima - faktori:
« dostupnost sredstva - naroCito kod zadesa i suicida
« popularnost sredstva - podrazavanje, narocito kod suicida mladih (fenomen
identifikacije i imitativne sugestije) - primer kamene sode

ZADESNA trovanja — najCeSca

» udomacinstvu - deca, stari, alkoholisani — neadekvatno Cuvanje otrovnih
supstanci (nekada kamena soda, danas insekticidi, lekovi, ugljen monoksid)

» u zanatstvu i industriji - profesionalna trovanja

» u poljoprivredi — insekticidi (udisanje kod neprimenjivanja zastitnih
sredstava)

» u medicinskoj praksi — jatrogeno predoziranje, nepaznja osobe koja uzima
lekove (senilnost)

= narkomani — zadesno predoziranje (overdose)

» usemenkama badema do 0,1% cijanida — zadesna smrtna trovanja
ispijanjem likera od badema, u kojem se zbog stajanja cijanid izdvojio i
koncentrisao u uljanom sloju

* masovna trovanja — epidemijsko trovanje metil-alkoholom sa vise od 40
smrtnih slucajeva (rakija “guslar)

SAMOUBILACKA trovanja — relativno ¢esta, mada kod nas ne tako &esta kao u
nekim drugim zemljama
- lekovi — uglavnom psihofarmaci (sedativi, hipnotici i dr.), CeSée kod zena -
trovanje lekovima najées¢i nac¢in pokusavanja samoubistva, a u nekim
zemljama i izvrSenja
- Cesto se samoubistvo izvrSava predoziranjem leka koji se terapijski koristi
- antiepileptici kod obolelih od epilepsije, insulin kod dijabetiCara



UBILACKA trovanja — danas su retka da bi neko toksi¢no sredstvo moglo da se
upotrebi za izvrSenje ubistva treba da ispuni sledece uslove:
» jaka toksi¢nost u malim koliCinama
» bez ukusa i mirisa — da bi se moglo neprimetno dati Zrtvi (sipanjem u hranu i
pice)
» nemogucnost otkrivanja trovanja
Cuvena su trovanja arsenikom — miSomorom koji se kao beli kristalni prah, bez
mirisa i ukusa, lako mogao dodavati u hranu ili pice.
1775. godine Svedski hemicar Carl Wilhelm Scheele otkrio je naCin detektovanja
arsenovog oksida (arsenika) u leSevima i od tada se ubrzano usavrSavala
forenziCka toksikologija.
= jetkim otrovima — retka, kod dece kao nemocnih Zrtava
» danas su ubilacka trovanja retka — podmuklim davanjem tj. podmetanjem
otrova

Prikaz sluéaja (S-12/88) 64-godisnji alkoholi¢ar, u loSim odnosima sa suprugom,
oboje imali ljubavne veze van braka, ali ona nije Zelela razvod. Jednog januarskog
dana 1988. otiSao je na pecanje sa prijateljem. Kada se vratio kuc¢i popodne bilo mu
je loSe, stanje mu se kontinuirano pogorsavalo u toku sledecih sati, osecao je
malaksalost, mucninu i nije mogao da mokri.

Oko ponoci su pozvali doktora koji je njegovo stanje objasnio teSkom napitoScu.
Zaspao je posle toga, a sledeceg jutra je naden mrtav u krevetu.
|zjava Cerke: Vratio se kuci oko 3 popodne, bilo mu je muka i povrac¢ao je. Rekao je
Cerki da ga ja Zena otrovala jer mu je podmetnula neki liker koji je ostavila u autu i
da je popio vise od pola litra te teénosti. Cerka je insistirala na vrdenju obdukcije.
|zjava zene: Kada je doSao kuci samo je rekao da je popio previSe alkohola.
|zjava prijatelja: Bili su na pecanju i on mu je ponudio da pije neku bistru bezbojnu
teCnost iz flaSe bez oznake, on je probao, ali je osetio veoma jak sladak ukus te je
ispljunuo to $to je uzeo u ista i viSe nije pio. Sada pok. je, medutim, nastavio da pije
i sam je popio skoro celu koli¢inu te¢nosti iz flase.
OBDUKCIONI NALAZ - nespecifican
TOKSIKOLOSKI NALAZ — etilen glikol u krvi, mokraci i organima u velikim
koncentracijama;- u mokraci oksalna kiselina (metabolit)
ZAKLJUCAK -nasilna smrt usled trovanja etilen glikolom- antifriz, stvaraju se kristali
kalcijum oksalata koji se mogu dokazati u tkivima (bubrezni kanali¢i, mozak)
Supruga je priznala da je ona ostavila ¢etiri boce u njegov automobil, ali je
negirala da je to bilo u nameri da ga otruje podmetanjem otrova

INSULIN- lek kod SecCerne bolesti (diabetes mellitus)
Snizava nivo glikoze — hipoglikemija, ima veoma Stetno dejstvo na mozak
Kod masivnog predoziranja, naro€ito intravenskim davanjem, smrt moze nastupiti
za nekoliko Casova
Zadesna trovanja - lekarske greske (Jelena)
- greska pacijenta



Samoubila€ka trovanja - poznata
-lii na prirodnu smrt

DIJAGNOSTIKA TROVANJA
» ubodi od injekcija — ne moraju se naci obdukcijom (atraumatske igle)
» analiza uzorka krvi — utrvrdivanje porekla insulina (humani, ranije govedi,
svinjski)
» analiza uzorka staklastog tela - koncentracija insulina

UBILACKA trovanja - podvrste :
» ratna trovanja - bojni otrovi (HCN — cijanovodonik,sarin )
» justifikaciona trovanja - izvrSenje smrtne kazne(Sokrat-kukuta)

NACINI UTVRBIVANJA TROVANJA UOPSTE
1. naroCite okolnosti sluCaja
2. kliniCke pojave
3. toksikolosko pretrazivanje
4. obdukcioni nalaz
- prva tri kod svih trovanja
- obdukcioni nalaz kod trovanja sa smrtnim ishodom
NAROCITE OKOLNOSTI SLUCAJA
» brza smrt posle jela i pi¢a
» jznenadna smrt osoba profesionalno izlozenih otrovima
» smrt viSe osoba iz iste okoline
» sumnjive okolnosti i sumnjiv nalaz na mestu pronalazenja leSa - ostaci hrane |
pi¢a sumnijivog izgleda, bocCice sa lekovima, Spricevi i igle (narkomanski
pribor), leS u garazi u vozilu koje radi i dr.
KLINICKE POJAVE
» opsSte (nespecifi€ne) - muka, gadenje, povracanje, poremecaji svesti, gréevi
» specifi€ne ili kompleksi klini€kih pojava (olovo - olovne kolike, olovni rub,
paralize, vise¢a Saka i stopalo, promene na eritrocitima)
= opazene od laika — osobe iz okoline otrovanog
» registrovane od strane lekara — bolni€ko leCenje — medicinska
dokumentacija

OBDUKCIONI NALAZ
» makroskopski pregled - utvrduje se spoljasnji i unutrasnji leSni nalaz
patoloSkoanatomske promene uzrokovane dejstvom otrova (mesne i opste,
primarne i sekundarne)
» miris - jetki otrovi,neki insekticidi,cijanidi miris na gorki badem
= iskljuCenje drugih uzroka prirodne ili nasilne smrti

Clan 256. ZKP



1) Ako postoji sumnja trovanja, uputi¢e se sumnjive materije koje su nadene u
leSu ili na drugom mestu na vestacCenje ustanovi koja vrsi toksikoloska ispitivanja.
2) Pri pregledu sumnjivih materija vestak ¢e posebno utvrditi vrstu, koli€inu i
dejstvo nadenog otrova, a ako se radi o pregledu materijala uzetih iz leSa, po
mogucénosti i koliéinu upotrebljenog otrova

TOKSIKOLOSKA ANALIZA
» utvrduje se odsustvo ili prisustvo otrova
- vrsta i koli€ina nadenog otrova
- koli¢ina upotrebljenog otrova
» savremene analitiCke tehnike veoma osetlljive - detekcija malih koliCina
toksicnih supstanci
Pozitivan nalaz otrova ne dokazuje nesumnijivo trovanje:
- neki otrovi su normalni sastojci tela
- otrovi mogu od ranije zazivotno dospeti u telo: hranom, pi¢em, lekovima
- moguce je posmrtno dospevanje otrova u telo
Negativan nalaz otrova ne iskljuCuje trovanje:
- brzo metabolisanje, izbacivanje i izluCivanje otrova iz organizma
- raspadanje otrova usled truleznih promena
- neki otrovi i njihovi metaboliti se teSko dokazuju

UGLJEN-MONOKSID
= gasoviti krvni otrov
» nepotpuno sagorevanje kiseonika
» 200 puta veci afinitet za hemoglobin od kiseonika - jedinjenje
karboksihemoglobin — HbCO — preko 60% smrtni ishod
» nasilno hemijsko udusenje
» nepravilno meSanje sa vazduhom
» trovanja zadesna (pozari, dimnjaci) i samoubilacka

UZIMANJE MATERIJALA ZA TOKSIKOLOSKI PREGLED KOD ZIVIH | LESEVA
Kod sumnje na trovanje znacajno je da se:
* uzmu odgovarajuci uzorci za toksikoloski analizu
» uzorci na odgovarajuci nacin upakuju, obeleze i $to pre dostave u laboratoriju
» ukoliko se bioloski uzorci ne Salju odmah, do slanja bi ih trebalo drzati na
niskoj temperaturi u frizideru

Sa lica mesta

= igle, Spricevi, narkomanski pribor
boCice sa lekovima
posude i boce sa sumnjivim sadzajem
ostaci hrane
povraceni sadrzaj



Od zivih osoba — u toku bolnickog le€enja

uzorke uzeti sto pre

pre davanja terapije, narocito antidota

alkohol u toku prva 24 sata

veliki znaCaj kod duzeg nadzivljavanja kada smrt nastupi posle eliminacije
otrova iz organizma

PREPORUKE ZA DOBRU ISTRAGU

» sve znacCajno sa lica mesta dostaviti u toksikoloski laboratoriju - pakovanje,
obelezavanje — drzanje u frizideru — pra¢enje uzorka u svakoj fazi obrade

» obavezno zahtevanje SM obdukcije
slu€aj navodnog samoubilackog trovanja braénog para esencijom -
izjava istraznog sudije: neCe zahtevati obdukciju jer su okolnosti siguran
dokaz suicida trovanjem

= toksikoloski pregled

» obezbedivanje nepobitnog lanca dokaza

STANJE ALKOHOLISANOSTI
SUDSKOMEDICINSKI ZNACAJ VESTACENJA

-etil-alkohol- etanol-kolokvijalno alkohol,nervni otrov — resorptivno dejstvo

- metil-alkohol- metanol — primesa u alkoholnim pi¢ima — u ve¢im koliCinama mogu
nastati opasna trovanja (gubitak vida, smrtni ishod) — nekad epidemijska trovanja
(rakija “Guslar”)

Unos alkohola u organizam

» konzumiranje alkoholnih pi¢a - najznacajnije

= preko disajnih puteva - udisanjem alkoholnih isparenja (npr. u kafani) Cest
izgovor — “Nisam nista popio, ali je u kafani vazduh bio pun alkoholnih
isparenja...”

» Udisanjem alkoholnih isparenja u kafani retko se moze postici alkoholemija
veca od 0,1%., a samo ako se radi o jako gustim parama i do 0,2%o

» preko koze - dezinfekcija rana alkoholom ne dovodi do merljivih koncentracija
alkohola u krvi

Slucaj teSkog trovanja usled resorpcije alkohola preko koze, kod deteta koga je
majka uvila u oblog natopljen litrom 70% alkohola. Dete je bilo uvijeno oko 12 sati i
posle toga je gasnom hromatografijom ustanovljena alkoholemija od 2,78 %o, a u
mokracdi je nadeno 3,10%o alkohola

= ENDOGENI ("FIZIOLOSKI") ALKOHOL - nastaje u organizmu kao proizvod
metabolizma organskih materija - nije posledica konzumiranja alkoholnih pica
— Cest se navodi kao alibi u sudskim procesima.Savremena fiziologija skoro



ga ne priznaje, a u SM literaturi od 0,01 do 0,03 %o Pri uzimanju vece koli€ine
ugljenih hidrata (voc¢nih sokova i groZzda) u digestivhom traktu moze doci do
vrenja, produkcije alkohola i resorpcije u krv.lzvesna oboljenja (jetre, Secerna
bolest) mogu da uti€u na stvaranje endogenog alkohola do - 0,3 %o
Svaku alkoholemiju veéu od 0,03 %o treba smatrati posledicom
konzumiranja alkohola(sa izuzetkom sluCajeva gde postoje pomenuti uslovi
za stvaranje EA)
Na Dalekom Istoku (Japanu), kod nekih osoba pod uticajem gljivice Candidae
albicans, koja €ini normalnu crevnu floru, u crevu moze nastati znatna fermentacija
ugljenih hidrata i stvaranje vecih koliCina etanola, koji se resorbuje u cirkulaciju -
"Auto-Brewery Syndrome" (sindrom sopstvene pivare)

STANJE ALKOHOLISANOSTI- Akutno trovanje alkoholom
-rasprostranjena upotreba i zloupotreba alkoholnih pi¢a
- opijenost izaziva euforiju tj. dobro raspolozenje
- ukorenjen obicCaj pijenja alkoholnih pica
- poreklo trovanja : -zadesno - najcesSce
- samoubilacko - retko
- ubilacko - izuzetno

KliniCke manifestacije stanja alkoholisanosti
1) Faza nadrazenosti
- vazomotorna
- muskulomotorna - pojacana pokretljivost
- psihomotorna - pojaCana aktivnost
-alkohol blokira inhibitorne kortikalne mehanizme, individualno reagovanije,
zavisno od strukture li€nosti-veselost, depresivnost, imuplsivno (nekontrolisano)
ponasanje - samouverenost,smelost, agresivnost, pohotljivost
2) Faza uzetosti
- vazomotorna
- muskulomotorna — poremecaj koordinacije
- teturav hod (pad), nerazumljiv govor
- psihomotorna - poremecaiji svesti do kome

nesmrtno trovanje
- mamurluk — glavobolja, zamor ,depresivnost
- moguca amnezija
smrtno trovanje - alkoholemija > 4%o
-moze i manje - depresija centra za disanje
- rekord - prezivljavanje 15 %o - kod Zene
- vozaci zaustavljeni od strane policije u Australiji imali preko 5 %o



Ako Covek popije malo, dobar je kao ovca; ako popije malo viSe, postaje hrabar kao
lav; ako prevrSi meru, okrutan je kao tigar, a ako mu pi¢e postane strast, nalik je na
svinju koja se valja po blatu”.

Jevrejska narodna poslovica

STANJE ALKOHOLISANOSTI - AKUTNO PIJANSTVO
AKUTNO NAPITO STANJE - STANJE NAPITOSTI
Stadijumi pijanstva:

Alkoholemija %o Stadijum
0,5-1,0 pripito stanje
1,1-1,5 lako pijanstvo
1,6-2,0 srednje pijanstvo
2,1-3,0 tesko pijanstvo
3,1-4,0 prepitost
preko 4 smrtno

SUDSKOMEDICINSKI ZNACAJ STANJA ALKOHOLISANOSTI
-Smrtno trovanje alkoholom
- Zadesno povredivanje - moguc¢ smrtni ishod-padovi — povrede glave-na radu,u
domacinstvu,smrzavanje ,aspiracija zeludacnog sadrzaja i bolus smrt , pozar (zaspi
sa cigaretom), saobracajne nezgode
-Stanje alkoholisanosti — sucidalni stimulans
- alkoholemija do 1%
- "CasSica kurazi"
anksiloliticko dejstvo — suzbija strah,podstiCe na izvrSenje suicida

Ponasanje osoba u stanju alkoholisanosti je pontecijalno kriminogeno:
- alkohol suzbija kortikalne inhibitorne impulse koji reguliSu socijalno prihvatljivo
ponasanje
- individualno reagovanje - zavisno od strukture liCnosti
- impulsivnost, drskost, agresivnost, bezobzirnost, pohotljivost
- posebno znac€ajno kada se “otkoCe” osobe sa poremecajima licnosti
(antisocijalne, agresive, seksualno poremecene osobe)
Krivicnopravni znacaj stanja alkoholisanosti krivicha dela protiv
= Zivota i tela — telesne povrede, ubistva
braka i porodice — nasilje u porodici
polne slobode — silovanje i dr.
Casti i ugleda — kleveta, uvreda
javnog reda i mira — nasilniCko ponasanje
sluzbene duznosti — nesavestan rad u sluzbi
bezbednosti javnog saobracdaja

UnaH 24. K3 CkpuesbeHa HeypadyH/bueocm



(1) KpuBuua y4mHuoLa KpMBUYHOT ena Koju ce ynoTpebom ankoxona, gpora unm
Ha OpYr1n Ha4YMH AOBEO Yy CTake Y KOjeM Huje Morao Aa cxBaTu 3Ha4aj cBor
Aena wnu aa ynpaserba CBoOjuM noctynuuma ytephyje ce npema BpeMeHy
HenocpeaHo npe AosBoherwa y TakBO CTak€.

(2) YumHmouy Koju je nog OKONHOCTMMa M3 cTaBa 1. OBOr YnaHa YYMHUO KPUBUYHO
Aerno y ctawy BUTHO CMakeHe YpayyHSbUBOCTU HE MOXE Ce N0 TOM OCHOBY
ybnaxuTu KasHa.

ALKOHOLISANE OSOBE SU POTENCIJALNE ZRTVE KRIVICNIH DELA
= agresivno i kriminogeno ponasanje osoba u stanju alkoholisanosti moze
provocirati njihove telesno povredivanja ili Cak liSavanje zivota od strane
drugih lica

ALKOHOL KAO AKCIDENTOGENI FAKTOR U SAOBRACAJNIM NEZGODAMA
= Na podrucju bivSe Jugoslavije 20% saobracajnih nesreca bilo je
prouzrokovano alkoholisanoS¢u ucesnika u saobracaju
» Oko 40% svih smrtnih slu€ajeva u saobrac¢ajnim udesima bilo je u vezi sa
stanjem alkoholisanosti
= PeSaci- neoprezno i nepropisno kretanje putem, pretrCavanje
kolovoza (auto-puta), pad na kolovoz

Zakon o osnovama bezbednosti saobracaja na putevima (ZOBS) iz 2003. godine
Clan 164.

Vozac€ ne sme da upravlja vozilom u saobracaju na putu ni da pone da upravlja
vozilom ako je pod dejstvom alkohola.

Smatrace se da je pod dejstvom alkohola lice za koje se analizom krvi ili krvi i urina
ili drugom metodom merenja koli€ine alkohola u organizmu utvrdi da koli€ina
alkohola u krvi iznosi viSe od 0,5 g/kg ili ako je prisustvo alkohola u organizmu
utvrdeno odgovarajucim sredstvima ili aparatima (alkometrom i dr.) za merenje
alkoholisanosti, $to odgovara koli¢inama veéim od 0,5 g/kg, ili kod koga se, bez
obzira na sadrzinu alkohola u krvi, stru¢nim pregledom utvrdi da pokazuje znakove
alkoholne poremecenosti.

Ne sme da uzima alkoholna pi¢a niti da otpo€ne upravljanje vozilom ako u
organizmu ima alkohola ili ako pokazuje znake alkoholne poremecenosti:

1. voza€ motornog vozila kategorije C i D — dok upravlja vozilom te kategorije;

2. vozac vozila kojim se vrSi javni prevoz — dok tim vozilom vrSi javni prevoz;
vozac vozila kome je upravljanje vozilom osnovno zanimanje — dok upravlja vozilom
vr$eci poslove tog zanimanja; vozac instruktor — dok osposobljava kandidata za
vozaca u praktiChom upravljanju vozilom.

Vozaéi - automobil, motocikl, bicikl i dr.Dozvoljena alkoholemija za vozaCe amatere
0,5 %o , za profesionalce 0 %o

Nemacka 0,8 %o - Hrvatska 0,5 %o pa 0 %o pa 0,3 %o

Uticaj alkohola na vozaCke sposobnosti



= opasna i alkoholemija ispod 0,5 %o
= pri koncentraciji od 0,3 %o postoji za jednu trecinu vedi rizik za nastanak
zadesa

-Promene ponasanja i psihi¢kih funkcija

-Faza ekscitacije (nadrazenosti): gubitak samokontrole; nekriti€nost - precenjivanje
sopstvenih sposobnosti; agresivnost u vozniji (teznja ka bravurama, prebrza voznja,
nepostovanje saobracajnih znakova i propisa) Opasnije su nize alkoholemije jer
osoba seda za volan

-Faza teskog pijanstva: osoba Cesto nije u stanju da sedne za volan ili je drugi u
tome spreCe — nesposobnost za upravljanje vozilom zbog poremecaja stanja svesti

-Poremecaji koordinacije pokreta i reakcije na opasnost
- produzenje psihicke sekunde (reakcionog vremena) — vreme koje
protekne oduoCavanja opasnosti do reagovanja
- pogresno reagovanje — neprecizno izvodenje komplikovanih pokreta
-Poremec¢aji vida
- suzenje polja vida
- sSmanjenje ostrine vida
- otezana adaptacija na svetlo i tamu (no¢na voznja)
- poremecaji opazanja i prostorne orijentacije pogreSna procena udaljenosti
(riziCno preticanje)
- poremecaj u raspoznavanju boja
- iluzije i halucinacije (naroc€ito nocu)
-Poremecaji sluha
- gubitak sposobnosti odredivanja zvu¢nog izvora

Clan 164.

Vozaé ne sme da upravlja vozilom u saobraéaju na putu ni da poéne da
upravlja vozilom ako je pod dejstvom alkohola.

Smatrace se da je pod dejstvom alkohola lice za koje se analizom Kkrvi ili krvi i
urina ili drugom metodom merenja koliCine alkohola u organizmu utvrdi da koli€ina
alkohola u krvi iznosi vise od 0,5 g/kg ili ako je prisustvo alkohola u organizmu
utvrdeno odgovaraju¢im sredstvima ili aparatima (alkometrom i dr.) za merenje
alkoholisanosti, Sto odgovara koliCinama ve¢im od 0,5 g/kg, ili kod koga se, bez
obzira na sadrzinu alkohola u krvi, struénim pregledom utvrdi da pokazuje
znakove alkoholne poremecéenosti.

Lice pod dejstvom alkohola
» Za koje se analizom krvi ili krvi i urina ili drugom metodom merenja koliCine
alkohola u organizmu utvrdi da koli¢ina alkohola u krvi iznosi vise od 0,5

g’kg



» Ako je prisustvo alkohola utvrdeno odgovarajuéim sredstvima ili
aparatima (alkometrom i dr.) za merenje alkoholisanosti, Sto odgovara
koli¢inama veéim od 0,5 g/kg

» Kod koga se, bez obzira na sadrzZinu alkohola u krvi, struénim pregledom
utvrdi da pokazuje znakove alkoholne poremecéenosti

UTVRBIVANJE ALKOHOLISANOSTI NA ZIVIM OSOBAMA

» “Kod koga se, bez obzira na sadrzinu alkohola u krvi, stru¢nim pregledom
utvrdi da pokazuje znakove alkoholne poremecenosti.”
= Kiini¢ki pregled — kada ispitanik odbije da mu se izvadi krv — danas to ZKP ne
dozvoljava za okrviljenog
-Miris na alkohol (alkoholni halitus) — ne znaci da je osoba u pijanom stanju
(odrzava se i po eliminaciji alkohola i otreznjenju)

Clan 143. ZKP -Telesni pregled osumnji¢enog ili okrivljenog

(2) Uzimanju uzorka krvi i preduzimanju drugih medicinskih radnji koje su po
pravilu medicinske nauke neophodne radi analize, identifikacije lica i utvrdivanja
drugih Cinjenica vaznih za krivi¢ni postupak, moze se pristupiti i bez pristanka lica
koje se pregleda, izuzev ako bi usled toga nastupila kakva Steta po njegovo
zdravlje.

» Alkotestiranje - utvrdivanje alkohola u izdahnutom vazduhu - Dreger aparat-
jednostavan, dobar i brz nacin utvrdivanja alkoholisanosti
» Skrining metoda
- negativan rezultat iskljuCuje alkoholisanost
- pozitivan rezultat — nema apsolutnu dokaznu vrednost
(treba uzeti krvi i mokracu)
Lazno pozitivan rezultat
- bombone sa alkoholom
- skoro konzumiranje pi¢a
vazno je da na sluzokoZi usne duplje ispitanika ne postoji vise alkohol - posle
konzumiranja piva ili vina posle 10 minuta nema ostataka alkohola u ustima, posle
koncentrovanih pi¢a od 15 do 18 minuta, a kod potpuno zatvorenih usta i do 25
minuta
-Obavezno treba zapisati registrovanu vrednost i vreme testiranja
-Utvrdivanje alkohola u krvi i mokraci
= Sto pre uzimanje uzoraka krvi (i mokraée)
» Uzimanje najmanje dva uzorka krvi (i mokrace)
» Tehnicka ispravnost postupka
- uzimanje — dezinfekcija bez alkohola
- obelezavanje
- Cuvanije - u frizideru



- analiza - Sto pre, specifican analitiCki metod
(gasna hromatografija - GH)

Zakonom nije propisana obavezna procedura da se kod svih relevantnih uCesnika u
saobracajnoj nezgodi vrsi analiza (narocito ne kod pesaka) — to se po pravilu
propusta kada uCesnici budu hospitalizovani zbog zadobijenih povreda, narocCito
kada je osoba u teSkom opStem stanju

propusti — pesak pijan pretr€avao kolovoz - zbog nevrSenja analize na alkohol
previdi se glavni akcidentogeni faktor — Stetne posledice po vozaca

KZ-(2) Ako je ycnep gena u3 un. 289. ct. 1. n 2, 290. c1. 1. n 2, 291. ctaB 1. n 295.
CT. 1. n 2. oBOr 3aKOHUKa HacTynura cMpT jeAHOr UK BULUe nNuua, ydnHunay he
Ce Ka3HUTW 3aTBOPOM O ABe A0 ABaHaecT roavHa.

UTVRBIVANJE ALKOHOLISANOSTI NA LESEVIMA

= U ISM u Bgd skrining metoda — radi se u svim slu¢ajevima ako od momenta
povredivanja ili oboljevanja nije proslo viSe od 24 sata — vreme za koje se u
vecini slu¢ajeva alkohol potpuno eliminiSe iz organizma (retko duza
eliminacija)
= Uzorci:
- krvi iz butne vene
- te€nost staklastog tela
- mokraca
-Kod truleznih promena pod dejstvom truleznih bakterija moze doc¢i do postmortalne
produkcije alkohola (uglavnom do 1 %o, retko do 2 %)
-Kod osoba koje nadzive povredu i eliminiSu sav alkohol, a kod kojih postoji krvni
izlivi (subduralni ili epiduralni hematom), moguce je analizom te izlivene krvi utvrditi
postojanje stanja alkoholisanosti u vreme povredivanja - alkohol u krvi iz
subduralnog hematoma kod osobe koja je umrla posle osmodnevnog nadzivljavanja

STANJE ALKOHOLISANOSTI-vestaéenja
» UraCunljivost u trenutku izvrSenja krivichog dela — actiones liberae in causa
» |zraCunavanje alkoholemije tempore criminis
» Sposobnost za bezbednu voznju
-Najpouzdaniji podatak o stepenu alkoholisanosti osobe tempore criminis dobija se
ukoliko se uzorak krvi uzme odmah nakon predmetnog dogadaja. U vecini sluCajeva
uzorak (ili uzorci) krvi bivaju uzeti izvesno vreme posle predmetnog dogadaja.
-Sud zahteva da se vestaCenjem utvrdi:
- kolika je bila alkoholemija u vreme predmetnog dogadaja - alkoholemija
tempore criminis
- kako je postojece stanje alkoholisanosti uticalo na ponasanje osobe —
uracunljivost, sposobnost za bezbednu voznju

METABOLIZAM ALKOHOLA unetog alkoholnim piéem



RESORPCIJA

- usna duplja (4 do 20%)

- Zeludac (20%)

- tanko crevo (50%, po nekima i do 80%)

- debelo crevo
FAKTORI BRZINE RESORPCIJE
-Brzina konzumiranja - brze konzumiranje — brza resorpcija
-Jacina alkoholnog piéa - ista koli€ina alkohola brze se resorbuje iz Zestokog pi¢a
nego iz piva ili vina (veca razlike u koncentraciji u digestivnom traktu i krvi —» brza
difuzija) - 1 g alkohola iz Zestokog pi¢a resorbuje se za 1 minut, a iz piva ili vina za 2
minuta
- maksimalna brzina resorpcije iz pi¢a jaCine 20%
- veoma jaka pica (preko 40 vol.%) mogu da uspore resorpciju

Vrsta pi€a - brZze se resorbuju pi¢a koja sadrze ugljen dioksid i topla pica
pivo - maksimalna alkoholemija moze da bude kasnije dostignuta (i do jedan sat) i
moze da bude manja (25%-50%) nego ako se ista koliCina A unese u vidu Zestokih
pica
Pun ili prazan zeludac - belanéevine u hrani mogu da veZu deo A ; masna hrana
oblaze Zeludac i usporava resorpciju (moze biti produzena i do 3-3,5 Casa)
Konzumiranje posle obilnog obeda, narocito piva i vina — resorpcioni deficit

» deo unetog A se vezuje za belancevine iz hrane i uopste se ne resorbuje

= moze iznositi do 30 - 40% unetog A

* minimalan - brz unos koncentrovanog pi¢a na prazan zeludac
Pogresno verovanje - uzimanje male koli¢ine hrane uz pi¢e (meze) oslabice
dejstvo A - efekat je suprotan - male koli€ine hrane sa unetim A brzo se pretvaraju u
kaSu, Sto ubrzava prelaz sadrzaja u u tanko crevo, gde je resorpcija A najbrza
Hrana nema nikakav uticaj na A koji je ve€ resorbovan - naknadnim uzimanjem
hrane, posle zavrSene resorpcije, ne moze se uticati na smanjenje postojece
alkoholemije
Povracanje - u fazi resorpcije, resorpcija skracena sa nizom maksimalnom
alkoholemijom prema konzumiranoj koliCini alkoholnog pi¢a; posle zavrsene
resorpcije - ne uti¢e na alkoholemiju
Oboljenja i stanja organizma - kod osoba sa resekcijom zeluca resorpcija je jako
ubrzana jer A alkohol brzo dospeva u tanko crevo (brza resorpcija — naglo
ispoljavanje toksi¢nih efekata A u mozgu)
Psihic€ki faktori - neraspolozZenje i depresivna stanja usporavaju resorpciju i
obrnuto
Neki lekovi - neki lekovi usporavaju resorpciju smanjujuci brzinu praznjenja zeluca i
obrnuto

ELIMINACIJA



-najveci deo A (90-95%) razgradi se u jetri dejstvom enzima alkoholne
dehidrogenaze i katlaze.Manji deo (5-10%) izlu€i se nepromenjen preko izdahnutog
vazduha, mokrace, znoja i fecesa.Samo razgradnja A dejstvom alkoholne
dehidrogenaze u jetri (oko 80%) odigrava se linerano (ista koli€ina u istom
vremenskom periodu), dok je razgradivanje dejstvom katalaze i eliminacija
disanjem, mokracom i znojem varijabilno, u zavisnosti od koncentracije A u krvi i
drugih faktora

Procenjivanje trajanja resorpcije je delikatno i izuzetno znac€ajno za vestaCenje
alkoholemije tempore criminis mora se vrSiti u svakom konkretnom sluCaju
Upozorenje za vozace - svaka popijena CaSa zestokog pica iziskuje 2 Casa, a
svaka popijena €asSa vina ili piva iziskuje najmanje 1 ¢as pauziranja do unosSenja
novih koli€ina alkoholnih pi¢a u organizam, da se ne bi prevaziSla alkoholemija od
0,5%o

Dejstvo alkohola na CNS je jae u resorpcionoj nego u eliminacionoj fazi.

» individualne razlike - neke osobe pokazuju znake pijanstva i pri maloj
alkoholemiji

» kod alkoholi¢ara u fazi tolerancije na alkohol visoka alkoholemija ne mora biti
pracena klinickim manifestacijama pijanstva.

» trenutno stanje organizma — iscrpljenost, bolesti i dr.

» psihi¢ko otreznjenje — stresna situacija (saobracajna nezgoda, hapSenje i sl.)
moze da utiCe na to da ponasSanje osobe ne bude manifestno poremeceno u
skladu sa aktuelnom visokom
alkoholemijom

Upustvo za dobru praksu:

» Registrovanje vremena i vrednosti koncentracije alkohola kod alkotestiranja

= Sto pre uzimanje uzoraka krvi i mokrace

» Uzimanje najmanje dva uzorka

» TehniCka ispravnost - uzimanje, obeleZzavanje, €uvanje (u frizideru) i analiza
(treba GH) - referentne laboratorije

» Setovi za uzimanje i zapisnici — jedan uzorak se daje okrivlienom radi provere

Komisijsko vestacenje
specijalista sudske medicine
toksikolog
specijalista sudske psihijatrije



SAOBRA C:AJNE NEZGODE
POVREDE | NACIN POVREDIVANJA

-POVREDE U DRUMSKOM SAOBRACAJU u razvijenim zemljama predstavljaju
najcesci uzrok smrt kod osoba mladih od 50 godina
(ZzelezniCke nesrece , avionske nesrece )
-Akcidentogeni faktori koji utiCu na nastanak saobracajnih nezgoda
1. Covek - pedak, vozag, putnik (suvozaé)najvazniji faktor — u 85-90% slucajeva

2. Vozilo - putnicko, teretno, autobus, motocikl, bicikl, zaprezno, tramvaj, voz,

3. Put — krivine, rasksrnice, pruzni prelazi, suzenja

4. Sredina - spoljadnji atmosferski uslovi mikroklimatski

uslovi u vozilu

teSke saobracajne nezgode sa smrtnim i nesmrtnim povredivanjem mogu se desiti
bez ikakve subjektivne odgovornosti uCesnika

» vozilo - neispravnosti i kvarovi (koCnice, gume)

» put - oSteCenja na kolovozu, klizav kolovoz

» sredina - atmosferski uslovi (kiSa, sneg, magla)
-Zadatak je istraznog postupka da rekonstruiSe nacin odigravanja saobracajne
nezgode i utvrdi da li postoji krivicna odgovornost neke osobe za nastalu
saobracajnu nezgodu i povredivanje uCesnika
Organ koji vodi postupak - istrazni sudija

-saobracajna policija

UVIDAJ — pregled lica mesta
zapisnik o uvidaju — sastavlja istrazni sudija
-skica lica mesta
-fotografisanje
pregled kolovoza — oStecCenja, tragovi koCenja, delovi vozila, bioloSki tragovi,
tragovi odece, obuca- polozaj leSa kod smrtnog ishoda na licu mesta
PREGLED VOZILA — na licu mesta i naknadno
- spoljasnjost
- unutrasnjost
» oStecCenja
= tragovi - bioloski, delovi odece
» tehnicka ispravnost vozila
Cesti propusti
- pregled unutrasnjosti vozila se retko radi (voza¢ — suvozac)
- opis ostecenija ili nedostaje ili je povrSan



UTVRDIVANJE UTICAJA ALKOHOLA, DROGE | LEKOVA
etil-alkohol — alkotest na licu mesta (mora se registrovati vreme testiranja i
koncentracija alkohola)
uzimanje krvi - do 24 sata — dok se ne zavrSi metabolisanje i izluCivanje
alkohola
VESTACENJA
-saobracajno
-sudskomedicinsko
zivi - broj, vrsta i tezina povreda,
- nacin (mehanizam) povredivanja

mrtvi - sudskomedicinska obdukcija
- broj, vrsta i tezina povreda
- uzro€no-poslediCna veza izmedu
povredivanja i smrtnog ishoda

- prisustvo etanola, droge i lekova

- nacin (mehanizam) povredivanja
Kod smrtno povredenih u istraznom postupku se obdukcijom dokazuje da je
smrtni ishod u vezi sa povredivanjem, a u kriviEnom postupku se vestaci
mehanizam povredivanja na osnovu svih prikupljenih podataka koji su u
predmetnim spisima.

MMABA OBAOECET LWWECTA

KPUBUYHA OENA MPOTUB BESBEOHOCTU JABHOIr CAOBEPARAJA
UnaH 289. YrpoxaBane jaBHor caobpahaja
(1) YyecHuk y caobpahajy Ha nyTeBMMa KOju ce He npuapxasa caobpahajHux
nponuca u TMMe Tako yrposu jaBHu caobpahaj oa nosefe y onacHOCT XUBOT U
Teno reyau nnu MoBuHY Beher obmnma, na ycnepg tora Kog gpyror HacTynu naka
TenecHa noepeaa Unun npoy3poKyje UMOBUHCKY LUTETY Koja npenasn U3HoC o,
OBeCcTa Xxurbaga aguHapa, kasHuhe ce 3aTBOPOM A0 TpU roguHe.
(2) Ko ce He npugpxaBa caobpahajHux nponuca n TUMe yrpo3n XenesHn4ku,
6poacku, Tpameajcku, Tponejbyckn, aytobyckm caobpahaj unm caocbpahaj xxund4apom
Tako ga goBefe y OnacHOCT XMBOT UNKU TeNOo Sbyan Unm MMoBuHY Beher obuma,
KasHuhe ce 3aTBOPOM Of LWECT Meceun 4o neT rognHa.
(3) Ako je peno n3 cT. 1. 1 2. OBOr YnaHa y4nweHo 13 Hexarta, yunHunay he ce
Ka3HUTN HOBYAHOM Ka3HOM UIiM 3aTBOPOM A0 jedHe roguHe.
Un. 290. YrpoxaBahe caobpahaja onacHOM pagH0M 1 ONAaCHUM CPeaCTBOM
Un. 291. YrpoxaBahe 6e36eaHOCTM Ba3ayLwHor caobpahaja
Unan 292. YrpoxaBawe 6e36egHOCTN Ba3ayLLHOr caobpahaja Hacurbem
UnaH 294. lNupaTcTBo
UnaH 295. HecaBecHo BpLlen-e Haf30pa Hag jaBHUM caobpahajem

UnaH 296. HenpyxaHwe nomohu nuuy nospeheHoMm y
caobpahajHoj He3roau



(1) Bo3ay moTopHOr BO3una unv apyror npeBO3HOr CpeacTBa Koju ocTaBu 6e3
nomohu nuue Koje je TMM NpPeBO3HUM CpeAcTBOM noBpeheHo unu yumjy je nospeny
TUM CpPeACcTBOM MNPOY3POKOBAO, KadHMhe ce HOBYAHOM Ka3HOM Ui 3aTBOPOM A0
jeAHe roauvHe.

(2) Ako je ycneq Henpyxara noMmohu HacTynuna Tewka TesiecHa noBpeaa
nospefeHor nuua, yamHunay, he ce kKasHMTM 3aTBOPOM A0 TPU roguHe.

(3) Ako je ycrne Hernpyxarwa nomohu HacTynuna cMpT nospeheHor nvua,
yunHunay he ce kasHUTU 3aTBOPOM Of LLEeCT Meceum Ao neT rogmHa.

VozacC povredio peSaka i pobegao sa lica mesta - “hit and run”

Tewka gena npoTtus 6e3begHOCTU jaBHOr caobpahaja - YUnan 297. KZ
(1) Ako je ycrieg gena na un. 289. ct. 1.1 2, 290. ct. 1. n 2, 291. ctaB 1. n 295. cT.
1. 1 2. OBOI 3aKOHMKa HaCTynuna Tellka TernecHa nospeaa Hekor nua unm
MMOBMHCKa LUTeTa BENUKUX pasmMepa, yunHunay he ce kasHUTU 3aTBOPOM Of jeiHe
00 ocaM rogvHa.
(2) Ako je ycnepg gena ns yun. 289.ct. 1.1 2, 290. ct. 1. n 2, 291. ctaB 1. 1 295. cT.
1. 1 2. OBOI 3aKOHMKa HacTynuna cMpT jeQHor unu Buwle nuua, ydnHunag he ce
Ka3HUTW 3aTBOPOM Of, ABe A0 ABaHAECT roamHa.
(3) Ako je ycnep gena m3 un. 289. ctaB 3, 290. ctaB 3, 291. ctaB 2. n 295. ctas 3.
OBOr 3aKOHMKa HacTynuma Tewka TenecHa nosBpega Hekor nuua unm MMOBMHCKA
LTeTa BENUKNX pasmepa, yumHunay he ce kasHUTM 3aTBOPOM A0 YETUPU roguHe.
(4) Ako je ycnieg gena mn3 un. 289. ctaB 3, 290. ctaB 2, 291. ctaB 2. n 295. ctaB 3.
OBOr 3aKOHMKa HacTynuna CMpT jeaHor unu Buwle nuua, yumHmnay, he ce KasHuTu
3aTBOpPOM Of, jeiHe [O ocaMm roguHa.
(5) Y cnyyajeBnma 13 CT. 1. 0 4. OBOr YnaHa uspuuamwe mepe 6e3begHoCcTu
3abpaHe ynpasrbakba MOTOPHUM BO3UNOM 0b6aBesHo je
-Savremene karakteristike povredivanja i povreda u saobraéajnim nezgodama:

1.Politraumatizam — povrede dva ili viSe organskih sistema

2.Polifaziénost povredivanja

3.Multiplicitet povreda

4.Polimorfizam povreda — mehanicke,asfikticke, fizicke (opekotine)

5.Disproporcija izmedu spoljasnjeg unutrasnjeg nalaza
PESACI

1. primarni kontakt — prvi kontakt vozila sa peSakom (primarne povrede)

2. sekundarni kontakt - nabacivanje na vozilo (sekundarne povrede)

3. odbacivanje tela i pad na tlo (tercijarne povrede)

4. klizanje (suljanje) po podlozi (vu€enje)

5. pregazenje
sve faze se ne javljaju u svim slu€ajevima
(kod peSaka u leZzecem poloZaju — samo pregazenje)
Faktori koji uticu na mehanizam povredivanja

= visina peSaka

» polozaj tela (stojeéi, sedeci, lezeéi)




» karakteristike vozila (visina, izgled kontaktne povrsine — naj¢es¢e prednja
strana)
» brzina vozila
PRIMARNI KONTAKT
prvi kontakt vozila sa peSakom
primarne povrede — lokalizacija i izgled uslovljeni su sledec¢im faktorima
» visina peSaka
» polozaj tela (stojeci, sededi, lezedi)
» karakteristike vozila (visina, izgled kontaktne povrsine — naj€eSce prednja
strana)

Automobil udara odraslu osobu u stojeCem polozaju- prednji branik udara u gornji
deo potkolenice i koleni predeo prednja, boCna ili zadnja strana noge — zavisi od
polozaja peSaka.

Primarni kontakt u predelu butine i kuka (prednji far, prednja ivica poklopca motora).
Visa lokalizacija primarnih povreda (trup, glava):deca - automobil

odrasli - visoka vozila kamion, autobus.

Kod povredenog se meri visina primarne povrede iznad ravni tabana-

znacajno za procenu visine kontaktne povrsine (branika) vozila.

Prilikom koCenja branik vozila se spusta-visina branika u mirovanju vozila 35 cm-
primarne povrede na 25 cm.

|zgled primarnih spoljasnjih povreda moze odgovarati izgledu kontaktne povrsine
vozila (identifikacija nepoznatog vozila).

Mogu¢ nastanak trouglastog koStanog odlomka €iji vrh ukazuje na smer dejstva sile

UNUTRASNJE PRIMARNE POVREDE

TipiCna unutrasnja povreda-traumatski dekolman

“décollement traumatique” -traumatsko odlubljene koze i potkoznog tkiva od
povrSine miSi¢a u vidu Spaga (dZepa) — bez prekida kontinuiteta koze

vidi se tek po zasecanju

DISPROPORCIJA IZMEBPU OSKUDNOG SPOLJASNJEG | BOGATOG
UNUTRASNJEG NALAZA (mala brzina vozila, odeca)

Specijalna obdukciona tehnika — otkrivanje difuznih i teSkih unutrasnjinh povreda -
krvni podlivi i dekolmani

Posle primarnog kontakta kod udara od pozadi moguce naglo izvijanje tela
(hiperekstenzija)- hiperekstenzioni prelom vratne kicme

Sekundarni kontakt peSaka sa vozilom nabacivanje na vozilo
» Samo automobili-nemoguce kod kamiona i autobusa
= Odrasla osoba u stojecem stavu — udar ispod nivoa tezista tela - nemoguce
kod male dece
» Brzina vozila preko 25 km/h



SEKUNDARNE POVREDE
= Udar glave u vetrobransko staklo, stub ili krov
= Spoljasnje i unutradnje povrede glave — ¢esto smrtonosne

Svi tragovi sa Zive osobe ili leSa treba da budu opisani, po mogucstvu fotografisani i
predati istraznim organima (ljuspice automobilskog laka)

ODBACIVANJE | PAD (tercijarne povrede)
-Odmah posle primarnog kontakta
- mala brzina vozila ispod 25 km/h
- deca - udar iznad nivoa tezista tela
-visoka vozila (kamion, autobus)
-Posle nabacivanja na vozilo

Telo peSaka moze biti odbaCeno unapred ispred vozila i potom pregazeno

Telo moze biti odbaceno pored boCne strane vozila

Telo moze biti izbaCeno u visinu, preko krova vozila i pasti na podlogu iza vozila
(brzina vozila 60-100 km/h)

Moguce su teSke unutrasnje povrede - glava, grudni koS i karlica — viSestruki krvni
podlivi i oguljotine (brojne crtaste i prugaste, medusobno paralelne, na vecoj
povrsini - “brush abrasions”)

PREGAZENJE
» Jedan ili viSe toCkova prelaze preko tela peSaka
- vozilo koje je prethodno udarilo peSaka
- neko drugo vozilo
= Ako je telo u leze¢em polozaju (stanje napitosti) - pregazenije je jedina faza
-Moze zahvatiti sve delove tela — teSke spoljasnje i unutrasnje povrede- razorine,
raskomadine, rascepi, prelomi
-“flying injury” (avulzija) — pri prelasku to¢ka vozila preko nekog dela tela na
podlozi velika povrSina koze i potkoznog tkiva moze biti otkinuta od podloge i
odvojena od miSica, sa prekidom kontinuiteta koze
-“tire marks” - tipiCna povreda je otisak Sare gume oguljotine, krvni podlivi i
nagnjecine Ciji raspored odgovara izgledu reljefne povrSine gume vozila- jedina
specificna povreda u saobracaju- identifikacija nepoznatog vozila
-Obavezan je pregled odece i obuce na obdukciji - oSteCenja, tragovi vozila (staklo,
boja, lak)

Odgovornost pesaka
» pretravanje kolovoza (auto-puta) van pesackog prelaza i izmedu vozila
= kretanje nepropropisnom stranom kolovoza
= stanje alkoholisanosti

OSOBE IZ VOZILA - VOZACI | PUTNICI



Sudar- naj¢escée Ceoni sudar sa drugim vozilom ili udar u nepokretnu prepreku ,
dolazi do naglog gubitka brzine (deceleracija).

Kod Ceonog sudara vozac i suvozac, ako nisu vezani pojasevima, bivaju zbog
inercije odbaceni unapred.

» Udar u vetrobransko staklo, njegov ram ili u stubove vozila -
viSestruke povrSne sekotine
- razderine
- oguljotine
- prelomi
- teSke povrede sadrzaja lobanjske duplje

-usled udara glave nastaje tipiCno oStecCenje vetrobranskog stakla u vidu paukove
mreze

-ostaci dlaka kose izmedu razbijenih delova vetrobranskog stakla-

identifikacija vozaca i suvozaCa

Cest predmet vestacenja — dve osobe bile u vozilu, jedna smrtno strada, druga
prezivi . Pitanje - ko je vozio?

Preziveli koji je vozio pokuSava da dokaze da je vozilom upravljala osoba koja je
poginula u saobracajnoj nezgodi.

VELIKI ZNACAJ PREGLEDA SPOLJASNJOSTI | UNUTRASNJOSTI VOZILA —
PRISUSTVO | RASPORED BIOLOSKIH TRAGOVA (KRV, DLAKE)

Odgovornost vozaca
" nepaznja
» nepoStovanje saobracajnih propisa (prevelika brzina)
= umor (san za volanom)
» intoksikacije (etil-alkohol, lekovi, droge, uglien-monoksid)
= oboljenja (infarkt, epilepsija)
Naglo skretanje vozaéa sa kolovoza:
= alkohol (droge, lekovi)
» ugljen-monoksid
» infarkt miokarda
* samoubistvo ?
" san
-vozaci — udar grudnog koSa u volan: prelom grudne kosti ,
rascep grudnog dela aorte na prelasku luka u nishodni deo
-ako ne postoje nasloni za glavu -“whiplash” povrede vratnog i grudnog dela ki€me :
hiperekstenzija i hiperfleksija
-udar kolena i potkolenica u komandnu tablu-mogu nastati karakteristiCne povrede u
vidu otiska delova komandne table - “patterned injuries”



-udar ispruzene noge u pod ili pedale vozila- prelom butnjace ili zglobne CaSice
kuka, “centralna luksacija kuka“ prodor glave butnjae kroz prelomljenu zglobnu
¢asicu kuka (acetabulum)

» suvozac Cesto zadobija teZe povrede od vozaca

» moze doci do otvaranja prednjih vrata i ispadanja vozaca i suvozaca iz vozila
— teSke povrede mogu nastati usled udara tela u podlogu ili pregazenja
nailaze¢im vozilom

» Putnici sa zadnjeg sedista, ako nisu vezani pojasem, mogu biti odbaceni na
- prednje sediste
- unutrasnju stranu vrata
- vetrobransko staklo — moguce i ispadanje unapred

» Otvaranje vrata i ispadanje iz vozila

-moguce su i povrede od pojasa
» Funkcija i znaCaj sigurnosnih pojaseva
- smanjenje mortaliteta u saobracajnim nezgodama od 25%
- smanjenje ucestalosti teskih povreda,narocito glave i lica

-Ceste su povrede glave i pored upotrebe kacige: prstenasti prelom osnove lobanje
usled udara u temeni predeo

POVREDE BICIKLISTA
* primarne povrede — udar vozila
» sekundarne povrede — od pada (povrede glave i grudnog kosa)

ZELEZNICKE NESRECE

» masovne nesrece — sudari ili ispadanje voza iz Sina

» pojedinacne nesrece — povredivanje peSaka pri prelazu preko pruge
-mutilantne povrede — razorine i raskomadine vazno je iskljuCiti posmrtno
povredivanje (simulirano samoubistvo) - sudskomedicinska obdukcija je neophodna
u cilju dokazivanja zazivotnosti povreda



OSNOVI SUDSKOMEDICINSKOG VESTACENJA
Prof. dr Slobodan Savié¢

Kapitalna je greSka da se razvijaju teorije pre no
Sto se obezbede dokazne Cinjenice. Neosetno se

poCinje sa prilagodavanjem Cinjenica da
odgovaraju teorijama, umesto da teorije odgovaraju
Cinjenicama.

Sir Arthur Conan Doyle
VESTACENJE | SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE
Vestacenje je u velikom broju slu€ajeva znaCajno dokazno sredstvo u istraznom i

krivicnom postupku. Sve pojedinosti u vezi sa obavljanjem vestaCenja precizirane su u
Zakoniku o krivicnom postupku (poglavlje 6: VeStaCenje - Cl. 126 — 144).

Clan 126. ZKP Odredivanje vestacéenja
VestaCenje se odreduje kad za utvrdivanje ili ocenu neke vazne Ccinjenice treba
pribaviti nalaz i misljenje od lica koje raspolaze potrebnim struénim znanjem.

VESTACENJE (EKSPERTIZA) predstavija kori$éenje znanja i iskustva raznih
nauka i struka (sa izuzetkom pravne) u utvrdivanju i razjaSnjavanju c€injenica
koje su predmet sudskog dokazivanja.

VestaCenje se obavlja onda kada u postupku treba utvrditi Cinjenice koje ne
spadaju u domen pravne nauke, odnosno o kojima organ koji vodi postupak (sud) ne
poseduje potrebno znanje. U zavisnosti od karaktera dela koji je je predmet postupka,
veStaCenje moze biti finansijsko (npr. slu€ajevi pronevere), grafolosko, balistiCko,
saobracajno, medicinsko odnosno sudskomedicinsko i dr.

VESTAK (EKSPERT) je lice koje vrsi vestatenje. To je lice koje poseduje
specijalno znanje ili veStinu da Culima opazi i znanjem oceni izvesne Ccinjenice,
okolnosti ili pojave za koje je opste ili posebno sudijsko znanje nedovoljno i da o tome
da svoje misljienje.

SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE (LEKARSKO, MEDICINSKO
VESTACENJE,) predstavlja primenu medicinskog znanja i iskustva u sudskoj




praksi i obavlja se u predmetima u kojima treba utvrditi i sudu razjasniti neke
medicinske €injenice.

Sudskomedicinski veStak (sudski ves$tak za medicinu, lekar vestak, medicinski
vestak) moze biti svaki lekar, ukljuCuju¢i lekare opste medicine i specijaliste
razli¢itih medicinskih grana, medu kojima su i specijalisti sudske medicine. Svaki
lekar, bez obzira na specijalnost, mozZe biti od strane organa koji vodi postupak
odreden da obavi medicinsko vestaCenje.

Znacaj sudskomedicinskog vestacenja je veliki, jer, kao jedno od dokaznih
sredstava, omogucuje sudu prikupljanje objektivnih medicinskih Cinjenica koje su
neophodne, a nekada i presudne za donoSenje ispravne sudske odluke. Stoga
sudskomedicinsko vestaCenje ima veliki drustveni znacaj, jer je neophodna karika u
lancu oCuvanja opSte sigurnosti i drustvene bezbednosti. Pored toga, Cinjenice
utvrdene sudskomedicinskim vestaCenjem predstavljaju u velikom broju sluCajeva
znaCajne podatke o ispravnosti funkcionisanja medicinske sluzbe, te sluZze njenom
daljem unapredivanju, odnosno usavrSavanju dijagnostike i leCenja povredenih i
obolelih.

ODREDIVANJE SUDSKOMEDICINSKOG VESTACENJA

Clan 127. ZKP Odredivanje vestaka

(1) VestaCenje odreduje pismenom naredbom organ koji vodi postupak. U
naredbi ¢e se navesti u pogledu kojih €injenica se vrsi vestacenje i kome se
poverava...

(2) Ako za odredenu vrstu vesStaCenja postoji struéna ustanova, ili se
veStaCenje moze obaviti u okviru drzavnog organa, takva vesStaCenja, a narocCito
slozenija, poveravace se po pravilu takvoj ustanovi, odnosno organu. Ustanova,
odnosno organ odreduje jednog ili viSe struénjaka koji Ce izvrSiti veStaCenje.

(3) Kad vestaka odreduje organ koji vodi postupak, taj organ ¢e, po pravilu,
odrediti jednog vestaka, a ako je veStaCenje slozeno - dva ili viSe vestaka.

(4) Ako za odredenu vrstu veStaCenja postoje kod suda stalno odredeni
vestaci, drugi vesStaci se mogu odrediti samo ako postoji opasnost od odlaganja, ili
ako su stalni vestaci spreceni, ili ako to zahtevaju druge okolnosti.

(5) Za veStaka se mozZe odrediti lice koje ima boravisSte u inostranstvu,
samo izuzetno, kada je to oCigledno opravdano prirodom vestacenja, a narocito
nepostojanjem dovoljno domacih struénjaka ili struénih ustanova za odredenu
vrstu vestacenja, odnosno ako to nalazu druge narocito vazne okolnosti.

(6) VesStaCenje se po pismenom odobrenju predsednika Vrhovnog suda
Srbije moze pod uslovima iz stava 5. ovog Clana, poveriti inostranoj stru¢noj
ustanovi, odnosno odredenom organu druge drzave, samo ako se postupak
vodi za krivicno delo za koje je propisana kazna od preko deset godina zatvora, a to
je ocCigledno opravdano zbog posebne slozenosti slu€aja, prirode vestacenja ili
drugih vaznih okolnosti.




VestaCenje moze biti zahtevano u toku istraznog ili kriviénog postupka.
Prikupljanje podataka i dokaza koji su potrebni da bi se moglo odluciti da li ¢e biti
podignuta optuznica ili ¢e postupak biti obustavljen vrSi se istraznim radnjama
(uvidaj na mestu dogadaja, saslusanje oste¢enog, okrivljenog i svedoka, vestacenja -
npr. sudskomedicinska obdukcija). Odluku o tome da li je potrebno vestacenje
donosi organ koji vodi postupak (istrazni sudija ili predsednik sudeceg vec¢a) i u
skladu sa tim zahteva vesStaCenje na osnovu odredaba ZKP. Isti organ odreduje
vestaka i rukovodi vestacenjem.

Zahtev, odnosno naredba za vestacenje mora biti u pismenoj formi i u tom
dokumentu treba da bude navedeno sledece: ko zahteva vesta€enje (sud i organ —
istrazni sudija ili predsednik veca), kome se vestaenje poverava, kao i pitanja na
koje vesStak treba da odgovori u toku obavljanja veStaCenja. U naredbi se obi¢no
navodi i rok u kojem vesStacCenje treba da bude izvrSeno.

Ako za odredenu vrstu vestacenja postoji struéna ustanova ili se vestacenje moze
obaviti u okviru drzavnog organa, takva vestacenja, a narog€ito slozenija, po pravilu
Cce sud poveriti takvoj ustanovi, odnosno organu. U okviru ustanove, odnosno
organa odreduje se jedan ili viSe stru€njaka koji ¢e izvrsiti vestacenje. Tako npr.
Institut za sudsku medicinu predstavlja struénu ustanovu za kvalifikovano
obavljanje sudskomedicinskih vestacenja. Kada sud u pismenoj naredbi odredi institut
kao ustanovu u kojoj ¢e biti obavljeno vesStaCenje, rukovodilac instituta odreduje
lekara, odnosno lekare, a po potrebi i druge struCnjake (npr. toksikologe) koji ¢Ce
neposredno izvrsiti ekspertizu.

Clan 133. ZKP Vestacéenje u struénoj ustanovi ili drzavnom organu

(1) Ako se vestacenje poverava strucnoj ustanovi ili drzavnom organu, organ koji
vodi postupak upozori¢e da u davanju nalaza i miSljenja ne moze ucestvovati lice iz
Clana 129. ovog zakonika ili lice za koje postoje razlozi za izuzeCe od vestacCenja
predvideni u ovom zakoniku, kao i na posledice davanja laznog nalaza i misljenja.

(2) Strucnoj ustanovi, odnosno drZzavnom organu stavi¢e se na raspolaganje
materijal potreban za veStaCenje, a ako je potrebno, postupi¢e se shodno
odredbama Clana 130. stav 4. ovog zakonika.

(3) Struéna ustanova, odnosno drzavni organ dostavlja pisani nalaz i misljenje,
potpisan od lica koja su izvrSila vestacenje.

(4) Stranke mogu od stareSine struCne ustanove, odnosno drzavnog organa
zahtevati da im saopsti imena struCnjaka koji Ce izvrsiti vestaCenje.

(5) Odredbe ¢lana 130. st. 1. do 5. ovog zakonika ne primenjuju se kad je
vestaCenje povereno stru¢noj ustanovi ili drzavnom organu. Organ pred kojim se
vodi postupak moze traziti od struCne ustanove ili organa objasSnjenja u pogledu
datog nalaza i misljenja.

Druga mogucnost pri odredivanju vestaCenja je da organ koji vodi postupak
direktno odreduje vestaka, dakle ne preko ustanove, ve¢ imenom i prezimenom
struCnjaka koji Ce izvrsiti ekspertizu. U zavisnosti od karaktera slu€aja, organ moze




odrediti, odnosno imenovati jednog vestaka, a ako je vestaCenje sloZzeno - dva ili
viSe vestaka.

VestaCenje, dakle, moZe da obavlja pojedinac ili grupa vestaka. Po svom
karakteru sudskomedicinsko vestacenje moze biti Cisto forenziéko koje obavljaju
isklju€ivo lekari specijalisti sudske medicine (npr. kod ubistava, saobracajnih povreda).
U znatnom broju sluCajeva vestaCenje se odnosi na problem iz oblasti neke druge
medicinske grane (npr. hirurgije, pedijatrije, ginekologije) i tada se Cesto angazuju
istovremeno dva ili viSe lekara vesStaka, specijalista i sudske medicine i odgovarajuce
kliniCke oblasti (tzv. forenzi¢ko-klinicko vestacenje). U praksi je mogucée da takva
vesStaCenja sasvim samostalno, dakle bez saradnje sa sudskim lekarom, obave lekari
kliniCari, ali je u tom slu€aju za uspesno obavljanje veStaCenja neophodno da vestaci,
pored neophodnog specijalistickog znanja, imaju i odgovoraju¢e znanje o principima
sudskomedicinskog vestacenja. U nekim situacijama neophodna je saradnja veStaka
razliCitih ekspertiznih struka - tako se npr. u slu€ajevima povreda vatrenim oruzjem po
naredbi suda moze formirati mesSovita grupa vestaka (komisija, ukoliko su
angazovana najmanje tri vestaka), koju sacinjavaju specijalista sudske medicine i
vestak balistiCar. Ovakvim na¢inom rada obezbeduje se sveobuhvatnost u analiziranju
i utvrdivanju svih bitnih €injenica (broj i karakteristike ustrelina, uzrok smrti, medusobni
polozaj zrtve i napadaCa, identifikacija oruzja iz Kkojeg je izvrSeno ispaljenje
smrtonosnih projektila i dr.).

Prema stavu 4 Clana 127 ZKP, organ koji vodi postupak ima obavezu da u prvom
redu angazuje kod suda stalno odredene vestake, ako oni postoje za odredenu
vrstu vesStaCenja koje se zahteva u konkretnom slucaju. Zakon predvida da se u tom
slucaju drugi vestaci mogu odrediti samo ako postoji opasnost od odlaganja postupka,
ako su stalni vestaci sprecCeni ili ako to zahtevaju druge okolnosti koje nisu precizirane
u tekstu zakona, vec¢ su ocigledno u sferi procene organa koji vodi postupak i zahteva
vestaCenje.

Stalno odredeni vestaci su oni veStaci koji su od strane suda postavljeni na
osnovu konkursa koji raspisuje Ministarstvo pravde. Kada na osnovu prilozene
dokumentacije, kao dokaza da ispunjavaju uslove konkursa, budu izabrani, odredeni
stalni sudski vestaci polazu zakletvu i potpisuju je, te se formira spisak stalnih
sudskih vestaka, Cime je nadleznim organima koji vode postupak u neku ruku
olakSan posao prilikom izbora veStaka. Spisak veStaka iz razliCitih oblasti dostupan je
na internet sajtu: www.pravosudna_mreza.org.yu.

U izuzetnim sluCajevima za veStaka moze biti odredeno lice koje ima boraviste
u inostranstvu, odnosno inostrana struéna ustanova ili odredeni organ druge
drzave, Sto je regulisano u stavu 5i 6 Clana 127 ZKP.

Uspesnost, odnosno upotrebljivost vestacenja bitno je uslovljena dobrim izborom
vestaka, ali i poznavanjem odgovarajuc¢eg problema od strane organa koji vodi
postupak, kako bi organ mogao da zna Sta moze da dobije od veStaCenja. Takode je
vazno da lekari budu kriti€ni u odnosu na svoje moguénosti u vestacenju i da se
ne upustaju u ekspertizu za koju ne poseduju dovoljno struéno znanje. Lekar opste
medicine moze uspesno da izvrSi veStaCenje npr. kada u jednostavnijim sluCajevima
treba obaviti klasifikaciju i kvalifikaciju telesnih povreda (manji broj oguljotina i krvnih



podliva npr.), na osnovu dobro izvrSenog pregleda povredenog i adekvatnog opisa
povreda. Specijalisti raznih medicinskih grana (hirurzi, ginekolozi, pedijatri i dr.) mogu
da budu potpuni (samostalni) sudskomedicinski vestaci, ali u odnosu na predmete
vestaCenja iz svojih specijalistickih grana.

Struénost, nepristrasnost i istinitost su zahtevi koje mora da ispuni svako dobro
veStaCenje. Neadekvatan izbor veStaka moze da uzrokuje teSke posledice i greske
koje se kasnije ne mogu ispraviti. Jedna od najCeScih greSaka je npr. angazovanje
patologa za obavljanje sudskomedicinskih obdukcija (npr. kod usmrcéenih u
saobracajnim nezgodama). Neadekvatno uradena obdukcija neretko dovodi do
pogresnih zakljuCaka i neosnovanih sudskih odluka.

SPOSOBNOST ZAVESTACENJE
SPOSOBNOST LEKARA ZA SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE

Obavljanje vesStaCenja moguce je samo ako vesStak ispunjava sledecCa Cetiri
uslova:

(1) pravna sposobnost

(2) stru€na sposobnost

(3) zdravstvena sposobnost
(4) moralna sposobnost

(1) Pravna sposobnost - da bi neko uopSte mogao obaviti ulogu vestaka,
neophodno je da ispuni uslove predvidene zakonom. Pravna sposobnost je u tekstu
zakona odredena u negativhom smislu, u vidu zakonskih ograni¢enja za
obavljanje vestacéenja (Clan 129 ZKP), koja imaju za cilj da obezbede potpunu
objektivnost i nepristrasnost vestaka u svakom konkretnom sudskom postupku.

Clan 129. ZKP Izuzeée vestaka

(1) Za veStaka se ne moze odrediti lice koje ne moze biti saslusano kao
svedok (¢lan 103) ili lice koje je oslobodeno od duznosti svedoc€enja (€lan 104), kao ni
lice prema kome je krivicho delo ucinjeno, a ako je odredeno, na njegovom nalazu i
misljenju ne moze se zasnivati sudska odluka.

(2) Razlog za izuzece vestaka...postoji i u pogledu lica koje je zaposleno kod
ostecenog ili okrivljenog ili je, zajedno sa njima ili nekim od njih, zaposleno kod
drugog poslodavca.

(3) Za vestake se po pravilu nec¢e odrediti lice koje je saslusano kao svedok.

(4) Kad je dozvoljena posebna Zalba protiv reSenja kojim se odbija zahtev
za izuzecCe veStaka (Clan 42. stav 4), zalba odlaze izvrSenje veStacenja, ukoliko ne
postoji opasnost od odlaganja.




Clan 103. ZKP
Ne moze se saslusavati kao svedok: ...

2) lice koje bi svojim iskazom povredilo duznost Cuvanja profesionalne tajne u
odnosu na ono $to je vrSenjem svog zanimanja saznalo (verski ispovednik, advokat,
lekar, medicinski tehnicCar, babica, psiholog, socijalni radnik i dr.), osim ako je
oslobodeno te duznosti posebnim propisom ili pismenom, odnosno na zapisnik
datom izjavom lica u Ciju je korist ustanovljeno Cuvanje tajne, odnosno takvom
izjavom njegovog pravnog sledbenika...

Clan 104. ZKP
Oslobodeni su od duznosti svedocCenja:
1) bracni drug okrivljenog i i lice sa kojim okrivljeni zivi u trajnoj vanbracnoj
zajednici;
2) srodnici okrivljenog po krvi u pravoj liniji, srodnici u pobocnoj liniji do treceg
stepena, kao i srodnici po tazbini do drugog stepena;
3) lice koje je krsteni ili ven€ani kum okrivljenom ili je od okrivljenog krsten, ili
lice koje je okrivlienom decu krstilo ili je okrivljeni njemu decu krstio;
4) usvojenik i usvoijitelj okrivljenog; ...

Prema Clanu 103 i 104 ZKP ne mogu se sasluSati kao svedoci ili su oslobodeni od
duznost svedoCenja, pored ostalih, lica koja bi svojim iskazom povredila duznost
cuvanja profesionale tajne (dok ga nadlezni organ ne oslobodi te duznosti), braéni
drug okrivljenog, srodnici okrivlienog po krvi u u pravoj liniji, srodnici u pobocCnoj
liniji do treCeg stepena, kao i srodnici po tazbini do drugog stepena, lice koje je sa
okrivljenim kum, usvojenik i usvojitelj okrivljenog. U ovim sluCajevima lekar je
apsolutno pravno nepodoban za vestacenje. Tako se npr. lekar ne moze odrediti
kao vestak u postupku u kojem je neko od njegovih bliznjih okrivljeni ili osteéeni (lekar
moze bliskom ¢lanu porodice da izda lekarsko uverenje koje se izdaje na licni zahtev,
te stoga nema karakter vestacenja).

Pored toga, postoje i sluCajevi u kojima lekar nije izriCito zakonom iskljuen kao
vestak, ali se i pored toga moze posumnjati u nepristranost i objektivnost njegovog
vesStaCenja (npr. ako je sa strankama u daljem srodstvu, prijateljstvu, dokazanom
neprijateljstvu i dr.), kada se moze govoriti 0 njegovoj relativhoj nepodobnosti za
vestacenje. Sam vestak treba da naznaci organu koji vodi postupak ukoliko postoje
neke okolnosti za koje smatra da ga Cine apsolutno ili relativno nepobodnim za
konkretno vestaCenje i da traZi svoje izuzecCe iz veStaCenja. Pored toga, stranke u
postupku imaju pravo da traze izuzece i iskljuCenje vestaka, a odluku o tome donosi
organ koji vodi postupak, koiji je je i odredio vestaka.

Lekar koji je le€io bolesnika, povodom ¢ijeg osSte¢enja zdravlja ili smrti se
postupak vodi, trebalo bi da bude iskljuéen kao vestak, mada to zakon ne
propisuje kao obavezu u svim slu€ajevima. ZKP izri€ito nalaze (Clan 137, stav 2) da
obdukciju leSa ne sme vrsiti lekar koji je le€io tu osobu (lekar koji je umrlog lecio
ne moze se uzeti za vesStaka jer postoji opasnost da uporno ostane pri zabludi u koju




je dosao tokom le€enja i previdi ono $to stvarno postoji). Medutim, prisustvo lekara
leCioca u obdukcionoj sali moze biti korisno kako za lekara obducenta, kome lecCilac
moze dati znaCajna obavestenja o toku dijagnostike i leCenja (npr. posle viSestrukih
operacija), tako i za samog leCioca koji moze neposredno svoja klinicka zapazZanja
uporediti sa obdukcionim nalazom.

Clan 137. ZKP
(1) Kada se vestacCi van struCne ustanove, leS ¢e pregledati i obducirati jedan,
a prema potrebi dva ili viSe lekara, koji treba da budu sudsko-medicinske struke...
(2) Za vestaka se ne moze odrediti lekar koji je leCio umrlog. Prilikom
obdukcije leSa, a radi davanja razjasnjenja o toku i okolnostima bolesti, lekar koji je
leCio umrlog moze se saslusati kao svedok.

Lekar koji je ranije le€io umrlog moze biti saslusan kao svedok u odnosu na
proces dijagnostike i leCenja tog pacijenta. Lekar koji je bio sasluSan kao svedok po
pravilu se kasnije ne moze odrediti za sudskomedicinskog vestaka u istom postupku.

Lekar je nepodoban za vestac€enje i u sluCajevima u kojima je bio profesionalno
angazovan u dijagnostici i/ili leCenju, a koji su postali predmet sudskog spora zbog
sumnje u ispravnost njegovog rada, odnosno u postupku kojim se utvrduje da li je
on izvrSio krivicno delo nesavesnog pruzanja lekarske pomogi.

(2) Struéna sposobnost - podrazumeva da sudskomedicinsko vestacenje mogu
obaviti samo lekari. U zavisnosti od potreba i karatera vesStaCenja, sud treba da
odredi lekara vestaka sa odgovarajuéom vrstom i stepenom struénog znanja. S
druge strane, sam vestak treba da bude kritiCan i da proceni da li poseduje
struéne sposobnosti neophodne za obavljanje konkretne ekspertize. U okviru
struCne sposobnosti, pored odgovarajuceg medicinskog znanja, veStak mora da
poznaje odredbe Zakonika o krivicnom postupku i Krivicnog zakonika u onom obimu
koji je neophodan da bi se vestaCenje uspesno obavilo. Tako npr. kada kvalifikuje
povredu, veStak mora da se pridrzava terminologije i kriterijuma koji su navedeni u
Krivicnom zakoniku (u veStaCenjima lekara koji nisu specijalisti sudske medicine

neretko se nailazi na izraze "lakSa povreda", "teza povreda","srednje teska povreda" i
dr., koji su neprihvatljivi jer takva vrsta povreda nije predvidena Krivicnim zakonikom).

(3) Zdravstvena sposobnost - veStak mora da bude telesno i psihi€ki zdrav,
odnosno sposoban za obavljanje ove odgovorne duznosti. Na konkurs za uvrstenje u
spisak stalnih sudskih veStaka obavezno se prilaze lekarsko uverenje kao dokaz o
zdravstvenom stanju.

(4) Moralna sposobnost - lekar vestak mora posedovati besprekorne moralne
kvalitete. VeStak je apsolutno nepodoban za vestaCenje ako postoje uslovi za
njegovu moralnu diskvalifikaciju (npr. nalazi se pod sumnjom ili je dokazano da je
izvrSio neko krivicno delo).




DUZNOSTI | PRAVA SUDSKOMEDICINSKOG VESTAKA

Clan 128. ZKP DuZnosti vestaka

(1) Lice koje se poziva kao vestak duzno je da se odazove pozivu i da da svoj
nalaz i misljenje u roku odredenom u naredbi. Rok odreden naredbom, iz
opravdanih razloga, na zahtev vesStaka, moze se produziti.

(2) Ako vestak koji je uredno pozvan ne dode, a izostanak ne opravda, ili ako
odbije da vestaci, odnosno ako ne da nalaz i misljenje u roku iz naredbe, moze
da se novcéano kazni do 300.000 dinara, a stru¢na ustanova do 3.000.000 dinara. U
sluCaju neopravdanog izostanka, veStak moze i prinudno da se dovede.

(3)O zalbi protiv reSenja kojim je izreCena nov€ana kazna odlu€uje vece (Clan 24.
stav 6).

Clan 130. ZKP Postupak vestacéenja

(1) Pre pocetka vestaCenja, pozvace se vestak da predmet vesta€enja brizljivo
razmotri, da taCno navede sve Sto zapazi i nade i da svoje misljenje iznese
nepristrasno i u skladu sa pravilima nauke ili vestine. On ¢e se posebno
upozoriti da davanje laznog iskaza predstavlja krivicno delo.

(2) Od vestaka c¢e se zahtevati da pre veStaCenja polozi zakletvu. Stalno
postavljeni zakleti veStak bice pre vesStaCenja samo opomenut na veé poloZzenu
zakletvu.

(3) Pre glavnog pretresa vesStak moze poloziti zakletvu samo pred sudom, ako
postoji bojazan da zbog bolesti ili drugih razloga ne¢e moéi da dode na glavni
pretres. Razlog zbog koga je tada poloZzena zakletva naveScée se u zapisniku.

(4) Tekst zakletve glasi: "Zaklinjem se svojom licnom i profesionalnom ¢as¢u da
Cu vestaciti savesno i nepristrasno, po svom najboljem znanju i da ¢u tacno i
potpuno izneti svoj nalaz i misljenje."...

(5) Organ pred kojim se vodi postupak rukovodi vestacenjem, pokazuje
vesStaku predmete koje Ce razmotriti, postavlja mu pitanja i po potrebi trazi
objasnjenja u pogledu datog nalaza i misljenja.

(6) Vestaku se mogu davati razjasnjenja, a moze mu se dozvoliti i da
razmatra spise. VeStak moze predloziti da se izvedu dokazi ili pribave predmeti
i podaci koji su od vaznosti za davanje nalaza i misljenja. Ako prisustvuje uvidaju,
rekonstrukciji ili drugoj dokaznoj radnji, veStak moze predloziti da se razjasne
pojedine okolnosti ili da se licu koje se sasluSava postave pojedina pitanja.

DUZNOSTI:

»Da se odazove pozivu - Clanom 128. ZKP praktiCno je dato pravo organu koji
vodi postupak da primora nekog na vestaCenje npr. prinudnim privodenjem. U praksi
se to retko deSava, jer nedostatak odgovarajuceg strunog znanja treba smatrati kao
opravdan razlog za odbijanje vestaCenja. Drugim reCima, lekar je obavezan da se




odazove pozivu za vestacenje, ali ne i da prihvati svako vesta€enje, ukoliko
smatra da nije struéno sposoban da ga obavi. Lekar treba sudiji da objasni
sopstvene mogucnosti i kompetencije i uputi ga na drugog vestaka koji za konkretan
predmet vestaCenja ima odgovarajuce strucno znanje.

»Sud moze zahtevati od veStaka da pre obavljanja veStacenja polozi zakletvu
(mada prema zakonskim odredbama vestak nije obavezan da to ucini).

»Da da svoj nalaz i misSljenje (ako prihvati veStaCenje), struéno i istinito, i to
isklju€ivo organu koji je zahtevao veStaCenje.

»Da bude pitan - na glavhom pretresu veStaku mogu postavljati pitanja tuzilac,
branilac, optuzeni, oSteceni i drugi vestaci.

» Ukoliko vestak u toku izvodenja vestaCenja sam otkrije neke vazne Cinjenice koje
su znacCajne za reSenje spora, duzan je da na ove Cinjenice upozori sud, bez obzira na
to Sto mu sud u vezi sa tim Cinjenicama nije postavio pitanje.

»0d vestaka se mozZe zahtevati da €uva kao tajnu sve ono Sto je saznao u
postupku - u toku obavljanja sudskomedicinskog vestaCenja lekar je po prirodi
duznosti koje obavlja razreSen duznosti ¢uvanja lekarske tajne. Medutim, on je s
druge strane obavezan da ¢uva tajnu izvrSenog sudskomedicinskog vestacenja
u odnosu na nenadlezna lica, kao svoju pozivnu tajnu.

Clan 337. KZ Srbije Povreda tajnosti postupka

(1) Ko neovlasceno otkrije ono Sto je saznao u sudskom... postupku, a sto se po
zakonu ne moze objaviti ili je odlukom suda ili nadleznog organa proglaseno kao
tajna, kaznice se nov€anom kaznom ili zatvorom do jedne godine.

PRAVA:

»Da se upozna sa celim predmetom (5to se svedoku npr. ne dozvoljava).

»Da posle postavljenog pitanja koristi stru€nu literaturu ili da konstultuje druge
strucnjake.

»Da trazi razjasnjenja od suda i predlaze dodatna ispitivanja, izvodenje novih
dokaza (npr. pribavljanje kompletne medicinske dokumentacije ukoliko ona ne postoji
u predmetnim spisima) i dr.

»Da postavlja pitanja - optuzenom, oSteCenom i svedocima na glavhom pretresu.

»(0Odgovaraju¢a nagrada za vestacenje.

IZVODENJE VESTACENJA

VestaCenje se moze izvoditi u vidu pregleda zive osobe, sudskomedicinske
obdukcije, raznih laboratorijskih ispitivanja i dr. Izvodenjem vestacenja rukovodi organ
koji vodi postupak (istrazni sudija ili predsednik sudecCeg veca). VestaCenje se sastoji
od prou€avanja predmeta vestacenja i davanja nalaza i misljenja.

Pregled predmeta vestaCenja moze se obaviti neposredno u sudu, pred organom
koji vodi postupak ili po potrebi na nekom drugom mestu (npr. u nekoj zdravstvenoj




ustanovi, obdukcionoj sali, laboratoriji, na otvorenom terenu), moguce i bez prisustva
organa koji vodi postupak.

Clan 131 ZKP Pregledanje predmeta vestacenja

(1) Vestak pregleda predmete vesta€enja u prisustvu organa koji vodi postupak
i zapisniCara, osim ako su za vestaCenje potrebna dugotrajna ispitivanja ili ako se
ispitivanja obavljaju u ustanovi, odnosno u drzavhom organu ili ako to traZze obziri
morala.

(2) Ako je za svrhe vestaCenja potrebno da se analizira neka materija, veStaku ¢Ce
se, ako je to moguce, staviti na raspolaganje samo deo te materije, a ostatak Ce se
u potrebnoj koli€ini obezbediti za slu€aj naknadnih analiza.

Saopstenje veStaka moze se direktno kucati u zapisnik ili se vesStaku daje
mogucénost da naknadno dostavi saopStenje u pisanoj formi. Saopstenje
sudskomedicinskog vesta€enja dostavlja se organu koji je vesSta€enje zahtevao.
Prilikom pisanja saopstenja lekar vestak treba da se trudi da ono bude napisano
razumljivim narodnim jezikom, jer je veStaCenje namenjeno medicinskim laicima
(pravnicima).

Clan 132 ZKP
Nalaz i miSljenje veStaka unosi se odmah u zapisnik. VeStaku se moze odobriti da
naknadno podnese pisani nalaz i misljenje, u roku koji mu odredi organ pred
kojim se vodi postupak.

Saopstenje sudskomedicinskog vestaCenja treba da se sastoji od uvodnog dela,
nalaza i na kraju zaklju€ka i misljenja. U uvodnom delu (nekada se koristi i izraz
"zaglavlje") se navode opsti podaci o predmetu vestaCenja, njegovom identitetu kao i
o0 onom ko je zahtevao vesStaCenje. Nalaz vesStaka sadrzi konstataciju Cinjenica vaznih
za postupak, odnosno opis ustanovljenog stanja, povreda, promena i uoCenih pojava.
U zakljuCku se daje ocena ustanovljenog nalaza, uz objektivno stru¢no i naucno
razmatranje i povezivanje konstatovanih Cinjenica. Na osnovu datog nalaza i zakljucka
u misljenju vestak daje odgovore na pitanja postavljena od strane suda u skladu
sa svojim struCnim znanjem i iskustvom. U tekstu saopStenja vestaCenja
neophodno je nazna€iti ko je izvrSio vestacenje, zanimanje, struénu spremu i
specijalnost vestaka.

Clan 134 ZKP
(1) U zapisniku o vestacenju ili u pisanom nalazu i misljenju naznacCi¢e se ko
je izvrsio vestacenje, kao i zanimanje, stru¢na sprema i specijalnost vestaka.
(2) Po zavrSenom vestacenju, kome nisu prisustvovale, stranke i branilac ¢e
se obavestiti da je vesStaCenje obavljeno i da zapisnik o veStaCenju, odnosno pisani
nalaz i misljenje mogu razgledati.




Ukoliko se npr. radi o vestaCenju povreda, ono se po pravilu vrSi pregledom
povredene osobe (u nekim slu€ajevima mogucée je i samo na osnovu raspolozive
medicinske dokumentacije, ako nije moguce izvSiti pregled). Izvodenje vesStacenja
podrazumeva detaljan pregled povredenog (kako lokalni, koji se odnosi na same
povrede, tako i opSti, kojim se utvrduje dejstvo konstatovanih povreda na organizam
kao celinu), uz primenu odgovarajucih dijagnostickin procedura ukoliko je potrebno
(rendgensko snimanje, laboratorijski pregledi i dr.); pisanje nalaza, koje treba uraditi
po svim sudskomedicinskim principima opisa povreda; pisanje misljenja u kojem treba
izvrsiti klasifikaciju i kvalifikaciju povreda, odnosni utvrditi vrstu povreda i njihovu
tezinu.

Od vestaka sud ne sme da zahteva izjaSnjavanje o pravnim pitanjima. Vestak
uvek mora da se bavi iskljuCivo medicinskim Cinjenicama, bez ikakvog uplitanja u
domen pravne struke (npr. raspravljanje o umisljaju i krivici izvrSioca nekog dela).

DeSava se da vestaku na sudu bude postavljeno pitanje na koje u tom trenutku ne
moze da da odgovor, naroCito ako se pitanje odnosi na nesto Sto izlazi iz domena
specijalnosti vestaka. U takvoj situaciji vestak to treba otvoreno i da kaze. Adekvatan
odgovor moze da da i naknadno na osnovu konsultacije sa drugim kolegama,
proucavanja literature, a moguce je uputiti sud i na angazovanje drugog vestaka koji
Ce verovatno mocCi da da adekvatan odgovor. Pogresno je u takvim situacijama
improvizovati i davati odgovore koji nisu stru¢no zasnovani, jer to bitno utiCe na
ispravnost vestaCenja, a moze imati i teSke krivicno-pravne posledice.

Polozaj veStaka je Cesto nezahvalan jer u vecini slu€ajeva nalaz i misljenje veStaka
ne odgovaraju jednoj od dveju zainteresovanih stranaka (okrivljenom ili oste¢enom).
Stoga se neretko deSava da vestak na glavhom pretresu bude izlozen neprijathom
ponasanju nezadovoljne strane, naroCito ako nije adekvatno zastiCen od strane
organa koji vodi postupak. U takvim situacijama vestak treba da saCuva prisebnost i
pristojno ophodenje i svojom struCnoSCu se suprotstavi neprimerenom ophodenju
stranaka.

Clan 335. KZ RS Davanje laznog iskaza
(1) Svedok, vestak, prevodilac ili tumacC, koji da lazan iskaz pred
sudom...kaznice se zatvorom do tri godine.
(3) Ako je lazan iskaz dat u krivicnom postupku ili je dat pod zakletvom, ucinila¢
Ce se kazniti zatvorom od tri meseca do pet godina.
(4) Ako su usled dela iz stava 3. ovog Clana nastupile naroc€ito teSke posledice
za okrivljenog, ucinilac Ce se kazniti zatvorom od jedne do osam godina.
(5) Ucinilac koji dobrovoljno opozove lazan iskaz pre nego sto se donese
konac¢na odluka, moze se osloboditi kazne.

Pored taénog vestaCenja, u kome se nalaz i misljenje poklapaju sa Cinjeni€nim
stanjem, postoji i neta€no vestacenje koje moze biti pogresno ili lazno. Pogresno je
ono koje je nenamerno loSe uradeno, zbog neodgovarajuce struCnosti, nepaznje,
nemarnosti vestaka i dr. Lazno sudskomedicinsko vestacenje je ono koje je od strane




veStaka namerno krivotvoreno i neistinito uradeno, i kao takvo podleze kriviCnoj
odgovornosti (Krivicno delo davanja laznog iskaza - Clan 335. Krivicnog zakonika
Srbije).

VRSTE | STEPENI SUDSKOMEDICINSKOG VESTACENJA

Definitivhu procenu nalaza i misljenja vestaka daje organ koji vodi postupak,
koji na misljenju vestaka treba da zasnuje svoju odluku. On moze da daje primedbe
na ekspertizni nalaz i misljenje, trazi dodatna objasnjena, predlaze izmene, dopune i
ispravke. Sud ima pravo da izvrSeno vesStaCenje prihvati ili ga, prema sopstveno;j
proceni, odbaci i svoju odluku zasnuje na drugim dokazima kojima raspolaze ili trazi
dodatno ili novo vestacenje od istih ili drugih vestaka.

Clan 135. ZKP Dopunsko vestaéenje
Ako u misljenju veStaka ima protivre€nosti ili nedostataka ili se pojavi osnovana
sumnja u taénost datog misljenja, a ti se nedostaci ili sumnja ne mogu otkloniti
ponovnim saslusanjem vestaka, zatraziCe se misljenje drugih vestaka ili ¢e se
preduzeti novo vestacenje sa drugim vestacima.

U sudskoj praksi poStuje se vertikala struénosti ukoliko prvi ili naknadni
eskpertizni dokument ne pruzi jasan i ubedljiv nalaz i misljenje o predmetu vestacCenja.
Sudskomedicinsko vestaCenje moze se odvijati u tri stepena, prvo-, drugo- i
treéestepeno, s tim $to se u nekim slu€ajevima ekspertiza obavlja u sva tri stepena,
dok se u drugim situacijama postupak zavrSava posle prva dva stepena ili samo
nakon prvostepenog vestaCenja ukoliko se njime dobiju adekvatni odgovori na pitanja
postavljena od strane suda.

Prvostepeno sudskomedicinsko vestacenje - izvode prvostepeni vestaci. Ono
se moze podeliti na prvobitno, naknadno i ponovno vestaCenje, s tim Sto svi ovi oblici
nisu obavezni u svakom konkretnom slucaju.

Prvobitno sudskomedicinsko veStacenje - je ono koje je prvi put zahtevano i prvi
put izvedeno (npr. izjaSnjenje lekara o vrsti i tezini povreda).

Naknadno sudskomedicinsko vestaCenje - ako se po drugi put zatrazi i izvrSi
vesStaCenje od istih veStaka, u cilju davanja dopuna, objasnjenja i dr. (npr. u cilju
razjasnjenja naCina nastanka povreda).

Ponovno sudskomedicinsko veS$tacenje - treCi put izvedeno, ali od strane drugih
sudskomedicinskih vesStaka koje je odredio organ koji vodi postupak, jer odredeni
nedostaci u prvobitnom vesStacenju nisu otklonjeni naknadnim vestacenjem.

Drugostepeno sudskomedicinsko vestac¢enje - nadovezuje se na prvostepeno
vestacenje, bilo celokupno ili samo na njegovu prvu, odnosno prvu i drugu etapu. Po
pravilu treba da bude obavljeno od strane vesStaka vecih struCnih kvalifikacija (npr.
specijalista sudske medicine posle lekara opSte medicine). Ovo vesStaCenje se obavlja
na osnovu proucavanja i analiziranja predmeta vestaCenja, kao i prethodno izvrSenih
vestacCenja.




Treéestepeno sudskomedicinsko vestacenje - moze se smatrati zavrSnim
veStaCenjem i ono se moze zahtevati posle bilo od kojih faza prethodnih stepena.
Obavlja se u okviru medicinskih fakulteta, od strane trecestepenih sudskomedicinskih
veStaka kao struénjaka sa najvec¢im medicinskim i forenzickim kvalifikacijama. U
okviru Medicinskog fakulteta u Beogradu postoje Sudskomedicinski odbor (SMO) i
Sudskopsihijatrijski odbor. SMO sacinjavaju stalni ¢lanovi - profesori sudske
medicine, kao i drugih, klinickih i institutskin predmeta (opsti hirurg, neurohirurg,
ortoped, neurolog, patolog), a po potrebi, u zavisnosti od predmeta vestacenja,
angazuju se i stru€njaci drugih medicinskih specijalnosti (oftalmolog, otorinolaringolog,
dermatolog i dr.). SMO vrSi vesStaCenja iz sudskih spisa, uz eventualne preglede
stranaka po potrebi i to najéesSce u slu€ajevima kada su u toku prethodnih vestaCenja
postojala protivure€na odnosno suprotna misljenja lekara vestaka. U poslednje vreme
sve CeSce se SMO direktno angaZuje kao prva ekspertizna instanca u komplikovanim
sluCajevima koji se odnose na krivicno delo nesavesnog pruzanja lekarske pomoci.

U drugostepenom i treCestepenom sudskomedicinskom vestacenju lekari vestaci
treba uvek neposredno, odnosno licno da razmotre i analiziraju sve relevante
Cinjenice i na osnovu toga daju svoje misljenje, a ne da se pozivaju samo na sadrzaj
prethodno izvrSenih vestaCenja.

PREDMETI SUDSKOMEDICINSKOG VESTACENJA

Predmet sudskomedicinskog vesStaCenja moze da postane sve ono S§to
zahteva posebnu stru¢nu verifikaciju i/ili objasnjenje, da bi se sudu pruzile stru¢ne
Cinjenice.

(1) ZIVE OSOBE | NJIHOVI DELOVI

- pregled povredenih i okrivljenih

- kriviCna dela protiv zivota i tela — telesne povrede, pobacaj

- silovanje i ostala krivicna dela protiv polne slobode

- krivicna dela protiv braka i porodice — nasilje u porodici, zapuStanje i zlostavljanje
maloletnog lica

- kriviCna dela protiv zdravlja ljudi

- krivicna dela protiv bezbednosti javnog saobracaja

- identifikacija zivih osoba i njihovih delova

- oCinstvo

- alkoholisanost, trovanja

- delovi zivih osoba - npr. nacin nastanka povreda na amputiranim delovima tela

(2) LESEVI | DELOVI LESEVA
- sudskomedicinska obdukcija, sudskomedicinska ekshumacija - pregled lesa,
utvrdivanje
smrti i procenjivanje vremena smrti
- kriviCna dela protiv zivota i tela — ubistvo i dr.
- kriviCna dela protiv polne slobode



- kriviCna dela protiv braka i porodice

- krivicna dela protiv zdravlja ljudi

- krivicna dela protiv bezbednosti javnog saobracaja
- identifikacija - leSeva i delova leSeva

- alkoholisanost, trovanja

(3) ZIVE | MRTVE ZIVOTINJE | NJIHOVI DELOVI

- sodomija

- smrtne i nesmrtne povrede nanesene od strane zivotinja
- besnilo i druge infekcije koje se prenose putem zivotinja
- identifikacija delova tela zivotinja

- insekti (forenziCka entomologija)

(4) KOSTI | BIOLOSKI TRAGOVI
- kosti
- krv, dlake, sperma, pljuvacka, mleko i kolostrum, izmet, mokraca

(5) PREDMETI
- odeca
- povredna oruda, vozila

(6) VESTACENJE IZ SPISA
- kompletni spisi sa medicinskom dokumentacijom

VESTACENJE TELESNIH POVREDA
KLASIFIKACIJA | KVALIFIKACIJA POVREDA

Povreda (trauma) predstavlja nasilno ostec¢enje tela odnosno zdravlja,
koje je izazvano isklju¢ivo dejstvom spoljasnjih faktora, za razliku od oboljenja,
kao prirodnog osSteCenja zdravlja, koje se razvija spontano, pod uticajem kako
spoljasnjih (egzogenih), tako i unutrasnjih (endogenih) Cinilaca.

Nacin i principi vestacenja telesnih povreda propisani su Zakonikom o
krivicnom postupku (ZKP) i Krivicnim zakonikom (KZ).

Clan 141. ZKP

(1) Telesne povrede vestaCe se, po pravilu, pregledom povredenog, a ako to
nije moguce ili ako po izuzetku, nije potrebno — na osnovu medicinske
dokumentacije ili drugih podataka u spisima.

(2) Posto tacno opise povrede, vestak ¢e dati misljenje, narocCito o vrsti i tezini
svake pojedine povrede i njihovom ukupnom dejstvu, s obzirom na njihovu




prirodu ili posebne okolnosti sluéaja, kakvo dejstvo te povrede obiéno
proizvode, a kakvo su u konkretnom slu€aju proizvele, €ime su povrede nanete i
na koji nacin.

(3) Prilikom vestacCenja, vestak je duzan da postupi u smislu odredbe ¢lana 138.
stav 4. ovog zakonika.

Clan 138. ZKP

(4) Vestak je duzan da obrati paznju na nadeni bioloski trag (krv, pljuvacka,
sperma, urin i dr.) i da ga opiSe i sa€uva za bioloSko vestaCenje ako ono bude
odredeno.

U Clanovima 141. i 138. ZKP precizirani su zadaci koje lekar treba da izvrsi u
toku vestaCenja telesnih povreda:

(a) utvrdivanje postojanja povreda, konstatovanje njihovog broja i njihovo
precizno opisivanje

(b) utvrdivanje vrste povreda (klasifikacija) i oruda kojim su povrede nanesene

(c) procena tezZine povreda (kvalifikacija)

(d) utvrdivanje nac¢ina nanosenja povreda

(e) pronalazenje, opisivanje i Cuvanje bioloskih tragova (Clan 138. stav 4 ZKP).

U zavisnosti od konkretnog sluCaja, od lekara veStaka koji vrSi ekspertizu
telesnih povreda sud moze zahtevati odgovore i na niz drugih pitanja, kao npr. da li
su povrede nanesene od strane drugog lica, vreme i redosled nanoSenja povreda,
medusobni polozaj zZrtve i napadacCa, sposobnost povredenog za kretanje posle
povredivanja i dr. Odgovori na takva pitanja uglavhom spadaju u domen rada lekara
specijaliste sudske medicine.

Prema odredbama ZKP, sudskomedicinskog vestaka, odnosno lekara koiji
Ce izvrsiti kvalifikaciju povrede, kao vid sudskomedicinskog vestacenja, odreduje
organ koji vodi postupak (istrazni sudija ili predsednik sudeéeg veca). Za uspesSno
obavljanje vestaCenja vazno je da sud odabere pravog veStaka u skladu sa
karakterom odnosno slozenoS¢u konkretnog sluCaja. Prema tome, ovu vrstu
vestaCenja mogu da obavljaju svi lekari, kako lekari opsSte medicine i lekari raznih
klini€kih specijalnosti (najceSce hirurzi), tako i lekari specijalisti sudske
medicine. Lekar od koga je zahtevano kvalifikovanje povreda treba da bude
kriti€an u odnosu na svoje moguénosti i proceni da li mu iskustvo i znanje
dozvoljavaju da se upusti u obavljanje nalozenog zadatka.

Posto se upozna sa predmetom vestaCenja, lekar koji obavlja vestacCenje
treba da odluéi na koji na¢in moze da prikupi sve potrebne podatke o povredama
i ostalim elementima bitnim za njihovu kvalifikaciju. Da bi se povrede mogle uopste




kvalifikovati, neophodno je nepobitno utvrdivanje njihovog postojanja.
Dijagnostikovanje povreda i njihova kvalifikacija najpouzdanije se moze izvrsiti na
osnovu pregleda povredenog (vidi stav 1. ¢lana 129. ZKP), najbolje u fazi
neposredno posle povredivanja, kada se karakter povreda najpouzadnije moze
utvrditi. U nekim sluCajevima pregled treba ponoviti - npr. ako se pregled vrsi u
veoma kratkom vremenskom roku posle povredivanja, moguce je da sve povrede
(narocCito krvni podlivi) ne budu vidljivi spolja na kozi, tako da se ponovnim
pregledom (koji uglavnhom treba obaviti slede¢eg dana, odnosno posle oko 24 sata)
omogucava sagledavanje svih krvnih podliva koji su se u meduvremenu vidno
manifestovali.

| u sluCajevima kada se veStaCenje povreda vrSi kasnije, odnosno vise
meseci ili godina posle povredivanja, a na osnovu dostupne medicinske
dokumentacije, pozeljno je, ukoliko je to izvodljivo, izvrsiti pregled povredenog.
Ovim pregledom moguce je objektivizirati eventualne tragove ranijih povreda, kao
Sto su npr. oziljci koze na mestu rana, kalusi na mestu preloma, uporediti ih sa onim
Sto je konstatovano u medicinskoj dokumentaciji i ustanoviti posledice koje su
eventualno zaostale posle zavrSenog procesa zaceljivanja povreda.

U nekim slu€ajevima pregled nije mogucée izvrsiti npr. ako je povredeni u
meduvremenu umro ili je nedostupan. Ukoliko je posle povredivanja protekao duzi
vremenski period, a radilo se o povredama koje za sobom ne ostavljaju trajne
vidljive promene na telu (krvni podlivi, oguljotine, uganuc¢a zglobova), nema
potrebe da se vrsi telesni pregled. U takvim situacijama podaci o povredama
neophodni za njihovo vestaCenje mogu se dobiti iz medicinske dokumentacije.
Vestak ima pravo da od organa koji je odredio veStaCenje zahteva da se pribave
svi podaci neophodni za kvalifikovanje povreda, a to svakako podrazumeva i
kompletnu medicinsku dokumentaciju o povredama i njihovom zbrinjavanju.
Zdravstvene organizacije su duzne da na zahtev suda dostave veStaku potrebnu
medicinsku dokumentaciju. Pored istorije bolesti, i drugi medicinski dokumenti (npr.
lekarsko uverenje) mogu se u ekspertiznom postupku koristiti kao izvor podataka o
povredama. Cest problem u praktiénom ekspertiznom radu predstavlja losa
medicinska dokumentacija koja je neupotrebljiva za adekvatnu klasifikaciju i
kvalifikaciju povreda. Ukoliko lekar veStak ustanovi takvo stanje, a pri tome nije u
mogucnosti da izvrSi pregled povredenog, on to sudu treba da predocCi i objasni da
zbog nedostatka medicinskih Cinjenica nije moguée pouzdano odgovoriti na
pitanja suda o vrsti, broju, tezini i drugim bitnim karakteristikama povreda, Sto bi
organ koji vodi postupak trebalo da prihvati.

U stavu 1. Clana 141. ZKP-a predvida se i moguc¢nost vestacéenja telesnih
povreda na osnovu drugih podataka u spisima. U praksi se to npr. moze desiti u
sluCaju povrede glave pracene potresom mozga, koji se karakteriSe kratkotrajnim
gubitkom svesti, tako da se Cesto do prijema u zdravstvenu ustanovu osoba osvesti
te lekar prethodno postojeCe besvesno stanje ne mozZe objektivho da potvrdi. U
takvoj situaciji izjava svedoka koji je prisustvovao povredivanju, o kratkotrajnom
gubitku svesti kod povredenog, moze na sudu da bude prihvacena kao



verodostojan dokaz potresa mozga, uz adekvatno objasnjenje lekara veStaka o
karakteristikama ove povrede.

VestaCenje o telesnim povredama, kao i svako drugo sudskomedicinsko
vestaCenje, treba da se sastoji od uvodnog dela (zaglavlja), nalaza i misljenja
(vidi poglavlje "Osnovi sudskomedicinskog vesta¢enja"). U nalazu treba utvrditi broj
povreda i detaljno ih na odgovarajuci nacCin opisati. Ukoliko je moguce, za potrebe
suda treba obezbediti trajne dokaze o povredama koje se kvalifikuju, npr. njihovim
fotografisanjem ili ucrtavanjem u odgovarajuce sheme ljudskog tela. U misljenju
se povrede klasifikuju i kvalifikuju tj. navodi se vrsta ustanovljenih povreda (a time
indirektno i vrsta oruda tj. dejstveni princip kojim su nanesene) i njihova tezina.

KLASIFIKACIJA POVREDA

Pod klasifikacijom povreda podrazumeva se njihova podela u posebno
definisane grupe na osnovu utvrdenih kriterijuma. U sudskoj medicini povrede su
klasifikovane prema svom izgledu i osobinama, odnosno sredstvu (orudu,
etioloSkom faktoru) kojim su nanesene. Izdvojene su sledece grupe:

. mehanic¢ke

. fizicke

. asfikticke

. hemijske

. nutritivne

. bakterijske i

. psihi¢ke povrede.
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U okviru pojedinih od navedenih grupa izvrSena je i dodatna podela koja ¢e
biti prikazana u osnovnim crtama.

MEHANICKE POVREDE nastaju dejstvom mehaniéke sile odnosno
mehanic¢kog oruda. Klasicnom podelom klasifikovane su u dve osnovne grupe:
ozlede i rane.

Ozlede su nespecificne mehaniCke povrede, na osnovu Cijih se karakteristika
ne moze utvrditi kojom vrstom mehanickog oruda su nanesene. U ozlede se
ubrajaju:

- krvni podliv

- krvni izliv

- oguljotina

- nagnjecina

- rascep, prodor, proboj, provala
- razorina i raskomadina

- prelom i iS€asenje.



Pored mehaniCkog oruda, ozlede mogu biti izazvane i drugim vrstama
povrednih sredstava (npr. oguljotine nastale dejstvom korozivnih otrova), a mogu
nastati i usled oboljenja (npr. krvni podlivi kod hemofilije ili leukemije, oguljotine
nastale u sklopu nekih koznih oboljenja).

Rane su specificne mehaniCke povrede, kod kojih je prekinut kontinuitet
koze i Cije osobine ukazuju na vrstu mehani€kog oruda odnosno dejstveni princip
mehanickog oruda kojim su nanesene.

- razderine - nanesene dejstvom tupine mehanickog oruda
- ubodine - nanesene Siljikom mehanickog oruda
- sekotine - nanesene ostricom mehanickog
- ustreline - nanesene projektilom ispaljenim iz vatrenog oruzja.
U grupu tzv. posebnih ustrelina izdvojene su povrede nanesene
istovremenim dejstvom vecéeg broja projektila (povrede od saéme) i rane
nastale dejstvom eksplozivnih rasprskavajucih sredstava (bomba i dr.).

FIZICKE POVREDE se na osnovu dejstvujuéih povrednih faktora mogu
podeliti u tri veCe grupe.

-Termi€ke povrede izazvane su dejstvom visoke ili niske temperature. One
mogu nastati usled lokalnog dejstva visoke temperature tj. suve ili vlazne toplote
(opekotine, oparotine), opstim dejstvom visoke temperature na celo telo (toplotni
udar tj. omarica) ili direktnim dejstvom suncevih zraka na glavu i vrat (sun€anica).
Dejstvo niske temperature takode moze biti lokalno, kada dovodi do nastanka
smrzotina i opSte, kada moze doci do smrznutosti (hipotermija).

-Povrede izazvane tehnic¢kim i atmosferskim elektricitetom - strujni udar i
udar groma.

-Povrede izazvane dejstvom jonizujuéeg zracenja.

ASFIKTICKE POVREDE nastaju usled nasilnog poremeéaja disanja.
Klasicha podela nasilnih mehanic¢kih asfiksija u dve osnovne grupe izvrSena je
prema mehanizmu nastanka ovih povreda.

-Povrede koje nastaju zapusenjem disajnih puteva (sufokacije) su:
- zapu$enje nosa i usta
- zapus$enje zdrela i grkljana
- zapusSenje dusnika i dusnica
- utopljenje.

- Povrede koje nastaju stezanjem (strangulacije) su:
- zaguSenje - stezanje vrata Sakom odnosno Sakama
- zadavljenje - stezanje vrata om¢om koju zateze neka ziva ili neziva sila



- vesSanje - stezanje vrata omcom koju pasivno zateze tezina sopstvenog tela
- pritisak na grudni kos.

HEMIJSKE POVREDE ili trovanja - klasi¢na sudskomedicinska podela
izdvaja sledece grupe:

- otrovi sa lokalnim dejstvom
=korozivni otrovi - kiseline i baze
»nadrazajni otrovi - amonijak

- otrovi sa opstim tj. resorptivnim dejstvom
=parenhimski otrovi (arsen, olovo)
=krvni otrovi (ugljen-monoksid)
=nervni otrovi (alkohol, psihoaktivni lekovi, opijati)

- otrovi koji imaju i lokalne i resorptivne efekte (sir¢etna kiselina, ziva).

NUTRITIVNE POVREDE - nasilna glad i zed.
KVALIFIKACIJA POVREDA

Uslov za postojanje krivicnog dela telesne povrede je postojanje povrede
covekovog tela i/ ili narusSenja njegovog zdravlja. Telesno povredivanje
obuhvata svako oSteéenje, odvajanje ili uniStenje bilo kog dela tela, a narusenje
zdravlja podrazumeva sve privremene ili trajne telesne i duSevne bolesti ili
pogorsanje postojecih telesnih i dusevnih oboljenja.

Kvalifikacija povrede vrSi se za potrebe sudskog postupka, te se stoga mora
obavljati u skladu sa odredbama Zakonika o krivicnom postupku i Krivicnhog
zakonika. Lekari koji vrSe vestaCenje telesnih povreda uvek treba da obavljaju
samo svoj zadatak, a to je medicinska kvalifikacija povrede prema vazecCim
principima medicinske nauke i prakse. Pravnu kvalifikaciju telesne povrede kao
krivicnog dela vrsi sud na osnovu sveobuhvatne procene svih prikupljenih €injenica,
pri ¢emu je sudskomedicinsko vestaCenje povreda samo jedno od veceg broja
raspolozivih dokaznih sredstava. Prema tome, lekar kvalifikuje povredu, a sud
kvalifikuje delo.

Clanovi Kriviénog zakonika o telesnim povredama:

Clan 121. KZ Srbije Teska telesna povreda

(1) Ko drugog tesko telesno povredi ili mu zdravlje teSko narusi, kaznice
se zatvorom od Sest meseci do pet godina.




(2) Ko drugog telesno povredi ili mu zdravlje narusi tako teSko da je usled toga
doveden u opasnost zivot povredenog ili je unisten ili trajno i u znatnoj meri
ostec¢en ili oslabljen neki vazan deo njegovog tela ili vazan organ ili je
prouzrokovana trajna nesposobnost za rad povredenog, ili trajno i tesko
narusenje njegovog zdravlja ili unakazenost, kazni¢e se zatvorom od jedne do
osam godina.

(3) Ako je usled dela iz st. 1. i 2. ovog €lana nastupila smrt povredenog lica,
ucCinilac ¢e se kazniti zatvorom od dve do dvanaest godina.

(4) Ko delo iz st. 1. i 2. ovog Clana uc€ini iz nehata, kazni¢e se zatvorom do tri
godine.

(5) Ko delo iz st. 1. do 3. ovog €lana ucini na mah, doveden bez svoje krivice
u jaku razdrazenost napadom, zlostavljanjem ili teSkim vredanjem od strane
povredenog, kazni¢e se za delo iz stava 1. zatvorom do tri godine, za delo iz stava
2. zatvorom od tri meseca do Cetiri godine, a za delo iz stava 3 zatvorom od Sest
meseci do pet godina.

Clan 122. KZ Srbije Laka telesna povreda

(1) Ko drugog lako telesno povredi ili mu zdravlje lako narusi, kaznice se
novCanom kaznom ili zatvorom do jedne godine.

(2) Ako je takva povreda nanesena oruzjem, opasnhim orudem ili drugim
sredstvom podobnim da telo tesko povredi ili zdravlje teSko narusi, uCinilac ce
se kazniti zatvorom do tri godine.

(3) Sud moze uciniocu dela iz stava 2. ovog €lana izre¢i sudsku opomenu, ako
je ucinilac bio izazvan nepristojnim ili grubim ponasanjem oStecenog.

(4) Gonjenje za delo iz stava 1. ovog €lana preduzima se po privatnoj tuzbi.

U Clanu 121. KZ Srbije o teSkoj telesnoj povredi stavovi od 1. do 3. odnose se na
medicinsku kvalifikaciju povreda, a stavovi 4. i 5. na pravnu kvalifikaciju krivicnog
dela (nanoSenje teSke telesne povrede iz nehata i na mah). U ¢lanu 121. KZ Srbije
o lakoj telesnoj povredi stav 1. se odnosi na medicinsku kvalifikaciju, a stavovi 2. i 3.
na pravnu kvalifikaciju krivicnog dela (nanoSenje lake telesne povrede oruzjem ili
opasnim orudem, odnosno nanosenje povrede od strane osobe koju je povredenog
tj. oStecCeni izazvao nepristojnim ili grubim ponasanjem).

Stav 2. Clana 122. KZ o lakoj telesnoj povredi odnosi se, u stvari, na pravnu
kvalifikaciju dela, a ne na medicinsku procenu tezine povrede. Radi se o
sluCajevima u kojima je povreda sa medicinskog aspekta laka, ali se sa pravnog
aspekta teze kvalifikuje i sankcioniSe jer je nanesena nekim opasnim sredstvom,
koje je podobno da izazove teSku telesnu povredu (npr. povrSna okrzotina
nanesena projektilom ispaljenim iz piStolja). Naime, upotreba takvog povrednog
sredstva ukazuje na to da je umisljaj izvrSioca bio usmeren u pravcu izazivanja teze
posledice, a samo kao rezultat sluCajnih okolnosti je u konkretnom slucaju ishod
takvog €injenja bio samo laka telesna povreda. Ovaj stav se prvenstveno odnosi na




upotrebu oruzja, kao sredstava koja su posebno namenjena za napad i odbranu
(npr. vatreno oruzje).

Medicinska kvalifikacija povrede podrazumeva utvrdivanje tezine povrede
na osnovu stepena ostecenja tela odnosno zdravlja, koje je tom povredom
prouzrokovano, kako lokalno tako i opStom reakcijom organizma.

PRINCIPI KVALIFIKACIJE TELESNIH POVREDA

Clan 141. ZKP

(2) Posto tacno opise povrede, vestak ce dati misljenje, narocito o vrsti i tezini
svake pojedine povrede i njihovom ukupnom dejstvu, s obzirom na njihovu
prirodu ili posebne okolnosti sluéaja, kakvo dejstvo te povrede obiéno
proizvode, a kakvo su u konkretnom sluéaju proizvele, éime su povrede nanete
i na koji nacin.

Prema ZKP-u lekar vestak je duzan da svaku pojedinu povredu opiSe i da
da misljenje o njenoj vrsti (klasifikacija) i tezini (kvalifikacija).

Ukoliko kod jedne osobe postoji viSe povreda, trebalo bi svaku povredu
posebno kvalifikovati i na kraju skupno proceniti njihovo zajednicko dejstvo i
kvalifikovati ga. Smisao ovakvog postupka je u tome $to u nekim sluCajevima veci
broj povreda, koje svaka za sebe inaCe predstavlja laku telesnu povredu, mogu
svojim skupnim dejstvom dovesti do teSkog ostecenja zdravlja ili Cak do smrti (npr.
mnogobrojni pojedinacni manji krvni podlivi mogu svojim skupnim dejstvom
uzrokovati veliki, nekada i smrtonosni gubitak krvi). Ovaj princip u kvalifikaciji je sa
pravnog stanovista posebno vazan u onim sluCajevima kada je jednoj osobi od
strane dva ili viSe napadaca nanet veéi broj povreda (naro€ito ako su te povrede
razliCite tezine i povlaCe za sobom razliCito zakonsko sankcionisanje).

Pravilo je da se povreda kvalifikuje na osnovu stepena oStecenja tela i
zdravlja koje je ona prouzrokovala u momentu nanosenja i koje je proisteklo iz
same prirode odnosno karaktera povrede. Drugim reCima, prilikom procenjivanja
treba utvrditi kakvo osteCenje ta povreda izaziva kod vecine ljudi, nezavisno od
nekih narocitih licnih svojstava ili stanja (stav 2 ¢lana 141 ZKP: "...kakvo dejstvo te
povrede obic¢no proizvode..."). Na osnovu medicinskog znanja i iskustva moze se,
naime, predvideti taj uobiCajeni tok razvoja neke povrede sa nastankom
odgovarajuceg (oCekivanog) ostecenja tela odnosno zdravlja.

U ZKP-u (stav 2. ¢lana 141.) se dalje nalaze da vestak proceni i kakvo dejstvo
su konstatovane povrede proizvele u svakom konkretnom slué¢aju. Sustina ovog
principa proizilazi iz Cinjenice da oCekivani tok razvoja neke povrede moze u
izvesnim slu€ajevima biti u vecoj ili manjoj meri izmenjen i stoga dovesti do tezeg
(nekada i lakSeg) oStecCenja tela odnosno zdravlja nego sto je to kod odredenog tipa
povrede uobiCajeno. Na takav neocCekivan tok mogu prvenstveno uticati faktori koji




vode poreklo od same povredene osobe (li€na svojstva ili posebna stanja), zatim
narocite okolnosti pod kojima je povreda nastala, a u nekim slu¢ajevima ti Cinioci
mogu ostati medicinski nerazjasnjeni.

LICNA SVOJSTVA su narodita urodena ili steéena svojstva organizma
izvesnih osoba, koja u razliCitom stepenu mogu uticati na tok i ishod povrede
(zivotno doba, pol, urodene ili steCene anomalije i oboljenja i dr.). Poznato je, na
primer, da su deca i stare osobe osetljivije na gubitak teCnosti, pa se kod njih Sok
moze razviti i pri znatno manjem gubitku krvi nego kod zdrave osobe srednjeg
zivotnog doba. Svaka manja povreda koja je za veCinu osoba bezazlena, ali
uzrokuje krvarenje, moze kod ljudi sa hemofilijom, zbog nemoguc¢nosti zaustavljanja
krvarenja, biti opasna po Zivot. U literaturi se obicno navodi primer gde osoba posle
svade i zadobijenog Samara naglo umire usled subarahnoidalnog krvarenja iz
rupturirane aneurizme arterije na osnovici mozga. Sigurno je da se Samar, koji sam
po sebi predstavlja laku telesnu povredu, ne moze kvalifikovati kao smrtonosna
povreda iako je bio pracen smrtnim ishodom, jer u konkretnom slucCaju za
nastupanje smrtnog ishoda nije bila presudna priroda povrede (Samara), vec
posebno licno svojstvo organizma povredenog (postoje¢a aneurizma). Vestak je
duzan da ove relacije potpuno razjasni sudu.

POSEBNA STANJA organizma mogu bitno da utiCu na tok i ishod povreda,
fizioloSka stanja (npr. menstruacija, trudnoca, puerperijum) ili patoloska stanja
(oboljenja), koja su uglavnom ograniCena po svom trajanju, pri ¢emu se neka mogu
javljati viSe puta (npr. trudnoca) ili ¢ak ciklicno (menstruacija).

U vezi sa prethodno navedenim principima kvalifikacije povreda neophodno je
objasniti razliku izmedu pojmova posledice i komplikacije povrede, koji se u praksi
Cesto meSaju i neadekvatno koriste. POSLEDICA POVREDE je nuzno sadrzana u
karakteru povrede, proisti€e iz njenog uobi€ajenog toka i obavezno se javlja kao
njen rezultat (npr. presecanje krvnog suda uzrokuje Kkrvarenje; razorenje ili
presecanje kicmene mozdine dovodi do prestanka funkcije njenog distalnog dela sa
odgovarajuc¢im neurolodkim ispadima). KOMPLIKACIJA POVREDE je pojava koja
nije nuzno sadrzana u prirodi povrede i ne nastaje u svim slu¢ajevima. Za
nastanak komplikacija su, pored same povrede, bitni i drugi faktori, u prvom redu
veC pomenuta licna svojstva i posebna stanja organizma, zatim kvalitet leCenja i dr.
Komplikacije mogu biti lokalne tj. mesne, ukoliko nastaju na mestu povrede ili u
njenoj okolini i opSte ako se razvijaju na nekom udaljenom mestu ili eventualno
zahvataju celo telo (npr. nastajanje pijemijskih aspcesa u razliCitim organima,
sepsa, masna ili trombna embolija). Prema vremenu svog nastanka u odnosu na
momenat povredivanja, komplikacije mogu biti rane ili kasne, koje se nekada mogu
razviti i mesecima ili Cak godinama po zadobijanju povrede.

povreda posledica komplikacija
sekotina koze krvarenje infekcija
kontuzija mozga gliozni oziljak apsces mozga




| prelom golenjage | kalus | osteomijelitis |

KRITERIJUMI ZA KVALIFIKACIJU TELESNIH POVREDA

Kriterijumi za kvalifikaciju telesnih povreda decidirano su navedeni samo za
teSke telesne povrede iz st. 2. Clana 121. KZ. Postoji pet kvalifikatornih elemenata
koji ¢e u daljem tekstu biti pojedinacno prikazani i objasnjeni.

1) OPASNOST PO ZIVOT - Povrede iz st. 2. &lana 121. KZ su takvog
karaktera da nose sa sobom tzv. konkretnu opasnost po zivot povredenog,
odnosno bez adekvatne lekarske intervencije moze se ocCekivati njihov nepovoljan
tok i sledstveni smrtni ishod (npr. kontuzija mozga, rascepi jetre i slezine). To,
medutim, ne znali da takve povrede, €ak i ako nisu stru¢no zbrinute, u svim
sluCajevima moraju smrtno da se zavrSe. Prethodno je bilo naglaseno da su za
ishod povrede, pored njenog karaktera, bitni i drugi faktori. Stoga je moguce da
mlada zdrava osoba i bez leCenja prezivi neku povredu koja je po svom karakteru
ugrozavala zivot. Dakle, za utvrdivanje opasnosti po Zivot povredenog kao
kvalifikatornog elementa nije bitno da li je smrt u konkrethnom slu€aju stvarno i
nastupila niti koliko je opasnost po zivot dugo trajala, ve¢ da je ta opasnost
uopsSte postojala i da je proistekla iz same prirode povrede.

DeSava se da lekari, ne poznaju¢i pomenuti princip kvalifikacije povrede u
momentu njenog nanosenja, pogresno lakSe okvalifikuju neku povredu, ukoliko je
njen uobiCajeni tezi ili ak smrtonosni tok spreCen blagovremenom i adekvatnom
lekarskom intervencijom. Treba se pridrZzavati pravila da izvrSena lekarska
intervencija kojom je uklonjena opasnost po zivot ne sme da utiCe na
kvalifikaciju povrede, koja je u vreme nanoSenja konkretno (realno) ugrozavala
Zivot povredenog. Tako npr. ubodina u trbuh sa perforativnom povredom creva, koja
je na vreme hirurski zbrinuta, ¢ime je spre€en dalji razvoj njenog po Zivot opasnog
toka sa nastankom peritonitisa i sepse, mora se, i pored dobrog ishoda u
konkretnom slucaju, kvalifikovati kao teSka telesna povreda opasha po Zivot, jer to
proizilazi iz njenog karaktera u momentu nanosenja. Sli€no tome, rascep slezine sa
izlivom krvi u trbusnu duplju predstavlja teSku telesnu povredu opasnu po Zivot i u
slu€aju kada je povredeni na vreme operisan i hirurSkim putem mu je odstranjena
slezina, Cime mu je spasen zivot.

Neke povrede po svojoj prirodi neminovno dovode do smrtnog ishoda npr.
razorenje glave, raskomadavanje tela, razorenje srca, presecanje aorte i dr. (tzv.
apsolutno smrtonosne povrede), za razliku od drugih, kod kojih se nastupanje
smrtnog ishoda moze ocekivati sa veéom ili manjom verovatnoéom (relativho
smrtonosne povrede).

Kod teskih telesnih povreda iz st. 1. ¢lana 121. KZ opasnost po zivot je
apstraktna (teorijska). To znaCi da takve povrede, po svojoj prirodi, u vecini
sluCajeva ne dovode do smrti, ali ta mogucénost ipak postoji (pomenuta je u st. 3.
Clana 121. KZ), pri ¢emu smrtni ishod uglavhom nastupa zbog nekih




komplikacija povrede. Tako na primer prelom kostiju potkolenice u vecini
sluCajeva ne ugrozava zivot povredenog, ali smrtni ishod usled ove povrede ipak
ponekad moze nastupiti, ako se prelom komplikuje npr. masivhom masnom
embolijom, trombnom embolijom plu¢a ili infekcijom (gnojni osteomijelitis) sa
sepsom.

Kod lake telesne povrede po pravilu ne postoji nikakva opasnost po zivot.

U stavu 3. Clana 121. KZ najteze su krivicno sankcionisani ucinioci u
sluCajevima u kojima je "usled dela iz st. 1. i 2. ovog Clana" nastupila smrt
povredenog lica. U ovim sluCajevima organ koji vodi postupak treba da odredi
vrsenje (sudskomedicinske) obdukcije. U poglavlju o obdukciji kao vestaCenju u
Clanu 138 ZKP navodi se sledece:

Clan 138. ZKP

(2) Ako je na leSu nadena kakva povreda, utvrdi¢e se da li je tu povredu naneo
ko drugi, i ako jeste, onda Cime, na koji nacCin, koliko vremena pre nego Sto je smrt
nastupila i da li je ona prouzrokovala smrt. Ako je na leSu nadeno viSe povreda,
utvrdice se da li je svaka povreda naneta istim sredstvom i koja je povreda
prouzrokovala smrt, a ako je viSe povreda smrtonosnih, koja je od njih ili koje
su svojim skupnim delovanjem bila uzrok smrti.

(3) U sluCaju iz stava 2. ovog Clana naroCito Ce se utvrditi da li je smrt
prouzrokovana samom vrstom i opstom prirodom povrede ili zbog liénog
svojstva, ili naro€itog stanja organizma povredenog, ili zbog sluéajnih
okolnosti ili okolnosti pod kojima je povreda naneta. Pored toga, utvrdice se da
li bi blagovremeno pruzena pomo¢ mogla otkloniti smrt.

Od veStaka se, dakle, trazi da utvrdi koja povreda ili koje povrede su
prouzrokovale smrtni ishod. Drugim re€ima, prema odredbama ZKP i KZ,
obdukcijom se mora pouzdano utvrditi da je smrtni ushod u uzroéno-posledi¢noj
vezi sa povredom, odnosno povredama koje Cine krivicno delo teSke telesne
povrede u konkretnom slucaju. Ovu vezu uglavnom nije teSko utvrditi u slu€ajevima
kada je smrt nastupila ubrzo po povredivanju i kada se radilo o povredama koje sa
sobom nose konkretnu opasnost po zivot.

Problemi u razjasnjavanju uzroCno-poslediCne veze mogu nastati onda kada smrt
ne nastupi neposredno usled povrede veC usled neke od komplikacije povreda.
Tako se kod osobe koja je zadobila teSku povredu glave i mozga (npr. kontuziju
mozga sa prelomom osnove lobanje) i koja izvesno vreme nadzivljava povredu u
besvesnom stanju, mogu javiti komplikacije kao Sto su teSko gnojno zapaljenje
pluca (zbog kompromitovanog disanja usled povrede i dugog lezanja) ili gnojno
zapaljenje mozdanica (meningitis — zbog prodora bakterija u lobanjsku duplju kroz
prelom osnove lobanje). Ukoliko smrt nastupi usled ovih komplikacija, ona je po
poreklu nasilna jer je uzroCno-posledicno vezana sa primarnom povredom koja je
uslovila pojavu smrtonosnih komplikacija. U tom slu€aju primarna, po Zivot opasna




povreda predstavlja posredni (indirektni) uzrok smrti, a smrtonosna
komplikacija neposredni (direktni) uzrok smrti.

Nekada se smrtonosne komplikacije mogu javiti dugo vremena posle
povredivanja, nekada Cak i godinama. U tim sluCajevima upravo dug vremenskKi
period izmedu povredivanja i smrtnog ishoda otezava dokazivanje uzro¢no-
poslediéne veze izmedu povrede i smrti. Sto je taj interval duZi, veza se sve teze
uspostavlja. | u takvim situacijama vesStak moze pomoc¢i sudu razjaSnjavanjem
sustine uzroc¢no-posledi€éne povezanosti prvenstveno utvrdivanjem kontinuiteta
u toku od primarne povrede, preko nastajanja komplikacija do smrtnog ishoda, Sto
je moguce samo ako je medicinska dokumentacija adekvatno napisana i ako se
izvrSi sudskomedicinska obdukcija, koju istrazni sudija nikako ne bi trebalo da
propusti da naredi iako je od povredivanja protekao duzi vremenski period. Tako se
npr. kod osobe koja je zbog preloma kiCme i povrede vratnog dela kicmene mozdine
ostala nepokretna (paraplegija), kao posledica povrede javla nemogucnost
kontrolisanja mokrenja, a kao komplikacija tog stanja obi¢no se javljaju bakterijske
infekcije mokracnih puteva. Stoga se moze desiti da se lokalna bakterijska urinarna
infekcija nekoliko godina posle povredivanja komplikuje prodorom bakterija u
krvotok i pojavom sepse koja dovodi do smrti. U tom sluCaju, iako je od
povredivanja do smrti proslo vise godina, sudskomedicinski veStak moze
izmedu njih utvrditi postojanje uzro¢no-posledi€éne veze na osnovu poznavanja
karakteristika primarne teSke povrede kiCme, nastalih smrtonosnih komplikacija i
njihove medusobne povezanosti, tako da je i u ovim sluCajevima smrt po poreklu
nasilna jer je u osnovi uzrokovana povredom.

Poseban problem u vesStaCenju Cine oni sluCajevi u kojima smrtna komplikacija
nastaje posle povrede koja u svom karakteru ne nosi konkretnu opasnost po
zivot. Tako npr. u vecini slu€ajeva prelom butne kosti posle izvesnog vremena i uz
odgovarajuce leCenje zarasta bez ikakvih posledica. Medutim, u nekim sluCajevima
kao komplikacija ovog preloma moze nastati tromboza dubokih vena nogu, a delovi
tromba se mogu odvoijiti i krvotokom biti preneti do krvnih sudova pluca, koje
zapuSavaju, a Sto moze dovesti do brzog nastanka smrtnog ishoda zbog trombne
embolije plu¢a. U ovom slucaju primarna povreda (prelom butne kosti) nije sama po
sebi bila opasna po Zivot, a smrtni ishod je ipak u vezi sa ovom povredom jer je ona
uslovila razvoj smrtonosne komplikacije. U sudskom postupku se od veStaka tada
zahteva da objasni koji su faktori uticali na pojavu te komplikacije. Prethodno je
navedeno da na pojavu komplikacija, sem karaktera primarne povrede, bitno utiCu i
licna svojstva i narocCita stanja organizma povredenog, kao i kvalitet leCenja.

Prema tome, u skladu sa stavom 3 Clana 138 ZKP, vestak treba da utvrdi i
razjasni sudu da li je smrt povredenog prouzrokovana:

- samom vrstom i opstom prirodom povrede (teSke telesne povrede opasne

po Zivot - direkna uzro€no-posledi¢na veza sa smrtnim ishodom)

- zbog li€énog svojstva ili narocitog stanja organizma povredenog, Kkoji

mogu usloviti pojavu potencijalno smrtonosnih komplikacija

- zbog slucajnih okolnosti ili okolnosti pod kojima je povreda naneta.



2) OSTECENJE VAZNOG DELA TELA ILI VAZNOG ORGANA - U st. 2.
Clana 121. KZ pomenut je pojam "vazan deo tela ili vazan organ", pri Cemu se ne
precizira o kojim organima tj. delovima tela je rec, jer takva procena spada u domen
medicinske, a ne pravne struke. Oc€igledno je, dakle, da je lekaru vestaku ostavljeno
da se o tome izjasni na osnovu svog znanja i iskustva i vazecih principa medicinske
nauke i prakse. Ceramilac piSe da je vazan onaj deo tela ili organ "koji predstavlja
prirodnu celinu i ima samostalnu funkciju u sklopu celokupnog organizma"
(gornji udovi, posebno Sake, donji udovi, posebno stopala, generativni i koitusni
delovi polnih organa, organi €ula). Da bi utvrdio da |li se radi o povredi nekog vaznog
dela tela ili vaznog organa, lekar mora da razjasni na koji na€in i u kom stepenu
gubitak ili trajno i teSko oSteCenje tog dela tela ili organa ugrozava i ograniCava
normalnu zivotnu aktivnost osobe (npr. normalno kretanje, razliCite radnje gornjim
ekstretmitetima, komunikacija sa okolinom, funkcionisanje Cc¢ula i pojedinih
unutrasnjih organa, generativna sposobnost itd.).

Prilikom kvalifikacije povreda neophodno je utvrditi sledeée elemente:
1. koji deo tela ili organ je povreden
2. koliki je stepen oSteéenja tela (samog povredenog dela tela i celog
organizma)
3. trajanje tog oStecenja.

UnisStenje ili oStecenje dela tela ili organa treba procenjivati kako sa
anatomskog tako i sa funkcionalnog aspekta. UniStenje podrazumeva da je
zbog povrede doslo do anatomskog gubitka nekog vaznog dela tela ili vaznog
organa ili potpunog i trajnog prestanka njegove funkcije. Ovo moze nastati ili
direktno usled same povrede (npr. traumatska amputacija ili razorenje ) ili usled
hirurS8ke intervencije koja je zbog same prirode povrede bila neminovna (npr.
splenektomija zbog rascepa slezine). Tako na primer unistenje Sake kao vaznog
dela tela moze nastati ili zbog njenog anatomskog gubitka (amputacija, razorenje) ili
zbog potpunog prestanka njene funkcije uzrokovane npr. povredom Zivaca.

Prilikom kvalifikacije ovih povreda ne sme se uzeti kao olakSavajuci faktor
mogucnost da se uniSteni deo tela ili organ moze zameniti ili nadoknaditi (npr.
transplantacijom). Stoga se traumatska amputacija Sake, kao vaznog dela tela, u
svim sluCajevima mora proceniti kao teska iz stava 2. ¢lana 121 KZ, ukljuCujuci i
one osobe kojima je Saka uspeSno priSivena brzom i odgovaraju¢om hirurSkom
intervencijom.

TesSka telesna povreda iz st. 2. €l. 121. KZ - vazan deo tela ili vazan organ unisten
ili trajno i u znatnoj meri oslabljen.

TesSka telesna povreda iz st. 1 Cl. 121. KZ
- vazan deo tela ili vazan organ oslabljen tesko, ali privremeno ili trajno, ali u
blagom stepenu




- trajno i znatno oslabljenje nekog dela tela ili organa koji nisu narogito
vazni

Laka telesna povreda Cl. 122. KZ
- vazan deo tela ili vazan organ oslabljen lako i u kratkom periodu tj. bez
ikakvih posledica
- manje vazan deo tela ili organ moze biti privremeno i znatno ili trajno ali
neznatno ostecen

3) OSTECENJE ZDRAVLJA - Ovaj kvalifikatorni element odnosi se na takvo
ostecenje telesnog il/ili duSevnog zdravlja koje je nastupilo usled povrede.
Ceramilac naglasava da u ovom kontekstu "narusenje zdravlja ne treba poistovetiti
sa boleScu, posto ono treba da bude posledica povrede". Primer za ovakva
oSteCenja zdravlja je npr. radijaciona povreda (povreda nastala zracenjem) koja
uzrokuje aplaziju kostne srzi i sledstveno tesko i trajno oSteCenje zdravlja, zatim
posttraumatska epilepsija, posttraumatska psihoza i dr.

TeSka telesna povreda iz st. 2. €l. 121. KZ - tesko i trajno oStecCenje zdravlja
(spontano ozdravljenje se ne moze ocCekivati u nekom izvesnom vremenskom
periodu).

TeSka telesna povreda iz st. 1 Cl. 121. KZ - tesko i prolazno ostecenje zdravlja

Laka telesna povreda Cl. 122. KZ - lako i kratkotrajno oStecCenje zdravlja

4) NESPOSOBNOST ZA RAD - Iz same formulacije ovog kvalifikatornog
elementa nasluCuje se da on prevazilazi okvire Cisto medicinske kvalifikacije
povreda. Smatra se da u ovom kontekstu treba podrazumevati apsolutnu radnu
nesposobnost tj. nesposobnost za obavljanje bilo kakvog posla. Potpuno je
razumljivo da profesija povredenog ne bi trebalo da bude kvalifikatorni element za
medicinsku procenu tezine povrede. Tako se navodi primer kvalifikacije gubitka
malog prsta kod muzi€ara (pijaniste, violiniste npr.) s jedne strane i fiziCkog radnika
s druge strane. Sa medicinskog stanoviSta ovakva povreda se u oba slu€aja mora
ravnopravno tretirati i kvalifikovati kao teSka telesna povreda iz st. 1 Clana 121 KZ.

Sasvim drugi problem lezi u tome Sto ta povreda kod muziCara moze
uzrokovati gubitak njegove profesionalne sposobnosti (u odnosu na njegovu
specificnu profesiju), Sto ne podrazumeva automatski i apsolutnu radnu
nesposobnost. Pitanja smanjenja ili gubitka profesionalne radne sposobnosti viSe su
problem rasprave u gradanskoj parnici, a ne medicinske kvalifikacije povreda.

5) UNAKAZENOST - U zakonu nije precizirano $ta se pod ovim pojmom
podrazumeva. U literaturi se, medutim, navodi da pod unakazenoSc¢u treba smatrati
trajne estetske promene na pojedinim delovima tela, koje su nastale kao
posledica povrede i koje kod okoline izazivaju neprijatne utiske (osecaj




odvratnosti, zgrazavanja, odbojnosti i sl). Takve promene su uglavhom na
otkrivenim delovima tela, ali mogu biti i na potencijalno vidljivim delovima tela, pri
¢emu za kvalifikaciju nije bitho Sto se promene eventualno mogu prikriti
upotrebom nekih vestackih sredstava, ili korigovati medicinskim putem (npr.
plastichom operacijom). Sustina unakazenosti kao kvalifikatornog elementa
proistiCe iz Cinjenica da ovakve telesne promene mogu u znatnoj meri otezati
buduci zivot osobe i dovesti kod nje do ozbiljnih psihi€kih poremecaja.

U Cisto medicinskom smislu tj. u odnosu na nastali stepen oStecenja zdravlja
ili vaznog dela tela odnosno vaznog organa, ovakve povrede mogu imati karakter
lakih, ali njihova lokalizacija i izgled utiCu na to da se one ipak kvalifikuju kao teske
telesne povrede iz st. 2 Clana 121 KZ. Tako npr. oziljak posle opekotine na licu
moZze predstavljati povredu koja uzrokuje unakazenost, dok ista takva povreda na
nekom drugom mestu na telu moze biti kvalifikovana kao laka.

Procena unakazenosti i njeno eventualno gradiranje Cesto se viSe zasnivaju
na subjektivnom utisku i proceni onoga koji kvalifikuje povredu, nego na objektivnim
medicinskim Cinjenicama.

Pejakovi¢ smatra da ukoliko povreda uzrokuje takve promene koje kod okoline
izazivaju jaku odvratnost, grozu ili Cak strah, moze se govoriti o tzv. bitnoj
unakazenosti. Za promene koje su manjeg intenziteta i ne izazivaju kod okoline
posebno nepovoljne utiske Cesto se koristi izraz "estetska izmenjenost koja nema
karakter unakazenosti".

Prilikom kvalifikovanja povrede treba obratiti paznju na to da li je unakazenost
nastala kao posledica samo povrede (npr. veliki, ruzni oziljci koji obi¢no ostaju
posle opekotina) ili je eventualno rezultat nekih posebnih licnih svojstava (npr.
sklonost nekih osoba da reaguju stvaranjem keloidnih oziljaka moze dovesti do
unakazenosti i posle neke manje sekotine na licu, koja bi u normalnim slu€ajevima
ostavila skoro neuodljiv crtast oziljak).

Kao i kod radne sposobnosti, i kod ovog kvalifikatornog principa, treba se
drzati pravila da su kriterijumi kvalifikacije isti za sve osobe, bez obzira na njihovu
profesiju. Stoga se manji oziljak na licu glumice ili manekenke ne sme ni u kom
slu€aju kvalifikovati kao unakazZenost, bez obzira na to $to takva povreda moze
bitho negativho da utiCe na profesionalnu sposobnost. Ovaj problem se, kao Sto je
vec¢ prethodno re€eno, reSava u gradanskoj parnici.

Ponekad problemi u kvalifikaciji povreda nastaju zbog toga Sto kriterijumi za
procenu lake telesne povrede i teSke telesne povrede iz stava 1. ¢lana 121 KZ nisu
decidirano definisani u Krivicnom zakoniku. U pravnoj i sudskomedicinskoj literaturi
ti kriterijumi se uglavhom izvode na taj nacin Sto se elementi za procenu teskih
telesnih povreda iz st.2 ¢lana 121 KZ stavljaju u odri¢nu formu.

Na taj naCin se kao teske telesne povrede iz st. 1 ¢lana 121 KZ kvalifikuju
one koje nose sa sobom:
- apstraktnu opasnost po zivot povredenog;



- oStecenje vaznog dela tela ili vaznog organa (odnosno ostecenje zdravlja) koje je
teSko, ali privremeno, ili trajno, ali izrazeno u blagom stepenu; trajno i znatno
oStecenje nekog dela tela ili organa koji nisu narocito vazni;

- tesko ali prolazno oStecCenje zdravlja

- privremenu nesposobnost za rad;

- estetsku izmenjenost koja predstavlja izvesni nedostatak, ali nema karakter
unakazenosti (ne izaziva osecanje zgrazavanja i odbojnosti).

Kod lakih telesna povreda navode se sledeci kriterijumi:

- nema ni teorijske opasnosti za zivot povredenog;

- vazan deo tela ili vazan organ osteceni su lako i u kratkom vremenskom periodu {j.
bez ikakvih posledica; manje vazan deo tela ili organ mozZe biti privremeno i
znatno ili trajno ali neznatno ostecen,;

- lako i kratkotrajno oStecenje zdravlja;

- nesposobnost za rad je ili kratkotrajna ili uopste ne postoji;

- povreda ne dovodi ni do kakve estetske izmenjenosti odnosno estetskog
nedostatka.

Za lekare je Cest problem kako da na adekvatan nacin formuliSu misljenje o
tezini telesnih povreda. Osnovni je princip da se moraju koristiti termini koji su
navedeni u Krivicnom zakoniku. Prema tome, dok vaZze postojeCe zakonske
formulacije, lekari ih se moraju pridrzavati. Neretko se deSava da lekari Koji
vestaCenje obavljaju bez dovoljnog poznavanja vazecih zakonskih odredbi, narocito
kada Zzele da izvrSe neko posebno gradiranje tezZine povreda, neopravdano i
pogresSno koriste izraze koji ne postoje u Krivicnom zakoniku (npr. lakSa ili teza
telesna povreda, srednje teska telesna povreda, vrio teSka telesna povreda i sl.).
Ovakva praksa je potpuno neprihvatljiva i organ koji je zahtevao vestaCenje duzan
je da na to upozori vestaka.

Predvideni zakonski tekst omogucava relativno lako razdvajanje pojmova lake i
teSke telesne povrede. Problemi uglavnom iskrsavaju kada sudu treba naznaciti o
kojoj vrsti teSke telesne povrede se radi, odnosno da li su u pitanju povrede iz stava
1. ili stava 2. ¢lana 121 KZ. U tom cilju veStaci mogu u obrazlozenju svog misljenja
da ukazu na to kakvo je oStecenje tela odnosno zdravlja prouzrokovano konkretnom
povredom, koristeCi pri tome kriterijume tj. formulacije navedene u stavu 2. Clana
121 KZ (npr. teSka telesna povreda opasna po zivot). U sudskomedicinskoj
terminologiji Cesto se u cilju jasnijeg tumacenja ekspertiznog misljenja za povrede iz
stava 1. koristi izraz "obiéna" teSka telesna povreda", iz stava 2. "narocito teSka"
ili "kvalifikovana teska" telesna povreda i iz stava 3. teSka telesna povreda
"kvalifikovana smréu”. U praksi smo, medutim, nailazili na sitaucije da su pojedini
pravnici bili protiv upotrebe ovih naziva, koji nisu navedeni u tekstu Krivicnog
zakonika.

Postoje i povrede za koje je dosadasnja praksa pokazala da se vrlo teSko
mogu svrstati u jednu od navedenih grupa povreda. Drugim reCima, one se nalaze
nalaze na granici izmedu lakih i teSkih povreda (tzv. graniéne povrede). Kao



primer se obiCno navode: prelom jednog ili dva rebra bez dislokacije, prelom nosnih
kostiju bez dislokacije, izbijanje jednog zuba, manje perforacije bubne opne itd.
Stavovi lekara vestaka u odnosu na ove povrede su Cesto opreCni, a Pejakovié
smatra da bi veStak, umesto da se prisilino opredeljuje za neku od alternativa, u
ovakvim slu€ajevima trebalo sudu da iznese svoju dilemu i nemogucnost da donese
odluke, i time eventualno ukaze na potrebu angazovanja strucnijeg lica ili organa.

|z svega Sto je do sada reCeno o problemu sudskomedicinske kvalifikacije
povreda proizilazi jedno od osnovnih nacCela ovog oblika sudskomedicinskog
vesStaCenja. Naime, ne postoji moguénost uopstenog kvalifikovanja povreda
ve¢ se one moraju zasebno kvalifikovati u svakom konkretnom slu€aju. Jos je
Milovan Milovanovi¢ napisao da "za ocenu tezine povrede nije moguc¢no odrediti
shemu ili pravilnik po kome bi jedna vrsta povrede bila laka ili teSka, zato Sto svaka
vrsta povrede moze u jednom slucCaju biti laka, a u drugom teska, pa Cak i opasna
za zivot i smrtonosna...". Ovaj princip, kao i ostala pomenuta nacela kvalifikovanja
povreda, lekari vesStaci moraju uvek postovati u svom radu, prvenstveno imajuci na
umu znacaj svoje delatnosti za sve zainteresovane stranke u postupku i opste
drustvene interese u celini. Veoma je znacCajno da organ koji vodi postupak za
obavljanje sudskomedicinskog vesStaCenja povreda odabere lekare veStake Cije je
medicinsko znanje i iskustvo u skladu sa karakterom i tezinom ekspertiznom
zadatka koji se postavlja u konkretnom slucaju.



IDENTIFIKACIJA

-utvrdivanje identiteta nepoznate osobe
-znaCajan deo svakodnevnog rada specijalista sudske medicine

osoba nepoznatog identiteta: N.N. - Nomen Nescio ( ne znam ime)

-Moze biti kod:

zivih osoba
leSeva
delova tela

IDENTIFIKACIJA ZIVIH

komatozni, deca, mentalno retardirani, stranci

identifikacija — pre svakog lekarskog pregleda, narocito kod Klini¢kih
sudskomedicinskih pregleda

namerno laziranje identiteta

IDENTIFIKACIJA LESEVA

sudski lekar -sa specijalistima drugih struka
- humanitarni
- sudski
- administrativni razlozi
jedna osoba - umrli bez prisutnika, bez licnih dokumenata

- VECI BROJ OSOBA — masovne nesreée ,zemljotresi, padovi aviona, pozari

FAKTORI KOJI UTICU NA USPEH ID

ID celog tela ili delova tela

pretpostavljeni identitet (oCekivane Zrtve) —bombardovanje zgrade RTS,
avionska nesreca (lista putnika)

stepen ostecenja tela — posmrtne promene i povrede (truljenje, ugljenisanost,
traumatsko razorenje i raskomadavanje)

OSNOVNI ELEMENTI IDENTIFIKACIJE

1.

utvrdivanje pola

2.utvrdivanje zivotnog doba
3.utvrdivanje licnog identiteta

METODI IDENTIFIKACIJE
1. ID na osnovu licnih dokumenata
2. opisivanje tela, odece i predmeta
3. pokazivanje tela, odece i predmeta
4. fotografisanje tela, odece i predmeta



rendgensko snimanje

antropometrija

daktiloskopija (otisci prstiju)

bioloski metodi (krvne grupe, analiza DNK)

® N O

» jdentifikacija na osnovu licnih dokumenata
- fotografija mora biti jasna
- lice leSa mora biti oCuvano u cilju uporedivanja sa fotografijom

UTVRDIVANJE POLA
» primarne i sekundarne seksualne karakteristike (eventualni problem kod
hermafroditizma)
» moguce €ak i kod odmaklih truleznih promena (materica i prostata veoma
otporni na truljenje)

UTVRBIVANJE ZIVOTNOG DOBA-UVEK APROKSIMATIVNO
= SPOLJASNJI ZNACI
- telesna duzina i teZina (dete ili odrasli)
- seksualne karakteristike (pubertet)
- zubi - nicanje, istroSenost, gubitak zuba
- kosa - seda
- staracCki prsten roznjace (arcus senilis)
- koza - bore, pigmentacije

EPIFIZNO OKOSTAVANJE - gorniji okrajak ramenjace — hrskaviava granica
izmedu epifize i dijafize — do 15 godina;okostala ali raspoznatljiva granica - oko 21-
22; neraspoznatljiva granica - viSe od 22 godine

OPISIVANJE OPSTIH TELESNIH OSOBINA
» visina, tezina, razvijenost, boja koze
» duzina, boja i izgled kose, brkova i brade, maljavost, boja ociju, veliCina i oblik
usnih Skoljki, nosa, usana, Saka i noktiju, duzina stopala
OPISIVANJE INDIVIDUALNIH OSOBINA
= FUNKCIONALNI POREMECAJI (kod Zivih) mucanje, gluvoéa, slepilo
= UNUTRASNJE KARAKTERISTIKE - tragovi na kostima od operacija ili
preloma (koStani defekti, kalusi, metalne proteze), deformiteti skeleta -
skolioza , oboljenja i malformacije (aneurizme aorte, Cir na Zelucu, tumori,
sr€ane mane i oboljenja, ciroza jetre) — moraju biti dijagnostikovane u toku
Zivota

OPISIVANJE ODECE | PREDMETA
» odeca - vrsta, marka, veliCina, boja, detalji
» nakit, sat, olovke, kljuCevi i dr.

- opisati



- fotografisati (“book of belongings”)
- saCuvati (obeleziti) — za pokazivanje

POKAZIVANJE (PREPOZNAVANJE)
- Zive osobe — komatozni, kriminalci
- leSevi
= obavezan razgovor sa €lanovima porodice — detaljan opis nestale osobe,
odecCe i predmeta
» poredenje dobijenog opisa i ustanovljenog nalaza - ako se podaci poklapaju,
vrSi se pokazivanje leSa i prepoznavanje
» les mora da bude oCuvan i pripremljen — narocito lice
NEDOSTACI POKAZIVANJA
= kontakt sa leSom — strah, uzbudenje kod nenaviknutih osoba
= subjektivnost osobe koja prepoznaje
» jzgled lica izmenjen na leSu — zbog mrtvacke mlitavosti (¢ak i kod svezih
leSeva)
* moguce greSke - pogreSno neprepoznavanje
» pokazivanje odece i predmeta
» nesiguran metod (mogucénost medusobne zamene odece i predmeta)

ZNACAJ ZUBA U IDENTIFIKACIJI- FORENZICKA ODONTOLOGIJA
-velika otpornost zuba - najotpornije strukture ljudskog tela, oCuvane i kada su ostali
delovi tela unisteni (pozari)

- UTVRDBIVANJE ZIVOTNOG DOBA
» kod dece i osoba do 20-25 godina - nicanje mle¢nih i stalnih zuba
» senilne promene — istroSenost krunica, parodontopatija, gubitak zuba u
starosti
UTVRBIVANJE SPECIFICNIH OSOBINA
-individualnost zubnog statusa -karakteristiCan za svaku osobu
» broj, raspored i izgled zuba, stomatoloSke intervencije - punjenja korenova,
protetski radovi
» uporedivanje zazivotnog stanja sa postmortalnim nalazom
= spoljasnji nalaz
- opis od strane ¢lanova porodice
- stomatoloski nalaz — zubni karton
RENDGENSKO SNIMANJE — unutrasnji nalaz (oblik zubnih korenova, ekstrakcije,
karijesi, plombe, krunice, mostovi, proteze ) - poredenje zazivotnog i postmortalnog
nalaza
-proteza u koju je ugradena metalna plocCica sa licnim brojem

FOTOGRAFISANJE



» jzgled lica — anfas, profil i poluprofil -fotografije znaajne kada pokazivanje ne
moZe odmah da se izvede (¢lanovi porodice nedostupni)
» individualne karakteristike - tetovacije, oziljci, mladezi, vitiligo...
» odeca i predmeti — fotografije se mogu poslati na udaljena mesta u cilju
prepoznavanja (“book of belongings”)
FOTOSUPERIMPOZICIJA
» tehnika koja se koristi viSe od 50 godina - fotografija osobe na transparentnoj
foliji preklapa se sa fotografijom lobanje i posmatra se da li dimenzije
odgovaraju
- ovom metodom nije moguce sa sigurnoScu utvrditi identitet, ali je moguce iskljuciti
osobu za koju se utvrdi izrazito neslaganje dimenzija
RENDGENSKO SNIMANJE U IDENTIFIKACIJI
» utvrdivanje centara okostavanja
= zubni status
= specificne individualne karakteristike — oblik i veli¢ina delova tela
(toraks, izgled frontalnih sinusa — specifi¢an kao otisci), kalusi (stari
prelomi), metalne proteze, zavrtnji, plo¢e; oboljenja (osteomijelitis)
-POREDENJE ZAZIVOTNIH | POSMRTNIH SNIMAKA
- izgled Ceonih sinusa - specifican kao otisci ,zazivotni snimak neophodan za
komparaciju
- zarasle rane od saCme -specifiCan spoljasnji i RTG izgled

DAKTILOSKOPIJA (OTISCI PRSTIJU)
» oftisci prstiju su jedinstveni i specifiCni za odredenu osobu
- jednojajni blizanci nemaju identi¢ne otiske prstiju
» eventualno se mogu koristiti otisci dlanova i tabana
= neupotrebljiv metod ukoliko je epiderm unisten zbog truleznih promena ili
povreda (opekotine)
-kartoteka otisaka -neophodna za ID ,u nasoj zemlji postoji za celu populaciju, u
nekim zemljama samo za registrovane izvrsioce krivicnih dela

IDENTIFIKACIJA DELOVA | OSTATAKA TELA
» delimi¢no ili potpuno raskomadana tela
» zazivotno zbog povreda
- pojedinacni slu€ajevi - saobracajne nezgode;
kidnapovanje - deo tela zrtve (npr. usSna Skoljka, prst) Salje se kao dokaz
posedovanja odredene osobe
- masovne nesrece - zemljotresi, avionske nesrece
» postmortalno - od strane Zivotinja ili ubice (u cilju prikrivanja leSa Zrtve)

SKELETNI OSTACI- FORENZICKA ANTROPOLOGIJA
» Da lu su ostaci kosti ili ne? - delovi kamena ili drveta (anatomski izgled i grada
kostiju)
» Da li su kosti ljudske ili Zivotinjske?



- anatomske karakteristike — cele kosti
- histoloSke karakteristike — delovi kostiju
- seroloski testovi — humani proteini
- analiza DNK
» Kog pola je bila osoba? — anatomske razlike karlica, lobanja, butna kost
UTVRBIVANJE POLA — pubicni ugao karlice

-Kog Zivotnog doba je bila osoba?

- centri okoStavanja

- epifizna granica

- srastanje Savova lobanje, senilne promene
-Telesna visina osobe — izraCunavanje na osnovu duzine dugih kostiju

visina muskarca bele rase =
65.53 + 2,32 duzina femura + 3,95 cm

-Rasna pripadnost — rasne varijacije su teSke za procenjivanje

Individualne karakteristike
e specifiCne karakteristike i promene skeleta: Pagetova bolest, tumori, osteofiti,
kalusi
strana tela - metalne proteze, projektili
pneumatizacija Ceonih sinusa
rekonstrukcija izgleda lica — na osnovu lobanje
analiza DNK

- rekonstrukcija izgleda lica na osnovu izgleda lobanje
(kompjuterska animacija)
- uzorci za analizu DNK:deo duge kosti (femur) i zubi
-Moguci uzrok smrti

- povrede tupinom — izgled preloma

- ustreline

- ubodine

» |z kog vremenskog perioda poticu skeletni ostaci?

e dijagnosticki kriterijumi — prisustvo ostataka mekog tkiva, postojanje ili
odsustvo tkiva u kostanom kanalu, suvoca i krtost kostiju

e glavni problem u procenjivanju — sredina (vlaga, kiselost) znatno viSe utiCe na
promene kostiju nego proteklo vreme



OCINSTVO
-osporavanje
-iskljucCivanje
-utvrdivanje
» pravno — zakonsKi
» biolosko — sudskomedicinsko veStaCenje

Porodi¢ni zakon

Clanovi od 42. do 58

-MamepuHcmeo

UnaH 42.

Majka goeTeTa jecTe XXeHa Koja ra je poguna.

Ymephusam-e MamepuHcmea cyOCKOM 00JTyKOM

UnaH 43.

(1) Ako xeHa Koja je poguna geTte Huje yrnmcaHa y MaTU4YHy Kieury pofeHux Kao
Majka geTteTa, heHO MaTEPMHCTBO MOXe BUTK yTBphHEeHO NpaBHOCHAXXHOM CYCKOM
npecyaom.

(2) NpaBo Ha yTBphMBawke MaTepunHCTBa MMajy OeTe U XeHa Koja TBpAu Aa je Majka
aerterta.

Ocnopasare mamepuHcmaa

UnaH 44.

(1) MaTepurHCTBO XeHe Koja je ynncaHa y MaTU4Hy KiUry pofeHnx kao majka
aeTeTa - MOXe BUTM OCNopeHo.

(2) MNMpaBo Ha ocnopaBake MaTEPUHCTBA UMAjy: OeTe, XKeHa Koja je ynucaHa y
MaTU4YHY KUY pONeHnX Kao Majka aeTeTa, XXeHa Koja TBpauv 4a je Majka ako UCTOM
TYyX60OM Tpaxu n yTBphuBare CBOr MaTeEPUHCTBA, Te MyLUKapay, Koju ce No 0BOM
3aKOHYy cmaTpa ouem geteta.

(3) Huje ponywteHO ocnopaBake MaTepmHCTBa YTBPHEHOr NpaBHOCHAXXHOM
CYZICKOM NpecyoMm.

(4) Hnje ponyLwTeHo ocnopaBake MaTepuHCTBA MOCIe YCBOjera geTeTa.

(5) Huje ponywiTeHo ocnopaBake MaTepUHCTBA NoCre CMpPTK eTeTa.

UnaH 45.

(1) Ouewm peTeTa Koje je poheHo y Bpaky cmaTtpa ce MyX Majke geTeTa.

(2) Ouewm pgeTteTa Koje je poheHo y poky of 300 gaHa oa faHa npecTaHka bpaka
cMmaTpa ce MyX Majke JeteTa u3 Tor bpaka ako je bpak npecrao cmphy Myxa 1 ako
Majka Huje ckrnonuria HoBu Bpak y TOM POKY.

(3) Ouem pgeTteTa Koje je poheHo y HOBOM Bpaky cmaTpa ce MyX Majke aeteta un3
TOr 6paka.



(4) Ouewm pgeTeTa Koje je poheHo BaH Bpaka cmaTpa ce MyLuKapad, Ynje je OYNMHCTBO
yTBphHeHO Npu3HaweM, OOHOCHO Yuje je OYMHCTBO YTBPNEHO NpaBHOCHaXHOM
CyOCKOM npecynom.

UnaH 46.
OumHCTBO MOXe Oda npu3Ha MyLlKapal, Koju je HaBpLumo 16. roguHy XuseoTta u
Koju je cnocobaH 3a pacyhuBame.

UnaH 55.

(1) Ako 04MHCTBO HuMje yTBphHEeHOo npu3HakeM, Moxe 6utu yTBpheHo
NpaBHOCHaXXHOM CYZCKOM MpecyoM.

(2) MNMpaBo Ha yTBphHKMBaKE OYMHCTBA UMajy: AeTe, Majka U MyLLKapau, Koju TBpan aa
je oTay geTtera.

UnaH 56.

(1) OuMHCTBO MyLLKapLUa Koju je ynncaH y MaTU4Hy Kieury pofheHux Kao oTtal geTeTa
- MOXe B1TK OCnopeHoO.

(2) NMpaBo Ha ocnopaBare OYMHCTBA UMajy: AeTe, Majka, MyX Majke U MyLUKapal,
Koju TBpAM Aa je oTauy geTeTa ako UCTOM TYy>X60oMm Tpaxu u ytephuBare cBor
OYUHCTBA.

(3) Huje ponywiteHo ocnopaBake OYMHCTBA YTBPHeHOor NpaBHOCHaXXHOM CYLCKOM
npecynom.

(4) Huje ponywiteHo ocnopaBane OYMHCTBA yTBphEeHor NpMsHakeM OHUM NuumMma
KOja cy ce carnacuna ca npusHawbem OYUHCTBA.

(5) Hnje ponyLwTeHO ocnopaBake OYMHCTBA NOCSE YCBOjeHa aeTeTa.

(6) Huje ponywiTteHO ocnopaBake OMMHCTBA MOCre CMPTU eTeTa.

MaTepuHCTBO M OYMHCTBO Yy chnydajy 3a4eha y3 omomeamMunMHCcKy nomoh
MamepuHcmeo

UnaH 57.

(1) Majka geteTa 3a4eTor y3 bmomeguuUMHCKY nomoh jecte »xeHa Koja ra je poauna.
(2) Ako je peTe 3a4eTo y3 bBMomMeauUMHCKY nomoh gapoBaHOM jajHOM henujom,
MaTEPUHCTBO XeHe Koja je gapoBana jajHy henujy He moxe ce yTBphusaTu.
OyuHcmeo

UnaH 58.

(1) Ouewm peTeTa Koje je 3a4eTo y3 BoMeMUMHCKY MOMON cMmaTpa ce MyX Majke,
nog ycrioBOM fa je 3a noctynak buomMeanLUmnHCKM NOTNOMOrHYTOr onsiohexa aao
MMCMEHN NPUCTaHaK.

(2) Ouem pgeTeTa Koje je 3a4eTo y3 BuomeamnumMHCKy noMmoh cmaTpa ce 1 BaHbpayHu
napTHep Majke, Nof yCcrnoBoM Aa je 3a nocTynak bmomeanunuHCKM NOTNOMOrHYTOr
onnoherwa Jao NMCMEHN NpUCTaHak.

(3) OumHCTBO MYyLLKapLUa Koju ce cmaTpa ouem geteta y cmucny cT. 1. n 2. oBor
YynaHa He MoXe ce ocrnopasaTu.



(4) Mywkapau, Koju ce cmaTpa oueMm geteTta 'y cMucry cT. 1. 1 2. 0OBOr YnaHa uva

npaBo Ha OClnopaBalke OYNHCTBA CaMO aKo AeTe Hl/lje 3a4eTO NOCTYNKOM
bnomeanumMHCKM NOTMOMOIHyTOr OI'IJ'IOf']eH:a.

(5) Ako je peTe 3a4eTo y3 bBromeguUMHCKY nomoh gapoBaHnum cemeHum henuvjama,
OYMHCTBO MYLLKapLa Koju je gapoBao cemeHe henuvje He Moxe ce yTBphmBaTu.

IDENTIFIKACIJA OCINSTVA
krvne grupe — isklju€enje

majka o)

dete o

moguci otac O (0O0) B (BO) A (AO)
navodni otac AB isklju€uje se

majka A

dete AB

moguci otac B (BB) (BO) AB (AO)
navodni otac O iskljucuje se

koriS¢enjem veceg broja krvnogrupnih sistema (ABO, MNS, Rh i dr.) oko 93%
neosnovano osumnjicenih navodnih oCeva moze biti isklju€eno
analiza HLA sistema antigena — sa odredenim stepenom verovatnoce
procenjuje se mogucénost o€instva — preteCa DNK analize
antropolosko vesta€enje
- anomalije koje se nasleduju — verovatni dokaz
- sli€nost normalnih telesnih osobina (sluc€aj)

sindaktilija — spojeni prsti

polidaktilija — viSak prstiju
DNK analiza — omoguéava utvrdivanje o€instva
poredenje DNK profila deteta, majke i navodnog oca
mogucée i samo na osnovu poredenja DNK profila deteta i oca
ekshumacije u cilju uzimanja uzoraka za DNK analizu

UnaH 56.

(1) OunHcTBO MyLLKapLa Koju je ynucaH y MaTU4Hy Kieury pohjeHux Kao otau, geTteta
- MOXe BUTK OCrnopeHo.

(2) NpaBo Ha ocnopaBake OYMHCTBA MMajy: AeTe, Majka, MyX Majke n MyLukapad,
KOju TBpAM Aa je oTau, AeTeTa ako UCTOM TyX6oM Tpaxu un yTephuBawe cBor
OYMHCTBA.

(3) Huje ponywiteHo ocnopaBake OMMHCTBAYTBPHEeHOr NpaBHOCHAXXHOM CYCKOM
npecynom.



TRUDNOCA | POBACAJ

U toku trudnoce smrt moZze nastati iz razliCitih prirodnih uzroka, odnosno oboljenja.
Prirodna smrt u trudnoci — Cest predmet optuzivanja lekara za nesavesno pruzanje
lekarske pomoci.
» komplikacije trudnoce i porodaja
- vanmateri¢na trudnoca
- eklampsija
- dijabetes
- prevremeno odlubljenje posteljice
- amnionska embolija
- zaostajanje dela posteljice posle porodaja sa atonijom materice i
sledstvenim krvarenjem i infekcijom (sepsa)
Trajanje trudnoce 40 nedelja -10 lunarnih meseci
-POBACAJ - prekid trudnoce pre 28. do 30. nedelje
Pobacaj po poreklu
» prirodni (spontani) - usled oboljenja majke, ploda ili posteljice
» nasilni (traumatski) — uzrokovan povredom

- zadesni — sluCajne povrede (pad, saobracaj)
- namerni - arteficijalan (legalan) - po zakonu
- kriminalan (ilegalan)

- sa pristankom zene
- bez pristanka zene

3aKoH 0 NOCTYNKYy npekuaa TpyaHohe y 34paBCTBEHOj yCTaHOBU
YnaH 2.

[Mpekna TpyaHohe MOXe ce U3BPLUUTM CaMO Ha 3axXTeB TPYOHE XeHe.

3a npekung TpyaHohe koa nuua mnaher og 16 rognHa n nuua NoThnyHO JNULWEHOr
NocnoBHe cNocobHOCTH, NoTpebHa je N NMCMeHa carnacHOCT poauTerba, O4HOCHO
cTapaoua.

UnaH 5.

XKeHa koja xxenun ga npeknHe TpygHohy obpaha ce ycMeHUM 3axTeBOM
crneumjanncTu aKywepcTsea U rmHeKonoruvje ogrosapajyhe sgpaBscrtBeHe
ycTaHoBe.

Jlekap cneuujanucTta akyLwepcTBa U TMHeKoNorvje 3agpascTBEHe yCTaHOBE U3
ctaBa 1. oBOr ynaHa:

1) yTBphyje cTtapocT TpyaHohe;



2) npubasrba Hanase o0 KpBHOj rpynu TpyaHe xeHe, RH dakTopy n aHamHecTnyke
nogartke o paHujum 6onectmuma;

3) camocTanHo, a no notTpebu 1 y3 KOHCyNTauujy nekapa cneuujanucte n3 gpyrmx
rpaHa meguumHe, yTephyje Aa nym nocToju onacHocCT Aa ce 36or npekuaa
TpyAHohe 34paBrbe XXeHe Hapyluum;

4) yKa3syje xeHU Ha onacHOCTU U nocrieguue npekuaga TpyaHohe;

5) ynosHaje »xxeHy ca ApyrMm metogamMa v cpecTBMMa 3allTUTE O HeXerbeHe
TpyaHohe.

UnaH 3.
[Mpekng TpyaHohe He MOXe ce N3BPLUNTU Kaja ce YTBpau Aa Ou ce kbume Texe
HapyLUUmo 3apaBrbe U YIPO3UO XUBOT XEHE.

YnaH 9.
[Mpekng TpyaHohe MoXe ce U3BPLUMTU Kafa TpyAHa XXeHa Aa NUCMEeHY
carnacHocCT 3a npekua.

YnaH 6.
[Mpekna TpyaHoOhe MOXe ce U3BPLUIMTY A0 HaBpLIeHe AeceTe Heaerbe TpyaHohe.

» Prekid trudnoce posle navrsene 10. nedelje — indikacije:
- medicinske - zdravlje zene
- eugenicke - plod sa anomalijama
- moralne — Kriviéno delo dovelo do zaCeca

UnaH 7.

[MocTojare ycrosa 3a npekug TpyaHohe yTephyije:

1) @O HaBpLUeHe aeceTe Heaerbe TpyaHohe - nekap cneuujanucTa akywepcTBa
M r’MHeKors1oruje 3apaBCcTBEHE YCTAHOBE;

2) o HaBpLUEHe AeceTe Hegerbe TpyaHohe A0 HaBplleHe ABafeceTe Heaerbe
TpyAHohe — KOH3UNWjyM nekapa ofrosapajyhe 3gpaBcTBeHe YCTaHOBE;

3) nocne HaBpLeHe ABageceTe Heaerbe TpyaHohe - eTUYKM oabop 34paBCTBEHE
yCTaHoBe.

Ynan 10.

[Mpekng TpyaHohe Ao HaBplleHe ABageceTe Heaerbe TpyaHohe obasrba ce y
3[paBCTBEHOj YCTaHOBW Koja MMa BOMHNYKY Cnyx6y n3 ruHekonorunje u
aKkylwlepctBa, onepauuoHy cany u cry0y TpaHcdyauje KpBu.

Mpekng TpyaHohe nocrne HaBpLlweHe ABageceTe Heaerbe TpyaHohe obaBrba ce
Y: KITMHUUW, NHCTUTYTY, KNTMHUYKO-OOMHNUYKOM LEHTPY MU KITMHUYKOM LIEHTPY.

[Mpekng TpyaHohe Ao HaBpLleHe aeceTe Heaerbe TpyaHohe Moxe ce 06aBUTU U
y AOMY 34paBJba, O4HOCHO FfieKapCKoj opAvHauuju cneumjanucre M3
rMHeKosormje n akywepcTtBa, Koju umajy obesbeheHy 3apaBCTBEHY 3aLlUTUTY XKeHa
N XUTHY MeAULMHCKY nomonh.



-Legalizacija pobacaja dovela je do znaCajnog smanjenja broja kriminalnih pobacaja
i Cedomorostava.

YnaH 13.

AKO ce npu npekngy TpygHohe nocymMmma Aa je npekua 3ano4veT BaH
34paBCTBEeHe yCTaHOBe KPUBUYHUM Aernom, oBnawheHun nekap 3gpaBCcTBEHE
yCcTaHoBe obaBeluTaBa O TOME OpraH HagJiexaH 3a yHyTpallHhe NocnoBe

» Kriminalni (ilegalni) pobacaj — svaki pobacaj koji se izvrsi protivho
prethodno navedenim zakonskim odredbama

Clan 120. KZ- Nedozvoljeni prekid trudnoée

1)Ko npoTUBHO nponMcuMa o BpLUeky npeknga TpyaHohe 6peMeHnToj XeHu ca
HeHUM NpUCTaHKoOM n3BpLum nobayaj, 3anoyHe aa spumn nobayaj nnu joj
nomorHe fa n3spLum nobayaj, kasHuhe ce 3aTBOpOM 0 TpU MeceLla 40 TPpU rogvHe.

2) Ko ce 6aBu BpuweweM geria 13 CtaBa 1. oBOr YnaHa, kasHuhe ce 3aTBOPOM O1
wecTtT Meceun A0 neT rognHa.

= pobacaj sa pristankom trudnice
= aborteri i aborteze — medicinsko osoblje (lekari, babice), druga lica (na
selu Zzene se bavile vrSenjem pobacaja)

3)Ko 6pemeHunTOj XeHn 6e3 HeHOor NpucTaHKa, a ako je mnaha of wecHaecT
roguHa 6e3 keHor npucrtaHka u 6e3 nucaHe carnacHOCTU HEeHOr poanTersa,
yCBOjuUoLa Unu ctapaoua, U3BpLUM UK 3anoyHe ga BpLum nobavaj, kasHuhe ce
3aTBOPOM Of jejHe [0 0caM roamHa.

4) AKo je ycnen gena ms cT. 1. 4o 3. OBOr YnaHa HacTynura CMpT, TeLKO
HapylwaBawe 3apaBrba Unn Jpyra TewkKa TefiecHa noBpeaa XeHe Haf KOjoM je
BpLUEH npekng TpyaHohe, yunHunay, he ce kKasHUTK 3a geno m3 cT. 1. n 2. oBor
YyraHa 3aTBOPOM 0O jeHe OO0 cefJaM roanHa, a 3a 4erno 13 ctasa 3. OBOr YrlaHa
3aTBOPOM O ABe A0 ABaHAEeCT rogmHa.

Posledice kriminalnog pobacaja
* rane — potencijalno smrtonosne
- povrede polnih i okolnih organa
- krvarenje i iskrvarenje
- infekcija (endometritis, peritonitis, sepsa)

" pozne
- hroni¢ne infekcije
- poremecaji menstrualnog ciklusa
- ponavljani pobacaiji



- vanmateriCna trudnoca i druge nepravilnosti trudnoce
- neplodnost

KRIVICNOPRAVNI ASPEKTI SMRTI DECE

Clan 122. KZ- Znaéenje izraza u ovom zakoniku
(8) leTeTOoM ce cmaTpa nuue Koje HUje HaBpLUNIIO YeTPHaecCT roamHa.
(9) ManoneTHUKOM ce cMmaTpa Nnue Koje je HaBpLUMNO YeTPHaecT roguHa, a Huje
HaBpLUMIIO OCaMHaecT roguHa.
(10) ManoneTHMM nUuUeM cMaTtpa ce nNuue Koje HUje HaBpLIUO OCaMHaecT
rogvHa

= novorodenc¢e — prvih 5 do 7 dana

= odojée - do godinu dana

Clan 139. ZKP

1) Pri pregledu i obdukciji za¢etka, treba posebno utvrditi njegovu starost,
sposobnost za vanmatericni zivot i uzrok smrti.

2)Pri pregledu i obdukciji leSa novorodenceta, utvrdice se posebno da li je rodeno
zivo ili mrtvo, da li je bilo sposobno za zivot, koliko je dugo zivelo, kao i vreme i
uzrok smrti.

Sudskomedicinsko vestacenje:

Da li je novorodence, pobace, odojcCe ili starije dete?
Gestacijska starost deteta

Sposobnost za vanmateri¢ni zivot

Da li je dete Zivo rodeno i koliko je dugo zZivelo?
Poreklo, uzrok i vr.eme smrti

Identifikacija nepoznate majke

2R e o

-novorodenost — period posle porodaja
- definicija SZO — prve 4 nedelje
- sudska medicina — prva nedelja
ZNACI NOVORODENOSTI
spoljasniji:
- koza
- pupcCana vrpca
KOZA je modra, prekrivena krvlju, mekonijumom i sirastim mazom
PUPCANA VRPCA (PUPCANIK) je mek, vlazan, sedefastobeliast
pupcCanik otpada 5 do 7 dana posle porodaja

unutrasnji:
- caput succedaneum — porodajni naduv
- cefalhaematoma - porodajni podliv



- mekonijum u crevima

CAPUT SUCCEDANEUM — PORODBAJNI NADUV (OTOK) POGLAVINE-Zelatinozni
otok tkiva poglavine na delu glave kojie je prednjacCio u toku porodaja
MEKONIJUM- tamnozeleni crevni sadrZzaj — kod ro€nog novorodenceta prisutan
samo u zavrSnom delu debelog creva

-Procena gestacijske starosti — telesna duzina
-U prvih 5 meseci (20 nedelja) trudnoce
broj meseci na kvadrat = duzina deteta
na kraju 3. meseca: duzina je 32 = 9 cm
-U drugih 5 meseci (od 21. do 40 nedelje) trudnoce
broj meseci pomnozen sa 5 = duzina deteta
na kraju 7. meseca: duzina je 7x5 =35 cm
-Promene telesne tezine nisu tako pravilne jer mnogo vise zavise od uslova u
kojima dete raste u materici.
-Kod roénog novorodenceta duzina kose oko 2 cm. Hrskavice nosa i usnih skoljki se
pipaju. Nokti dosezu vrhove jagodica prstiju, kod nezrelog novorodenceta nokti ne
dosezu vrhove jagodica prstiju, kod prenesene trudnoce nokti prelaze vrhove
jagodica prstiju.Kod rocnog novorodenceta lanugo malje prisutne su samo u predelu
ramena i lopatica.
-5. mesec - sirasti maz je odsutan
26 GN- sirasti maz je odsutan ,koZa je crvena i naborana
8. mesec - velika koli€ina sirastog maza
10. mesec - sirasti maz je prisutan samo u telesnim pregibima
-Kod zrelog muskog novorodencCeta semenici su spusteni u mosnice.
Kod zrelog zenskog novorodenceta velike usne stidnice prekrivaju male.
-Kod roénog novorodenceta prec¢nik velike fontanele (velikog temenca) oko 2 cm.
Potencijalna sposobnost deteta da prezivi posle porodaja-3 glavna faktora:
1. zrelost ploda (gestacijska starost deteta)
2. telesno zdravlje — odsustvo po Zivot opasnihoboljenja
3. telesni sklop — odsustvo urodenih anomalija inkompatibilnih sa zivotom
-zrelost ploda- gestacijska starost deta
od zacCeca do 28. (30.) nedelje — pobacaj
od 28. (30.) do 38. nedelje — prevremeni porodaj
od 39. do 40. nedelje — roCni porodaj

-Pobacaj — plod je pobacen - nesposoban za vanmateri¢ni zivot

- moderna medicina omogucila prezivljavanje ploda gestacijske starosti 24 nedelje
-Smrt nastaje zbog telesne nezrelosti deteta — smrtni ishod moze nastati i odlozeno,
posle viSe dana ili nedelja zbog nastalih komplikacija (pneumonija, edem mozga,
mozdano krvarenje, sepsa)

-Prevremeni porodaj



- Nepotpuna telesna zrelost - nedonosce (nedoneseno novorodence)

- Moze ostati u zZivotu samo ukoliko mu se obezbede posebni zivotni uslovi
(inkubator) uslovna (relativna) sposobnost za vanmateri€ni zivot

- Prvenstveno zbog nezrelosti plu¢a (opasnost od razvoja RDS)

-Potpuna telesna zrelost - roéno novorodence

- Dete moze da zivi bez ikakvih posebnih uslova -bezuslovna (apsolutna)
sposobnost za vanmatericni zivot

Ukoliko ne postoje

- po zivot opasna oboljenja -virusne i bakterijske infekcije, dijabetes

- telesne anomalije inkompatibilne sa Zivotom

Da li je dete zivo rodeno i koliko je dugo zivelo?
Utvrdivanje prisustva vazduha u pluc¢ima i u digestivnom traktu — zbog udisanja i
gutanja vazduha. Cesto najtezi zadatak u vestacenju-makroskopski izgled pluca:

-pluéa koja nisu disala -u grudnoj duplji povuéena ka ki€¢menom stubu PLOVNI
OPIT PLUCA - negativan

-pluéa koja su disala- proSirena i ispunjavaju grudnu duplju

PLOVNI OPIT PLUCA - pozitivan

-PLOVNI OPIT ZELUCA | CREVA — ako plovi samo Zeludac, dete je kratko Zivelo i
gutalo vazduh - do 3 minuta. Plovi samo zeludac, a creva tonu - dete je zivelo i
gutalo vazduh do 3 minuta. Sva tanka creva su ispunjena vazduhom posle 6 sati.

Utvrdivanje porekla, uzroka i vr.emena smrti
Najvazniji zadatak sudskomedicinskog vestacenja
= specijalna obdukciona tehnika
» detaljan mikroskopski pregled
» drugi dijagnosticki postupci u skladu sa sluCajem — rendgensko snimanje,
toksikoloSke, seroloSke, mikrobioloSke analize i dr.
Ispitivanje Cesto otezano — zbog razvijenih postmortalninh promena — nemoguce
odgovoriti na pitanja koja se postavljaju SM vestaku
» Nepoznat identitet — vazno je identifikovati majku naroCito kada se sumnja
na cedomorstvo
» Predmeti nadeni na leSu ili pored leSa -pelene, benkice, ¢ebe, novine, kesa

U vecini sluCajeva leSevi odbacene novorodencadi ostaju neidentifikovani — kasno
otkrivanje — odmakle postmortalne promene

PRIRODNA SMRT NOVORODENCADI

Smrt u toku trudnoc¢e — u materici (bakterijske i virusne infekcije, metabolicki
poremecaji — dijabetes, urodene anomalije, oboljenja posteljice) — dete rodeno
mrtvo- “MRTVORODPENCE"

Ako mrtav plod ne bude odmah izbacCen iz materiCne duplje-maceracija



(gnjiljenje) Autoliza pod dejstvom sopstvenih enzima, bez dejstva bakterija, sterilna
sredina- telo crvenkasto, mlitavo, rasklimanih zglobova, sa slljustenom natkozicom

Smrt u toku porodaja

- Kod produzenog i otezanog porodaja — prevremeno zapocinjanje disanja dok je
dete jo$ u porodajom putu — udisanje plodove vode (plodni¢ne tj. amnionske
teCnosti) - sufokativna asfiksija

NASILNA SMRT NOVORODENCADI
-zadesna
-ubilacka

ZADESNA SMRT NOVOROBPENCADI
Veoma brz porodaj (partus praecipitatus) — za nekoliko sekundi — moze se desiti u
stojeCem ili sede¢em polozZaju majke — novoroden€e moze pasti na glavu na tvrdu
podlogu (smrtna povreda glave) ili upasti u klozetski Solju (utopljenje)
» zapusenje nosa i usta — delom tela majke u besvesnom stanju, delom
posteljine
» udisanje plodove vode — dete rodeno u celim plodovim ovojcima

CEDOMORSTVO (lat. infanticidium)
-ubistvo novorodenceta od strane njegove majke
-Cetiri preduslova za kriviéno delo éedomorstva:
1. Zrtva je zivorodeno novorodende
2. Ubistvo je izvrSeno u periodu novorodenosti
3. lzvrsilac ubistva je majka
4. Ubistvo je rezultat voljnog akta majke, odnosno njenog Cinjenja ili ne€injenja

PASIVNO CEDOMORSTVO-voljno neukazivanje za zivot neophodne pomoéi detetu
(ostavljanje deteta bez ikakve nege — mleka, utopljavanja)
ODBACIVANJE DETETA

AKTIVNO CEDOMORSTVO-nano$enje povreda detetu
majka udarila dete parCetom drveta po glavi — prelomi kostiju lobanje,
zadavljenje, zaguSenje

U mnogim zemlja Cedomorstvo je zakonski tretirano kao privilegovano (olak8ano)
ubistvo koje se krivicnopravno lakSe sankcioniSe — ranije surovo kaznjavanje
cedomorki. U Engleskoj kao “manslaughter” — ubistvo iz nehata — kaznjava se
uslovnom kaznom ili merom obaveznog psihijatrijskog leCenja.

Clan 116. KZ- Ubistvo deteta pri porodaju



Majka koja nuLiu XXMBOTa CBOje AeTe 3a BpemMe nopohaja nnm HenocpenHo nocne
nopohaja, Aok ko we Tpaje nopemehaj usassaH nopohajem, kasHuhe ce
3aTBOpPOM of WeCT Meceuu A0 neT roauHa.
» | unasem KZ ¢edomorstvo je privilegovano (olak§ano) ubistvo koje se manje
kaznjava od drugih krivicnih dela ubistva
» Pitanje za diskusiju — Sta se podrazumeva pod pojmom “poremecaj izazvan
porodajem”
» Ne podrazumeva se postpartalna psihoza jer je u tom slu¢aju osoba
neuracunljiva
» Sa bioloSkog (medicinskog) stanovista posle porodaja ne postoji poremecaj
kojim bi se moglo opravdati ubistvo
Koje majke ubijaju svoje novorodence? -maloletne, koje skrivaju trudnocu, zacele u
toku krivicnog dela (silovanje, incest), siromasne i sl.
Koji faktori su bitni za privilegovano ubistvo? -Socijalni, a ne bioloSki
SMRT ODOJCADI U SUDSKOMEDICINSKOJ PRAKSI
-prirodna smrt
- SIDS
-nasilna smrt
- nasilje i zanemarivanje (SCAN)
-Kod odojcadi prirodna smrt moze nastupiti usled raznih urodenih anomalija ili
steCenih oboljenja.
-Sudden Infant Death Syndrome -SIDS
"cot death" "crib death” ,smrt u krevecu, smrt u kolevci
* nagla smrt odojCeta
» neocekivana zbog dobrog zdravstvenog stanja deteta
* na osnovu kompletnog sudskomedicinskog istrazivanja i svih dijagnostickih
procedura (obdukcija, mikroskopski pregled, toksikoloski, seroloski,
mikrobioloSki pregled, biohemijske analize) uzrok smrti ostaje neutvrden
- zivotno doba od 2 nedelje do 2 godine,vecina od 1 do 7 meseci
pik izmedu 2 i 3 meseca
- U razvijenim zemljama zapada 1 slu€aj na 500 zivorodene dece
- Pad incidence posle 1991. godine — kampanja: stavljanje dece u lezeci
poloZaj na leda, izbegavanje suviSnog utopljavanja deteta, zabrana puSenja u
toku trudnoce i u blizini bebe
= Negativan obdukcioni nalaz u odnosu na uzrok smrti — slucajevi sa
pozitivnim nalazom tj. jasnim uzorkom smrti (pneumonija, urodene sréane
mane) iskljuCeni su iz pojma SIDS
» Nespecifiéan obdukcioni nalaz — taCkasta krvarenja na sluzokozama i
seroznim opnama, mnogokrvnost organa
» Razliite hipoteze — nijedna do sada nije potvrdena (verovatno
multifaktorijalan uzrok)
-Cest problem — diferencijalna dijagnoza izmedu slugajeva SIDS-a i navodnog
ubistva deteta zapuSenjem nosa i usta, sto se nekada ne moze razlikovati
obdukcijom




-U sluCajevima u kojima su do tada navodno zdrava deca umrla van zdravstvene
ustanove, bez prisustva medicinskog osoblja, ukljuCujuci sve sluCajeve sumnjive na
SIDS, treba obavezno narediti vrSenje sudskomedicinske obdukcije.

KPUBUYHA OENA NMPOTUB NOJIHE CNOBOAE

»  Seksualni kriminalitet tj. krivicna dela protiv polne slobode, prema odredbama
Krivicnog zakona Republike Srbije - razli€iti oblici kontakta polnim organima,
ustimal/jezikom, prstima odnosno rukama sa polnim organima, ustimaili
¢marom Zzrtve u cilju zadovoljenja seksualnog nagona inicijatora ovog kontakta

= U Sirem kontekstu, kontakt sa polnim organima, ustima ili Emarom Zrtve
moguce je, iz identicnih motiva, ostvariti i nekim predmetom

» Druga bitna karakteristika ovih dela je da se navedeni kontakti ostvaruju bez
pristanka zrtve, bilo uz njeno aktivno protivljenje i pruzanje otpora ili bez
njega.

» Znacajno je to da se vrste i oblici seksualnog nasilja razlikuju izmedu
pojedinih drzava, s obzirom na Cinjenicu da predstavljaju zakonski definisane
kategorije, te da se zakoni mogu znatno razlikovati medu pojedinim
drzavama.

» Seksualno nasilje je ubikvitarno - prisutno je u svakoj kulturi, u svim
drustvenim slojevima i u svakoj drzavi na svetu

» |ako znacajnu vecéinu zrtava ¢ine zene, muskarci i deca oba pola takode su
Zrtve seksualnog nasilja

» Najcesci izvrsioci seksualnog nasilja su muskarci

» Vecina Zrtava je od ranije poznavala napadace - u 47% sluCajeva Zrtva i
izvrSilac (ili bar jedan od izvrSilaca) su se prethodno poznavali

» Globalni statisticki podaci o seksualnom nasilju nad Zenama su frapantni -
procenjuje se da je jedna od pet zena tokom svog Zivota dozivela seksualno
nasilje

» Zakonska regulativa je razliCita u pojedinim drzavama te je stoga i
standardizacija podataka otezana

» azlicita je i praksa prijavljivanja seksualnog nasilja - u nekim drzavama (SAD,
V. Britanija) inicijativa za prijavljivanje je na samoj zrtvi, osim kad je delo
ucinjeno na Stetu dece

» Prema procenama u Kanadi u oko 94% slu€ajeva seksualnog nasilja ne dolazi
do prijavljivanja slu€aja organima krivicnog gonjenja

» U pojedinim drzavama, ukljuCujuci i Srbiju, krivicna dela seksualnog
kriminaliteta podlezu obaveznom prijavljivanju

» Realni statistiCki pokazatelji o uCestalosti seksualnog nasilja veoma su
ograniceni

= Otkriveni slu€ajevi — vrh ledenog brega

» Veliki broj sluCajeva seksualnog nasilja ostaje neprijavljen i nezabelezen

» Tokom oruzanih sukoba porast broja sluCajeva seksualnog nasilja



= QOd svih prijavljenih sluajeva seksualnog nasilja u oko 10% do 30% dolazi do
podizanja optuznice i sudskog postupka protiv pocCinioca
* |majuci u vidu da se ne prijavljuju svi slu€ajevi seksualnog nasilja, proizilazi da
znatan broj poc€inilaca ovih dela ne doboja odgovaraju¢u zakonsku
kaznu
KPUBUYHA OEJIA NMPOTUB NOJNHE CJIIOBOE
* YnaH 178. CunoBamwe
* YnaH 179. O6rby6a Hag HeMOohHUM nNuuem
* YnaH 180. O6rbyba ca peteTom
* YnaH 181. O6rbyba 3noynotTpebom nornoxaja
» YnaH 182. Hepo3BorbeHe nornHe pagxwe
» Ynan 183. NMNoaBohewe n omoryhaBame
BpLUeH>a NOJSIHOr ogHoca
» UnaH 184. NocpenoBame y BpLuEeHY MPOCTUTYLMjE
» YnaH 185. NMpukasnBawe nopHorpadckor
MaTepujana u uckopuwhasamwe geue 3a
nopHorpadwujy
» YnaH 186. Nlowewe 3a KpUBUYHA Aera NpoTuB
nosnHe cnob6ope

UnaH 178. CwunoBame

1)Ko npuHyau gpyror Ha obrbyoy 1nn ca koM U3jegHa4YeH YUH yrnoTpedom
cune unu npeTwoM aa he HenocpeHO HaNnacTU Ha XXUBOT UM TeNo TOr UMu
HeMy 6nuckor nuua, kasHuhe ce 3aTBOPOM o[ ABe [0 AeceT roamHa.

2) Ako je geno n3 ctasa 1. OBOr 4fiaHa y4MHeHO npeTHoM aa he ce 3a To unm
Hemy B6IIMCKO NMLEe OTKPUTU HELUTO LWTO OU LUKOAUIO HEroBOj YacTu uUnu yrneay
U MPEeTHOM APYrUM TELUKUM 3F10M, YurHUnaL he ce KasHUTKM 3aTBOPOM O jeiHe
40 ocam rogmna.

Obljuba — snoSaj,prodor muskog polnog uda u usminu, ejakulacija nije bitan
element
Sa obljubom izjedna€en ¢in
Silovanje
- svrseno — kada je polna radnja potpuno obavljena
- pokusano
Primoravanje — primenom
- sile
- pretnje
Primena sile

- narazne nacine — stezanje, udaranje, obaranje, gazenje i dr.

- Pravna medicina: “Otpor takode mora biti ozbiljan i stalan za celo vreme
napada, a ne samo privremen i prividan koji se obi¢no pruza da bi se sacCuvalo
dobro misljenje ili pak izazvala jo$ veca strast muskarca (ovakav stav u praksi
ima dosta izuzetaka).”



Primena sile - onesposobljavanje zrtve

- telesno — vezivanje, drzanje, onesvescivanje

udarcima u glavu

- psihi¢ko — davanje alkohola, droge i lekova

seksualno nasilje olakSano supstancama
Primena pretnje

Ocigledna i bliska opasnost koju nasilnik ispoljava prema zivotu i telu zrtve ili
njoj bliske osobe

Cilj pretnje je da se Zrtva uplaSi da ne bi pruzala otpor

Procena postojanja i karaktera opasnosti je u nadleznosti suda

Odsustvo povreda na telu zrtve i napadaca ne iskljuCuje silovanje

Unan 178. CunoBame

(3) Ako je ycnen gena mns cT. 1. 1 2. OBOr YfiaHa HacTynuna Tellka TerecHa
noBpea nvua npemMa KojeM je Aeno U3BpLIEHO UK ako je Aerio U3BPLUEHO oA
CTpaHe BULLE NULA UK HA HAPOYMTO CBUPEN UM HAPOYUTO NOHWXKaBajyhm HaumH
UM Npema ManoneTHUKY Unu je Aeno umaro 3a nocrneauuy TpyaHohy, ydnHunad
he ce KasHUTK 3aTBOPOM Of TPW 0 NEeTHaAECT roauHa.

(4) Ako je ycrniep gena mn3 cT. 1. 1 2. OBOr 4fiaHa HacTynuna cMpT nvua rnpema Kojem
je [eno u3BpLUEHO Unun je oeno y4YmkeHo npema getety, ydnHunay, he ce KasHuTu
3aTBOPOM Of MeT A0 0OCaMHaEecCT roamHa.

EnemeHTH KBanucgpukoBaHor o6ymka KpMBUYHOr Aeria CUnoBakba

TellKa TeflecHa noBpea XpTBe curoBamwa

BULLE Nnnua

HapO4MTO CBMPEN UMM HAPOUYMUTO NOHMXKaBajyhm HaunH

npemMa mMarofieTHUKY - Nvue Koje je HaBpLUUIO YeTpHAaecCT roamHa, a Huje
HaBpLLMNO OCaMHaecCT roanHa

TpyAHoha XxpTBe

CMPT XpTBe

npemMa geTeTy -nuue Koje HWje HaBpLIUIIO YeTpHaeCT rognHa

3Hauaj nekapckor nperneaa

TellKa TenecHa nospeaa - ksanudukaumja

HapO4YMTO CBMPEN UMM HAPOUYMTO NOHMXKaBajyhn HauUNH — KapakTep noBpena
npema ManoneTHUKY Unn geTeTy — NpoueHa XUBoTHor goba XxpTBe (4ecTo
KO >XpTaBa TProBMHE Sbyanma)

TpyaHoha — gokasmBawe TpyaHohe

CMPT XpTBe — CyacKkoMeauumMHCcKa obaykumja

Silovanje kombinovano sa drugim krivicnim delima

telesne povrede
ubistvo — obicno ili kvalifikovano
- Cest naCin: zapuSenje nosa i usata, zaguSenje

UnaH 179. O6Grpy6a Hag HeMOhHUM nuuem



(1) Ko Hag opyrm nsBpLum o6sby0y unm ca koM usjegHavyeH YnH
MCKOPUCTUBLLUM AYLWIEeBHO 0b0orbewe, 3aocTanu AyweBHU pa3Boj, Apyry
AyweBHY nopemeheHocT, HeMOh UM KaKBO ApPYro cTakwe Tor nuua ycnen
Kojer oHO HMje cNOCOOHO 3a oTrnop, KasHuhe ce 3aTBOPOM Of jeaHe [0 fecet
rogvHa.

(2) Ako je ycrnep gena 3 ctasa 1. OBOr YnaHa HacTynuna TellKa TeriecHa
nospeaa HEMONHOT LA UNU ako je Aerno U3BpLUEHO O CTpaHe BULUe nuua unm
Ha HapPO4YMTO CBUpPEN UM HAPOYUTO NOHMXKaBajyRN HAYMH NN j€ YYNHEHO
npema marnorsieTHMUKY 1Unu je 4eno nmano 3a nocneauuy TpyaHohy, yanHmnay he
Ce Ka3HUTK 3aTBOPOM Of ABe [0 [ABaHaeCT ronHa.

(3) Ako je ycrneq gena ms cT. 1. 1 2. OBOr 4fiaHa HacTynuna cMpT fvua rnpemMa Kojem
je oeno nu3BpLUEHO Unn ako je 4eno y4YnkweHo npemMa aeTteTty, yunHunay he ce
Ka3HUTW 3aTBOPOM Of, NeT 0 OCaMHAaEeCT roamHa.

IskoriS¢avanje stanja nemodi kod zrtve
- dusevno oboljenje — neuracunljivost osobe — bez obzira na to &ija je bila
inicijativa
- zaostali dusevni razvoj
- druga duSevna poremecenost — privremena dusevna poremecenost
(alkoholisanost, drogiranost ) - neuraCunljivost ili smanjena uracCunljivost
Seksualna viktimizacija unutar pojedinih specifiénih grupa — institucije za smestaj
mentalno retardiranih ili hendikepiranih lica, psihijatrijske ustanove hospitalnog tipa
- telesna nemo¢ — oduzetost, komatozno stanje
- bilo koje drugo stanje zbog kojeg lice nije sposobno za otpor
Sudskomedicinsko vestacenje
» utvrdivanje obljube ili sa njom izjednacenog Cina — kao kod silovanja
» objektivno utvrdivanje psihicke i/ili telesne nemodi zrtve — psihijatrijski i
telesni pregled
» dallije izvrSilac mogao ili morao da primeti da je osoba u stanju u kojem je sa
njom zabranjen seksualni kontakt

UnaH 180. O6/by6a ca geTteTom

(1) Ko nspLum obsrby6y unm ca oM 1sjeaHayYeH YMH Cca AeTeToMm, kasHuhe ce
3aTBOPOM o[, jeOHe 0o Oecem 200UHa.

(2) Ako je ycnen oena n3 ctasa 1. OBOr YnaHa HacTynuria TellKka TenecHa
noBpeaa AeTteTa npemMa KojeMm je 4eno U3BPLUEHO UK je OeNo U3BPLLUEHO oA
CTpaHe BULWIe nvua unv je eno uMmarno 3a nocrieguuy TpyaHohy, yunHunay he ce
Ka3HUTW 3aTBOPOM Of, ABe A0 ABaHAECT roamHa.

(3) Ako je ycnen gena m3 cT. 1. 1 2. OBOr YfiaHa HacTynuna CMpT ZeTeTa, yYnHunaw,
he ce ka3HWUTX 3aTBOPOM 01 MNEeT A0 OCaMHAaEeCT roavHa.

(4) Hehe ce ka3HunTK 3a aeno n3 ctaBa 1. oBOr YnaHa yuymHunau, ako usmehy
Hera u geTeta He NOCTOjU 3HAYajHMja pa3nukKa y hbUXOBOj AYLUEBHOj U
TernecHoj 3pesiocTu.




UnaH 181. O6/by6a 3n1oynoTpebom nonoxaja

1)Ko 3noynoTtpebom cBor noroxaja HaBefe Ha 00rby0y Unun ca Hom
n3jegHayeH YvH nuue Koje ce npema HeMy Hanasu y ogqHOCY KakBe
noapeheHOCTM UMK 3aBUCHOCTU, Ka3HUhe ce 3aTBOPOM O TpU Meceua A0 Tpu
rogvHe.

2)HacTaBHMK, BacnuTay, ctapanau, ycBojunaud, poauTterb, ouyx, mahexa nnm
ApYro nuue koje 3noynotpebom cBor nosnoxaja nnu osnawherwa nsspLum obsbydy
NN ca HOM n3jegHavyeH YMH ca ManosIeTHUKOM KOju My je NMOBEpPEH paau yyemna,
BacnvtaBama, CTapara unm Here, kasHuhe ce 3aTBOpPOM oOf jeHe [0 fgeceT
roamHa.

3) AKo je Oenio n3 ctaBa 2. OBOr YflaHa y4nHeHO npemMa aeTeTy, yunHunay, he ce
Ka3HWUTK 3aTBOPOM Of [Be [0 ABaHaecCT roguHa.

4) Ako je geno u3 ct. 1. Ao 3. oBOr YnaHa umarso 3a nocneguuy TpyaHohy,
yuymHunay he ce ka3sHUTM 3a Aero 13 ctasa 1. 3aTBOPOM 0Of LWeCT Meceum 4o neT
roguHa, 3a geno n3 ctasa 2. 3aTBOPOM Of ABe [0 ABaHaecT roguHa, a 3a gero us
cTaBa 3. 3aTBOPOM Of TpW O NeTHaeCT rognHa.

5) AKo je ycnepn gena u3 ctasa 3. OBOr YnaHa HacTynuna cMpT geTeTta, yymHunay,
he ce KasHUTK 3aTBOPOM Of NeT A0 OCaMHaecCT roavHa.

UnaH 182. Hepo3BosrbeHe nonHe pagwe

(1) Ko nog ycnosuma na un. 178.cr. 1. n 2, 179. ctas 1, 180. ctas 1. n 181. ct. 1.
00 3. OBOr 3aKOHMKa U3BPLUN HEKY APYrY NONHY paaky, ka3Huhe ce HoBYaHOM
Ka3HOM M1 3aTBOPOM 0 TPU roANHE.

(2) Ako je ycreq oena n3 ctasa 1. OBOr YnaHa HacTynuria TellKka TenecHa
noBpeAa nuua rnpema Kojem je gerno U3BpLLUEHO Ui ako je Oeno U3BpLIEeHO oA
CTpaHe BULWIE fvuua UM Ha HaApPoO4YUTO CBUPEN UMM HAPOUYUTO NOoHUXaBajyhu
Ha4uH, yymHunay he ce KasHUTM 3aTBOPOM Of ABe A0 AeceT roauHa.

(3) Ako je ycneq gena mn3 ctaBa 1. 0BOr YnaHa HacTynuna cMpT nuua npema kojem
je oeno u3BpLeHo, yumHunay he ce kasHUTK 3aTBOPOM O, TpW [0 NETHAECT roaunHa.

UnaH 183. NoaBohewe n omoryhaBawe BpLieHa NOJSIHOr ogHOCa

(1) Ko nogBene manoneTHo nuue paau Bpllewa obrbybe, ca oM usjegHavyeHor
YMHa UnNKn gpyre nosiHe pagwe, kasHnhe ce 3aTBOPOM oA TpU Meceua 0 neT
rogvHa.

(2) Ko omoryhaga BpLuere 0brbyde, ca oM usjegHadeHor YnHa unv gpyre rnosnHe
pagwe ca ManoneTHUM nuuem, kasHmhe ce 3aTBOPOM 40 TPU FOANHE.

UnaH 184. NocpenoBame y BpLieHwy NPOCTUTYLINjE

(1) Ko HaBogu vnu noactnye gpyror Ha NPOCTUTYLUK]y UNKn y4ecTBYje y npenaju
HeKor nuua gpyrome pagu Bpluersa npocTuTyumje unm Ko nytemMm cpeacraBa jaBHOr
MHopMUCaHa 1 ApYrux CNMYHNX cpeacTaBa nponarupa unm peknammpa
NPOCTUTYUMjy, KadHMhe ce HOBYAHOM Ka3HOM U 3aTBOPOM A0 TpWU roanHe.

(2) Ako je peno 13 ctaea 1. OBOr YnaHa U3BpLUEHO NpemMa ManofieTHOM nuuy,
yymHunay, he ce KasHUTK 3aTBOPOM Of jeHe A0 AeceT roamHa.



UnaH 185.

NMpuka3snBawe nopHorpacckor matepujana n uckopuwhasawe aeue 3a
nopHorpadujy
(1) Ko geTeTy npoga, npukaxe Unn jaBHUM nanarakemMm Unm Ha Apyrn HaunH yYnHU
OOCTYMHUM TEKCTOBE, CIUKe, ayauo-BuU3yeriHe unn gpyre npegmere nopHorpadcke
cagpXuHe nnu My npukaxe nopHorpadcky npeacrasy, kasHuhe ce HOBYaHOM
Ka3HOM WUIi1 3aTBOPOM A0 LLECT Meceuu.
(2) Ko nckopuctu gete 3a Npon3BOarY Crivka, ayamo-BU3YErnHUX Uv gpyrux
npegmMeTa nopHorpadcke cagpXuHe unu 3a nopHorpadpcky npeacrasy, KasHuhe ce
3aTBOpPOM Of, LLEeCT Meceuu A0 neT rogmHa.
(3) Ko npogaje, npukasyje, jaBHO U3naxe Unmn erieKTPOHCKN UIv Ha Opyrn Ha4mH
YMHM OOCTYMHUM CIUKe, ayauo-BuU3yernHe unn gpyre npegmere nopHorpadcke
cagpXXuHe HacTane u3BpLUeHeM ena U3 ctaBa 2. 0OBOr YnaHa, kasHuhe ce
3aTBOpPOM 0 ABe ronHe.
(4) NMpegmeTn n3 cT. 1. go 3. oBor YnaHa ogysehe ce.

Dokazivanje seksualnog napada
» Potvrda skorasnjeg polnog odnosa
-znaci snosaja ili razdeviCenja
-prisustvo semene te€nosti u telesnim otvorima zrtve - spermatozoidi
(pokretni ili nepokretni), nivo kisele fosfataze
» Potvrda o primenjenoj sili — dokumentovane i fotografisane povrede,
oStecenja na odeci, procena psihiCkog stanja zrtve
» Okolnosti slu€aja
» Identifikacija izvrSioca — analiza dlaka poreklom od izvrSioca, krvne grupe,
DNK analiza

Zadaci klinickog sudskomedicinskog pregleda
1. Utvrdivanje i dokumentovanje telesnih povreda i njihovih posledica
2. Obezbedivanje materijala za traseolosku analizu
3. Obezbedivanje materijala za toksikolosku analizu
4. Obezbedivanje materijala za skrinig krvnih i polno prenosivih infekcija
5. Klini¢ki pregledi osumnjiCenih

Telesni pregled zrtve
- Sto pre
- da bi ostali tragovi
- da povrede ne bi iSCezle - obic¢no su lake TP koje brzo prolaze bez traga
(krvni podlivi, oguljotine i nagnjecine koze i sluzokoza)
- Ne prati se posle akta silovanja
- Ne menjati odedu ili je poneti sa sobom
- Duzina vremenskog intervala proteklog od izvrSenog seksualnog nasilja do
pregleda kritiCna za nalaz, posebno u odnosu na povrede genitalnih organa



- Ukoliko se pregled ne izvrSi u prvih 72 sata, verovatnoca da Ce se
dokumentovati genitalne povrede znaCajno se smanjuje - povrede na
sluzokoZi polnih organa veoma brzo zaceljuju. llustracije radi

- Adams i sar. u oko 32% pregledanih Zena Zrtava silovanja nasli genitalne
povrede, Sto objasnjavaju Cinjenicom da je samo 26, od ukupno 204, bilo
podvrgnuto pregledu u toku prva tri dana nakon silovanja

Ko treba da vrsi pregled?-najbolja kombinacija:
specijalista sudske medicine - spoljasnji telesni pregled
specijalista ginekolog - ginekoloski pregled

NMocTtynak ca XpTBOM

- npaBunHo onxohewe - n3deraBaTn cekyHgapHy BUKTUMU3aAUKjy (Nnpumep ca
"AK)

- YeCTO HeraTMBUCTUYAH CTaB NPemMa XpPTBU, Yak U 0 CTpaHe MeaULMHCKOr
ocobrba — “oHa je To xTena” — npuya o MiloSu i sablji

- M. Milovanovi¢: “FiziCko savladivanje odrasle, razvijene, svesne i snazne
zenske od jednog muskarca je sigurno tezak poduhvat. Jer, u krajnjem
slu€aju, dovoljan je samo jedan pogodan pokret zenske karlice ili zenskih
nogu pa da se sprec€i uvlaenje uda’.

- npernen Ha jeAHOM MecTy - n3beraBare HeNoTpebHOr NoHaBbawa
npernega v NnoHassrbawa n3jaBa — am0OyraHTa 3a KINUHUYKY CyaCcKy MeguunHy

POVREDE

Ekstragenitalne

lice — oko nosa i usta zbog zapusSenja Sakom
vrat, dojke, ruke, trbuh, unutrasnje strane butina,

zadnjica
Genitalne — spoljasniji i unutrasnji polni organi
DUSEVNO STANJE ZRTVE

« Uzimanje i obezbedivanje bioloSkog materijala (krv, mokraca, dlake i sl.)
za toksikoloske analize
* Mogucénost utvrdivanja:
— akutnog uzimanja psihoaktivnih supstanci
— hroniénog uzimanja psihoaktivnih supstanci
Utvrdivanje — procenjivanje zivotnog doba (za osobe bez li¢nih dokumenata)
» Narocito pouzdano do okonc€anja faze rasta, do oko 22 godine
« Na osnovu:
— klinickog pregleda (prisustvo i razvoj sekundarnih seksualnih
karakteristika)
— stomatolo$kog pregleda (ritam nicanja zuba)
— rendgenskog pregleda (okostavanje i znaci rasta na kostima)
Utvrdivanje i dokumentovanje telesnih povreda



-detaljan opis povreda na osnovu kojeg je moguce izvoditi zakljuCak o mehanizmu
povredivanja (npr. povrede koja je Zrtva nanela pri pokusaju odbrane,
samopovreda, pad i sl.)

-fotodokumentacija o ustanovljenim povredama

Potreba pregleda nasilnika
» Alkoholisanost / uticaj droga
= Bioloski tragovi poreklom od zrtve
» dlake, krv, pljuvacka, sadrzaj ispod noktiju
» Uzorci za utvrdivanje DNK profila - dokazivanje porekla tragova napadaca na
zrtvi i obrnuto

Podnokatni sadrzaj

Moguci tragovi izvrSioca na zrtvi i Zrtve na izvrSiocu (pljuvacka, krv, dlake,
nokti)

Poznato je da se na polnom udu izvrSioca seksualnog nasilja mogu naci ¢elije koje
potiCu od vaginalnog epitela Zrtve.

U literaturi se navodi podatak da se epitelne Celije vagine deskvamirane tokom
snosSaja mogu identifikovati na polnom udu i do 48 sati nakon odnosa

Opravdano uzimanje brisa polnog uda od osumnji¢enog za izvrSeno krivicno delo
seksualnog kriminaliteta - potrebno je uzimanje ovih briseva uvrstiti u rutinski
protokol za pregled osumnijiCenih.

» Obavezni uzorci — brisevi — tragovi sperme i pljuvacke

= Spoljnih polnih organa

» Unutrasnjih polnih organa (svod vagine i spoljasnji otvor grli¢a materice)
= Cmar

= Usna duplja

= Ujedine

SEMENE MRLJE - mesto nalazenja

= polni organi muskaraca i Zena, zivih ili mrtvih (brisevi — spermatozoidi mogu
ostati Zivi i nekoliko dana posle smrti )

= oko €maraili u pravom crevu

» U polnom predelu, na butinama i na drugim delovima tela

» na rublju i odeci zrtve i izvrSioca

» na predmetima iz okoline

Negativan nalaz spermatozoida i kristala ne iskljuCuje da je u pitanju sperma -

spermatozoidi mogu

» nedostajati - kod azoospermije, zbog duboke starosti, rane mladosti, teskih
bolesti, sterilnosti, oboljenja polnih organa, ucCestalih ejakulacija

» naknadno iS€eznuti iz sperme (raspadanjem)

= obrazovanje kristala sperme moze biti otezano

Izbeéi pogresno tumacenje nalaza i povreda



« povrede od grubljeg voljnog polnog akta (ujedine na vratu, oguljotine od
noktiju)

« povrede ¢mara mogu nastati i kod dugotrajnog zatvora (opstipacije)

» pigmentacija koze oko ¢mara

Ozbiljni i dugotrajni efekti seksualnog kriminaliteta na mentalno zdravlje su ozbiljni i
dugotrajni
» zrtve seksualnog nasilja u detinjstvu sklonije su da u kasnijim Zivotnim fazama
ispolje depresiju, bolest zavisnosti, posttraumatski stresni poremecaj, uCestaliji
suicidi.
» povecani rizik za usvajanje rizicnog ponasanja u polnom opstenju - rani i
uCestali seksualni kontakti, kontakti sa starijim partnerima, seksualni kontakti
sa vecim brojem partnera



Bioloski tragovi, krvne grupe i DNK u sudskomedicinskoj praksi

OBDUKCIJA

Clan 138. ZKP

(1) U svom misljenju vestaci ¢e narocito navesti koji je neposredni uzrok smrti, Sta
je taj uzrok izazvalo i kad je smrt nastupila.

(2) Ako je na leSu nadena kakva povreda, utvrdice se da li je tu povredu naneo ko
drugi, i ako jeste, onda Cime, na koji nacin, koliko vremena pre nego $to je smrt
nastupila i da li je ona prouzrokovala smrt. Ako je na leSu nadeno viSe povreda,
utvrdice se da li je svaka povreda naneta istim sredstvom i koja je povreda
prouzrokovala smrt, a ako je viSe povreda smrtonosnih, koja je od njih ili koje su
svojim skupnim delovanjem bila uzrok smrti.

(3) U slu€aju iz stava 2. ovog €lana narocito Ce se utvrditi da li je smrt
prouzrokovana samom vrstom i opStom prirodom povrede ili zbog licnog svojstva, ili
narocitog stanja organizma povredenog, ili zbog slu€ajnih okolnosti ili okolnosti pod
kojima je povreda naneta. Pored toga, utvrdiCe se da li bi blagovremeno pruzena
pomoc¢ mogla otkloniti smrt.

(4) Vestak je duzan da obrati paznju na nadeni bioloski trag (krv, pljuvacka, sperma,
urin i dr.) i da ga opiSe i saCuva za bioloSko veStaCenje ako ono bude odredeno.

VESTACENJE TELESNIH POVREDA

Clan 141. ZKP

(1)  Telesne povrede vestace se, po pravilu, pregledom povredenog, a ako to nije
moguce ili ako po izuzetku, nije potrebno — na osnovu medicinske dokumentacije ili
drugih podataka u spisima.

(2) Posto tacno opiSe povrede, vestak ¢e dati misljenje, narocito o vrsti i tezini
svake pojedine povrede i njihovom ukupnom dejstvu, s obzirom na njihovu prirodu ili
posebne okolnosti slu€aja, kakvo dejstvo te povrede obi¢no proizvode, a kakvo su u
konkretnom slucaju proizvele, Cime su povrede nanete i na koji nacin.

(3) Prilikom vestacenja, vestak je duzan da postupi u smislu odredbe Clana 138.
stav 4. ovog zakonika.

TRASEOLOGIJA-nauka o tragovima

BIOLOSKI TRAGOVI-svi tragovi koje nalazimo uvidajem na mestu odredenog
dogadaja, a koji poticu od ljudi, zivotinja i biljaka

BIOLOSKI TRAGOVI LJUDSKOG POREKLA
1. delovi ljudskog tela, dlake i nokti
2. krv



3. izluCevine - sperma, vaginalni sekret,pljuvacka, znoj, mokraca,
izmet,mekonijum, mleko i kolostrum, plodniCna teCnost...

MESTO NALAZENJA TRAGOVA

na mestu dogadaja (predmeti iz okoline)

2. na zrtvi (telo, odeca, obuéa)

3. na napadacu (telo, odeca, obuca)

4. na prisutnim osobama (telo, odeca, obuca)

5. na povrednom orudu

Pronalazenje

Fiksiranje

Fotografisanje (skiciranje)

|lzuzimanje

Pakovanje i obelezavanje

Dostavljanje u laboratoriju

ZNACAJ TRAGOVA

ukazuju na postojanje kriviénog dela
mesto izvrdenja (ili odigravanja dogadaja)
nacin izvrSenja (ili odigravanja dogadaja)
sredstvo izvrSenja

identitet zrtve, izvrSioca i prisutnika

ahoON=

KRVNE MRLJE
- lokalizacija
- raspored
- veliina i koli€ina krvi
- oblik i pravac pruzanja - lokva, razmaz,otisak, pruga, kap -kombinovano

« Krv moZze biti iskaSljavana

« Krv moze prskati iz otvorenog krvnog suda, ali moze biti i raznesena

pokretima zrtve, napadaca ili sa oruda

« oblik mrlje zavisi od ugla pod kojim krv pada

« pod pravim uglom - kruzna mrlja, sa nazupenom ivicom

* pod kosim uglom — trag podsec¢a na znak uzvika
-trag u vidu otiska reljefne povrsine (don cipele) identifikacija osobe koja je nosila
-krv se sliva vertikalno nanize- pravac pruzanja traga zavisi od polozaja tela
-kretanje zrtve posle povredivanja- tragovi krvi na donjim stranama Carapa u predelu
tabana
-sveze mrlje su tipichog izgleda, ali osuSene i stare mogu postati smede ili zelene

- svezi te€¢ni uzorci mikroskopski pregled (prisustvo eritrocita) - ne moze iz suve
mrlje
-hemijski testovi — hemoglobin (benzidin, luminol)
» -mikroskopski — izgled eritrocita
» imunoloski — precipitacija (ljudske belanCevine)



KRVNE GRUPE U IDENTIFIKACIJI

= analizom krvnih grupa - moguce iskljuCenje osobe Cija se krvna grupa ne
podudara

» ako je krvna grupa uzorka uzetog sa lesa “A”, a krvna grupa nestale osobe je
“B”, ta osoba se moze iskljuciti iz identifikacije

» ako se krvna grupa podudara, pozitivna identifikacija je moguca, ali ne i
potvrdena

» povecanje verovatnoce - analizom vecCeg broja krvnogrupnih sistema (ABO
Rh, M i N, Kell, Duffy i Lewis grupa)

PLJUVACKA
- kod zapusenja nosa i usta - na predmetima kojima je izvrSeno zapuSenje
- kod ujedina - dokaz da se radi o ujedini i identifikacija napadaca

NOKTI

- prisustvo stranog sadrzaja ispod noktiju - krv, delovi epiderma (zaostali prilikom
odbrane od napadaca) — identifikacija izvrSioca

- trovanje arsenom - osim u dlakama As se moze identifikovati i u noktima — dlake i
za opijate.

DLAKE

- dlake Zrtve na napadacu

- dlake napadaca na Zrtvi

- dlake zrtve i napadacCa na orudu, odeci i predmetima iz okoline
raspored dlaka — na€in odigravanja dogadaja
nasilje u porodici — Cesto Cupanje kose (traumatska alopecija — celavost)

IDENTIFIKACIJA NAPADACA

SEME | SEMENE MRLJE
» seksualni delikti - silovanje, napastovanje, pederastija
» sladostrasna ubistva
» utvrdivanje oplodne moci (oCinstvo)
- mesto nalazenja
= polni organi muSkaraca i Zzena, zivih ili mrtvih (brisevi — spermatozoidi mogu
ostati zivi i nekoliko dana posle smrti )
= oko ¢maraili u pravom crevu
* u polnom predelu, na butinama i na drugim delovima tela
» na rublju i odeci zrtve i izvrSioca
* na predmetima iz okoline
-spermatozoidi mogu >
» nedostajati - kod azoospermije, zbog duboke starosti, rane mladosti, tesSkih
bolesti, sterilnosti, oboljenja polnih organa, ucCestalih ejakulacija
» naknadno iS¢eznuti iz sperme (raspadanjem)



» obrazovanje kristala sperme moze biti otezano
Da li je ljudskog porekla?
- mikroskopski - oblik i veli€ina spermatozoida
- precitacija - specifiCe ljudske belanevine
Od koje osobe poti¢e?
- DNK analiza

ANALIZA DNK (DNA FINGERPRINTING)
-suvereni savremeni metod identifikacije-analiza genetskog materijala
-molekul DNK: dezoksiribonukleinska kiselina, nalazi se u genima
koji su nosioci naslednih osobina. Geni su smesteni u hromozomima-23 para (46)
kod Coveka
Gde je DNK?
= jedarna DNK — na hromozomima u jedrima cCelija
» mitohondrijalna DNK - u identifikaciji ima manji znacaj, jer se ova DNK u
celini nasleduje samo od majke
-DNK nasledujemo po pola od svakog roditelja (po 23 hromozoma)
DNK je identiéna u svim tkivima
DNK se ne menja tokom zivota (ni posle smrti)
DNK je jedinstvena kod jedne osobe - samo jednojajni blizanci imaju isti genetski
materijal

» Po vazec¢im medunarodnim standardima obavezno se vrSi analiza najmanje
13 lokusa

= pri takvoj analizi Sansa da dve osobe imaju isti DNK profil je 1 : 30 milijardi
(ukupna populacija na zemlji je 6 milijardi)

» U DNK laboratoriji ISM analizira se 16 lokusa

|zvori bioloSkog materijala-uzorci za analizu - bilo koji materijal koji sadrzi Celije sa
jedrima — analiza jedarne DNK

* Krv

« Semena teCnost

» Pljuvacka

« Urin

» Dlaka

« Zub

» Kost

 Bilo koje tkivo
-za analizu je dovoljna vrlo mala koli€ina materijala (iz jedne kapi krvi moze se
uraditi veliki broj analiza)
-materijal sa obdukcije je upotrebljiv sve dok zbog odmaklih truleznih promena ne
dode do unistenja jedarnog materijala
-DNK materijal osetljiv na dejstvo vlage i sunCeve svetlosti - uzorke ¢uvati u
suvim, mraénim i hladnim uslovima (analiza DNK izvrSena je iz uzoraka kostiju



starih oko 6000-7000 godina, nadenih u Lepenskom Viru na suvom i tamnom
mestu)

PRIMENA DNK ANALIZE U SUDSKOMEDICINSKOJ PRAKSI
IDENTIFIKACIJA IZVRSILACA KRIVICNIH DELA
» bioloSki materijal izvrSioca moze ostati na Zrtvi, odeci, mestu zloCina i
povrednom orudu
» bioloski materijal zrtve moze ostati na izvrSiocu i njegovog odeci
-poredenje DNK profila omogucava sigurnu identifikaciju

Clan 143. ZKP

(3) Uzorci pljuvacke radi sprovodenja DNK analize se uvek mogu uzimati,
kada je to potrebno u cilju identifikacije lica, ili u cilju poredenja sa drugim bioloSkim
tragovima i drugim DNK profilima i za to nije potreban pristanak lica, niti se ta
radnja moze smatrati opasnom po zdravlje.

ANALIZA DNK U IDENTIFIKACIJI N.N. OSOBA
- jedne osobe
- veCeg broja osoba u masovnim nesre¢ama
- delova leSa
» uporedivanje DNK profila N.N. osobe sa DNK profilom pretpostavljene osobe
a) analizom saCuvanog bioloskog materijala od te osobe (npr. dlake na Ceslju,
Cetkica za zube)
b) koris¢enjem DNK profila iz arhive
-VECI BROJ N.N. OSOBA-masovne nesrece i masovne grobnice - ratovi



ZADES, SAMOUBISTVO, UBISTVO

ZADES — nenamerno ili slu¢ajno nasilno oste¢enje zdravlja
- povrede u domacinstvu
-povrede na radu - ¢esti padovi sa visine

= bez Kkrivi¢ne odgovornosti -samozades, nesre¢an slucaj, prirodne katastrofe
= moguca kriviéna odgovornost — saobracéaj-tesSko delo protiv bezbednosti javnog
saobracaja

SAMOUBISTVO - svesno 1 namerno uniStenje sopstvenog Zivota

Empedokle (432. pne) Greki filozof, bacio se u Etnu

Hanibal (182. pne) kartaginjanski vojskovoda

Brut (42. pne) rimski politi¢ar, atentat na Cezara

masovno samoubistvo — Masada, tvrdava na vrhu planine u Izraelu

Vinsent van Gog (1890.) holandski slikar -ustrelina grudi

Rudolf Dizel (1913.) pronalaza¢ dizel motora

Sergej Jesenjin (1925.) ruski pesnik

Vladimir Majakovski (1930.) ruski pesnik

Sigmund Frojd (1939) osnivac psihoanalize-letalna doza morfina

18. novembra 1978. 912 pripadnika religiozne sekte People's Temple istovremeno je
izvrSilo samoubistvo zajedno sa svojim vodom Jim Jonesom u mestu Jonestown
(Gvajana, JuZna Amerika)-trovanje cijanidima i valijumom sipanim u pice

Stavovi o samoubistvu -od prihvatanja i odobravanja do osuda
- u Engleskoj do 1961. godine neuspeli pokusaj sucida kaznjavan zatvorom
- osuda od strane crkve
- porodi¢na sramota

ZNACAJ SAMOUBISTV A
= (Od 1945. godine do pocetka devedesetih godina XX veka viSe od 12 miliona ljudi u
svetu izvrSilo je samoubistvo, a oko 100 miliona pokusalo je da ga izvrSi
= Dnevno se u svetu ubije oko 1000 osoba, a jo§ najmanje pet do deset puta toliko
pokusa izvrSenje suicida — godiSnje oko milion suicida i oko 10 do 20 miliona
pokusSaja

STOPA SAMOUBISTVA -broj suicida na 100.000 stanovnika odredene populacije za
godinu dana

SUICIDOGENEZA



= slozen proces: somatski, psiholoski, bioloski,socijalni i drugi faktori
= gsuStina samoubistva - sadejstvo

- suicidogene dispozicije - sklonost

- suicidogenih motiva

SUICIDOGENI MOTIVI -Cinjenice koje pobuduju na izvrSenje samoubistva
A) Endogeni (individualni)
- somatska oboljenja
- psihicka oboljenja
B) Egzogeni (socijalni) motivi

ENDOGENI (INDIVIDUALNI) MOTIVI
1) Somatska oboljenja -teska, dugotrajna, neizle€iva, sa bolovima i drugim tegobama ,teske
sr¢ane insuficijencije, maligniteti, urogenitalna sa inkontinencijom, HIV 1 AIDS
2) Psihicka oboljenja
DEPRESIJA, ALKOHOLIZAM ,DEPRESIJA + ALKOHOLIZAM
Shizofrenija, narkomanija , epilepsija

Pseudosamoubistvo - ne postoji oCuvana svest ili namera
- halucinogene droge
- dusSevni bolesnici
-surovi nacini izvrSenja suicida kod psihijatrijskih bolesnika — moguc¢a sumnja na ubistvo

EGZOGENI (SOCIJALNI) MOTIVI
» afektni - ljubavni, bracni 1 porodicni problemi
» ekonomski — osiromasenje, nezaposlenost, gubitak posla

PRESUICIDALNE MANIFESTACIJE
* Najave samoubistva - direktne i1 indirektne (apel funkcija) - neozbiljno shvacene od
okoline
»  PokuSaj samoubistva - zapocCeto ali nedovrSeno samoubistvo
-na jedno izvrSeno samoubistvo dolazi 50 do 100 pokusaja
- izvrSena samoubistva ¢eS¢a kod muskaraca
- pokus$aji samoubistva ¢e§¢i kod Zena
Svaki poku$aj suicida, ma koliko bio bezazlen, deo je samoubilackog ponaSanja i pokazuje
da ugroZeno lice naginje ka samoubistvu .
Obavezna hospitalizacija posle pokuSaja samoubistva, u SAD cak 1 prisilna

SAMOPOVREDA - svesno i namerno oSte¢enje iskljucivo sopstvenog zdravlja (korist,
autoagresija) , lazno optuzivanje druge osobe za nanoSenje povreda

Clan 119. Krivi¢nog zakonika
Navodenje na samoubistvo i pomaganje u samoubistvu



"Ko navede drugog na samoubistvo ili mu pomogne u izvrSenju samoubistva, pa ovo bude
1zvrSeno ili pokusano, kaznice se zatvorom od Sest meseci do pet godina"

Navodenje - na izvrSenje suicida u fazi kada o tome nije doneta odluka

(ubedivanje - sekte)

Pomaganje - pomo¢ pri izvrSenju suicida

Clan 119. Navodenje na samoubistvo i pomaganje u samoubistvu

(3) Ko delo iz stava 1. ovog ¢lana ucini prema maloletniku ili prema licu koje se nalazi u
stanju bitno smanjene uracunljivosti, kazni¢e se zatvorom od dve godine do deset godina.
(4) Ako je delo iz stava 1. ovog ¢lana ucinjeno prema detetu ili prema neuracunljivom licu,
ucinilac ¢e se kazniti po ¢lanu 114. ovog zakonika. (od najmanje 10 do 40 godina zatvora)
(5) Ko surovo ili ne€ovecno postupa sa licem koje se prema njemu nalazi u odnosu kakve
podredenosti ili zavisnosti, pa ono usled takvog postupanja izvrsi ili pokusa samoubistvo
koje se moze pripisati nehatu uc€inioca, kazni¢e se zatvorom od Sest meseci do pet godina.

Clan 117. KZ Li$enje Zivota iz samilosti
Ko lisi zivota punoletno lice iz samilosti zbog teskog zdravstvenog stanja u kojem se to lice
nalazi, a na njegov ozbiljan i izricit zahtev, kaznice se zatvorom od Sest meseci do pet

godina.

['JTABA TPUHAECTA - KPUBUYHA JIEJIA ITPOTUB ’KUBOTA U TEJIA

Yaau 113. Youcrso
Ko apyror nuiu )kuBoTta, kKa3HUhe ce 3aTBOPOM O/ IeT /10 METHAECT I'OAMHA.

Ynan 114. Temko yOucTBO

3aTBOpPOM HajMame AeceT rOAMHA WM 3aTBOPOM OJ] TPHAECET /10 YeTpjeceT roANHA
Ka3Huhe ce:

1) Ko apyTor NHIIY XUBOTA HA CBUPEN WA MOAMYKA0 HAYNH;

2) KO ApyTOT JIWIIN XUBOTA TpH 0€3003MPHOM HACHIHHUYKOM MOHALIAKY;

3) KO IpyTOr JIUIIH KUBOTA U MIPH TOM Ca YMUIILJbajeM JA0Be/de Y ONACHOCT KHUBOT jOILLI
HEeKOT JIUIIA;

4) KO Ipyror JUILIH KMBOTA IPU U3BPIICHY KPUBUYHOT Jiejia pa300jHUIITBA HIH
pa30ojHunuke Kpahe;

5) KO Apyror JIMIIKY KUBOTA U3 KOPUCTOJbYOIba, paJiy U3BPIICHA WM MPUKPUBAHA APYTOT
KPUBHUYHOT Jiena, u3 0e30031pHE 0cBeTe UK U3 JPYTUX HUCKUX NM0o0y/aa;

6) KO JIMIIIN )KUBOTA CJIYKOEHO WJIM BOjHO JIMIIE TIPU BPIICHY CIyKO0eHe Ty>KHOCTH;

7) KO JIMILIK KUBOTA JIeTe Wi OPeMEeHHUTY HKeHY;

8) KO JIUIIY KUBOTA YjaHa CBOj€ TOPOJMIIE KOJET j€ MPETXOIHO 3J10CTAB/bAO;

9) K0 ca yMHIILJbajeM JIMIITY )KUBOTA BHUIIIE JIMIA, & HE paJid c€ 0 YOUCTBY Ha Max, yOUCTBY
JieTeTa Mpu mopohajy uin yOucTBy U3 CaMUIIOCTH.

Yiaau 115. Youcreo HAa Max



Ko npyror nuim )KxMBoTa Ha Max JIOBeJICH 0€3 CBOje KPUBHIIC Y jaKy pa3Apa’keHOCT
HaMajioM, 3JI0OCTaBJbakhEM HIIM TEIIKUM BpehameM o1 cTpaHe yOujeHor, kazHuhe ce
3aTBOPOM OJT jeJHE JI0 OCaM T'OJIMHA.

Ynan 118. HexaTHo Jumeme ;KUBOTA

Ko apyror numm xuBoTa U3 HEXaTa, Ka3HUhe ce 3aTBOPOM O] IIIECT MECEIH JI0 MET TOINHA.

povrede lubistvo samoubistvo

broj jedna ili vise jedna
|moze 1 vise

lokalizacija celo telo Ifnredilekciona mesta
[nedostupna mesta anja povrsina
dostupna mesta
uklanjanje odece ne da
probne povrede ne da
odbrambene povrede  |da Ine
raniji pokusaji moguce

Disimulirano samoubistvo — prikrivanje suicida
- polisa zivotnog osiguranja
- porodi¢na sramota

Simulirano samoubistvo - prikrivanje ubistva
- veSanje
- pregazenje vozom
- spaljivanje
- simuliranje trovanja

ZAZIVOTNE REAKCIJE -zazivotnost povredivanja

APSOLUTNE RELATIVNE

1. iskrvarenje 1. krvni podliv

2. tromboza 2. krvni izliv

3. embolija 3. oguljotina sa krustom
4. aspiracija 4. nagnjecina

5. degluticija 5. retrakcija tkiva

6. zapaljenje

-prelomi desnog gornjeg roga Stitaste hrskavice sa okolnim krvnim podlivom mekog tkiva —
znak zazivotnosti preloma (relativna vitalna reakcija)
-posmrtno nastali krvni podliv -posle uzimanja uzorka krvi iz butne vene



-aspiracija gara -apsolutna vitalna reakcija

DOKAZIVANJE ZAZIVOTNOSTI POVREDA I NJTHOVOG SAMOUBILACKOG POREKLA,UZ
ISKLJUCIVANJE POVREDA DRUGOG POREKLA - DRUGIH UZROKA SMRTI, MOGUCE JE SAMO NA
OSNOVU BLAGOVREMENO I ADEKVATNO IZVRSENE SUDSKOMEDICINE OBDUKCIJE

Dokumentovanje fizi¢kih posledica nasilja u porodici
-sudskomedicinski aspekti-

Clan 194. Krivi¢nog zakonika Republike Srbije- Nasilje u porodici

1)Ko primenom nasilja, pretnjom da ¢e napasti na zivot ili telo, drskim ili bezobzirnim
ponasanjem ugrozava spokojstvo, telesni integritet ili dusevno stanje ¢lana svoje porodice,
kazni¢e se nov€anom kaznom ili zatvorom do jedne godine.

2) Ako je pri izvrSenju dela iz stava 1. ovog €lana kori§¢eno oruzje, opasno orude ili drugo
sredstvo podobno da telo tesko povredi ili zdravlje tesko narusi, u€inilac ¢e se kazniti
zatvorom od tri meseca do tri godine.

3) Ako je usled dela iz st. 1. 1 2. ovog Clana nastupila teska telesna povreda ili teSko
naruSavanje zdravlja ili su u¢injena prema maloletnom licu, u€inilac ¢e se kazniti zatvorom
od jedne do osam godina.

4) Ako je usled dela iz st. 1. 1 2. ovog ¢lana nastupila smrt ¢lana porodice u€inilac Ce se
kazniti zatvorom od tri do dvanaest godina.

UCESTALOST NASILJA NAD ZENAMA
= U SAD je svakih 9 sekundi zlostavljana po jedna Zena
= U SAD 30% Zena koje dolaze u hitne sluzbe imaju povrede koje su nastale usled
zlostavljanja
» Nasilje u porodici €ini %4 svih dela nasilja po¢injenih u Velikoj Britaniji tokom 1996.
godine

Karakteristike povredivanja
* Tipicno je ponavljano povredivanje sa Sirokim spektrom razlicitih vrsta povreda
= U jednom od cCetiri slucaja zlostavljanja povrede mogu biti veoma ozbiljne
- pokus$aj ubistva, povrede ostricom/se¢ivom,prelomi kostiju, zagusenje...
= Ucestalost povredivanja moze biti pove€ana u trudno¢i, nakon porodaja ili prekida
trudnoce(odvajanje posteljice, prelomi kostiju fetusa, ruptura uterusa, prevremeni
porodaj)

PROBLEMI KOD NAS
* neadekvatan stav prema problemu, ¢ak i kod zdravstvenih radnika -
zanemarivanje,patrijarhalni stavovi
= velika rasprostranjenost nasilja
= odsustvo pouzdanih podataka o ucestalosti nasilja nad zenama
= Zene nerado priznaju da su zZrtve nasilja i odbijaju da se obracaju lekaru

PREVENCIJ A-zlostavljaca treba zaustaviti na vreme
ako se ne reaguje blagovremeno - POSLEDICE MOGU BITI KATASTROFALNE



KLINICKA SUDSKA MEDICINA-osnovni cilj klini¢kog sudskomedicinskog pregleda je
prikupljanje dokaza za sud o izvrSenju nekog krivicnog dela. Svrha ovog pregleda nije
leCenje razlike u pristupu klinickog sudskomedicinskog 1 klinickog medicinskog pregleda
neophodna edukacija lekara.
Kakva je sadasnja praksa?
Lekarski izvestaji

— NajceSc¢e neadekvatni- 1081, nekonkluzivni opisi, nedostatak detalja, fotografija,

shema

— NeusaglaSena praksa — odsustvo protokola
U sudskom postupku losa medicinska dokumentacija predstavlja korist za izvrSioca
krivicnog dela tj. za osobu koja je nanela povrede.Krivi¢no delo je izvrSeno, ali se na sudu
ne moze dokazati zbog nedostatka dokaza, kao posledica neadekvatnog dokumentovanja
povreda.Lekar se (nenamerno) stavlja na stranu izvrSioca krivi¢nog dela!

KLINICKI SUDSKOMEDICINSKI PREGLED

-na zahtev suda — vesStacenje

-na zahtev povredene osobenije veStacenje ali moze da bude znacajno dokazno sredstvo u
sudskom postupku

INFORMISANI PRISTANAK (informed consent) — kada se pregled vrs$i na zahtev
povredene osobe — obavestenje:
= o tome kakva je svrha pregleda
= da ¢e lekar morati da prijavi povrede ako to bude u skladu sa KZ
= u svakom trenutku moze da odustane od pregleda
= potpis pregledane osobe — dokument ostaje u protokolu o pregledu, koji se ¢uva u ISM
* jedan primerak nalaza i misljenja dobija stranka

Clan 143. Zakonika o krivi¢nom postupku- Telesni pregled osumnji¢enog ili
okrivljenog
(1) Telesni pregled osumnjicenog ili okrivljenog izvrSice se i bez njegovog pristanka
ako je potrebno radi utvrdivanja ¢injenica koje su vazne za Krivi¢ni postupak.
Telesni pregled drugih lica moZe se bez njihovog pristanka izvrsiti samo onda
ako se mora utvrditi da li se na njihovom telu nalazi odreden trag ili posledica
krivi¢nog dela.
(4) Radnje iz st. 1, 2. i 3. ovog ¢lana preduzece se samo po naredbi nadleZznog suda,
osim u slu¢aju iz ¢lana 255. stav 10. ovog zakonika.

Zadaci klinickog sudskomedicinskog pregleda

Utvrdivanje 1 dokumentovanje telesnih povreda i njihovih posledica
Obezbedivanje materijala za traseoloSku analizu

Obezbedivanje materijala za toksikolosku analizu

Obezbedivanje materijala za skrinig krvnih i polno prenosivih infekcija
Klini¢ki pregledi osumnji¢enih

Nk WD =



a) Utvrdivanje 1 dokumentovanje telesnih povreda
= broja povreda
= vrste povreda (klasifikacija povreda)
* povrednog oruda
* mehanizma (nacina) povredivanja
= vyremena povredivanja
= tezine povreda (kvalifikacija povreda)

Znacaj za krivi¢no-pravni postupak
= Rekonstruisanje moguceg nacina odigravanja predmetnog dogadaja
= Objektivni 1 trajni dokaz povredivanja (ponavljano povredivanje) — narocito
povrede koje su medicinski lake, ali zna¢ajan indikator nasilja
-*Skiciranje povreda
- §eme -Semiranjem se moZe donekle pojednostaviti procedura.

3%

Seme povreda ukazuju 1 na specificni raspored (mehanizam povredivanja)

UTVRDIVANJE POVREDNOG ORUDA
» krvni podlivi u obliku tramvajskih Sina
= procenjivanje vrste oruda, najmanjeg broja udaraca 1 dr.

UTVRPIVANJE MEHANIZMA (NACINA) POVREPIVANJA

-oguljotina — zapuSenje nosa i usta

-krvni podlivi u obliku jagodica prstiju ili celih prstiju raspored pri hvatanju
-UJEDI-jedan ili dva linearna lu¢na niza isprekidanih, polukruznih krvnih podliva (nekada
sa oguljotinama) - jedan naspram drugog - odgovaraju zubnim lukovima

PROCENA VREMENA NASTANKA POVREDA
-starost krvnog podliva-promena boje

Sudskomedicinsko dokumentovanje povreda
Pregled odece
— utvrdivanje oSte¢enja
— prikupljanje tragova
Utvrdivanje 1 dokumentovanje telesnih povreda
» detaljan opis povreda na osnovu kojeg je moguce izvoditi zaklju¢ak o mehanizmu
povredivanja (npr. povrede koja je Zrtva nanela pri pokuSaju odbrane,
samopovreda, pad 1 sl.)
» fotodokumentacija o ustanovljenim povredama

Potreba pregleda osumnji¢enog
= Alkoholisanost / uticaj droga
» Bioloski tragovi poreklom od Zrtve
= dlake, krv, pljuvacka, sadrzaj ispod noktiju



» Uzorci za utvrdivanje DNK profila - dokazivanje porekla tragova napadaca na zrtvi i
obrnuto

Clan 143. Zakonika o krivi¢nom postupku

Telesni pregled osumnjicenog ili okrivljenog

1)Telesni pregled osumnji¢enog ili okrivljenog izvrsice se 1 bez njegovog pristanka ako je
potrebno radi utvrdivanja Cinjenica koje su vazne za krivicni postupak. Telesni pregled
drugih lica moZe se bez njihovog pristanka izvrSiti samo onda ako se mora utvrditi da li se
na njihovom telu nalazi odreden trag ili posledica krivi¢nog dela.

2) Uzimanju uzorka krvi 1 preduzimanju drugih medicinskih radnji koje su po pravilu
medicinske nauke neophodne radi analize, identifikacije lica 1 utvrdivanja drugih Cinjenica
vaznih za kriviéni postupak, moze se pristupiti i bez pristanka lica koje se pregleda, izuzev
ako bi usled toga nastupila kakva Steta po njegovo zdravlje.

3)Uzorci pljuvacke radi sprovodenja DNK analize se uvek mogu uzimati, kada je to
potrebno u cilju identifikacije lica, ili u cilju poredenja sa drugim bioloSkim tragovima 1
drugim DNK profilima i za to nije potreban pristanak lica, niti se ta radnja moze smatrati
opasnom po zdravlje.

4) Radnje iz st. 1, 2. 1 3. ovog Clana preduzece se samo po naredbi nadleznog suda, osim u
slu¢aju iz ¢lana 255. stav 10. ovog zakonika.

(5) Nije dozvoljeno da se prema osumnji¢enom, okrivljenom ili svedoku primene
medicinske intervencije ili da im se daju takva sredstva kojima bi se uticalo na njihovu svest
1 volju pri davanju iskaza.

Clan 255. Zakonika o krivi¢nom postupku-Radnje policije u prethodnoj istrazi

10)Policija moze sama obaviti uvidaj ako javni tuzilac nije u moguénosti da odmah izide na
mesto dogadaja 1 moZe odrediti potrebna vesStacenja koja ne trpe odlaganje. Ako javni tuzilac
stigne na lice mesta u toku uvidaja, on moze preduzeti njegovo sprovodenje.

TORTURA - zasnovana na politi¢koj, etnickoj, religioznoj 1 rasnoj intoleranciji

= Zrtve torture &esto bivaju podvrgnute klini¢kom sudskomedicinskom pregledu

= Dokaz da se povredivanje dogodilo 1 to kao posledica torture
- navodi okrivljenih da im je u toku sasluSanja torturom iznudeno priznanje
- izbeglice — zahteva za dobijanje azila

= Cest problem — dug vremenski interval (meseci, godine) izmedu povredivanja i
lekarskog pregleda — povrede ili potpuno i8¢ezle ili su izmenjenog izgleda zbog
zarastanja

Povrede nastale usled torture mogu biti:
= NESPECIFICNE - bilo koja vrsta povrede moZe biti nanesena u cilju iznudivanja
priznanja, kaznjavanja, poniZavanja ili ubijanja zrtve
= SPECIFICNE — specifi¢ni metodi torture
UDARCI - tupinom - pesnica, stopalo, koleno oruda (kai$, Stap, kundak, pendrek, metalne
ili drvene palice 1 dr.)



-Cesta mesta nanoSenja udaraca :glava , leda, zadnjica

usi - "telephono" tehnika- snazni udarci dlanovima u predelu uSnih skolji (rascepi bubne
opne, oste¢enja srednjeg ili unutrasnjeg uva - gluvoca)

udarci po tabanima ("falanga") — zbog debljine koze spoljasnji znaci mogu nedostajati (na
obdukciji se moraju duboko zaseci tabani

-OPEKOTINE - vreli predmeti — pegla, ringla, istopljena guma, cigarete
kruzni oziljci precnika 5 do 10 mm large, Cesto sa depigmentisanim srediStem 1 mrko
pigmentisanim rubom

-SEKOTINE I UBODINE - nozevi, bajoneti, igle — oziljci mogu da ukazu na oblik
popre¢nog preseka oruda (elipsasti od noza ili bajoneta)

-TORTURA ELEKTRICNOM STRUJOM -uglavnom 110 do 220 V
NajcesS¢a mesta aplikacije: jezik, grudi, bradavice, vulva, penis

Kratkotrajni elektri¢ni udari, mali rizik od smrtnog ishoda

Bolne promene koje za sobom ostavljaju neznatne oziljke ili prolaze bez traga-
problemati¢no dokazivanje ovog tipa torture

SUFOKACIJE

"wet submarino" — nesmrtno potapanje glave u vodu ili prljavu tecnost (urin) —
komplikacija - aspiraciona pneumonija

"dry submarino" — nesmrtna asfiksija stavljanjem plasticne kese na glavu

VESANJE - telo biva obegeno u neprirodnom poloZaju sa savijanjem i istezanjem udova
oSte¢enja misica 1 skeleta do invalidnosti

SEKSUALNO NASILJE - narocito nad Zenama
-teSka psihicka oStecenja ,dugotrajno psihijatrijsko leCenje

-Vazno je razlikovati povrede od torture od povreda i promena koje su nastale na drugi nacin
(profesionalne 1 sportske povrede, koZne infekcije 1 promene, pigmentacije, tradicionalno
nanoSenje povreda sa sledstvenim oZiljavanjem i dr.)

"SMRT U PRISUSTVU VLASTI"
¢ u toku sasluSanja u policiji
¢ u pritvoru
4 u zatvoru

MozZe biti:
-prirodna smrt
-zades



-samoubistvo
-ubistvo
Neophodna je pazljiva i veoma detaljna istraga -obavezna je sudskomedicinska obdukcija.
Ceste su zalbe na lo§ postupak i torturisanje (rodaci, mediji )
SINDROM FIZICKOG ZLOSTAVLJANJA I ZANEMARIVANJA DECE
NASILJE U PORODICI- KLINICKA SUDSKA MEDICINA

Oblici nasilja nad decom :
¢ fizicko nasilje
zanemarivanje deteta (nebriga)
emocionalno zlostavljanje
seksualno zlostavljanje
Munchhausen’s syndrome by proxy
trovanje
-DEFINICIJA SCAN
Namerno ponavljano POVREDIVANIJE deteta od strane osobe koja o njemu vodi brigu.U
dana$nje vreme sindrom obuhvata i namerno ZANEMARIVANIJE deteta od strane roditelja
ili staratelja.
-ZNACAJ PROBLEMA
¢ fizicko nasilje znacajan uzrok povredivanja i invalidnosti dece (telesna 1 psihicka
oStecenja) - zlostavljani postaje zlostavljac¢
¢ ishod povredivanja ¢eS¢e nesmrtan nego smrtan (mortalitet oko 10%) - znacajan udeo
u mortalitetu dece

* & & o o

U Institutu za sudsku medicinu u Beogradu od 1994. do 2006. god. obdukovano

12 Zrtava

8 - fizi¢ko nasilje

1 - fizicko + seksualno nasilje

3 — zanemarivanje

-uzrast od 8 meseci do 14 godina

-6 muSkog 1 6 Zenskog pola

-11 u porodici i 1 u hraniteljskoj porodici

Mnogi slucajevi, naroc€ito nesmrtnog nasilja, ostaju neotkriveni - “ledeni breg”
Kod zakasnele intervencije, rizik od 60% za ponovno zlostavljanje, 10% za smrtni
1shod.Blagovremena dijagnoza sprecavanje daljeg zlostavljanja i teSkih posledica .
ZRTVE

2/3 zlostavljane populacije - deca mlada od 3 godine;

% slucajeva - odojcad (3 - 5 meseci)

Dete koje ne hoda i ne puzi ne moze samo prouzrokovati zades. Ce$ée deca mugkog pola,
rodena vanbra¢no, nezeljena, mentalno retardirana, hendikepirana.

I1ZVRSIOCI



¢ RODITELIJI (75% slucajeva) - mladi, zlostavljani u detinjstvu, sa poremec¢ajima
ponasanja, alkoholi¢ari i/ili narkomani
¢ druge osobe - o¢uh, maceha, baba, deda, osoba koja Cuva dete

TIPICNE OKOLNOSTI-zakasnelo obraéanje lekaru ,kada izvrsilac postane svestan tezine
posledica povredivanja i moguce Zivotne ugrozenosti deteta

-zakasnelo obracanje lekaru — davanje laznog podatka o vremenu povredivanja — npr. dete
povredeno pre nekoliko sati, a lekarskim pregledom se utvrdi da se radi o znatno starijim
povredama

-odrasli negiraju povredivanje ili daju neadekvatne anamnesticke podatke (dete palo sa
kreveta ili iz narucja, povredilo ga drugo dete, povrede nastale pri pokusaju ozivljavanja)
-menjanje zdravstvenih ustanova - strah od otkrivanja (kompjuterski registar)

Clan 332. KZ RS Neprijavljivanje krivi¢nog dela i u¢inioca

Kaznom iz stava 1. ovog Clana kaznice se 1 sluzbeno ili odgovorno lice koje svesno propusti
da prijavi kriviéno delo za koje je saznalo u vrSenju svoje duznosti, ako se za to delo po
zakonu mozZe izre¢i pet godina zatvora ili teZa kazna.

C1.193. Krivi¢nog zakonika Republike Srbije Zapustanje i zlostavljanje maloletnog lica

1) Roditelj, usvojilac, staralac ili drugo lice koje grubim zanemarivanjem svoje duznosti
zbrinjavanja i vaspitanja zapusti maloletno lice o kojem je duzno da se stara, kaznice
se zatvorom do tri godine.

2)Roditelj, usvojilac, staralac ili drugo lice koje zlostavlja maloletno lice ili ga prinudava

na preteran rad ili rad koji ne odgovara uzrastu maloletnog lica ili na prosjacenje ili ga 1z

koristoljublja navodi na vrSenje drugih radnji koje su Stetne za njegov razvitak, kaznice se

zatvorom od tri meseca do pet godina.

Clan 194. Krivi¢nog zakonika Republike Srbije Nasilje u porodici

1)Ko primenom nasilja, pretnjom da ¢e napasti na Zivot ili telo, drskim ili bezobzirnim
ponasSanjem ugrozava spokojstvo, telesni integritet ili duSevno stanje ¢lana svoje porodice,
kazni¢e se nov€anom kaznom ili zatvorom do jedne godine.

2) Ako je pri izvrSenju dela iz stava 1. ovog ¢lana koriS¢eno oruzje, opasno orude ili drugo
sredstvo podobno da telo tesko povredi ili zdravlje tesSko narusi, ucinilac ¢e se kazniti
zatvorom od tri meseca do tri godine.

3) Ako je usled dela iz st. 1.1 2. ovog Clana nastupila teska telesna povreda ili teSko
naruSavanje zdravlja ili su u¢injena prema maloletnom licu, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom
od jedne do osam godina.

(4) Ako je usled dela iz st. 1. 1 2. ovog ¢lana nastupila smrt ¢lana porodice ucinilac ¢e se
kazniti zatvorom od tri do dvanaest godina

VRSTE I OPSTE KARAKTERISTIKE POVREDA
-veoma raznovrsne povrede - neke su tipicne

= mehanicke - naj¢esce

= fizicke - opekotine 1 oparotine



asfikticke
hemijske (trovanja)
* nutritivne (nasilna glad i zed)
= zanemarivanje
MEHANICKE POVREDE

= udarci - pesnice, Samari, Sutiranje, gaZzenje, povredna sredstva (bo€ica za mleko, kais,

prut)
= Stipanje
= yjedanje
= pritisak na telo deteta - kolenom na trbuh 1 grudni ko$
= udaranje deteta o Cvrste predmete ,bacanje na tlo, udaranje o zid, namestaj
= snazno treSenje ("shaken baby syndrome")

SPOLJASNJE POVREDE KOZE I SLUZOKOZA

-krvni podlivi

-oguljotine

-nagnjecine

-razderine

-karakteristi¢no :veliki broj krvnih podliva razli¢ite boje na raznim delovima tela
znak ponavljanog povredivanja

SPOLJASNJE POVREDE GLAVE I LICA

-“crno oko”’krvni podliv usled udarca u predeo oka (najces¢e pesnicom), moguca teSka
oStecenja vida do slepila

-vucenje za usi

-crvenilo koze u vidu otiska prstiju Saka Samar

-povrede u predelu usta-rascep frenuluma gornje usne tipicna povreda

GRUDNI KOS -stezanje i pritisak prilikom tresenja deteta
(shaken baby syndrome)
\2

tipi¢an raspored krvnih podliva

MEHANIZAM NASTANKA POVREDA GLAVE
¢ direktno dejstvo sile na glavu -pokretna glava biva udarena u neki fiksirani objekt
(dete sa visine ispusteno na podlogu / glava udarena u zid ili deo namestaja), udarac
predmetom u glavu - rede
¢ intenzivno treSenje deteta

POVREDE TRBUSNIH ORGANA

¢ na drugom mestu po ucestalosti kao uzrok smrti
- udarac u trbuh
- kompresija trbusnog zida (npr. kolenom)



-teske pa i smrtonosne povrede abdominalnih organa mogu nastati uz minimalne ili potpuno
odsutne spoljasnje povrede

OPEKOTINE OD CIGARETA
¢ male kruzne, 6 - 8§ mm
¢ najceSce na rukama 1 nogama, moguce 1 polni predeo, sluzokoza usne duplje
¢ Cesto udruzene sa kruznim oziljcima (prethodno povredivanje)
-termicke povrede:
¢ pritiskanjem zagrejanih predmeta na kozu
¢ kaznjavanje deteta zbog obavljanja nuzde u pelene ili gacice - postavi se da sedi na
vreloj ringli
-potapanje u vrelu vodu - dete se drzi rukama ispod vrata 1 kolena, zadnjica 1 stopala
uronjeni u te¢nost - oparotine zadnjice, polnih organa i nogu sa horizontalnom granicom
nivoa vode
¢ jasna horizontalna granica oparotine koja odgovara nivou te¢nosti u koju je dete bilo
uronjeno
¢ kod zadesnog ulaska u vrelu vodu dete zbog bola refleksno iskace iz vode
-teSke posledice termickih povreda : oziljci (keloidi)
¢ unakazenost
¢ funkcionalni ispadi

ZANEMARIVANJE (NEGLECT)
¢ fizicko zanemarivanje (kod dece mlade od dve godine)
¢ zapusten spoljasnji izgled (odeca)
-Kod sumnje na zanemarivanje - treba izdvojiti dete 2 do 3 meseca iz postojece sredine -
pojava fizickog, emocionalnog i socijalnog napretka deteta dokaz je da se radilo o
zanemarivanju, a ne o nekom oboljenju
MUNCHHAUSEN SYNDROME BY PROXY
¢ roditelj ubedi sebe u to da je njegovo dete bolesno 1 pokuSava da kod deteta izazove
pojavu simptoma i znakova pomocu kojih ¢e ubediti lekare da je to istina
¢ najceSce majka, Cesto inteligentna, sa izvesnim medicinskim obrazovanjem, sa nekim
psihickim poremecajem
¢ poslucaj sa navodnom epilepsijom
¢ mesanje mokrace deteta sa belancetom jajeta ili menstrualnom krvlju; davanje
emetika, laksativa, diuretika, antikoagulanasa, antidepresiva; stavljanje korozivnih
sredstava na koZu u cilju simulacije dermatoze
¢ kuSavaju da zadobiju paznju i naklonost okoline

ZNACAJ DOBROG FUNKCIONISANJA CENTARA ZA SOCIJALNI RAD, POLICIJE I
PRAVOSUDA

IHHOPOJHUYHHU 3AKOH Ilomnyno auwerse pooume.vckoz npasa Ynan 81.



(1) Ponutess koju 3m0ynorpebspaBa mpaBa Wi rpy0o 3aHeMapyje TyKHOCTH U3 CaIPKUHE
POIUTEIHCKOT TIpaBa MOXKe OWTH MOTIIYHO JIMIIIEH POJIUTEIHCKOT TIPpaBa.

(2) Pogutess 3n0ynoTpebspaBa mpaBa U3 caap>KuHE POAUTEIHCKOT MpaBa:

1. ako pU3NYKH, CEKCYaTHO WIM EMOIIMOHATHO 3JI0CTaBJba JIETE;

(3) Ponutess rpy0o 3aHEMapyje Ty>KHOCTH U3 CaIP)KUHE POAUTEIHCKOT MpaBa:

2. aKo ce yOIIIITE HE cTapa O JIETETY ca KOJUM >KUBHU;

Yaan 82.

(1) PonuTesb k0ju HECaBECHO BPIIM MpaBa WU AY>KHOCTH U3 CAJP>KUHE POJIUTEIHCKOT IIpaBa
MO>K€ OUTH JASIMMHYHO JIMIIEH POJIUTEIbCKOT IpaBa.

(5) Cyackom OJTyKOM O ACIIMMHUYHOM JIMIIEHY POIUTEILCKOT MpaBa Moxe OutH oapehena
JelHa WM BUILIE Mepa 3allITUTE JETEeTa OJf HACUJba Y MOPOIUIIH.



KRIVICNA DELA U VEZI SA OBAVLJANJEM LEKARSKE DELATNOSTI

Lekar je u obavljanju svoje svakodnevne delatnosti izlozen uticaju razliitih
interesa iz kojih mogu proisteCi pitanja o njegovoj odgovornosti. Ne tako retko
pacijenti ili Clanovi njihove porodice pokuSavaju da u gradansko-pravhom
(parnicnom) postupku izvuku odredenu (prvenstveno materijalnu) korist iz navodnih
lekarskih greSaka i njihovih posledica. Poznato je da u svetu u ovakvim situacijama
oStecenim pacijentima mogu biti isplacene izuzetno velike nov€ane sume, Sto je u
nasoj aktuelnoj socioekonomskoj situaciji jo§ uvek daleko od realnosti. S druge
strane, sve brojniji su i sudski postupci u kojima se postavlja pitanje krivicne
odgovornosti lekara zbog greSaka i nesavesnosti u radu.

Sve CeSfe smo svedoci nezZeljene pojave da sredstva javnog informisanja,
prvenstveno Stampa, ovakve sluCajeve prikazuju na nepotrebno senzacionalistiCki
nacin, donoseci neobjektivne i Cesto preuranjene osude lekara i drugih zdravstvenih
radnika, u fazi kada neispravnosti u njihovom radu jo$ nisu dokazane u sudskom
postupku. Pri tom se neretko deSava da svoje misljenje o ispravnosti rada lekara
javno i vrlo kritiCki saopStavaju osobe koje nemaju nikakvog profesionalnog dodira
sa medicinom. Ovakva javna stigmatizacija lekara moze imati teSke posledice za
njihovu dalju profesionalnu aktivhost. Naime, Cak i kada se na kraju postupka
donese pravosnazna presuda O nepostojanju krivice lekara kao optuzenog,
ovakvom epilogu obi¢no prethodi dugotrajan (nekad viSegodisnji) i za otpuzZenog
veoma mucan proces dokazivanja, koji neopravdano ostavlja trajnu mrlju na
profesionalnoj karijeri lekara. Imajuci u vidu sve prethodno navedeno, izreka da je
"svaki pacijent potencijalni tuzilac" postaje deo realnosti sa kojom se naSi lekari u
svojoj praksi sve ¢eSCe suoCavaju.

U Kriviénom zakonu Republike Srbije (KZ), usvojenom 2005. godine, u ve¢em
broju ¢lanova navode se krivicha dela koja mogu proisteci iz obavljanja lekarske
delatnosti. Ova krivicna dela su po svom karakteru svrstana u razliCite kategorije
(tabela 1). Tako se npr. krivicna dela "Nesavesno pruzanje lekarske pomoci (Cl. 251.
KZ) i "Neukazivanje lekarske pomoci” (Cl. 253. KZ) nalaze u grupi "Krivicnih dela
protiv zdravlja ljudi i Covekove sredine”.

Grupe kriviénih dela u vezi sa obavljanjem lekarske delatnosti

Grupa krivi¢énih dela Clan Kriviéno delo
KZ
Krivina dela protiv Cl. | Nedozvoljeni prekid trudnoée
Zivota i tela 120.




Krivicna dela protiv Cl. Neovlaséeno otkrivanje tajne
sloboda i prava ¢oveka i 141.
gradanina
Cl. | Nepostupanje po zdravstvenim
248. | propisima za vreme epidemije
Cl. Prenosenje zarazne bolesti
Krivicna dela protiv 249.
zdravija ljudi i covekove Cl. | Nesavesno pruzanje lekarske
sredine 251. | pomoéi
Cl. Protivpravno vrsenje medicinskih
252. | eksperimenata i ispitivanje leka
Cl. | Neukazivanje lekarske pomogi
253.
Cl. 259 | Teska dela protiv zdravlja ljudi
Krivicna dela protiv Cl. 332 | Neprijavljivanje kriviénog dela ili
pravosuda ucinioca
Krivicna dela protiv Cl. 367 | Primanje mita
sluzbene duznosti

Nesavesno pruzanje lekarske pomoci (¢l.251. KZ)

Svaka greSka lekara ne predstavlja nesavesno pruzanje lekarske pomodi u
kriviéno-pravnom smislu. Pojam ”lekarske greske” medicinari i pravnici tumace na
razliCit naCin. U pravnoj teoriji i praksi preovladuje glediste po kome lekarska greska
predstavlja odstupanje od "opSte priznatih pravila medicinske nauke" tj. kao "leCenje
koje se ne obavlja lege artis". U medicinskoj literaturi, medutim, pod lekarskom
greSkom podrazumeva se "struéna zabluda bez elemenata nesavesnosti".
Ovakvo medicinsko shvatanje podrazumeva da je lekar primenio sve Sto je u
konkretnom slu€aju bilo u okviru njegovih subjektivnih i postojecCih objektivnih
mogucnosti, ali je i pored toga doslo do greSke. To je neSto Sto se deSava, Sto je
stalni i neminovni rizik u medicini, odnosno ono sto je obuhvaceno okvirima
medicinske tolerancije. U praksi se pojam lekarske greske najCeSCe moze primeniti
na slucajeve u kojima je lekar, i pored primene svih dostupnih adekvatnih
dijagnostickih postupaka, postavio netacnu dijagnozu.

Uzroci lekarskih greSaka (prema navedenom medicinskom shvatanju tog
pojma) naj¢eSce su sledeci:
- Nejasna klinicka slika i atipi€ni simptomi i znaci povrede ili oboljenja (npr.
simtpomi i znaci cerebralne masne embolije Cesto se u kliniCkoj dijagnostici
pogresno tumace kao posledica kontuzije mozga).
- Nedostupnost izvesnih tehni€kih pomagala (mnogo je lakSe postaviti tacnu
dijagnozu uz primenu kompjuterizovane tomografije ili nuklearne magnetne
rezonance, nego samo na osnovu fizikalnog pregleda).



- Ograni¢éeno znanje lekara - svaki lekar koji je ovlaS¢en da se bavi odredenim
vidom lekarske delatnosti mora da poseduje odgovarajuci nivo znanja, koji mora da
bude primeren konkretnom nivou le€enja (lekar opSte medicine ne mozZe znati sve
Sto i opsti hirurg; opsti hirurg ne moze znati sve $to zna neurohirurg i obrnuto).
Drugim reCima, da bi se moglo raspravljati o eventualnom nesavesnom leCenju, a
ne o lekarskoj gresci, ispoljeno "neznanje mora da bude ocigledno" i to u odnosu na
predvideni nivo znanja za konkretnu lekarsku delatnost. Medutim, posebno pitanje
je koliki treba da bude taj nivo znanja i kako omoguciti da se on stalno podize u
skladu sa savremenim kretanjima u medicinskoj nauci i praksi (u hirurgiji npr.
uvodenje novih vrsta operacija, savremenih operativnih tehnika i sl.). U vezi sa ovim
problemom nekada mogu iskrsnuti pitanja odgovornosti mladih lekara koji posle
kratkog lekarskog staza, dakle nedovoljno obuceni (bez odgovarajuce specijalizacije
i bez dovoljno iskustva) obavljaju dezurstva na hithom prijemu pojedinih
zdravstvenih ustanova, narocCito ukoliko ne postoji mogucnost stalnog i hitnog
konsultovanja i direktne intervencije iskusnih hirurga.

Pod pojmom "nesreéan sluc¢aj” podrazumevaju se one situacije u kojima su
nepovoljne posledice u toku pruzanja lekarske pomocCi nastupile usled nekih
okolnosti koje se nisu mogle predvideti, pri Cemu je lekar primenio sve neophodne
mere predvidene savremenom medicinskom naukom i praksom da spreci
nastajanje tih posledica i njihovo Stetno dejstvo na zdravlje pacijenta. Drugim
reCima, Stetne posledice su kod nesreénog sluCaja "doSle neoCekivano, odnosno
nisu sledile iz uobicajenog toka dogadaja". Faktori koji dovode do nesrec¢nog slucaja
mogu biti objektivnog karaktera (posebne okolnosti sluCaja - npr. nestajanje
elektriCne energije, kvar na aparatu) ili mogu poticati od pacijenta (tzv. licnha svojstva
ili naroCita stanja organizma). U ovakim slu€ajevima nema subjektivhe odgovornosti
lekara.

llustrativan primer: Kod pacijenta, koji do tada nije imao nikakvih
kardiovaskularnih tegoba, a koji je zbog bolova u Zeludacnom predelu prethodno
detaljno pregledan, u toku vrSenja gastroskopije naglo dolazi do pogorSanja opsteg
stanja i nastupanja smrtnog ishoda za vrlo kratko vreme, uprkos svim adekvatno
primenjenim merama reanimacije. Obdukcijom je utvrdeno raslojavanje (disekcija)
zida grudnog dela aorte (uslovljeno postoje¢om cisticnom degeneracijom medije) sa
sledstvenom rupturom i smrtonosnim izlivom krvi u sr€anu kesu - tamponadom srca.

U prikazanom sluCaju vrSenje gastroskopije verovatno je provociralo
pogorSanje postojeCeg patoloSkog procesa u zidu aorte (cistiCne degeneracije
medije kao licnog svojstva pacijenta), ali se za to ne moze okriviti lekar, Ciji su svi
postupci bili u skladu sa prinicipima savremene medicinske nauke i prakse.
Nepovoljan ishod nastao je kao rezultat potpuno neocCekivanog toka dogadja,
proisteklog iz posebnog licnog svojstva pacijenta, za Cije postojanje lekar prethodno
nije znao i nije mogao da zna. Pitanje lekarske odgovornosti moglo bi se postaviti
samo u sluCaju da je lekar pouzdano znao da kod pacijenta postoji slabost zida
aorte, ali je i pored toga odluCio da izvrSi gastroskopiju, kao potencijalno riziCnu



proceduru za zdravlje pa i zivot pregledane osobe. U literaturi se kao primer za
nesrecan slucaj u medicini obiCno navodi nagla pojava alergijskih reakcija na lekove
ili druge supstance (npr. jodna kontrastna sredstva koja se primenjuju za
rendgensko snimanje bubrega i mokracnih puteva).

Kriviéno delo nesavesnog leCenja bolesnika precizirano je u Clanu 251. KZ-a:

Clan 251. KZ Nesavesno pruZanje lekarske pomoéi

(1) Lekar koji pri pruzanju lekarske pomoci primeni o€igledno nepodobno
sredstvo ili o€igledno nepodoban nacin le€enja, ili ne primeni odgovarajuce
higijenske mere ili uopste oc€igledno nesavesno postupa i time prouzrokuje
pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica, kaznice se zatvorom od tri meseca
do tri godine.

(2) Kaznom iz stava 1. ovog €lana kazniCe se i drugi zdravstveni radnik Koji pri
pruzanju medicinske pomoci ili nege ili pri vrSenju druge zdravstvene delatnosti
ocCigledno nesavesno postupa i time prouzrokuje pogorsanje zdravstvenog
stanja nekog lica.

(3) Ako je delo iz st. 1. i 2. ovog €lana ucinjeno iz nehata, ucinilac ¢e se kazniti
novCanom kaznom ili zatvorom do jedne godine.

IzvrSilac (subjekt) ovog krivicnog dela moze biti lekar (stav 1. Clana 251.
KZ), kao i svi drugi zdravstveni radnici (stav 2. ¢lana 251. KZ).

U zakonskom tekstu decidirano su navedeni sledeCi oblici nesavesnog
delovanja:
e primena ocigledno nepodobnog sredstva ili o€igledno nepodobnog nacina
leCenja
e neprimenjivanje odgovarajucih higijenskih mera
e uopSte oCigledno nesavesno postupanje.

U okviru pojma "sredstvo lecenja" obuhvacena su sva "sredstva koja se
unose u organizam ili stavljaju na telo radi postavljanja dijagnoze ili leCenja ili iz
preventivnin razloga". "Nacin le¢enja" predstavlja metod koji se primenjuje u
dijagnostici i leCenju.

Pod primenom oc¢igledno nepodobnog sredstva ili o¢igledno nepodobnog
naéina leCenja podrazumeva se sve ono S$to u delatnosti lekara ocigledno
odnosno drasticno odstupa od vazecéih, opsteprihvacenih principa medicinske
nauke i prakse, odnosno ono S§to predstavija upadljivu gresku koja izlazi iz
okvira medicinske tolerancije. Medicinskom tolerancijom smatra se ono §to je
obuhvaceno prethodno navedenim medicinskim shvatanjem pojma lekarske greske.

Imajuéi u vidu sve prethodno navedene Cinjenice, u praksi se ocigledno
nepodobnim sredstvom lecenja moze smatrati npr. penicilin dat osobi za koju je u




medicinskoj dokumentaciji decidirano navedeno da je alergiCna na ovaj antibiotik ili
davanje transfuzije krvi neodgovarajuce krvne grupe. Oc¢igledno nepodoban nacin
leéenja je npr. odluka da se pacijent kod kojeg je dijagnostikovan rascep slezine sa
izlivom krvi u trbusnu duplju tretira konzervativno, a ne hirurski, odnosno vrsenjem
splenektomije.

U jednom od vestacCenih krivicnim predmeta u situaciji kada je klinicka slika
kod pacijenta posle izvrSene tonzilektomije ocCigledno ukazivala na postojanje
sepse, bez ijednog znaka i simptoma Sigeloze, lekar je u medicinskoj dokumentaciji
naveo da se najverovatnije radi o Sigelozi i da pacijentu ne treba davati antibiotike.
Nekoliko dana posle toga pacijent je egzitirao, a zaZivotno uzetom hemokulturom i
obdukcionim nalazom dokazana je streptokokna sepsa kao uzrok smrti.

Ocigledno nepodobnim nacinom leCenja mozZe se smatrati i dijagnosticki ili
terapijski postupak koji je adekvatno indikovan, ali izveden na oolj€igledno
nepodoban odnosno pogresan nacin.

U jednom obdukcionom sluCaju kod 55-godiSnje pacijentkinje vrSena je
otorinolaringoloSka intervencija uklanjanja polipa iz nosne duplje (polypectomia
endonasalis bilat. et ethmoidectomia anterior bilat.). U operativnom nalazu
navedeno je sledece: "U opstoj anesteziji oCiste se oba nosna hodnika od polipa i
prednje cCelije etmoidalnih sinusa. Prednja tamponada”. Posle ove intervencije
pacijentkinja se nije probudila iz opSte anestezije i sledeCeg dana nastupio je smrtni
ishod. Obdukcijom je ustanovljeno da je u toku hirurSke intervencije doSlo do
proboja baze lobanje hirurSkim instrumentom (slika 1) i njegovog prodora krod desni
Ceoni rezanj velikog mozga u prednji rog desne bocne mozdane komore (slika 2),
Sto je dovelo do smrtonosnog krvarenja u mozdane komore i subarahnoidalni
prostor.

Neprimenjivanje odgovarajuéih higijenskih mera kao oblik nesavesnog
postupanja mozZe se odnositi npr. na neadekvatnu pripremu hirurga i/ili operativhog
polja, koja nije u skladu sa savremenim principima asepse i antisepse u hirurgiji.

lako je ovo krivicno delo poznato pod nazivom "nesavesno leCenje bolesnika",
predvidenom zakonskom formulacijom “uopste nesavesno postupa” omoguceno je
sankcionisanje nesavesnosti u bilo kojoj formi i fazi medicinske delatnosti, a ne
samo u procesu leCenja u uzem smislu te reci. Relativno Cest predmet krivicno-
pravnog razmatranja predstavlja nesavesno postupanje lekara koji u medicinski
jasno indikovanom slucaju nije zadrzao pacijenta na opservaciji ve¢ ga je odmah po
izvrSenom pregledu otpustio iz bolnice, a naknadno je doslo do pogorSanja stanja i
smrtnog ishoda pacijenta van zdravstvene ustanove. TipiCan primer je razvoj
smrtonosnog epiduralnog hematoma ili tzv. krvarenja u dva vremena iz rascepa
slezine ili jetre, posle latentnog (slobodnog, asimptomatskog) intervala kod pacijenta
koji pri prvom kontaktu sa lekarom nije imao simtpome i znake krvarenja te je
odmah nakon pregleda otpusSten iz zdravstvene ustanove, iako je po pravilima



medicinske nauke i prakse trebalo da bude zadrzan na opservaciji zbog postojanja
spoljasnjih povreda i/ili anamnestiCkih podataka o povredivanju glave odnosno
trbuha. U ovim sluCajevima lekar je bio duzan da u skladu sa medicinskim znanjem i
iskustvom predvidi moguci nepovoljan tok dogadaja i da ga sprecCi opservacijom
pacijenta i blagovremenom intervencijom u slu€aju pogoroSanja njegovog
zdravstvenog stanja.

Optuzivanje za nesavesno pruzanje lekarske pomoéi moguée je i u
slu€ajevima klinickog nedijagnostikovanja nekog oboljenja koje je dovelo do
smrtnog ishoda, naroCito kada je postojala moguénost da se blagovremenim i
adekvatnim merama konzervativnog ili hirurSkog leCenja spreCi umiranje pacijenta.
Nepostavljanje dijagnoze nekada moze biti posledica nespecificne klinicke slike
bolesti, ali nekada proistiCe iz pogresno protumacenih tegoba od strane lekara ili je
posledica neprimenjivanja svih neophodnih dijagnostiCkih postupaka za utvrdivanje
tog oboljenja.

S-760/98 16-godidnji ucenik | razreda srednje Skole, nije pusio ni pio. Kao dete
operisan zbog krive kiCme (skolioze). Majka je negirala druga oboljenja. U toku
prethodnog dana nije imao nikakvih tegoba, igrao je fudbal, a 31.8.1998. oko 2 sata
posle ponoci, nakon proslave svog rodendana, pozalio se majci na osecaj gusenja i
bolove iza grudne kosti, povracao je. Odveden je u Urgentni centar, pregledali su ga
internista i grudni hirurg, izvrSeno je rendgensko snimanje grudnog kosa - svi nalazi
navodno su bili uredni. Dobio je injekciju novalgetola (lek protiv bolova), roditeljima
je reéeno da mu nije nista i da "folira". Sa roditeljima se oko 5*° vratio kuéi, bolovi
su popustili i legao je u krevet. Posle kraceg vremena pozalio se da ne moze da
ustane, izgledao je jako loSe, pozvana je hitha pomoc¢ koja je stigla posle 20 minuta
i lekar je samo konstatovao smrt. Obdukcijom je ustanovljeno raslojavanje
(disekcija) zida grudnog dela aorte, kao posledica patoloskih promena nastalih zbog
cisticne degeneracije misSicnog sloja aorte u sklopu urodenog poremecaja razvoja
vezivnog tkiva (Marfanov sindrom). Krajnji rezultat raslojavanja bio je rascep zida
aorte sa sledstvenim smrtonosnim izlivom viSe od 2000 ccm krvi u grudnu duplju,
tako da je obdukcijom iskrvarenje dijagnostikovano kao uzrok prirodne smrti.

Jedan od mogucih oblika nesavesnog postupanja je i neadekvatno vodenje
medicinske dokumentacije, Sto je u nasSoj praksi, nazalost, sve CeSCi slucCa,.
DeSava se da u istoriji bolesti pacijenta, koji je umro posle viSednevnog ili ¢ak
visenedeljnog leCenja, postoji upisan samo nalaz na prijemu i konstatacija o
smrtnom ishodu, bez ijednog podatka o toku bolesti odnosno stanju pacijenta u toku
leCenja. Jedan od relativho Cestih primera je i neazurno vodenje karte anestezije
kod hirurskih intervencija u opstoj anesteziji, Sto stvara velike probleme u kasnijem
sudskomedicinskom vestacCenju, ukoliko u toku opSte anestezije kod pacijenta
nastupi smrtni ishod.

U prethodno pomenutom sluCaju u kome je smrt pacijenta nastupila usled
streptokokne sepse koja se razvila posle izvrSene tonzilekotmije, u toku vestacCenja



su se pojavile dve suprotne tvrdnje o stanju pacijenta prilikom otpusta iz bolnice
nakon izvrSenog operativhog zahvata. Lekar je tvrdio da je pacijent otpusten u
dobrom opstem stanju i afebrilan, dok su ¢lanovi porodice pacijenta izjavili da je on
tada bio visokofebrilan. U pribavljenoj medicinskoj dokumentaciji stanje pacijenta na
otpustu uopSte nije konstatovano, a temperaturna lista o leCenju pacijenta posle
tonzilektomije bila je potpuno prazna, odnosno bez ijednog podatka o
postoperativnom kretanju telesne temperature.

Posmatraju¢i sa pravnog aspekta, ovo krivicno delo moZzZe biti posledica
aktivnog delovanja lekara odnosno €injenja neCega Sto ne treba da se radi, ali i
necéinjenja onog Sto je trebalo da se uradi u odredenoj situaciji (npr. nedavanje
antiSok terapije osobi kod koje se ispoljila anafilaktiCka reakcija pri davanju
penicilina; nedavanje profilakticCke antikoagulantne terapije pacijentu koji je
imobilisan zbog viSestrukih preloma kostiju donjih ekstremiteta, Sto moze dovesti do
razvoja tromboze u venama nogu i smrtonosne trombne embolije pluéa).

Neophodan uslov za postojanje krivicnog dela nesavesnog pruzanja lekarske
pomodi je da usled nesavesnog postupanja lekara nastupi Stetna posledica u vidu
pogorsanja zdravstvenog stanja nekog lica. Dakle, neophodno je ustanoviti
postojanje uzroéne veze izmedu nesavesnog le¢enja i nastale Stetne posledice.
Pri tome treba pouzdano dokazati da je pogorSanje zdravstvenog stanja
uzrokovano upravo nesavesnhim postupanjem lekara, odnosno da ono nije
proisteklo iz same prirode primarne bolesti odnosno povrede ili drugih faktora koji su
prethodno navedeni prilikom objasSnjavanja pojma nesre¢nog sluCaja (posebne
okolnosti slu€aja, licna svojstva i naroCita stanja organizma pacijenta).

U nekim sluCajevima karakter i teZina oboljenja ili povreda zbog kojih se pacijent
leCi mogu biti takvi da dovode do pogorSanja zdravstvenog stanja, pa Cak i smrti
pacijenta i pored svih adekvatno i blagovremeno primenjenih dijagnostickih
procedura i terapijskih mera. U takvim sluCajevima, ukoliko se adekvatnost
primenjenog leéenja moze egzaktno dokazati na osnovu azurno vodene
medicinske dokumentacije, nema elemenata za krivicno gonjenje lekara jer Stetna
posledica u vidu pogorsanja zdravstvenog stanja nekog lica nije nastupila
usled nesavesnog rada lekara. Nazalost, deSava se da ovakvo CinjeniCno stanje
bude definitivno dokazano tek nakon dugotrajnog, Cesto i viSegodiSnjeg sudskog
postupka, naroCito u situacijama kada se u pocCetnoj fazi ne obavi valjano
sudskomedicinsko vestacenje.

Pejakovi¢ navodi da su elementi nesavesnosti povrSnost i nepotpunost.
Prema tome, da bi se Stetne posledice, nastale prilikom pruzanja lekarske pomodi,
mogle smatrati posledicom lekarske greske, a ne nesavesnosti koja povlaci krivicnhu
odgovornost, mora se neosporno utvrditi da je lekar na odgovarajuéi nacin (prema
vazeCim principima savremene medicinske nauke i prakse, a u skladu sa
osobenostima konkretnog slu€aja) izvrSio sve predvidene procedure neophodne za
pruzanje lekarske pomoci i spreCavanje nastupanja posledica Stetnih po zdravlje i
zivot pacijenta. Ukratko navedeno to podrazumeva: uzimanje anamneze; vrSenje
kompletnog fizikalnog pregleda i svih drugih potrebnih dijagnosti¢kih procedura



(laboratorijske analize, rendgensko snimanje, konsultacije specijalista); procenu
svih ustanovljenih rezultata i postavljanje dijagnoze; odluku o nacinu le¢enja (npr.
postavljanje indikacije za hirurS8ku intervenciju); adekvatnu primenu izbranih
sredstava i nacina leCenja; redovnu kontrolu stanja pacijenta u svim fazama
pruzanja lekarske pomoci; adekvatno vodenje medicinske dokumentacije o svim
prethodno pomenutim merama. Ako je, dakle, uradeno sve Sto je u konkrethom
slu€aju bilo moguce i to na najbolji moguéi nacin (svestranost i potpunost kao
kriterijumi savesnosti u radu), ne moze se ni u kom slu€aju postaviti pitanje kriviéne
odgovornosti lekara, ¢ak ni onda kada je ishod leCenja nepovoljan.

DeSava se povremeno da na osnovu prikupljenih dokaza javni tuzilac odustane
od krivicnog gonjenja lekara, ali da nezadovoljna rodbina pacijenta, narocito
ukoliko je nastupio smrtni ishod, nastavi da vodi krivicni postupak u svojstvu
supsidijarnog tuzioca.

PogorSanje zdravstvenog stana pacijenta, nastalo usled nesavesnog leCenja,
moze biti razligitog intenziteta. Clanom 251. KZ-a regulisano je kaznjavanje za lakse
oblike pogor8anja zdravlja, dok je u €lanu 259. KZ-a (teSka dela protiv zdravlja ljudi)
predvideno teze kaznjavanje lekara u sluCajevima u kojima je nesavesno leCenje
uzrokovalo nastanak ozbiljnih posledica u vidu teske telesne povrede, teskog
narusenja zdravlja ili smrti pacijenta.

Cl. 259. KZ Teska dela protiv zdravlja ljudi

(1) Ako usled dela iz €l...251. st. 1. i 2...ovog zakonika, neko lice bude tesko
telesno povredeno ili mu zdravlje bude teSko naruseno, ucinilac ¢e se kazniti
zatvorom od jedne do osam godina.

(2) Ako je usled dela iz €l...251. st. 1. i 2...ovog zakonika nastupila smrt jednog
ili viSe lica, uCinilac ¢e se kazniti zatvorom od dve do dvanaest godina.

Definitivnu odluku (presudu) o postojanju, odnosno nepostojanju
krivicnog dela nesavesnog pruzanja lekarske pomoc¢i donosi sud. Razumljivo
je da sudija, kao pravnik, ne poseduje adekvatno stru¢no znanje da ovu odluku
donese samostalno. Stoga se njegova odluka najveCim delom bazira na
sudskomedicinskom vestac¢enju. Naime, logi€no je da procenu ocigledne
nepodobnosti sredstva odnosno nacina leCenja treba da vrSe iskljuCivo lekari i to oni
koji su najkompetentniji u odgovarajucoj oblasti lekarske delatnosti. Upravo od
kvaliteta izvrSene forenziCke ekspertize najviSe zavisi koliko dugo ce trajati sudski
proces i da li ¢e doneta sudska odluka biti ispravna. Stoga je izuzetno znacajno da
vec u prvoj fazi, najbolje u toku istraznog postupka, sud izabere lekare vestake koji
Su u odgovarajucoj oblasti lekarske delatnosti najkompetentniji da procene da li je
postupak lekara u konkretnom slu€aju ocigledno odstupao od savremenih principa
medicinske nauke i prakse. Dosadasnje iskustvo upucuje na zakljuCak da je u ovim
slu€ajevima najkorisnije kliniCko-forenzicko vestacenje koje je zajednicki izvrSeno od
strane lekara specijalista sudske medicine i lekara odgovarajuce kliniCke
specijalnosti u zavisnosti od oblasti na koju se vestaCenje odnosi (npr. hirurg,




anesteziolog, ginekolog i dr.). Ozbiljnost kriviénih dela i njihovih posledica u ovim
sluCajevima namece sudu veliku odgovornost prilikom izbora vestaka koji treba da
donesu odluku o ispravnosti rada svojih kolega. Na zalost, u praksi se deSavalo da
je prvobitno sudskomedicinsko vesStacenje bilo neadekvatno izvrSeno, a rezultat
toga bilo je miSljenje u kome je rad lekara neosnovano proglasen nesavesnim, sto
je naknadnom ekspertizom nepobitno opovrgnuto na osnovu objektivnih
medicinskih €injenica. Ovakvi slu€ajevi najceSc¢e dobijaju epilog posle viSegodiSnjeg
sudskog postupka i tek nakon treéestepenog sudskomedicinskog vestaCenja koje
uglavnom obavljaju sudskomedicinski odbori pri medicinskim fakultetima. Uspesno
sudskomedicinsko veStaCenje moguce je samo na osnovu dobre medicinske
dokumentacije i blagovremeno i adekvatno izvrSene sudskomedicinske
obdukcije ukoliko se radi o slu€aju sa smrtnim ishodom pacijenta.

U sudskomedicinskoj ekspertiznoj praksi Cesto se deSava da osobe koje su
uzrokovale povredivanje drugih lica (npr. u saobracajnoj nezgodi, tuci i sl.) u toku
krivicnog postpuka, u saradnji sa svojim braniocima, pokuSavaju da prikazu kako
nepovoljan ishod povredivanja nije rezultat karaktera odnosno tezine zadobijenih
povreda veC neadekvatnog postupka lekara, odnosno nesavesnog leCenja
povredene osobe. To se narocCito odnosi na situacije u kojima smrtni ishod kod
povredenog nastupi iznenada i neoCekivano usled neke komplikacije povrede koja
sama za sebe nije bila neposredno opasna po zivot (npr. smrt usled trombne
embolije pluca ili masne embolije kod osobe sa prelomom butne kosti). U takvim
situacijama deSava se da Citav sudski postupak poprima ton hajke na lekare, Cija
delatnost u konkretnom slucaju uopste nije bila predmet optuznice.

Nesavestan rad lekara ne mora u svim sluCajevima uzrokovati pogorSanje
stanja pacijenta. Ukoliko lekar o€igledno nesavesno postupa, ali iz takvog
postupka ne proistekne Stetnha posledica u vidu pogorSanja zdravstvenog stanja
nekog lica, neée biti elemenata za kriviéno gonjenje tog lekara (npr. kada lekar
kod dokazane streptokokne angine ne propiSe odgovarajuci antibiotik, ali se
infekcija i pored toga spontano zaleci bez Stetnih posledica po pacijenta). Medutim,
nepostojanje elemenata krivicne odgovornosti u ovakvim sluCajevima svakako ne
znaCi da za dokazano nesavesno postupanje lekar ne treba da snosi odredenu
profesionalnu odgovornost, u skladu sa karakterom izvrSenog krivicnog dela, a koja
se danas u svetu u najtezim sluCajevima ogleda u gubljenju licence (dozvole) za
obavljanje lekarske delatnosti.

Neukazivanje lekarske pomoci (Cl. 253 KZ)

Cl. 253 KZ Neukazivanje lekarske pomoéi

(1) Lekar koji protivno svojoj duznosti odbije da ukaze lekarsku pomo¢ licu
kojem je takva pomocC potrebna, a koje se nalazi u neposrednoj opasnosti za
zivot ili opasnosti nastupanja teSke telesne povrede ili teSkog narusavanja
zdravlja, kazni¢e se nov€anom kaznom ili zatvorom do dve godine.




(2) Ako usled dela iz stava 1. ovog €lana lice kojem nije ukazana lekarska pomoc
bude tesko telesno povredeno ili mu zdravlje bude teSko naruseno, ucinilac ¢e
se kazniti zatvorom od tri meseca do Cetiri godine.

(3) Ako usled dela iz stava 1. ovog €lana nastupila smrt lica kome nije ukazana
lekarska pomoc, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od jedne do osam godina.

Izvrsilac (subjekt) ovog krivicnog dela je iskljuCivo lekar i to onaj koji odbije
da ukaze lekarsku pomog¢, bilo tako Sto je to direktno odbio da u€ini ili tako Sto je
prikrio svoj identitet tj. zanimanje (npr. lekar koji na ulici vidi da je doSlo do
povrede nekog lica u saobracajnoj nezgodi, ali i pored toga ode sa lica mesta ne
pokuSavajuci da povredenom pruzi pomo¢). Jedan od primera za ovakvo
postupanje mogao bi biti i sluCaj kada lekar odbije da pregleda i primi neko lice u
zdravstvenu ustanovu uz objasSnjenje da ta ustanova trenutno nije dezZurna tj.
nadlezna da prima pacijente. U Stampi je danima odjekivao slu€aj u kome je
povreda krvnih sudova potkolenice dovela do smrtonosnog iskrvarenja zato sto je u
nekoliko beogradskih zdravstvenih ustanova medicinsko osoblje odbilo da pregleda
i primi povredenog, te je na kraju hirurSka intervencija izvrSena prekasno. Ovakvi
sluCajevi Cesto su posledica loSe organizacije zdravstvene sluzbe i u praksi se
mogu izbeci otvaranjem ustanova za stalan hitan prijem (tipa Urgentnog centra).
Ovim se nikako ne umanjuje odgovornost onih lekara koji su na pomenuti, potpuno
neprihvatljiv nacin obavljali svoju profesionalnu duznost.

U staroj verziji Krivicnog zakonika kao neophodan uslov za postojanje ovog
krivicnog dela bilo je samo da se lice kome je potrebna lekarska pomo¢ nalazi u
neposrednoj opasnosti za zivot, Sto se sa medicinskog stanoviSta moze relativho
lako proceniti jer se na osnovu pregleda nekog lica moze utvrditi da li u tom trenutku
kod njega postoji stanje neposredne opasnosti za Zivot. U trenutno vazecem
Krivicnom zakoniku dodat je joS jedan moguci uslov koji se odnosi na opasnost
nastupanja tesSke telesne povrede ili_teSkoq narusavanja zdravlja. Drugim
reCima, moguce je da u trenutku pregleda kod osobe ne postoji jasnho
manifestovana tesSka telesna povreda ili teSko naruSavanje zdravlja, ali je lekar na
osnovu izvrSenog pregleda i dobijenih anamnestiCkih podataka duzan da predvidi
mogucnost da u daljem toku dode do teSke telesne povrede ili teSkog naruSavanja
zdravlja i da odgovarajucim dijagnostiCkim i terapijskim merama to pokusa da
spreCi. Dobar primer za ovaj novouvedeni uslov krivicnog dela neukazivanja
lekarske pomoc¢i mogla bi da budu traumatska stanja sa klinickom slikom u kojoj
Cesto postoji tzv. slobodni (latentni), odnosno asimptomatski interval — npr. povreda
glave sa naknadnim ispoljavanjem kliniCke slike epiduralnog hematoma ili tzv.
"krvarenje u dva vremena" kod traumatskih rascepa jetre i slezine.

Prema tome, lekar je u svim situacijama duzan da pregleda osobu i da se
pregledom uveri u to kakvo je njeno trenutno zdravstveno stanje, pa ukoliko je
ustanovio postojanje neposredne opasnosti za zivot ili opasnosti nastupanja
teSke telesne povrede ili teSkog naruSsavanja zdravlja, on je duzan da pruzi




lekarsku pomoé u skladu sa onim moguénostima kojima trenutno u
konkretnoj situaciji raspolaze.

U praksi se lekar moze naci u situaciji da istovremeno treba da zbrinjava veci broj
povredenih ili obolelih i tada je stepen opasnosti po Zivot osnovno merilo na osnovu
kojeg lekar treba da utvdi redosled pruzanja pomoci. Drugim reCima, lekar moze
napustiti pacijenta kojeg zbrinjava samo ukoliko zivot tog pacijenta trenutno nije u
opasnosti te se njegovo oboljenje odnosno povreda moze i posle odlaganja
adekvatno lekarski zbrinuti.

U okvir ovog krivicnog dela ne mogu se svrstati oni sluCajevi kada je lekar
pregledao pacijenta na najbolji moguci nacin, ali zbog odredenih okolnosti (npr.
atipiCna kliniCka slika, nepristupacnost neophodnih tehni¢kih dijagnostickih
sredstava) nije ustanovio postojanje stanja opasnosti po Zivot. Po svom karakteru,
ovakve situacije mogu se svrstati u okvire prethodno objasnjene lekarske greske (u
medicinskom smislu tog pojma).

U KZ-u se ne precizira na kog lekara se odnosi ovo krivicno delo, Sto teorijski
znacCi da ono sankcioniSe svakog lekara bez obzira na to kakvu vrstu delatnosti
obavlja, odnosno na njegovu trenutnu osposobljenost da pruzi adekvatnu lekarsku
pomoc¢. PraktiCno je pitanje da li bi lekar koji godinama radi u istrazivackoj
laboratoriji potpuno van lekarske prakse bio u stanju da takvu pomo¢ pruzi. Stoga u
pravnoj literaturi i praksi preovladuje stav da ovo krivicno delo treba da se odnosi
samo na lekare koji vrSe lekarsku praksu u zdravstvenom organizacijama, jer
pomoc treba da bude realna u odnosu na konkretan slucaj.

Za postojanje osnovnog oblika ovog krivicnog dela (navedenog u st. 1. ¢l. 253.
KZ-a) nije potrebno da zbog neukazivanja lekarske pomoc¢i nastane smrtni ishod ili
pogorsanje zdravlja lica koje se nalazilo u neposrednoj opasnosti za Zivot. Dakle, za
razliku od krivicnog dela nesavesnog leCenja bolesnika, u ovom slucCaju nije
neophodno nastajanje Stetne posledice. Drugim reCima, izvrSilac ¢e biti zakonski
kaznjen i ukoliko lice kome nije pruzena lekarska pomo¢ prezivi bez ikakvih Stetnih
posledica po zdravlje. U stavu 2. i 3. ¢lana 253. KZ-a predvideno je, medutim, teze
kaznjavanje lekara ukoliko usled neukazivanja lekarske pomoc¢i nastanu Stetne
posledice u vidu teske telesne povrede, teskog narusenja zdravlja odnosno
smrtnog ishoda lica kome nije ukazana pomoc.

Zanimljivo je uporediti Cl. 253 KZ-a sa €l. 127 KZ-a.

Cl. 127. KZ Nepruzanje pomo¢éi

(1) Ko ne pruzi pomo¢ licu koje se nalazi u neposrednoj opasnosti za Zivot iako je
to mogao uciniti bez opasnosti za sebe ili drugog, kaznice se novCanom kaznom ili
zatvorom do jedne godine.

U ¢l. 127 KZ-a navodi se krivicna odgovornost drugih osoba, koji nisu lekari,
za nepruzanje pomoci licu koje se nalazi u neposrednoj opasnosti za Zivot. Za ova
lica ("nelekare") zakon predvida obavezu pruzanja pomoci samo ukoliko je to moglo
da se ucini bez opasnosti za sebe ili drugog. U ¢l. 253 KZ-a, koji se odnosi na




lekare, ne postoji ovo ograniCenje, iz Cega proizilazi zakljuCak da je lekar zakonski
obavezan da pruzi pomoc licu koje se nalazi u neposrednoj opasnosti za zivot Cak i
onda kada time sebe dovodi u opasnost. U praksi se krivicno-pravno razmatranje
ovakvih situacija uglavnom odnosi na sluCajeve kada lekar odbije da pruzi pomoc¢
osobi oboleloj od teSke zarazne bolesti (AIDS, hepatitis B i C) iz straha da se
prilikom te intervencije sam ne zarazi.

Davanje naredbe za vrsenje sudskomedicinske obdukcije

U svim slu€ajevima u kojima postoji sumnja da je smrt pacijenta nastupila u vezi
sa nesavesnim postupanjem koje moze imati obelezje krivicnog dela, bilo
nesavesnog pruzanja lekarske pomoci, bilo neukazivanja lekarske pomodi, organ
koji vodi postupak, odnosno istrazni sudija, duzan je da naredi vrSenje
sudskomedicinske obdukcije tela umrlog pacijenta u skladu sa clanom 136.
Zakonika o krivicnom postupku.

Clan 136. ZKP Pregled i obdukcija lesa
(1) Pregled i obdukcija leSa preduzece se uvek kad je o€igledno ili postoji
sumnja da je smrt odredenog lica neposredna ili posredna posledica kriviénog
dela ili je u vezi sa kriviénim delom...

Clan 222, 777

Kao posebna mera utvrdivanja vremena i uzroka smrti umrlih lica vrSi se
obdukcija.
Obdukcija se obavezno vrsi: ...
9) ako smrt nastupi u toku dijagnostickog ili terapeutskog postupka.

U Clanu 222. Zakona o zdravstvenoj zastiti posebno je regulisano da je
vrSenje obdukcije obavezno u slu€ajevima u kojima je smrtni ishod nekog lica
nastupio u toku dijagnostickog ili terapeutskog postupka. Duznost lekara je da
o tom dogadaju odmah obavesti nadlezne organe (radnike sluzbe unutrasnjih
poslova koji informaciju prenose istraznom sudiji) i predlozi vrSenje
sudskomedicinske obdukcije. Lekar je duzan da to uradi "Cak i kada postoji samo
apstraktna moguénost da su Stetne posledice u obolelog u vezi sa njegovom
delatnodéu" . Ako lekar tako ne uradi i ne pokrene postupak vrienja
sudskomedicinske obdukcije, neminovno se kasnije pojavljuje sumnja da je
postojalo nesSto Sto je on Zeleo da sakrije, a Sto bi se obdukcijom moglo otkriti.
Vazno je, takode, da lekar ovakav svoj postupak zabelezZi i u medicinsku
dokumentaciju, Cime obezbeduje trajan dokaz o svom ispravnom postupku.

Samo na oshovu blagovremeno i adekvatno izvrSene sudskomedicinske obdukcije
moguce je utvrditi da li u preduzetim merama dijagnostike i leCenja postoje elementi
krivicnog dela nesavesnog pruzanja lekarske pomod€i ili neukazivanja lekarske
pomoci. Medutim, jednom ranijom analizom sudskih spisa utvrdeno je, medutim, da




je od 147 predmeta u kojima je vrSeno vestacenje smrtnih sluCajeva zbog navodnog
nesavesnog leCenja, obdukcija bila izvrSena samo nad 36% umrlih pacijenata.

FORENZICKA PSIHIJATRIJA

Psihicki zivot Coveka se rasclanjuje na sastavne delove — psihic¢ke funkcije
opazanje
paznja
pamcenje
misljenje
inteligencija
nagoni
emocije
volja
. svest
10.moralnost
Najjednostavnija podela psihiCkog zivota na dve psihiCke celine:
— intelektualni (kognitivni) deo
— voljni (volitivni) deo
Urac€unljivost — sposobnost Coveka da shvati delo i njegove posledice (intelektualni
deo) i sposobnost da u momentu izvrSenja dela upravlja svojim postupcima (voljni
deo)
U svakodnevnoj praksi govori se joS i li€nosti, odnosno o karakteru i temperamentu
licnosti
» karakter — moralni deo li¢nosti
» temperament — dispozicija za naCin emocionalnog reagovanja i nacin
mobilizacije energije
OPAZANJE - prikupljanje i obrada informacija koje dolaze iz spoljne sredine
» ¢ula - informacije iz okoline ¢ovek saznaje pomocu Cula (vid, sluh, miris,
ukus, dodir)
» draz iz spoljasnje sredine izaziva u Culnom organu nadrazaj
» nadrazaj se nervnim impulsima prenosi u odgovoraju¢i deo mozga — primarni
¢ulni centar gde se vrsi transformacija nadrazaja u osecaj
- nadrazaj se nervnim impulsima prenosi u odgovoraju¢i deo mozga — primarni Culni
centar gde se vrSi transformacija nadrazaja u osecaj
» Nastali osecaj se obraduje u psihoCulnom centru (anatomski lokalizovan u
okolini primarnog Culnog centra), poredenjem sa postojeCim upamcenim
informacijama (engramima)
» (Osecaj (subjektivno odrazavanje osobina predmeta) u spoju sa iskustvom
(engramima) omogucava opazanje — prepoznavanje kompletnog predmeta i
informacija iz spoljasnje sredine
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» agnozije — nemogucnost prepoznavanja informacija pri o€uvanosti primarnog
culnog centra — kod anatomskih ostecenja psihoCulnog centra — osoba vidi
predmet, ali ne mozZe da ga prepozna

» lluzije — pogresno prepoznavanje informacije (u oblasti svih Cula) — umesto
zbuna vidi se Covek
- kod fizioloSkih stanja — umor
- kod patoloskih stanja — trovanje alkoholom i
drogama, sumracna stanja

» halucinacije — opazanje bez prisustva informacija (u oblasti svih Cula)

» prave halucinacije — imaju “karakter telesnosti’ i “pozitivan sud realnosti”

- Cesto kod dusevnih oboljenja — shizofrenija (sluSne — glasovi)

» pseudohalucinacije — imaju “karakter telesnosti”, ali nemaju “pozitivan sud
realnosti”

- kod zdravih osoba — “fantomski ud”

- FORENZICKI ZNACAJ OPAZANJA | POREMECAJA OPAZANJA
» opazZanje u procesu svedoc€enja
» agnozija (kod “Sloga”) — poslovna nesposobnost
» lluzije i halucinacije - kod dusSevnih oboljenja
- neuracunljivost u kriviCchopravnom smislu
- poslovna nesposobnost u gradanskopravnom smislu
» imperativna halucinacija — ubistvo
» zastraSujuce iluzije i halucinacije — napad na agresora

PAZNJA — psihicka funkcija pomoc¢u koje Eovek moze da usmeri i usredsredi svoju
psihi¢ku energiju na neku informaciju
» Tenacitet paznje — sposobnost da se psihiCka energija zadrzi na informaciji
koliko je to u odredenom trenutku potrebno

» Vigilnost paznje — sposobnost da se psihi¢ka energija i opazajni aparat brzo

prenosi sa informacije na informaciju — vazno u saobracaju (u vozniji)
Poremecaji paznje

» Poja€ana vigilnost — paznja “skace” sa informacije na informaciju — kod
manicnih bolesnika

» Oslabljena vigilnost — kod oSteCenja mozdanog tkiva (povrede, trovanja)

» Pojaéan tenacitet — kod sumanutih ideja — pacijent stalno okupiran svojim
sumanutim mislima i konstrukcijama; kod depresivnih bolesnika —
koncentrisani na tugu

» Oslabljen tenacitet — nesposobnost da se osoba usredsredi na informaciju —
zamor, mentalne retardacije

Rasejanost
- pojaCana vigilnost, a oslabljen tenacitet
- pojaCan tenacitet, a oslabljena vigilnost



» znacajno za svedocéenje — rasejan svedok je nepouzdan svedok

PAMCENJE — sposobnost zadrzavanja otiska ranijih drazi
» Engram - trag ili otisak u mozgu
» Faze pamcenja
- upamcivanje — stvaranje engrama
- pamcenje u uzem smislu — zadrzavanje engrama u mozgu
- secCanje — prepoznavanje pri ponovnom susretom sa informacijama
» Uc¢€enje — posebna forma pamcenja — aktivno voljno ponavljano upamcivanje
sa ciljem trajnog zadrzavanja informacija
Poremec¢aji pamcenja
» Kvantitativni
— amnezija — nesecanje za odredeni vremenski period — potpuna i nepotpuna
organska — povrede i oboljenja mozga (potres i nagnjeCenje mozga, trovanja,
moZzdana krvarenja, epilepsija i dr.)
potres mozga — retrogradna, kongradna, anterogradna
funkcionalna — psihogena — kod afektivhog suzZenja svesti (potiskivanje u
nesvesno kod histericne amnezije)
» demencije — zaboravljanje skorasnjih dogadaja uz o€uvano secanje na starije
dogadaje
» Kvalitativni — obmane secanja
- patoloska lazljivost (mitomanija, sindrom Minhauzena) — bolesna sklonost
laganju i izmiSljanju dogadaja
- konfabulacije — kombinacija delimi€ne amnezije i mitomanije (praznine u
secanju popunjavaju se izmisljenim se¢anjima) — kod mozdanih organskih
psihosindroma, Korsakovljeve psihoze alkoholiCara
- vec videno (deja vu) i nikad videno (jamais vu)

FORENZICKI ZNACAJ PAMCENJA | POREMECAJA PAMCENJA
» |stinitost izjava svedoka, oStecenog i okrivljenog
= Oko 50 % osoba koje su izvrSile ili pokuSale ubistvo tvrdi da se ne seca
dogadaja
» Ako se iskljuCe uzroci organske amnezije
- psihogena amnezija
- svesna laz — Cesto kod potresa mozga
» Kod krivicnog dela u afektu — izvrsSilac se seca pocCetka, ali ne i daljeg toka
dogadaja (praznine u se¢anju) — nema totalne amnezije
» Kod alkoholiara — amnezija za period stanja pijanstva
» U gradanskopravnom postupku poremecaji pamcenja mogu biti uzrok
ogranicene poslovne sposobnosti ili potpune poslovne nespososbnosti

MISLJENJE — psihi¢ka funkcija pomoéu koje ovek, koriste¢i misaone operacije,
sagledava realne odnose izmedu predmeta i pojava i na osnovu toga donosi
odgovarajuce zakljuCke



Poreme¢aji misljenja
» po formi — poremecen tok i nacin formiranja i izlaganja misli
- bolesna opSirnost — kod intelektualnog deficita (demencije, oligofrenije)
- usporen ili ubrzan misaoni tok
- rasulo misli — nepovezano misljenje i raspad pojmova (tipi¢an za Sch)
- perseveracija — ponavljanje misli (napitost)
* po sadrzaju
- precenjene ideje — “fiks ideje”
- prisilne ideje — ideje koje se hamecu protiv volje
- sumanute ideje — nisu zasnovane na realnim €injenicama — npr.
proganjanja, ljubomore

= Normalan proces misljenja preduslov postojanja uraCunljivosti i poslovne
sposobnosti
» Sumanute ideje proganjanja i ljubomore — potencijalno homicidogeno dejstvo
- neuracunljivost ako je krivicno delo izvrSeno pod uticajem ovih ideja —
mere bezbednosti Cuvanja i leCenja
- poslovna nesposobnost

INTELIGENCIJA - opsSta duSevna sposobnost da se misljenje upotrebi za nove
zahteve
» Poremecaji inteligencije - intelektualni deficit
— maloumnost (slaboumlje)
- primarna maloumnost (oligofrenije, mentalne retardacije)
- sekundarna maloumnost — steCeno oStecenje inteligencije (demencije i
pseudodemencije)
- demencija — pad opstih intelektualnih sposobnosti, osteCeno upamcivanje i
seCanje — shizofrena, alkoholna, Alchajmerova
» Poremecaji inteligencije - pseudodemencija — sindrom pribliznih odgovora —
nema organskih ostecenja mozga, neprijatna situacija (policijsko ili sudsko
ispitivanje)
» OQOligofrena osoba ona koja je uvek zivela u siromastvu, a dementna osoba je
bila bogatas, ali je osiromasila
» Mentalna retardacija (oligofrenija) — duSevna zaostalost — urodeni ili steCeni
zastoj u razvoju inteligencije (genetski poremecaji, meningitis i encefalitis) —
fizioloSka tupost, debilnost, imbecilnost, idiotija

FORENZICKI ZNACAJ DEMENCIJE | MENTALNE RETARDACIJE
» Demencija — poslovna nesposobnost
» Oligofrenija — nesposobnost rasudivanja i logickog sagledavanja uzroka i
posledica
- neuracunljivost (doprinosi niska tolerancija na
alkohol) i poslovna nesposobnost
- sugestibilnost — orude u rukama kriminalaca



i makroa (docilni debili)
- sklonost ka kriviénim delima — seksualno
perverzni i ereticni debili
NAGONI — motivi ljudske delatnosti — urodena Zelja za odredenim oblikom
ponasanja Ciji je cilj zadovoljavanje neke od osnovnih potreba organizma
» vitalni — nagon za ishranom, nagon za zivljenjem, seksualni nagon, roditeljski
nagon
» socijalni — nagon €opora, nagon za igrom, nagon za takmicenjem, altruisticki
nagon, motiv radoznalosti i saznavanja
+Poremec¢aji nagona — kvantitativni i kvalitativni
» Nagon za ishranom - bulimija i anoreksija
- antropofagija, nekrofagija
= Nagon za zivljenjem - sniZzen (samoubistvo)
» Seksualni nagon —
- psihoseksualne disfunkcije — oslabljena ili pojaana seksualna zelja
- parafilije — seksualne nastranosti (pedofilija, sadizam)
-Forenzic¢ki znacaj
= Pojaéan seksualni nagon — promiskuitet, seksualna agresivnost - krivi€na
dela protiv polne slobode
» Seksualni prestupnici
- organski psihosindromi i oligofrenije, neuraCunljivost
- duSevne bolesti — sch, manija ,neuracunljivost
- seksualno poremecene licnosti — potpuna uracunljivost (moguénost
samokontrole)

EMOCIJE - li¢ni odnos ili stav prema sadrzaju saznanja
ravnodusnost, radost, ushicenje, zabrinutost, Zalost, o€ajanje, bes, strepnja, strah,
ljubav, ljubomora, stid, saosecanje
= Afekat (uzbudenost) — kratkotrajno intenzivno stanje emocija pra¢eno spolja
vidljivim telesnim manifestacijama
- afekat straha
- afekat besa (gneva)
* mogu da remete ostale psihiCke funkcije — suzenje svesti

Poremec¢aji emocija
» Kvantitativni — euforija, depresija, apatija, emocionalna razdraZljivost,
emocionalna labilnost
- patoloski afekat (jaka razdrazenost) — nesklad izmedu stimulusa i burne
reakcije (kod epilepticnog i drugih poremecaja licnosti) — Cesto dovodi do suzavanja
svesti sa delimiCno amnezijom
» Kvantitativni
» Forenzi¢ki znacaj — delikti u afektu — procena uracunljivosti



VOLJA - sposobnost Coveka da upotrebi svoju psihi¢ku energiju u realizaciji nekog
postavljenog cilja, ali i sposobnost da se kocCe i odbacuju neprihvatljive zelje

» Volja — energija koja kontroliSe nagone

» Nevoljne radnje - refleksna radnja; nau€eni automatizmi — voznja automobila
-POREMECAJI VOLJE

- slabost volje — alkoholizam i narkomanija

- kolebljivost volje

- katatoni poremecaji

- impulsivne radnje — osoba izvodi radnje bez kontrole volje i misljenja

(kleptomanija, piromanija) - bitno smanjena uraculjivost i neuracCunljivost
- prisilne radnje — prisilne neuroze
- sugestibilnost — nekriticno prihvatanje tudih
stavova — oligofrenije — krivi¢na dela
- automatska poslusnost — kod sch

SVEST - najviSa psihi¢ka funkcija Covekovog mozga koja obezbeduje istovremeno
funkcionisanje ostalih psihi¢kih funkcija
integrativna funkcija

» Orijentacija - prema samom sebi, drugim licnostima, u vremenu i prostoru

» Budno stanje - u medicini

» Ocuvana svest - ako ispitivana osoba ima oCuvano orijentaciju i sposobnost

upamdcivanja i sporazumevanja
» Pomucena (poremecena) svest

Poremecaji svesti — remete poslovnu sposobnost i uraunljivost
= Kvantitativni — somnolencija, sopor, koma
= Kvalitativni
- dezorijentacija
- delirijum — bunilo - neuracunljivost
- sumracno stanje - suzenje svesti - neuracunljivost
- somnabulizam
- depersonalizacija, transformacija i derealizacija
- fuge
- hipnoza
- tranzitivizam — dvostruka li¢nost (histerija, sch)

MORALNOST - sposobnost Coveka da sam sebi izrice norme kojih se pridrzava
» Moralno rasudivanje — misaoni proces pomocu kojeg se donose odredeni
moralni sudovi
» Moralno ponasanje — u skladu sa moralnim normama
Poremec¢aji moralnosti
= Poremecaji moralnog rasudivanja
— nezrelo moralno rasudivanje



— bezosecajno moralno rasudivanje -odsustvo grize savesti — kod poremecaja
licnosti (antisocijalni oblik)

» Poremecaji sadrzaja moralnog rasudivanja
— poremecen vrednosni sistem

NEUROTSKI POREMECAJI
(POREMECAJI ANKSIOZNOSTI)
- psihijatrijska kategorija kod kojih licnost reaguje na konfliktne situacije
specificnim tzv. neurotiénim odbrambenim mehanizmima
1. konfliktna situacija
2. anskioznost — osnovni simptom
3. pogresno reSavanje konflikta neuroticnim
odbrambenim mehanizmima
Podela
1. FobiCni i anksiozni poremecaji — u osnovi je stanje unutrasnje napetosti
(anksioznost)
2. Opsesivno-kompulzivni poremecaji
neodoljiva unutrasnja potreba da se ponavlja neka radnja ili misao
3. Disocijativni (konverzivni) poremecaji
psihogene histeriCne paralize ili gréevi
4. Reakcije na stresne dogadaje

Uracunljivost — oCuvana, umanjena (ne bitno)
Poslovna sposobnost — oCuvana
Vesta€enje neimovinske Stete — posle povreda
neuroti¢na reakcija — rentna neuroza (razne somatske tegobe, nije svesna
simulacija)

PSIHOSOMATSKI POREMECAJI
oboljenja kod kojih psihi¢ki faktori imaju vaznu uzroénu ulogu
- bronhijalna astma
- angina pektoris, povisen krvni pritisak
- Cirna zelucu
- poremecaji menstrualnog ciklusa
psihogene glavobolje
koZe promene — koprivnjaca, ¢elavost
oCuvana uracunljivost i poslovna sposobnost
pojava u zatvorskim uslovima — nematerijalna Steta
sposobnost za prisustvovanje pretresu

SHIZOFRENIJA

-oboljenja kod kojih psihicki faktori imaju vaznu uzro€nu ulogu
- bronhijalna astma
- angina pektoris, povisen krvni pritisak



- Cirna zelucu

- poremecaji menstrualnog ciklusa

psihogene glavobolje

koze promene — koprivnjaca, Celavost

oCuvana uracunljivost i poslovna sposobnost
pojava u zatvorskim uslovima — nematerijalna Steta
sposobnost za prisustvovanje pretresu

MOZDANI ORGANSKI PSIHOSINDROMI

» Oboljenja kod kojih organsko (anatomsko) oSte¢enja mozga dovodi do psihiCki
poremecaja

- tumori mozga

- povrede mozga — komocija (potres), kontuzija
posttraumatska encefalopatija

- cirkulatorni poremecaji — ateroskleroza, krvarenja

- infekcije — ensefalitis, meningitis

- senilni i presenilni poremecaji — demencija

KRIVIENOPRAVNI | GRADANSKO PRAVNI ZNACAJ MOPS
» UraCunljivost — kod demencija o€uvana, retko smanjena
» Poslovna sposobnost — kod demencija testament, ugovor o dozivothom
izdrzavaniju, valjanost braka
» Nematerijalna Steta — kod posttraumatskih organskih psihosindroma

URACUNLJIVOST
» Dva uslova kriviéne odgovornosti:
- vinost
- uracunljivost
-sposobnost osobe da shvati znaCaj svog dela i upravlja svojim postupcima

UnaH 22. KpnBUYHOT 3aKOHUKa

(1) KpmBurua nocToju ako je yuynHunay y Bpeme Kaga je y4MHMO KpMBUYHO aeno 6mo
ypadyHIbmB n

NocTynao ca ymuvwrbajem, a 6mo je ceectaH unu je 6uo gyxaH n morao 6utn
CBeCTaH [a je Heroso geno

3abpareHo.

(2) KpBMYHO Oeno je y4mHeHOo ca KpMBULLOM M akKo je yduHunaL, noctynao m3
HexaTa, YKOSIMKO 3aKOH

TO U3pnumnTo npeasuha.

UnaH 23. HeypayyHrbusocm

(1) Hnje kpnBMYHO OENO OHO AENO KOje j€ YYMHEHO Y CTaky HEYPayYyHIbUBOCTH.
(2) HeypauyHIbMB je OHaj yYnHUMIAL, KOju HMje Morao Aa CxBaTu 3Hayaj cBor gena
UM HYje Morao fa ynpassba CBOjUM MOCTynuMma ycnen gywesHe 6onectu,



npuBpemMeHe ayLieBHe nopemeheHocTn, 3aoctanor AyLweBHOr pa3Boja unu gpyre
Texe gylesHe nopemeheHocTw.

(3) YunHuouy KpmBnYHOr erna 4uja je cnocobHOCT Aa cxBaTu 3Ha4vaj CBOr gena nnu
CnocobHOCT Aa ynpasrba CBOjMM NocTynuMma 6una GUTHO cMakeHa ycreq Hekor
CTaka M3 cTaBa 2. 0BOr YriaHa (BUTHO cMarbeHa ypavyHSBUBOCT) MOXe ce
ybrnaxxuTu KasHa.

UnaH 24. CkpusrbeHa HeypadyH/bu8ocm

(1) KpmBunua yumHuoLa KpuBUYHOI aena koju ce ynotpebom ankoxona, gpora nnm
Ha OpYrv Ha4YMH JOBEO Y CTakbe Y KOjeM HUje MOorao Aa CxBaTu 3Havaj cBor gena
Unn ga ynpasrba CBOjUM MNocTynuuma yTephyje ce npema BpeMeHy HernocpeaHo npe
nosohera y TakBo CTame.

(2) YumHmouy Koju je nog, OKONHOCTUMa M3 cTasa 1. OBOr YnaHa YYMHNO KPUBUYHO
Aero y ctawy OUTHO CMareHe ypadyyHIbUMBOCTU HE MOXeE Ce N0 TOM OCHOBY
ybrnaxuTu KasHa.

UnaH 79. K3 BpcTta mepa 6e3begHocTun
(1)YunHuouy KpmBudHor gena mory ce nspehun ose mepe 6e36egHOCTU:
1) o6aBe3HO NCUXMjaTPUjCKO NeYere U YyBakwe Yy 34paBCTBEHOj YCTaHOBMU;
2) o6aBe3HO NcUXunjaTpnjcKo nevewe Ha cnodoaum;
3) obaBe3HO fnevYeH-e HapkoMaHa;
4) obaBe3HO nevyer-e ankoxonm4yapa;
5) 3abpaHa BpLUeHa No3uBa, 4enaTHOCTU U OYXXHOCTH;
6) 3abpaHa ynpaBrbatba MOTOPHUM BO3USIOM;
7) ogy3nmame rnpeameTa;
8) NnpoTepuBake CTpaHua U3 3eMIbe;
9) jaBHO objaBrbUBaH-€ Npecyne.
(2) Nopg ycnosuma npeasuhieHMM OBMM 3aKOHMKOM oapeheHe mepe 6e3benHoCTH
Mory ce uspehu n HeypaydyHIbUBOM LY KOje je YYUMHUIO NPOTMBNPABHO AES0 Y
3aKoHy npeasuheHo kao KpuBMYHO aeno (4naH 80. cTtaB 2).

UnaHn 81. K8 O6aBe3HO ncnxumjaTpujcKo NeYeH-e 1 YyBame y

34paBCTBEHO] YCTAaHOBMU
(1) YumHmouy Koju je KpUBUYHO AEN0 YYNUHUO Yy CTaky OBUTHO CMaH-eHEe
ypadyH/benBocTr cyg he napehn obaBe3HO NCUxXmnjaTpunjcko nevere 1 YyyBame y
oarosapajyhoj 3apaBCTBEHO] yCTaHOBM, ako, C 003MPOM Ha YYNHEHO KPUBUYHO
Aerno n ctawe ayuesHe nopemeheHoCTH, yTBpAN Aa NOCTOjU 030MUrbHa onacHOCT
Aa yYrHUnay, y4MHu Texe KpUBMYHO Aerno U a je paan oTKawarka 0OBe ONacHOCTU
NOTpeBHO HEroBO feYvere y TakBOj YCTaHOBM.
(2) Ako cy ncnyweHun ycnosu u3 ctaea 1. oBor unaHa, cya he nspehu obasesHo
nedvewe 1 YyyBamwe y 34paBCTBEHO] YCTAHOBU YYMHNOLLY KOjU je Y CTakhy
HeypadyHIbMBOCTU YYMHMO NPOTMBMNPABHO Aesio npeaBuheHo y 3aKoHYy Kao
KPUBUYHO Aerno.



(3) Mepy n3 ct. 1. 1 2. oBor unaHa cyg he obyctaBuTu Kag yTBpan Aa je npecrana
noTpeba 3a neyewemM 1 YyBaeM yYMHMOLA Y 30PABCTBEHO] YCTAHOBM.

(4) Mepa 13 cTtaBa 1. oBOr YnaHa u3pedeHa y3 KasHy 3aTBopa MOXe TpajaTu n ayxe
O U3peyeHe KasHe.

(5) YumHmouy Koju je KpMBUYHO OEN0 U3BPLUMNO Y CTaky BUTHO CMareHe
ypadyHSbUBOCTU U KOjU je ocyheH Ha Ka3Hy 3aTBopa, BpeMe NpoBeeHo y
34paBCTBEHO] YCTAaHOBKM ypayyHaBa ce Y BpeMe Tpajara nspeyveHe kasHe. Ako je
BpeMe NpoBeAeHO Y 30paBCTBEHO] yCTaHOBU Kpahe o Tpajata nspeyeHe KasHe,
cya he, no npectaHky mepe 6e3begHoCTH, ogpeanTn aa ce ocyheHu ynytn Ha
n3gpXxaBake OCTaTka Ka3He unm ga ce nycTu Ha ycroBHu oTnycT. [Npn ognyynBamy
O NyLUTaky Ha YCroBHM OTNyCT cya he, nopen ycnosa n3 YnaHa 46. oBOr 3aKOHMKA,
HapoO4nNTO y3eTn y 063Mp ycnex nevyera ocyheHor, HeroBo 34paBCTBEHO CTaksE,
BpeMe NpoBefeHO Y 34paBCTBEHOj YCTAHOBM M OCcTaTak Ka3He KOjy ocyheHn Huje
n3gpxao.

UnaH 82. O6aBe3HO NCUXUjaTPUjCKO reyer-e Ha cnoboaun

(1) YunHuouy Koju je y cTawy HeypadyHIbMBOCTU YYUHUO MPOTUBNPABHO Aero
ogpeheHo y 3aKoHY Kao KpuBMYHO aeno, cya he nspehu obasesHo ncmxujaTpujcko
neyemwe Ha crioboam, ako yTBpAM Aa NocTojn 03burbHa onacHoCT a yunHunaw
YYMHU NPOTUBMNPABHO Aero Koje je y 3aKoHy npeasuheHo Kao KpMBMYHO Oeno v aa
je pagu oTknakaka OBe OMacHOCTU JOBOSBLHO HEroBO Jleyere Ha crioboaw.

(2) Mepa n3 ctaBa 1. oBor unaHa Moxe ce n3pehu n HeypavyyHILUBOM YYUHUOLY
npema kojem je ogpeheHo o6aBe3HO NCUXmjaTpPUjCKO NeYere 1 YyBamwe y
oarosapajyhoj 3apaBCTBEHOj YCTaHOBM Kaf, Cy[, Ha OCHOBY pe3ynTraTa fedema,
yTBpAW Aa BuLLE HUje NOTPeOHO HEeroBO YyBake N fieYeHe Yy TakBOj YCTaHOBW, HEro
CaMO HEeroBo feyere Ha crioboaum.

(3) Mopg ycnosuma n3 ctaea 1. oBor 4naHa cyg moxe nspehun obasesHo
ncuxmjaTpujcko neverwe Ha crnoboam N ydnmHuoLy Ymja je ypavyyHIsnMBoCT OUTHO
CMaH-eHa, ako My je n3pedeHa ycrioBHa ocya unv je Ha ocHoBy YrnaHa 81. ctas 5.
OBOr 3aKOHMKa NyLUTEH Ha YCNOBHU OTNYCT.

(4) ObaBe3HO NcuxmjaTpmjcKko revere Ha crnoboam Moxe ce NOBPEMEHO
cnpoBoaAUTU U Yy oaroBapajyhoj 34paBCTBEHO] YCTaHOBM, ako je To NoTpebHo paaun
ycrneLHujer neyewa, ¢ TMM ia NOBPEMEHO JleYer-e y YCTaHOBU He MOXe
HenpeKkUaHo TpajaTn gyxe of NeTHaecCT JaHa, HUTU YKYMNHO AyXe o ABa Mecela.
(5) ObaBe3HO ncuxmjaTpmjcKo revere Ha crioboam Tpaje 4OK NocToju notpeba
nedvewa, anu He gyxe o Tpu roguHe.

(6) Ako ce y cniyyajy 13 cT. 1. 0O 3. OBOr YnaHa yuyvHuray, He NogBprHe feyery Ha
cnoboan unu ra caMoBOSbHO HaMyCTU UK 1 NOpeS, evera HacTyny onacHOCT Aa
MOHOBO YYMHWU NPOTMBNPAaBHO AeNo npeaBuheHo Y 3aKOHY Kao KPUBUYHO Aero, Tako
Aa je noTpebHOo HeroBo fevere 1 YyBawe y ogrosapajyhoj 3gpaBCTBEHO]
yCTaHOBMU, cya MOXe nspehu ob6aBe3HO NCUXmMjaTpujcKo Nnevere N YyBame Yy TakBoj
YyCTaHOBM.

POSLOVNA SPOSOBNOST -sposobnost za samostalno obavljanje



pravnih radniji

vesStaCenje sposobnosti za brak

vestaCenje dodele dece

poslednja volja i testament — testatorska sposobnost
VESTACENJE NEIMOVINSKE STETE

poremecaji estetike - unakazenost

psihiCke patnje

opSta Zivotna sposobnost

strah

radna sposobnost

poslednja volja i testament — testatorska sposobnost



