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Razvoj konvencionalne medicine kroz istoriju pratila je i pojava nadrile-
karstva. S jedne strane, ljudi su u nedostatku skolovanih lekara svejedno
imali potrebu za lecenjem, koje je uglavnom bilo dostupno samo od ne-
kvalifikovanih lica. S druge strane, ova potreba generisala je pohlepu i
Cesto obmanjivanje u pogledu ocekivanog uspeha u lecenju. To je uslovilo
da u vecini zakonodavstava ova pojava bude predvidena kao krivicno
delo. Medutim, sa ozakonjenjem u sve vecoj meri postupaka tzv. komple-
mentarne (alternativne) medicine, Ciji su metodi manje naucno dokaza-
ni, stav prema nadrilekarstvu donekle se menja. Autor primecuje dalje
narocito sporan domasaj radnje ,,pruzanja drugih medicinskih usluga®,
bududi da se time pod okvir inkriminacije podvode i akti ne samo le-
cenja ve¢ i medicinske pomoci i nege. Srpsko pravo kazZnjivim smatra i
nadriapotekarstvo, koje se definise kao spravljanje ili izdavanje lekova
bez odgovarajuce strucne spreme. Ova inkriminacija takode pokrece zna-
Cajna pitanja, na koja autor nastoji da pruzi odgovor. U zakljucku se
konstatuje da se prema cinjenicnom stanju situacije nadrilekarstva Cesto
mogu podvesti pod krivicno delo prevare.

Klju¢ne reci: Nadrilekarstvo. — Nadriapotekarstvo. — Komplementarna
i alternativna medicina. - Duhovno lecenje

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (¢l. 160, st. 1),' zabranje-
no je obavljanje zdravstvene delatnosti od strane lica koja se u smislu
ovog zakona ne smatraju zdravstvenim radnicima i zdravstvenim sa-
radnicima. Srpsko krivi¢no zakonodavstvo poznaje nekoliko delikata
koji stite od neovlas¢enog postupanja u sferi zdravlja, s tim §to se dva

* Autor je redovni profesor na Univerzitetu u Beogradu - Pravnom fakultetu,

igorvu@ius.bg.ac.rs (Republika Srbija).
1 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, br. 25/19.
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takva dela (istina, sadrzana u istom clanu) odnose na zdravlje ljudi
(nadrilekarstvo i nadriapotekarstvo [¢l. 254 Krivi¢nog zakonika])?, dok
se trece, sadrzano u sporednom krivi¢cnom zakonodavstvu (Zakonu o
veterinarstvu)?, tice zdravlja Zivotinja.

Tako su, na prvi pogled, sa napretkom konvencionalne medicine
prestali da postoje glavni razlozi koji su uslovili masovan razvoj na-
drilekarstva u XIX veku, mnogi od njih opstali su i do danas. Nakon
revolucionarnih medicinskih otkri¢a na planu antibiotika i vakcina
medicinski progres kao da je usporio, a za mnoge teske bolesti (pre
svih rak) jo$ uvek nema leka. Zbog toga pacijenti ¢esto smatraju da ne
mogu nista da izgube primenom alternativnih metoda lecenja,* §to ih u
stanovni$tvu ¢ini privlacnim.

Nadrilekarstvo i nadriapotekarstvo za objekt zastite imaju narod-
no zdravlje. Objektivno je opasno da u lecenju ljudi uéestvuju lica koja
za to nisu obucena, budu¢i da se moguce $tetne posledice takvih ne-
stru¢nih zahvata direktno odrzavaju na dobrobit pacijenata. Slican de-
likt narocito je imao opravdanje u vremenu pre Drugog svetskog rata,
kada je seoskom stanovni$tvu bila dostupnija medicinska pomo¢ suna-
rodnika koji su vazili za poznavaoce narodne medicine, dok su obrazo-
vani lekari predstavljali retkost. Iako su neki i od takvih narodnih leko-
va pokazivali uspeh u lecenju, bilo je dosta i opasnih praznoverica,’ §to
je i uslovilo nastanak inkriminacije.

I pored toga $to je, prema nekom opstem utisku, nadrilekarstvo
u vidu delovanja razli¢itih samozvanih iscelitelja vrlo rasprostranjeno
u nasoj sredini, ova dela retko dolaze pod udar krivicnog pravosu-
da. Tako je u 2022. godini za nadrilekarstvo i nadriapotekarstvo bilo

2 Krivi¢ni zakonik - KZ, Sluzbeni glasnik RS, br. 85/05, 88/05, 107/05, 72/09,
111/09, 121/12, 104/13, 108/14, 94/16 i 35/19.

3 Zakon o veterinarstvu, Sluzbeni glasnik RS, br. 91/05, 30/10, 93/12 i 17/19.
Maxwell ] Mehlman, ,Quackery®, American Journal of Law & Medicine
2-3/2005, 351.

5 U Srbiji se predlog inkriminisanja nadrilekarstva prvi put nasao u Projektu
kaznenog zakonika za Kraljevinu Srbiju iz 1910. godine. Prema ¢l. 176, st. 1,
ko se bespravno izdaje za lekara ili uopste, nemajuci stru¢ne spreme, leci lju-
de, kaznice se zatvorom ili nov¢anom kaznom do 2000 dinara (vid. Projekat i
motivi Kaznenog zakonika za Kraljevinu Srbiju, Sluzbeno izdanje Ministarstva
pravde, Beograd 1910, 45).

6 Mihailo Cubinski, Nau¢ni i prakticni komentar Krivicnog zakonika Kraljevine
Jugoslavije, 1zda-vacka knjizarnica Gece Kona, Beograd 1930, 402.
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prijavljeno samo pet (punoletnih) lica, ali nijedno od njih nije osude-
no.’ Sli¢ni su i podaci za prethodne godine,® $to govori da je ova pojava
do sada ostala izvan narocite paske krivi¢nog pravosuda.

U nekom uobicajenom znacenju, nadrilekarstvo podrazumeva
vr$enje lecenja uz primenu nepotvrdenih medicinskih praksi od strane
lica koja nemaju stru¢nu kvalifikaciju, formalnu dozvolu od strane od-
govarajuce institucije i neophodno znanje koje se zahteva za odredenu
granu medicine. Ono je ¢esto praceno prevarnom namerom, budu¢i da
pruzaoci takvih usluga idu za pribavljanjem finansijske ili druge kori-
sti. Prema istraZivanjima, osnovni razlog takve pojave u drustvu je loe
ekonomsko stanje i visoki troskovi zdravstvenih usluga, ali i neinfor-
misanost gradana, koji otuda cesto postanu Zrtve prevarnih akata.’

Nadrilekarstvo je predvideno kao kaznjivo, i to u gotovo iden-
ticnim odredbama, i u zakonodavstvima bivse SFR]: Crnoj Gori (¢l
293 Krivi¢nog zakonika),'® Hrvatskoj (¢l. 184 Kaznenog zakona),!!
Republici Srpskoj (¢l. 199 Krivi¢nog zakonika),? Federaciji BiH (¢l
233 Krivi¢nog zakona),”* Severnoj Makedoniji (¢l. 209 Krivi¢nog
zakonika).!4

7 Vid. Saopstenje republickog zavoda za statistiku, br. 184, 6, 10 (https://publika-
cije.stat.gov.rs/G2023/Pdf/G20231184.pdf).

8 Vid. Bilten 689, Punoletni ucinioci krivicnih dela u Republici Srbiji, 2021. Prija-
ve, optuzenja i osude, Republicki zavod za statistiku 2022, 20, 70 (https://publi-
kacije.stat.gov.rs/G2022/Pdf/ G20225689.pdf).

9 Ali Amir-Azodi et al., ,Causes and consequences of quack medicine in health
care: a scoping review of global experience®, BMC Health Services Research
2024, 10.

10 Ko se bez odgovarajuce stru¢ne spreme bavi leCenjem ili pruzanjem drugih
medicinskih usluga, kaznice se novéanom kaznom ili zatvorom do dve godine.

11 Prema ovom propisu odgovara (zatvorom do jedne godine) onaj ko se, nema-
judi propisanu stru¢nu spremu, bavi le¢enjem ili pruzanjem druge medicinske
pomodi.

12 Ko se suprotno propisima neovlas¢eno bavi leCenjem ili pruzanjem drugih
medicinskih usluga, kazni¢e se zatvorom do dve godine i novéanom kaznom.

13 Kaznjivo je (zatvorom do jedne godine i novéanom kaznom) ko se, nemajuci

propisanu stru¢nu spremu, neovlas¢eno bavi le¢enjem ili drugom zdravstve-
nom delatnosc¢u.

14 Bavljenje bez propisane stru¢ne spreme le¢enjem ili pruzanjem medicinske
pomodi, kaznjava se zatvorom do jedne godine i nov¢anom kaznom.
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Prema c¢l. 254, st. 1 Krivi¢nog zakonika, nov¢anom kaznom ili
zatvorom do tri godine kaznice se onaj ko se bez odgovarajuce struc-
ne spreme bavi lecenjem ili pruzanjem drugih medicinskih usluga. U
nasem ranijem (jugoslovenskom) krivi¢cnom zakonodavstvu (do dono-
$enja Krivi¢nog zakonika) ovo delo bilo je razdvojeno od nadriapote-
karstva i imalo je tezi oblik ako je bilo ucinjeno iz koristoljublja (vid.
¢l. 128 Krivi¢nog zakona Republike Srbije)'s, $to danas nije propisano.
Pre toga, u predratnom pravu pa sve do izmena i dopuna Krivi¢nog za-
konika iz 1959. godine bilo je kaznjivo lecenje bolesnika ,,u vidu zanata
ili za nagradu®'®

Radnja dela je ,bavljenje” lecenjem ili pruzanjem drugih medi-
cinskih usluga. U nasoj starijoj doktrini delikti bavljenja tumacili su se
kao vid kolektivnog krivicnog dela. Ova konstrukcija podrazumevala
je da ucinilac sa jednom ili sa vise (ponovljenih) radnji ostvari odre-
deni zabranjeni opis, uz nuzno postojanje odgovarajuceg subjektivnog
sadrzaja, koji se kod nadrilekarstva tumacio kao vr$enje dela u vidu
zanata, to jest uz spremnost ponavljanja radnje. Zato ne iznenaduje da
je za ostvarenje takvih delikata smatrano dovoljnim da u¢inilac ucini
radnju dela i samo jedanput, ako je prema okolnostima moglo da se
dokaze da je imao nameru (spremnost) da istu radnju vr$i i u budu¢-
nosti.’” Tako se u poznatom komentaru Krivicnog zakona Srbije gru-
pe autora iz jugoslovenskog vremena konstatuje ,,da je za ostvarenje
ove radnje izvr§enja bitno da je izvrsilac postupao sa spremnos¢u da
inkriminisane radnje ponavlja, a nije od znacaja da li je izvr$io samo

15 Krivi¢ni zakon, Sluzbeni glasnik SRS, br. 26/77, 28/77, 43/77, 20/79, 24/84,
39/86, 51/87, 06/89 1 42/89, Sluzbeni glasnik RS, br. 16/90, 21/90, 49/92, 23/93,
67/93, 47/94, 17/95, 44/98, 10/02, 11/02, 80/02, 39/03 i 67/03.

16 Prema Krivi¢cnom zakoniku za Kraljevinu Srba, Hrvata i Slovenaca od 1929.
godine (vid. ¢l. 262), delo je imalo tezi oblik ako se nestru¢no lice pritom i
bespravno izdavalo za lekara.

17 Vid. Igor Vukovi¢, Takozvana kolektivna krivi¢na dela — obuhvat i opravdanje,
Kaznena reakcija u Srbiji. Deo XII, Beograd 2022, 97. Na takvu nameru nekada
ukazuju okolnosti dela (npr. ¢injenica da je okrivljeni za bavljenje nedozvolje-
nim pobacajima [vid. ¢1.120, st. 2 KZ] nabavio abortivna sredstva za planirani
vedi broj zahvata). Uslov spremnosti se u pogledu pojedina¢nog preduzimanja
radnje trazio i kod krivi¢nog dela nadripisarstva (vid. presudu Vrhovnog voj-
nog suda, ITK 78/88 od 7.3.1988, Intermex).
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jednu ili vise radnji“!® Ovaj stav je kod sli¢nih delikata bio vladajuéi i
u ondasnjoj sudskoj praksi,'” a srece se i danas u uporednom pravu.?

Druga karakteristika konstrukcije ovog tipa (kolektivhog dela u
vidu zanata) podrazumevala je da se radnje vrde u cilju pribavljanja
prihoda. Stoga je koristoljubivost, u neku ruku, ¢inila njenu sustinu.
Tako u jednoj odluci iz jugoslovenskog prava, gde je okrivljeni bio op-
tuzen da je nadrilekario u vidu zanata, a gde ga je drugostepeni sud bio
oslobodio optuzbe, ukazujuéi da ovaj nije primao nagradu za davanje
injekcija i da nije radio u vidu zanata jer nije davao injekcije radi pri-
bavljanja izvora prihoda, Savezni vrhovni sud potvrduje takvo objas-
njenje: ,Da bi postojalo krivicno delo u vidu zanata potrebno je da je
izvrsilac bio gotov na redovno ponavljanje dela radi pribavljanja izvora
prihoda (tj. za zaradu). Zato sama gotovost za ponavljanje dela ili samo
ponavljanje istih bez motiva da se pribavi izvor prihoda, ne predstav-
lja vrenje dela u vidu zanata“?! Takav utisak se stice i iz analize upo-
rednih definicija nadrilekarstva, koje po pravilu insistiraju na obelezju
sticanja profita.?2

Ipak, napustanjem konstrukcije kolektivnog krivi¢nog dela u za-
konodavstvu, nakon donosenja Krivicnog zakonika od 1959. godine,

18 Bozidar Kraus, Komentar krivicnih zakona SR Srbije, SAP Kosova i SAP Vojvo-
dine (ur. N. Srzenti¢), Savremena administracija, Beograd 1986, 421.

19 Tako je, na primer, u pogledu bavljenja krijumcarenjem (danas ¢l. 236, st. 1
KZ) zajednicka sednica Saveznog suda, republickih i pokrajinskih vrhovnih
sudova i Vrhovnog vojnog suda tumacila da ovo delo moze da se izvrsi i ,,jed-
nim prenosenjem robe preko carinske linije izbegavanjem mere carinskog
nadzora, kada se utvrdi da je kod u¢inioca postojala namera da se bavi takvom
delatno$¢u® (21. sednica od 2.6.1983, Sarajevo, Ing-Pro).

20 Tako je u austrijskoj doktrini vladaju¢e misljenje da krivi¢no delo nadrilekar-
stva (§ 184 6StGB), kao kolektivno delo u vidu zanata moze da se dovrsi i na
osnovu samo jednog nadrilecenja, uz uslov da je ucinilac planirao da le¢i veci
broj ljudi. Ovaj zahtev dokazivao bi se na temelju npr. opremanja ordinacije za
prijem pacijenata, nabavke skupih medicinskih aparata, oglasavanja delatno-
sti itd. (vid. Christoph Mauerhofer, Wiener Kommentar zum Strafgesetzbuch.
§§ 169-187[Hrsg. E Hopfel, E. Ratz], Wien 20077, 80).

21 U konkretnom slucaju je izvedenim dokazima bilo utvrdeno da okrivljeni
ne samo da nije ni$ta naplac¢ivao za intramuskularno i intravenozno davanje
injekcija, ve¢ da je odbijao svaku nagradu kada mu je ona bila nudena (pre-
suda SVS, Kz 118/54 od 6.11.1954, Zbirka odluka vrhovnih sudova donetih u
krivicnom i gradanskom sudskom postupku 1953-1955, Savremena administra-
cija, Beograd, 1957, 93-94).

22 Vid. M. J. Mehlman, 357.
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radnje bavljenja se u literaturi vise ne tumace u tom pravcu. Da bi se
neko ,,bavio“ nekom delatno$¢u neophodno je da odnosna aktivnost
bude preduzeta barem dvaput. To jest, bavljenje ne¢im se tumaci kao
viSekratnost i podrazumeva izvesno ponavljanje odnosne delatnosti u
vremenu. Tako se uglavnom razmislja i u novijoj sudskoj praksi,?* iako
se u tom smislu srecu i izuzeci* Medutim, u pogledu subjektivnog
uslova iz stare konstrukcije kolektivnog krivi¢nog dela stvari nisu tako
jednostavne. Kod vise krivicnih dela sa radnjom bavljenja, domaci su-
dovi, ukljuc¢ujudi tu i Vrhovni sud, i dalje insistiraju na uslovu spremno-
sti da se radnje ponove,?> odnosno nameri ponavljanja. Tako se u jednoj
odluci koja se ticala upravo nadrilekarstva konstatuje da ono ,,podrazu-
meva bavljenje le¢enjem ili pruzanjem medicinskih usluga bez odgova-
rajuce stru¢ne spreme za koje krivi¢no delo mora biti dokazano da nije
samo jednom izvr$eno, ve¢ da po zakonskom odredenju bavljenje kao
trajna odrednica podrazumeva kontinuirano delovanje kroz vi$e navra-
ta u spremnosti da se ta radnja ponovi, a pri tome pobuda zbog kojih
se takve radnje vre ne predstavlja zakonski element dela, pa za predu-
zimanje lecenja ili pruzanja medicinskih usluga nije bitno da li se ¢ini
bez ili uz nagradu®?¢ I u doma¢im komentarima se zahteva visekratnost
postupanja, uz konstataciju da je ono ,,po pravilu pra¢eno spremnoséu
ucinioca da tu delatnost ponavlja“?’Medutim, kako se takva spremnost
u opisu izri¢ito ne pominje, ne treba je posebno utvrdivati i dokazivati.
U nekim odlukama se bavljenje vezuje za ,,duzi vremenski period®, §to
nije neophodno, iako stoji ¢injenica da uslov viSekratnog preduzimanja
radnje ¢esto nije jednostavno dokazati.?®

23 Tako u primeru pomenutog dela krijumcarenja, kod kojeg se ucinilac ,,bavi
prenosenjem robe preko carinske linije“ uz izbegavanje mera carinskog nad-
zora, sud u jednom slucaju (presuda VKS, Kzz 364/18 od 27.3.2018, Ing-Pro)
zahteva da se ,,u viSe navrata vrsi prevoz robe®.

24 U jednoj odluci sud tako objasnjava da ,kada se roba prenosi samo jedanput,
onda bavljenje moze postojati samo u slu¢aju ako je uéinilac imao nameru da
se 1 ubuduce bavi takvom delatnoscu, §to je ve¢ pitanje ¢injeni¢nog stanja“
(presuda VKS, KZZ 65/11 od 19.10.2011, Paragraf Lex).

25 Vid. L. Vukovi¢ (2022), 102.

26 Presuda Viseg suda u Uzicu, Kz 124/18 od 11.7.2018, Ing-Pro.

27 B. Kraus, 421; Ljubi$a Lazarevi¢, Komentar Krivicnog zakonika, Pravni fakultet
Union, Beograd 20117, 801.

28 Vid. re$enje o odbacivanju krivi¢ne prijave Kt 2544/18 od 15.6.2020 (D. Milo-
vanovi¢, ,Kriviéno delo nadrilekarstvo®, Glasnik Advokatske komore Vojvodine
1/2022, 231-232).
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Moze biti zanimljivo pitanje da li preduzimanje vise radnji le-
Cenja pretpostavlja postojanje isklju¢ivo viSe pacijenata, ili bi se to
odnosilo i na jednog pacijenta kojem se u vi$e navrata pruza pomoc¢?
Kod po obelezjima sli¢nog dela nadripisarstva (vid. ¢l. 342 KZ) obav-
ljanje jednog pravnog posla za racun vise lica se u nasoj starijoj praksi
nije tumacilo kao radnja bavljenja,?® $to bi i u slucaju le¢enja podra-
zumevalo da postoji viSe razli¢itih Zrtava. U nekim stranim zakono-
davstvima se u tom smislu i izri¢ito zahteva da je delo bilo ucinjeno
prema ,vecem broju ljudi“ (§ 184 6StGB), $to, medutim, kod nas nije
slucaj. S obzirom da pojam bavljenja u savremenom razumevanju po-
drazumeva isklju¢ivo ponavljanje akata (lecenja), jezicko tumacenje
bi dopustilo da se radi i o samo jednoj Zrtvi. Ipak, imaju¢i u vidu da
tretiranje nekog bolesnog stanja ¢esto podrazumeva vise radnji nadri/
lecenja,kriminalno-politicki je smisleno zahtevati da se u odnosu na
isto lice u vide razlicitih prilika lece razli¢ite bolesti, a ne tek jedna ista
bolest kroz vi$e tretmana.

U pogledu dobijanja nagrade, ili bar zahtevanja uslova da po-
stoji kakva koristoljubiva pobuda, u literaturi,’® a kako smo videli i u
praksi,’! danas uglavhom nema nedoumica da neovlas¢eno lecenje ne
mora da bude uz neku naknadu ili koristoljubivu pobudu ucinioca.
Na takav ishod ukazuje i to $to je prethodni opis nadrilekarstva (pre
donosenja Krivi¢nog zakonika 2006. godine) predvidao tek tezi oblik
ako je delo bilo ucinjeno iz koristoljublja, iz ¢ega se moze zakljuciti
da osnovni oblik bavljenja lecenjem bez odgovarajuce stru¢ne spreme
takav uslov nije podrazumevao ni prema prethodnim pravnim pra-
vilima. Na takav zakljucak, uostalom, upucuje i delo nadripisarstva,
kod kojeg se danas, pored ,neovlas¢enog bavljenja pruzanjem pravne
pomo¢i®, ipak kumulativno zahteva da to bude ucinjeno ,,uz naknadu®
Kako takvog izri¢itog zahteva kod nadrilekarstva nema, jasno je da se
delo ostvaruje i bez dobijanja ili o¢ekivanja nagrade.

Ucinilac dela se mora baviti ,lecenjem ili pruzanjem drugih
medicinskih usluga® U literaturi se radnja lecenja uglavnom tumaci u
smislu postavljanja dijagnoze i odredivanja i primene terapije.>> Prema

29 Presuda Vrhovnog vojnog suda Kz 49/68 od 27.12.1968, Intermex.

30 Bora Cejovi¢, Krivicno pravo u sudskoj praksi. Posebni deo, Jugoslovenski cen-
tar za produktivnost rada, Beograd 1986, 600; Lj. Lazarevi¢, 801.

31 Vid. fn. 26.

32 Lj. Lazarevi¢, 801; Zoran Stojanovi¢, Komentar Krivicnog zakonika, Sluzbeni
glasnik, Beograd 2020, 846.
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ovom vecinskom gledistu, lecenje bi podrazumevalo prevashodno kako
one radnje i postupke kojima je cilj otkrivanje i prepoznavanje bolesti
na osnovu odredenih simptoma (dijagnostika), tako i preporucivanje
odgovaraju¢ih mera kojim bi se ublazili ili otklonili simptomi i vaspo-
stavilo bole$¢u naruseno stanje zdravlja (terapija). Davanje dijagno-
ze po pravilu podrazumeva odgovarajudi fizicki pregled pacijenta i
uzimanje odredenih informacija o njegovom zdravstvenom stanju
(istoriji bolesti). Odredivanje dijagnoze Cesto pretpostavlja i vrsenje
odgovarajuc¢ih dijagnostickih testova (krvi, urina, snimanja tela itd.).
Za razlic¢ite dijagnostic¢ke postupke karakteristi¢na je upotreba razli¢itih
instrumenata, aparata i uredaja (medicinskih sredstava), koji mogu biti
i $arlatanski. Stavise, nadrilecenje razli¢itim spravama i uredajima sa
navodno ,,zivotodavnom® energijom u nekoj skorijoj proslosti pred-
stavljalo je jednu od centralnih sfera zanimanja prevaranata u ovoj ma-
teriji.>* Kao primeri terapijskih postupaka kojima bi se ostvarivao opis
u literaturi se navode: propisivanje nekih medikamenata, preduzimanje
nekih zahvata na telu, davanje saveta u pogledu npr. rezima ishrane
itd.**Lecenje redovno predstavlja komplementarnu aktivnost, koja se
odvija uz prethodno davanje dijagnoze i kasnije odredivanje terapije.
Ipak, to ne bi bilo neophodno. Tako se prema nekim odlukama iz upo-
rednog prava (austrijskog) ve¢ pregledanje bolesnika (npr. pregled oka
tzv. iridoskopom) tumaci kao nadrilekarska delatnost.>> Prema man-
jinskom gledi$tu u nasoj literaturi, dejstvo ostvarivanja opisa bi pre-
vashodno imalo odredivanje terapije, dok bi se u pogledu davanja dija-
gnoze ostvarenost dela imala vrednovati od slucaja do slucaja.3

U domacem zakonodavstvu ne postoje norme koje jasno defi-
nisu $ta bi sve spadalo u radnje leenja. Prema Zakonu o zdravstvenoj
za$titi, zdravstvena zastita obuhvata ,,sprovodenje mera i aktivnosti za
oc¢uvanje i unapredenje zdravlja drzavljana Republike Srbije, sprecava-
nje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti, povreda i drugih poremeca-
ja zdravlja i blagovremeno, delotvorno i efikasno lecenje, zdravstvenu
negu i rehabilitaciju® Ova sintagma, koja se uz manje varijacije ponav-
lja kroz ceo ZZZ, naglasava da se zdravstvena zastita ostvaruje kroz
vidove dijagnostike, le¢enja, zdravstvene nege i rehabilitacije (¢l. 2, st.
2), dok se u kontekstu nacela sveobuhvatnosti zastite pominju jos$ i ak-

33 Vid. npr. ,Quackery in California®, Stanford Law Review 2/1959, 265.
34 Lj. Lazarevi¢, 801.

35 C. Mayerhofer, 80.

36 B. Kraus, 421.
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tivnosti na planu promocije zdravlja i prevencije bolesti (vid. ¢l. 22).
U svakom slucaju, stice se utisak da pojam lecenja iz ZZZ ima krajnje
ograniceni obuhvat, koji pre odgovara manjinskom gledistu koje rad-
nju dela suzava na odredivanje terapije.

Opredeljivanje za jedno od dva resenja nema specifi¢nu tezinu,
imajucdi u vidu da je kao moguca radnja predvideno i ,pruzanje drugih
medicinskih usluga® Sta bi ovde sve spadalo, nedovoljno je odredeno.
Pojedini autori, u tom smislu, prave paralelu sa radnjama kod
krivi¢nog dela nesavesnog pruzanja lekarske pomoc¢i (¢l. 251 KZ), kod
kojeg se na planu odgovornosti pravi razlika izmedu pruzanja ,lekars-
ke pomodi“ (st. 1), gde se razni vidovi nesavesnog lec¢enja vezuju samo
za lekara kao izvr$ioca, i pruzanja medicinske pomoc¢i i nege, koje bi
se odnosilo na eventualnu nesavesnost ,,drugog zdravstvenog radnika“
(st. 2). Stoga bi se po ovom misljenju i u sluc¢aju nadrilekarstva pod
le¢enjem razumele delatnosti koje nacelno obavlja lekar, dok se pod
pruzanjem drugih medicinskih usluga misli na aktivnosti koje nacelno
obavljaju medicinske sestre, babice, negovatelji i s.” Kao primeri tak-
vih radnji (koje ne predstavljaju lecenje) u literaturi se navode: previ-
janje rana, saniranje preloma ruke, pomaganje pri porodaju, itd.* U ju-
goslovenskoj sudskoj praksi su se u tom smislu narocito sretali davanje
injekcija, vadenje zuba i obrezivanje,s tim $to bi iz ugla aktuelnog
opisa vadenje zuba kao osnovna delatnost lekara-stomatologa danas
nesumnjivo predstavljala vid lecenja. U svakom slucaju, kori§¢enjem
razlic¢itih izraza(,medicinske pomo¢i i nege“ u ¢l. 251 KZ i ,drugih
medicinskih usluga® u ¢l. 254 KZ) zakonodavac je nepotrebno zakom-
plikovao tumacenje kriminalne zone nadrilekarstva.*U prethodnom
krivi¢cnom zakonu*! govorilo se o pruzanju ,,medicinske pomod¢i®, $to je
jasnije ukazivalo na delatnost ne-lekarskog zdravstvenog osoblja.

37 Z. Stojanovi¢, 846.

38 Lj. Lazarevi¢, 801.

39 Presuda Vrhovnog suda BiH, Kz 589/68 od 25.11.1968. (vid. B. Cejovi¢,
599-600).Treba primetiti da su u jugoslovenskoj sudskoj praksi i neki vidovi
medicinske (babic¢ke) pomo¢i tumaceni kao lecenje, istina, u vreme kada je
zakonski opis obuhvatao samo radnju lec¢enja (vid. Slavko Jovanovi¢, ,,Da li
ukazivanje porodiljama babi¢ke pomo¢i uz nagradu od strane lica koje nema
propisanu stru¢nu spremu predstavlja krivicno delo nadrilekarstva iz ¢l. 205
KZ*, Pravni Zivot 2/1952, 4-5).

40 S pravom Jelena Santri¢, ,Nadrilekarstvo, Brani¢ 3-4/2008, 88.

41 Vid. ¢l. 128 Krivi¢nog zakona RS (Sluzbeni glasnik SRS, br. 26/77, 28/77,
43/77, 20/79, 24/84, 39/86, 51/87, 06/89 n 42/89 i Sluzbeni glasnik RS,
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Kako nadrilekarstvo ostvaruje lice koje nema odgovarajuce me-
dicinsko obrazovanje, ostvarenje opisa radnjom lecenja svakako ne
podrazumeva preduzimanje delatnosti koje bi pocivale na naucno-
medicinskom standardu. Sporno je, medutim, da li u tom smislu po-
stoji neki donji prag potencijalnih radnji, kako lecenja tako i pruzanja
drugih medicinskih usluga, budu¢i da obavljanje nekih delatnosti (npr.
previjanje ili stavljanje obloga, merenje krvnog pritiska ili temperatu-
re) pretpostavlja pre op$tu informisanost nego neko specijalizovano
stru¢no znanje? Osim toga, takve radnje, nezavisno od toga $to ih pre-
duzima laik, tipi¢no ne nose nikakvu relevantnu opasnost po pacijenta.
Kako se nega bolesnih u ku¢nim uslovima od strane najblizih srodnika
teSko moze i zamisliti bez slicne pomoci i nege, postoji osnovan interes
da one ostanu nekaznjive.

Tu bi od pomoci bilo obelezje ,,odgovarajuce stru¢ne spreme®, s
obzirom na to da bi u obzir za krivicnu odgovornost dosle samo one
radnje ¢ije vr§enje pretpostavlja stru¢nu obucenost. Drugim recima,
neki socijalno uobicajeni akti le¢enja i nege, koji po pravilu ne zahteva-
ju narocito stru¢no obrazovanje, na taj na¢in bi ostali izvan kriminal-
ne zone. Tako i austrijski zakonodavac, istina ogranic¢avaju¢i odgovor-
nost lekara a ne drugih zdravstvenih radnika, u opisu krivicnog dela
nadrilekarstva (§ 184 6StGB) smatra kaznjivim samo one aktivnosti
koje se vezuju za lekare (die den Arzten vorbehalten ist),gde bi prema
prihva¢enom standardu, zasnovanom na objektivnom kriterijumu, bilo
odlu¢no da li se za sprovodenje primenjene metode lecenja tipi¢no
zahteva upravo stru¢no znanje.*?

lTako naziv dela upucuje iskljuc¢ivo na nadrilekara kao potenci-
jalnog izvrsioca, ono se moze ostvariti i vr§enjem drugih medicinskih
radnji bez odgovarajuce stru¢ne spreme. U slucaju radnje lecenja
izvr§iocem se smatra lice koje nema diplomu zavr§enog medicinskog
ili stomatoloskog fakulteta (makar to bili studenti), dok se u pogledu
ucinioca koji pruza druge medicinske usluge radi o licu koje nema
odgovarajucu visoku ili srednju stru¢nu spremu koju imaju zdravstve-
ni tehnicari, medicinske sestre ili babice.** Moze se raditi kako o licu

br. 16/90, 21/90, 49/92, 23/93, 67/93, 47/94, 17/95, 44/98, 10/02, 11/02, 80/02,
39/03 i 67/03).

42 Gerhard W. Huber, Jakob Dietrich, ,Geistheiler und Energetiker im Lichte des
Arztvorbehalts, Recht der Medizin 6/2018, 281.

43 Z. Stojanovi¢, 847.
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koje nema nikakvo medicinsko obrazovanje (priu¢enom laiku), tako
i 0 onom ko ima okoncanu neku drugu $kolu, po usmerenju moguce
¢ak i blisku (npr. diplomirani farmaceut). Medutim, ako je lice zavrsilo
medicinski ili stomatoloski fakultet odnosno odgovaraju¢u sredn-
ju stru¢nu $kolu ono ne bi predstavljalo ucinioca, buduéi da shodno
zakonskom obelezju ipak poseduje odgovarajuc¢u stru¢nu spremu.
Stoga npr. ginekolosko-akuserska sestra (babica) ne bi odgovarala za
ovo delo i kada pomaze u obavljanju porodaja u ku¢nim uslovima.* S
obzirom da je kriterijum valjane stru¢ne spreme okoncano $kolovanje
odgovarajuceg stepena,* ne bi odgovaralo lice koje nikada nije radilo
u struci ili se nije bavilo le¢enjem dugi niz godina, kao $to, obrnuto,
odgovarajucu spremu (izvan aktivnosti unutar prakti¢ne nastave) ne bi
imao student medicine ili stomatologije.

Treba primetiti da Zakon o zdravstvenoj zastiti razlikuje zdravst-
vene radnike i zdravstvene saradnike. Zdravstveni radnici su kako lica
koja imaju zavrSene integrisane akademske studije zdravstvene stru-
ke (doktor medicine, doktor dentalne medicine, magistar farmacije i
magistar farmacije-medicinski biohemicar), tako i medicinska sestra,
zdravstveni tehnicar i drugo lice sa zavr§enom odgovaraju¢om viso-
kom, odnosno srednjom $kolom zdravstvene struke. Uslov obavljan-
ja zdravstvene delatnosti u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj prak-
si je obavljanje pripravnickog staza i polaganje stru¢nog ispita, kao
i dobijanje odnosno obnavljanje licence (¢l. 153, st. 1 i ¢l. 165, st. 1
Z77),% koju izdaje odgovaraju¢a komora zdravstvenih radnika (lekar-
ska, stomatoloska, farmaceutska, komora biohemicara, komora medi-
cinskih sestara i zdravstvenih tehnicara Srbije). Kako je uslov inkri-
minacije odgovarajuca stru¢na sprema a ne i pripravnicki staz, stru¢ni

44 U domacem pravu mogucnost vrenja porodaja kod kuce nije zakonski regu-
lisana (vid. Jelena Simi¢, Jelena Jerini¢, ,Pravo na porodaj kod kuce - izbor, a
ne slu¢ajnost - i neke pravne posledice®, Pravni zapisi 1/2014, 123). Iako $kolo-
vana ginekolosko-akuserska sestra ne bi odgovarala za takvu aktivnost, druga
lica koja vr$e babi¢ku pomo¢ nisu izuzeta od odgovornosti.

45 Zavr$ene studije predstavljaju uslov odgovornosti za nadrilekarstvo i prema
austrijskom pravu. Vid. Christian Bertel, Klaus Schwaighofer, Osterreichisches
Strafrecht. Besonderer Teil II, Springer, 2010°, 30).

46 Sistem medicinskih licenci nastao je u drzavi Njujork 1760. godine, kao nacin
da se onemoguce neznalice i nestrucna lica da ugrozavaju Zivote pacijenata.
Vid. Michael H. Cohen, ,,Healing at the Borderland of Medicine and Religion:
Regulating Potential Abuse of Authority by Spiritual Healers, Journal of Law
and Religion 2/2002-2003, 408).
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ispit ili licenca, delo ne bi ostvario onaj ko le¢i u vremenskom periodu
nakon diplomiranja do ispunjenja daljih uslova za obavljanje zdravst-
vene delatnosti.

U uporednom pravu sistem licenci nekada omogucava da se u
njoj preciziraju radnje koje je zdravstveni radnik ovlas¢en da obavlja,
$to bi se odnosilo i na odobrenja obavljanja delatnosti koje se svrstavaju
u komplementarnu i alternativhu medicinu, a gde nekada izricito stoji
da ovlasc¢eni subjekti nemaju pravo da daju dijagnozu i da lece bolesti
u medicinskom smislu.#” Medutim, domace licence odnosno dozvole
za obavljanje metoda i komplementarne medicine, izuzev navodenja
oblasti zdravstvene zastite za koju se licenca odnosno dozvola izdaju,
ne sadrze neke druge napomene i bliza pojasnjenja ili ogranicenja.

Zdravstveni saradnici(¢l. 151, st. 1 ZZZ) su lica koja nema-
ju steceno srednje ili visoko obrazovanje zdravstvene struke, ali koja
ucestvuju u obavljanju odredenih poslova zdravstvene zastite (preven-
cije, dijagnostike, terapije i rehabilitacije) u zdravstvenoj ustanovi, od-
nosno privatnoj praksi (npr. psiholozi, defektolozi, logopedi, socijalni
radnici). Postavlja se pitanje da li bi preduzimanje i poslova koje ob-
avljaju navedena lica moglo da se tumaci kao nadrilekarstvo. Danas
se sve viSe gubi razlika izmedu duhovnih terapeutskih praksi i npr.
psihoterapeutskog lecenja,*® koje primenjuje verbalne (razgovor) i ne-
verbalne (npr. pustanje muzike) tehnike, narocito u lecenje psihic¢kih
poremecaja. Oni, s jedne strane, po samoj definiciji o¢igledno nema-
ju obrazovanje zdravstvene struke, dok, s druge strane, ipak mogu da,
shodno zakonu, obavljaju, izmedu ostalog, i izvesne poslove u sferi di-
jagnostike i terapije, $to, kako smo videli, nacelno potpada pod lecenje.
Iako inkriminacija formalno ne zahteva da se radi o strogo zdrav-
stvenoj struci, ovo lica ipak nacelno ne obavljaju delatnost lecenja, pa,
imajuci u vidu da ucinilac ovde ipak nadrileci, ne bi se moglo prihvatiti
da simuliranje obavljanja profesija neke ne-zdravstvene struke ostvaru-
je ovo krivi¢no delo.

Nejasno je da li bi izvrSilac mogao da bude i onaj ko ima
zavr$enu odgovarajucu Skolu opste zdravstvene struke (medicinski ili
stomatologki fakultet), ali ko nije pro$ao stru¢no usavr$avanje neo-
phodno da bi se specijalizirao u odredenoj materiji (doktor medici-
ne ili stomatologije koji nije okonc¢ao odredenu specijalizaciju ili uzu

47 Ibid., 412.
48 Ibid., 385.
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specijalizaciju, lekar stazista, lekar specijalista koji se bavi leCenjem iz
oblasti druge specijalnosti). Prema predratnoj doktrini, takvo lice mo-
glo je predstavljati nadrilekara, nezavisno od diplome, ako se za obavl-
janje lekarske prakse trazio jos§ neki uslov (npr. prakticki staz).*® Prema
danas nesumnjivo vladajucem gledi$tu u domacoj literaturi, takav lekar
ne bi predstavljao nadrilekara, uz argument da ,za lice koje ima opstu
stru¢nu spremu ne moze da vazi pretpostavka da ¢e nestrucno vrsiti
posao lecenja“* Takav lekar bi u slu¢aju pogorsanja zdravlja pacijen-
ta nesavesnim le¢enjem eventualno mogao da odgovara za nesavesno
pruzanje lekarske pomoc¢i (¢l. 251, st. 1 KZ).5!

Sli¢no navedenom, sporno je i da li bi delo postojalo ako bi di-
plomirani stomatolog obavljao lecenje koja se ne odnosi na fizioloska
i patoloska stanja usne duplje ve¢ drugih delova tela, gde ipak postoji
manja obucenost u odnosu na uporediva opsta medicinska znanja di-
plomiranog doktora medicine, i obrnuto. Prema misljenju iz predrat-
ne literature opis nadrilekarstva (ondasnjeg ¢l. 262 KZ SHS odnosno
kasnije Kraljevine Jugoslavije) obuhvatao bi i takve situacije, budu¢i
da ,zubni lekar, ako nije punopravni lekar, ne moze le¢iti bolesti®>
S obzirom da i komplementarnu medicinu prema domacem resenju
moze da obavlja samo zdravstveni radnik koji se i dodatno edukovao,
i ovde bi se postavilo isto pitanje — da li bi nadrilekarstvo ostvario onaj
zdravstveni radnik koji primenjuje neku metodu komplementarne i al-
ternativne medicine (KAM) bez takve dopunske obuke odnosno spe-
cijalizacije?

Cini nam se da ovde nije moguée dati odgovor a priori, nezavis-
no od konkretnih radnji le¢enja koje se preduzimaju. Opsta zdravstve-
na struka nece, primera radi, biti od narocite pomo¢i ako lekar opste
prakse preuzme na sebe da druge operise. Zakonodavac ovde ipak go-
vori o postupanje bez odgovarajuce stru¢ne spreme. Stoga je primere-
nije takve situacije re$avati prema okolnostima konkretnog slucaja. Isto
bismo zakljucili i u pogledu primene metoda KAM bez odgovarajuceg
stru¢nog osposobljavanja.

49 M. Cubinski, 403.
50 B. Kraus, 420-421.

51 Visnja Randelovi¢, ,Kriviéno delo nadrilekarstva u teoriji i sudskoj praksi®,
Pravni Zivot 9/2019, 242; Janko D. Tahovi¢, Komentar Krivicnog zakonika, Sa-
vremena administracija, Beograd 1956, 435.

52 M. Cubinski, 402.
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Dilema bi se mogla pojaviti i u pogledu lekara kojem je zbog
nekog ranijeg nesavesnog lecenja izrecena mera bezbednosti zabrane
vr$enja poziva, delatnosti ili duznosti, ili disciplinska mera privremene
zabrane samostalnog rada u obavljanju zdravstvene delatnosti.>® Prema
vec¢inskom misljenju delo ovde ne bi bilo ostvareno,* s tim §to bi u
prvom slucaju lekar eventualno odgovarao za krivicno delo kr$enja
zabrane utvrdene merom bezbednosti (¢l. 340a KZ). Prema jednom
gledistu iz starije jugoslovenske literature takvo shvatanje se dovodi u
pitanje, uz argument da se u takvo lice ne bi moglo pouzdati da ce sa-
vesno leciti.*> Ve¢insko misljenje ¢ini nam se prihvatljivije, budu¢i da
odgovarajuca stru¢na sprema ovde ipak postoji, dok bi krSenje zabrane
povlacilo srazmernu pravnu posledicu.

Ostvarenje opisa se ne vezuje za vrienje privatne lekarske prakse
bez odgovaraju¢eg odobrenja.’* U tom slucaju nije isklju¢eno ostvaren-
je krivi¢nog dela neovlas¢enog bavljenja odredenom delatnos¢u (¢l. 353
KZ), s tim $to treba imati u vidu da je domaci zakonodavac pruzanje
zdravstvene zastite od strane zdravstvenog radnika van zdravstvene
ustanove odnosno privatne prakse definisao kao prekrsaj (vid. ¢l. 257
777). U slu¢aju da lekar ima odgovarajucu stru¢nu spremu dobijenu u
inostranstvu, ali gde jo$ uvek izostaje nostrifikacija diplome ili neki dru-
gi formalni uslov, u starijoj literaturi je opravdano zastupan stav da opis
ipak ne bi bio ostvaren, jer lice ipak ima odgovarajucu stru¢nu spremu.”’

Od potencijalnih osnova opravdanja najinteresantnije je
iskljucenje protivpravnosti u okolnostima krajnje nuzde i pristan-
ka povredenog. U pogledu krajnje nuzde (npr. leCenja povredenog u
saobracajnoj nezgodi ili stradalog u ratnim dejstvima) opravdanje
nacelno nije sporno dok god su ispunjene pretpostavke da je zahva-
tom otklonjena opasnost koja se na drugi nac¢in nije mogla otkloniti,
a pri tom ucinjeno zlo nije bilo vece od zla koje je pretilo (vid. ¢l. 20
KZ). S obzirom da pruzanje pomoci povredenom ili ugroZzenom pod

53 Vid. ¢l. 43 Zakona o komorama zdravstvenih radnika, Sluzbeni glasnik RS, br.
107/05, 99/10 1 70/17.

54 B. Kraus, 421; Lj. Lazarevi¢, 802.

55 Ivica Kramari¢, ,Kriminoloskopravni aspekti krivi¢nog djela nadrilije¢nistva®,
Nasa zakonitost 11-12/1988, 1316.

56 J. Tahovi¢, 435.

57 M. Cubinski, 403.U austrijskom pravu je za isklju¢enje odgovornosti uslov da

je u inostranstvu ostvaren uporedivi stepen formalnog medicinskog obrazova-
nja. Vid. C. Mayerhofer, 79.
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odredenim uslovima predstavlja i gradansku duznost (vid. ¢l. 127 KZ)
u obzir narocito dolaze radnje pruzanja tzv. prve pomoc¢i (davanje di-
sanja, masiranje srca itd.).

Pravno je zanimljivija problematika pristanka povredenog,
bududi da do pruzanja medicinske pomo¢i po pravilu dolazi na inicija-
tivu samog pasivnog subjekta. Iako je pacijent nacelno vlastan da slo-
bodno odlucuje o svemu $to se ti¢e njegovog Zivota i zdravlja (¢l. 15,
st. 1 Zakona o pravima pacijenata)®, takvo odlucivanje pretpostavlja
pravo pacijenta na odgovarajuce obavestenje od nadleznog zdravst-
venog radnika, ,koje mu je potrebno kako bi doneo odluku da pri-
stane ili ne pristane na predlozenu medicinsku meru® (¢l. 11, st. 1
ZPP). Po prirodi stvari je sporno da li valjanu informaciju o rizicima
zahvata moze dati nestru¢njak. Osim toga, pacijent nacelno ne moze
svojim pristankom da iskljuc¢i kaznjivost ponasanja lica koje, baveci
se neovlad¢eno lecenjem, apstraktno narusava opste dobro narodnog
zdravlja. Medutim, ¢ak i u pogledu vlastitih dobara titular moze svo-
jim pristankom da opravda samo obi¢ne lake telesne povrede, a ni u
kom slucaju ugrozavanje zivota i tela ozbiljnijih razmera. To je moguce
samo u pogledu pravno valjanih medicinskih zahvata, §to u pogledu
nadrilecenja nije slucaj.*

U nekim odlukama iz jugoslovenskog prava sudovi su donosi-
li oslobadaju¢u presudu pozivajuci se na institut neznatne drustvene
opasnosti (danas dela malog znacaja iz ¢l. 18 KZ). Tako je u jednom
primeru lecenja bioenergijom drugostepeni sud isklju¢io postojanje
krivi¢nog dela ukazujuéi da je okrivljeni ,pomocu bioenergije lijecio
i izlijecio tesko oboljele ljude i postigao zavidan uspjeh. Motiv okrivl-
jenika nije bio uzimanje novca ve¢ pruzanje pomoc¢i ljudima kojima je
on (prema njihovim iskazima) bio poslednja Sansa. Nikakve zahvate
na tijelu ljudi nije poduzimao da bi kod njih izazvao bilo kakve tego-
be. Stetne posledice nisu nastupile, ve¢ naprotiv, mnogi od svjedoka
isti¢u kako su izlije¢eni od veoma teskih bolesti“. Zanimljivo je prime-
titi da je sud u obrazlaganju svoje odluke pomenuo i izmenjeni stav
drustva prema ovoj pojavi, smatrajuci da bi bilo neprihvatljivo da od
vi$e od 600 ucesnika skupa o bioenergiji, odrzanog tih dana u Zagrebu,
bude osudeno samo jedno lice, iako su i ostali javno na pacijentima

58 Zakon o pravima pacijenata — ZPP, Sluzbeni glasnik RS, br. 45/13 i 25/19.
59 Vid. Igor Vukovi¢, Kriviéno pravo Opsti deo, Beograd 2024°, 173.
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demonstrirali odasiljanje bioenergetskih impulsa.®® U drugoj odluci iz
istog perioda, gde je bioenergeticar, StaviSe, od pacijenata i naplacivao
odredeni iznos, sud je zakljucio da bioenergetsko tretiranje ne moze da
se podvede pod pojam lecenja, i da pozitivni propisi u oblasti zdravst-
va ne reguliu terapiju bioenergijom.5! Ispunjenost uslova dela malog
znacaja zabeleZena je i u novijoj sudskoj praksi,®> s obzirom da zbog
apstraktne opasnosti sud moze zakljuciti odsutnost ili neznatnost
Stetnih posledica, kao jednu od pretpostavki ovog instituta.

Delo ima samo umisljajni oblik. Umisljaj obuhvata i svest da se
usluge lecenja i druge medicinske usluge pruzaju bez odgovarajuce
stru¢ne spreme. Kako (koristoljubivi) motiv viSe ne predstavlja obelezje
delikta, pod obuhvat inkriminacije bi moglo da se podvede i pruzanje
nadrimedicinske pomod¢i iz prijateljskih pobuda, sazaljenja itd., $to su
starija jugoslovenska judikatura i literatura odbacivale.®?

Zakonodavac delo nije ucinio posledi¢nim, $to znaci da je ono
formalno dovrseno samim vi$ekratnim preduzimanjem neke od radnji,
nezavisno od toga da li je nastupila i neka $tetna posledica. Imajuci u
vidu da zakonodavni motiv inkriminisanja predstavlja rizik za zdravlje
ljudi koji potice od ¢injenice da lecenje vrse oni koji za to nisu obuceni,
re¢ je o deliktu tzv. apstraktne opasnosti.®* Zbog toga u opis i nije un-
eta posledica konkretnog ugrozavanja zdravlja nekog lica ili izazivan-
ja kod njega nekog oboljenja. Neki domaci autori zasluzenost kazne
kod ovog dela vezuju isklju¢ivo za neko konkretno ugrozavanje lica,
smatrajuci neopravdanim da npr. student kojem je ostalo samo neko-
liko nepolozenih ispita na medicinskom fakultetu, i koji sa uspehom,
istina, lazno se predstavljajudi, leci pacijente, bude kaznjen.®> Ipak, pri-
merenije je u slicnim slu¢ajevima primeniti neki od raspolozivih osno-
va opravdanja.

60 Presuda Okruznog suda u Puli, Kz 298/85 od 16.12.1985. Vid. I. Kramari,
1319-1320.

61 Presuda Opstinskog suda u Zadru, K 296/85 od 7.11.1985. Vid. I. Kramaric,
1320-1321. Iz jo§ starije prakse vid. npr. odluku Saveznog vrhovnog suda, Kz
103/57 od 29.5.1957. B. Cejovi¢, 600-601.

62 Vid. npr. presudu Okruznog suda u Beogradu, Kz 288/07 od 7.3.2007, Ing-Pro.

63 J. Tahovi¢, 435. Vid. odluku iz fn. 6.

64 Ovo je bio konstatovao ve¢ Projekat kaznenog zakonika za Kraljevinu Srbiju iz
1910. godine, koji stoga nije bio pravio razliku da li se le¢i za nagradu ili bez
nje. Vid. Projekat i motivi, 423.

65 Jovan Ciri¢, ,Nadrilekarstvo®, Pravni informator 9/2006, 67.
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Najve¢i nedostatak definisanja nadrilekarstva kao delikta ap-
straktne opasnosti predstavlja neodredenost radnji le¢enja i pruzanja
drugih medicinskih usluga, tim pre imajuci u vidu tumacenje doktri-
ne da udinioci ovog dela mogu biti i zdravstveni radnici sa srednjom
stru¢nom spremom, ¢ije se radnje pretezno kre¢u u okvirima pruzanja
medicinske pomoc¢i i nege. Prema postojecoj normi bi svaka radnja u
funkciji lecenja ili nege nekog lica ucinjena od strane bilo koga mogla
biti obuhvacena opisom, §to ne odgovara zahtevima nacela zakonito-
sti (¢l. 1 KZ). Pritom, ne dovodimo u pitanje ¢injenicu da i neki akti
pruzanja medicinske pomoc¢i i nege (npr. babicka pomo¢) zahtevaju iz-
vesna specifi¢na stru¢na znanja i da kada se obavljaju od laika zaista
nose izvesnu apstraktnu opasnost, ali se to ne moze a priori tvrditi za
vec¢inu drugih radnji koje ¢ine delatnost pruzalaca medicinskih usluga.

Apstraktna opasnost je posledica dela i prema austrijskom
pravu.%U ondasnjoj doktrini se ukazuje da posledica apstraktne opas-
nosti ovde podrazumeva kaznjivost samo onih radnji koje su bar po-
dobne da ugroze zdravlje ljudi,*’u smislu da lice koje nadrile¢i kod
pacijenta stvara utisak da od njega moze dobiti istu onu uslugu koju
pruza lekar, koju, dakle, moze da zameni. Stoga se objasnjava da dela
nema ako se, recimo, preporuci pacijentu da u slucaju tegoba pose-
ti lekara. Medutim, u domacem pravu dela apstraktne opasnosti tako
se ne tumace. Apstraktna opasnost ovde se razume iskljucivo kao tzv.
zakonodavni motiv inkriminisanja, bez obaveze suda da utvrduje da
je konkretna radnja zaista bila apstraktno-opasna. Takvo vrednovanje
ovde bi podrazumevalo primenu kriterijuma razumnog posmatraca,
koji bi u vreme preduzimanja konkretne radnje lecenja (ex ante) vred-
novao da li je primenjena terapija bila podobna zdravlje pacijenta iole
da ugrozi. Sli¢an pristup bi, medutim, prema nasem razumevanju ipak
pre podrazumevao izmenu opisa inkriminacije, budu¢i da apstraktna
opasnost prema na$oj judikaturi ne podrazumeva ispitivanje ni takvog
minimalnog kvantuma opasnosti.

Stoga je, ¢ini nam se, smislenije da se u slucaju izostanka svake
opasnosti na planu iskljucenja protivpravnosti primeni korektiv doz-
voljenog rizika kao osnova opravdanja. Dok god se aktivnost onoga
koji bez lec¢i odgovarajuce strucne spreme krece u okvirima ponasanja
koje ne prelazi grani¢nik opasnosti neophodan za zasnivanje krivi¢ne

66 Vid. C. Mayerhofer, 79.
67 C. Bertel, K. Schwaighofer, 31.
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protivpravnosti, uz preduzimanje odgovaraju¢ih mera kako bi se obez-
bedilo da takva apstraktna opasnost ne eskalira,’ protivpravnost dela
bi i pored ostvarenosti zakonskog opisa iz ¢l. 254 KZ otpala. Ipak, to
bi naro¢ito podrazumevalo da se pored nacelne bezopasnosti primen-
jenog metoda dijagnostike ili lecenja kod pacijenta ni na koji nacin ne
stvori utisak da primenjena mera moze da zameni dijagnosticki ili te-
rapeutski postupak konvencionalne medicine.

Jos je spornije da li bi kaznjavanje bilo opravdano i tamo gde je pa-
cijent nakon neovlag¢enog zahvata iskusio poboljsanje a ne pogorsanje
svog zdravstvenog stanja. Prema vladaju¢em gledistu, delo bi bilo ost-
vareno nezavisno od uspeha u lecenju,® $to je logi¢no buduci da ovde
pogorsanje ili pobolj$anje zdravstvenog stanja, za razliku od nesaves-
nog pruzanja lekarske pomod¢i (¢l. 251 KZ) ili nesavesnog postupanja
pri spravljanju i izdavanju lekova (¢l. 255 KZ), nije uopste obelezje opi-
sa. Ipak, u slucaju poboljsanja zdravstvenog stanja postojace snazniji
razlozi da nedelo bude po nekom osnovu opravdano.

Pokusaj prema zaprecenoj kazni nije kaznjiv. Propisana je nov-
¢ana kazna ili zatvor do tri godine. U domacem zakonodavstvu se men-
ja stav prema drustvenoj opasnosti nadrilekarstva. Tako je do 2002. u
KZ RS bila zaprecena novcana kazna ili zatvor do jedne godine, da bi
tada$njim izmenama bio predviden zatvor od tri meseca do tri godine,
uz dopisivanje tezeg oblika, koristoljubivog nadrilekarstva, zapre¢enog
zatvorom od $est meseci do pet godina i novéanom kaznom. Kako ko-
ristoljubiva pobuda predstavlja pravilo, povec¢anje kazne u odnosu na
ranije jugoslovensko zakonodavstvo nije zanemarljivo.”’Nadrilekarstvo
i nadriapotekarstvo se gone po sluzbenoj duznosti.

2. NADRILEKARSTVO I KOMPLEMENTARNA
MEDICINA

Pored klasi¢ne to jest standardne konvencionalne medicine, danas
su $iroko prisutne i komplementarna i alternativha medicina (KAM).
Iako se ovi pojmovi Cesto upotrebljavaju kao sinonimi, komplementar-
na medicina se razume vi$e kao dodatak konvencionalnoj medicini, dok

68 Vid. I. Vukovi¢ (2024%), 190.
69 Lj. Lazarevi¢, 802.

70 U Austriji je, primera radi, nadrilekarstvo (Kurpfuscherei, S 184 6StGB) za-
preceno zatvorom do tri meseca ili novéanom kaznom.
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alternativna medicina podrazumeva metode koji bi se koristili umesto
klasicne medicine.”! Da bi se izbegla zabuna, danas se ovi termini ce-
$¢e koriste zajedno. Metodi KAM danas su vrlo rasprostranjeni, ¢emu
su znacajno doprineli i visoki troskovi standardne zdravstvene zastite.”
Ipak, glavni pokreta¢ njihove Siroke rasprostranjenosti i dalje predstavlja
strah od smrti i nada, kod onih bolesti i stanja kod kojih je zvani¢na me-
dicina nemoc¢na. Danas se, StaviSe, smatra nespornim da oboleli mogu
osecati izvesnu terapeutsku korist i na temelju tzv. placebo-efekta, to jest
samog verovanja u uspeh primenjene terapije.”?

Konvencionalnu medicinu ¢ine oni metodi koji se u lekarskoj
nauci smatraju opsteprihvac¢enim ili vladaju¢im ucenjem, i koji se kao
takvi izucavaju na univerzitetima i visokim $kolama.”* Utoliko ova-
kvom definisanju $kolske medicine u neku ruku odgovara vezivanje
granice nadri/lekarstva za stru¢nost. S druge strane, komplementarnu
medicinu ¢ini ¢itava grupa nezavisnih medicinskih sistema razli¢itog
spektra. Njih povezuje to $to njihovi terapeutski i dijagnosticki meto-
di nisu utemeljeni na saznanjima prirodnih nauka i $to su cesto obli-
kovani specifi¢nim filozofskim pogledom na svet. Iako, u tom smislu,
pozivanje na posmatranje celokupne covekove li¢nosti (dakle ne samo
konkretne bolesti), a $to je odlika metoda KAM, deluje kao privlacan
koncept, nevezanost za prirodne nauke i odbacivanje statisticki zasno-
vanih dokaza dovodi u pitanje nau¢no potvrdivanje i analizu uspe$no-
sti primenjenih postupaka.

71 Toby Murcott, The Whole Story. Alternative Medicine on Trial?, Macmillan
2005, 12; Ana Jovicevi¢, Komplementarna i alternativna medicina, Institut za
onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd 2015, 4. Medicinski sistem koji po-
vezuje konvencionalnu ($kolsku) i alternativhu medicinu gradi tzv. integra-
tivnu medicinu.

72 M. J. Mehlman, 352.

73 Treba, medutim, pomenuti da ispitivanje farmakoloskog dejstva nekog leka
uvek pretpostavlja obrazovanje test-grupe (slu¢ajno odabranih lica kojima se
daje ispitivani medikament) i kontrolne grupe (slu¢ajno odabranih lica koja
dobijaju placebo ili standardnu terapiju), gde se terapeutska uspesnost rezul-
tata meri upravo prema razlici u rezultatima. Samo ako se moze konstatovati
znacajna prednost efekata medikamenta primenjenog na pacijente iz testirane
grupe u odnosu na one iz kontrolne - terapija se moze nau¢no pozitivno oce-
niti (Katrin Schumacher, Alternativmedizin. Arzthaftungsrechtliche, arzneimit-
telrechtliche und sozialrechtliche Grenzen drztlicher Therapiefreiheit, Springer
2017, 15).

74 Ibid., 10.
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Treba imati u vidu da su tradicionalni metodi le¢enja dubo-
ko ukorenjeni u svesti naroda sveta, iako ne svuda u istom stepenu.
Tako se npr. procenjuje da u Keniji deluje oko 40.000 narodnih lekara
(uglavnom travara, onih koji pomazu pri porodaju ili namestaju kosti
i spiritualista koji lece verom), a da vise od 70% stanovnis$tva koristi
njihove usluge kao primaran vid zdravstvene zastite.”> Logi¢no je da bi
takve srazmere metoda KAM u jednoj sredini nuzno uticale na pravno
uredenje nadrilekarstva, $to i uslovljava divergentan pristup ovoj ma-
teriji u uporednom zakonodavstvu. Iako je u ranijim domac¢im pro-
pisima u ovoj materiji izdvajana i ,tradicionalna narodna medicina®
u Srbiji ne postoji alternativni medicinski sistem $ire prihvacen medu
stanovni$tvom. Iako u vecini slucajeva ove metode ne mogu da izle-
¢e bolest, mogu da ublaze izvesne tegobe i unaprede kvalitet Zivota. I
u nasem narodu je vrlo uvrezeno glediste da metodi KAM pomazu.
Tako je prema jednom istrazivanju Instituta za onkologiju i radiolo-
giju Srbije iz 2008. godine 60% pacijenata primenjivalo neke metode
(uglavnom biljne preparate i suplemente) KAM, a 20% je verovalo u
izle¢enje ¢ak i raka uz njihovu pomo¢.76

U prilog uvodenju metoda KAM govore i pravila o nekim op$tim
pravima pacijenata u sferi medicinske zastite. Tako prema Zakonu o pra-
vima pacijenata (¢l. 15, st. 1), pacijent, kako smo ve¢ konstatovali, ima
pravo da slobodno odlucuje o svemu §to se ti¢e njegovog Zivota i zdrav-
lja, osim u slu¢ajevima kada to direktno ugrozava zivot i zdravlje drugih
lica. Pravo na slobodan izbor ti¢e se ne samo doktora ve¢ i predlozenih
medicinskih mera (¢l. 12 ZPP). Sloboda pacijenta ide dotle da on ima
pravo da predlozenu medicinsku meru odbije, ¢ak i ako se njome spasa-
va ili odrzava njegov Zivot, dok god je sposoban za rasudivanje, nezavi-
sno od toga da li se njegova odluka nekome mozda ¢ini nerazumnom.
Stoga njegov izbor moze i¢i i u pravcu lecenja metodima KAM.

Na pravni status metoda KAM utice i stav zakonodavca po pi-
tanju njihove obuhvacenosti obaveznim zdravstvenim osiguranjem.
Dok je to u mnogim zemljama angloamerickog pravnog kruga cak i
pravilo, prema srpskom pravu osiguranim licima u okviru obaveznog
zdravstvenog osiguranja ne obezbeduje se zdravstvena zastita koja bi

75 Vid. John Harrington, , Traditional Medicine and the Law in Kenya®, Routledge
Handbook of Complementary and Alternative Medicine (edS. N. K. Gale, J. V.
McHale), Routledge 2015, 184-185.

76 A. Jovicevi¢, 15.
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obuhvatila metode i postupke alternativne i komplementarne medicine
(¢cl. 110, st. 1, tac. 13 Zakona o zdravstvenom osiguranju)”” U nekim
drzavama Evrope (npr. Svajcarskoj) probno ukljucivanje odabranih
metoda KAM u sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja za sada nije
urodilo plodom, iako se i dalje ¢ine pokusaji u tom pravcu.”

Zakon o zdravstvenoj zastiti ureduje i one ,tradicionalne i kom-
plementarne metode i postupke prevencije, dijagnosticke procene,
lecenja, zdravstvene nege i rehabilitacije, koji blagotvorno uti¢u na
¢ovekovo zdravlje ili njegovo zdravstveno stanje i koji, u skladu sa va-
ze¢om medicinskom doktrinom, nisu obuhvaceni metodama i postup-
cima konvencionalne medicine® (¢l. 217, st. 1).Pored zakonskog naziva
(komplementarna medicina), u literaturi se jednako srecu i izrazi alter-
nativna medicina, narodna medicina, tradicionalna medicina itd. I u
pogledu nacina komplementarne medicine moguce je, dakle, davanje
izvesne dijagnosticke procene, koja ovde podrazumeva ,,skup postu-
paka i metoda komplementarne medicine kojima se vrsi dijagnostika
poremecaja, a koji se ne baziraju na konvencionalnim bioloskim me-
hanizmima i ne mogu sluziti za dijagnozu bolesti u konvencionalnoj
medicini® (st. 2), kao §to je moguce i lecenje. Treba primetiti da neki
metodi KAM obuhvataju iskljuc¢ivo dijagnosticke postupke (npr. dija-
gnostika irisa), neki iskljucivo terapijske (npr. Elektro akupunktura, te-
rapija ozonom), dok neki obuhvataju oba momenta (npr. homeopatija,
antropozofska medicina, tradicionalna kineska i indijska medicina).”

Dozvoljeno je obavljati samo one metode i postupke komple-
mentarne medicine koji ne Stete zdravlju, pacijenta ne odvracaju od
upotrebe metoda i postupaka konvencionalne medicine i izvode se u
skladu sa priznatim standardima komplementarne medicine (¢l. 218,
st. 1 ZZZ). Narocito je vazno da zdravstveni radnik ni u konkretnom
postupanju sa pacijentom ovoga ne odvraca od upotrebe metoda kla-
si¢cne medicine. Iako su sistemima KAM redovno nedostupni uobica-
jeni nauc¢no-medicinski dokazi o delotvornosti postupaka koje prime-
njuju, i ovde se moraju primenjivati priznati standardi u datoj oblasti.
U svakom slucaju, ovlasceni zdravstveni radnik koji primenjuje metode

77 Zakon o zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS, br. 25/19 i 92/23.

78 Vid. Helene Martin, Jerome Debons, ,CAM and Conventional Medicine in
Switzerland®, Routledge Handbook of Complementary and Alternative Medicine
(eds. Nicola K. Gale, Jean V. McHale), Routledge 2015, 271.

79 K. Schumacher, 26.
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i postupke KAM, a koji se ovih standarda ne pridrzava, moze takode
odgovarati za nesavesno pruzanje lekarske pomoci (¢l. 251 KZ).

Dopustene metode izri¢ito nabraja Pravilnik o blizim uslovima
i na¢inu obavljanja metoda i postupaka komplementarne medicine
(numerus clausus),*’s jedne strane razlikuju¢i metode prevencije, dija-
gnosticke procene, lecenja i rehabilitacije, i metode o¢uvanja i unapre-
denja zdravlja, s druge. U prvu kategoriju, koja ukljucuje i dijagnosti-
ku i le¢enje, spadaju: akupunktura, metode stimulacije akupunkturnih
mikrosistema, kvantna medicina, homeopatija, tradicionalna kineska
medicina, ajurveda - tradicionalna indijska medicina, hiropraksa i
osteopatija. U metode ocuvanja i unapredenja zdravlja ulaze: aroma-
terapija, reiki, antropozofska medicina, ¢i gong (dao jin), joga i taj ¢i
¢uan vezbe u medicinske svrhe. Nejasan je odabir ba§ ovih metoda.
U nemackom pravu, primera radi, narocito se izdvajaju oni terapeut-
ski koncepti koji poseduju sveobuhvatan odgovor na razli¢ite bolesti,
a koji su prihvaceni u vecem delu lekarstva i stanovnistva.?! Iako ova
podgrupa ne ¢ini vecinski deo dozvoljenih metoda KAM ni u nemac-
kom zakonodavstvu, stice se utisak da domaci zakonodavac nije iSao
po slicnom kriterijumu. S obzirom na izri¢ito nabrajanje dozvoljenih
metoda komplementarne medicine, ovde se ne mogu podvesti oni na-
¢ini koji se mozda kolokvijalno svrstavaju u narodnu medicinu (npr.
tzv. ,namestanje“ kostiju i zglobova), ali koji nisu posebno imenovani.
Takvi metodi bi svakako ostvarivali opis nadrile¢enja.

Metode i postupke KAM, kroz rad u zdravstvenoj ustanovi ili
privatnoj praksi, moze sprovoditi samo zdravstveni radnik (lice koje je
zavr$ilo odgovarajuce akademske studije zdravstvene struke odnosno
visoku ili srednju $kolu zdravstvene struke, i koje ima licencu komo-
re zdravstvenih radnika za samostalan rad) kome ministar re§enjem,
na osnovu misljenja republicke stru¢ne komisije (za komplementarnu
medicinu), za to izda posebnu dozvolu. Dobijanje dozvole pretpostav-
lja da je zdravstveni radnik dobio odgovarajudi sertifikat o zavrsenoj
kontinuiranoj medicinskoj edukaciji(KME) iz odredene oblasti kom-
plementarne medicine (razli¢itog propisanog broja ¢asova i trajanja
nastave) ili odgovarajuce visoko obrazovanje za imenovane metode

80 Pravilnik o blizim uslovima i nacinu obavljanja metoda i postupaka komple-
mentarne medicine, Sluzbeni glasnik RS, br. 1/20.

81 Tu se npr. u nemackom pravu podvode fitoterapija, homeopatija i antropozof-
ska medicina (vid. K. Schumacher, 18).
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komplementarne medicine (tradicionalnu kinesku i indijsku medici-
nu, homeopatiju i hiropraksu). U svakom slucaju, iz ugla opisa nadri-
lekarstva, i ovde lec¢enje pretpostavlja savladavanje programa stru¢nog
osposobljavanja (odgovarajuce stru¢ne spreme), u vidu dobijenog ser-
tifikata o zavrsenoj edukaciji.

Akupunkturu mogu obavljati doktori medicine i stomatologije.
U pitanju je komponenta tradicionalne kineske medicine u okviru koje
se u telo ¢oveka na specifi¢cnim mestima ubadaju iglice.®?Veruje se da
ovaj proces poboljsava protok energije. Koristi se za razli¢ita stanja i
ublazavanje bolova. Stimulaciju akupunkturinih mikrosistema mogu
obavljati doktori medicine i stomatologije. U pitanju je varijanta aku-
punkture kojom se stimuliSu tacke u okviru odredenog mikrosistema
koji sadrzi nervne zavrsetke preko kojih se prema uvrezenom pogledu
moze stimulisati rad organa i telesne funkcije. Po pravilu, u pitanju su
mikrosistemi spoljnog uva (aurikuloterapija), glave ili dlana.

Kvantnu medicinu mogu obavljati doktori medicine i stomato-
logije. Re¢ je o novijoj pseudonaucnoj doktrini, koja pociva na ideji da
svaka cCelija tela ima svoju idealnu frekvenciju, ¢ija promena dovodi do
bolesti. Poznata je po kori$¢enju razli¢itih elektro-magnetnih uredaja
za dijagnostiku i terapiju.

Homeopatiju mogu obavljati doktori medicine i stomatologije,
kao i zdravstveni radnici koji imaju najmanje ¢etvorogodisnje fakul-
tetsko obrazovanje iz sfere homeopatije. Ova doktrina veruje da iste
one supstance koje izazivaju simptome bolesti kod zdravih ljudi mogu
imati efekat umanjenja tegoba (similia similibus curentur) ako se(po
pravilu drasti¢no) razblazuju.®

Tradicionalnu kinesku medicinu mogu obavljati doktori me-
dicine i stomatologije, kao i zdravstveni radnici koji imaju najmanje
¢etvorogodisnje fakultetsko obrazovanje iz ove oblasti (zvanje doktora
tradicionalne kineske medicine). Obuhvata razli¢ite prakse i verovanja
(stare vise od 3.000 godina), ukljucujudi biljne lekove, akupunkturu,
masazu, dijete i vezbe. Bolest se razume kao poremecaj u protoku tzv.
¢i energije, odnosno jina i janga, kao dve komplementarne ali suprot-
stavljene zivotne sile. Recepata ima vi§e od 100.000.

82 L. J. Fundukian (ed.), The Gale Encyclopedia of Alternative Medicine, Gale
2009?, 24.

83 Ibid., 1166.
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Tradicionalnu indijsku medicinu (ajurvedu) mogu obavljati dok-
tori medicine i stomatologije, kao i zdravstveni radnici koji imaju naj-
manje Cetvorogodisnje fakultetsko obrazovanje iz ove oblasti (zvanje
doktora tradicionalne indijske medicine).Praksa po¢iva na hinduizmu,
stara jeviSe od 5.000 godina i praktikuje se na ¢itavom indijskom pot-
kontinentu. Terapija pociva na biljnoj medicini, narocitim dijetama
(detoksikaciji), meditaciji, jogi, vezbama disanja, i masazi.

Hiropraksu mogu obavljati doktori medicine. Zahteva se fakul-
tetsko obrazovanje od najmanje Cetiri godine. Tehnika podrazumeva
delovanje na zglobove i uopste misi¢no-kostani sistem, narocito u kic-
mi. Poreklo hiropraktike je iz narodne medicine i ve$tine namestanja
kostiju. Danas je popularna u ¢itavom svetu, sa nemalim brojem akre-
ditovanih programa. Sli¢na je osteopatiji. Osteopatiju mogu obavljati
doktori medicine i stomatologije i fizioterapeuti sa visokim obrazova-
njem. Ovaj sistem komplementarne medicine podrazumeva razlicite
tehnike delovanja na misi¢na tkiva i kosti organizma (pretezno leda),
sa idejom da se na taj nacin podstakne regenerativni potencijal. Vrlo je
radirena u svetu.

S obzirom da metodi unapredenja i ocuvanja zdravlja ne podra-
zumevaju dijagnostiku i lecenje, njihovo nestru¢no obavljanje ne moze
ostvariti opis nadrilekarstva, ali nije isklju¢eno neko prevarno postu-
panje. Aromaterapiju mogu obavljati sva lica koja imaju zavrsene od-
govarajuce integrisane akademske studije zdravstvene struke, odnosno
odgovarajucu visoku ili srednju $kolu zdravstvene struke, osim oralne
primene aromaterapije, $to mogu obavljati doktori medicine i stoma-
tologije. Re¢ je o praksi koja podrazumeva primenu eteri¢nih ulja i
drugih aromati¢nih sastojaka, ¢esto u kombinaciji sa masazom.3* Reiki
mogu obavljati doktori medicine i stomatologije. Re¢ je o vidu lec¢enja
energijom (dlanovima), bez dodira, koji potice iz Japana.

Antropozofsku medicinu mogu da obavljaju doktori medicine.
Ovaj vid komplementarne medicine zasnovan je na pseudonauc¢nim
i (okultnim) shvatanjima Rudolfa Stajnera i narocito je popularna u
nemackom govornom podruéju.’® Cine je masaza, vezbe i davanje pre-
parata sli¢cnim homeopatskim, uz starinske alhemijske recepte koji nisu
u vezi sa savremenom farmakologijom. U Nemackoj je pravno reguli-
sana kao terapeutski sistem. Narocito je poznata u vezi sa ekstraktima
na bazi imele, koji navodno pomazu u lecenju raka.

84 Ibid., 154.
85 Vid. K. Schumacher, 26.
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Ci gong — Dao jin, jogu i taj &i ¢uan vezbe mogu da obavlja-
ju doktori medicine i fizioterapeuti sa visokim ili srednjim obrazova-
njem zdravstvene struke. Ci gong predstavlja sistem vezbi i meditacije
koji kombinuje disanjei sporo kretanje u cilju uspostavljanja balansa ¢i
energije. Taj ¢i ¢uan je kineska (borilacka) vestina poznata po sporim
pokretima.

U jugoslovenskoj judikaturi je le¢enje tzv. bioenergijom podvo-
deno pod krivicno delo nadrilekarstva,®cesto uz iskljuc¢enje protiv-
pravnosti po osnovu pomenute neznatne drustvene opasnosti, ali treba
imati u vidu da ondasnji propisi nisu uopste zakonski uredivali metode
komplementarne medicine, kako je to danas slucaj. U austrijskoj sud-
skoj praksi je opis nadrilekarstva ostvarivalo i obi¢no polaganje ruke
na pacijenta.?’

Danas je uglavnom nesporno da bi opis mogao da obuhvati i
radnje koje spadaju u komplementarnu medicinu, s obzirom da su nje-
ni metodi i postupci u aktuelnim zdravstvenim propisima izricito pri-
hvaceni. Uslov je i ovde da lice le¢i (npr. primenjuje tehnike ajurvede)
bez odgovarajuce stru¢ne edukacije. Pojedini domaci autori, medutim,
ukazuju na kriminalno-politicku dubioznost takvog resenja, narocito
ako je tretman bio neskodljiv.3¥ Drugi ¢ak smatraju da negiranje bio-
energije kao inovativne prakse, nalik akupunkturi, danas deluje i ne-
ozbiljno.# U sudskoj praksi se u sli¢cnim primerima ponasanje nekada
kvalifikuje kao prevara. Tako je u jednom primeru troje lica bilo op-
tuzeno da su promovisanjem metode lecenja ,,nulte terapije” ostecene
laznim prikazivanjem ¢injenica dovodili u zabludu ,,da upotreba elek-
tri¢cnog aparata ‘Rajf generator’ u kombinaciji sa upotrebom odrede-
nih preparata i lekova dovodi do izlecenja teskih bolesti“ (karcinoma i
leukemije), a $to su naplacivali. Ipak, apelacioni sud ih je oslobodio od
optuzbe, nasavsi da u konkretnom slucaju nije bila dokazana prevarna
namera, odnosno da nije bilo dokazano da su os$teceni bili dovedeni u
zabludu, bududi da je primena ,,razumnih merila rasudivanja“ ukaziva-
la da ni oni sami nisu ozbiljno verovali u izlecenje, ve¢ da su se samo
»hvatali za slamku® Oni su se takvom ishodu, prema tumacenju suda,

86 Vid. I. Kramari¢, 1318-1319.

87 OGH 28.6.1983, 11 Os 99/83. U novijoj praksi vid. G. W. Huber, ]. Dietrich,
280.

88 Z. Stojanovi¢, 846.
89 J. Ciri¢, 69.
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samo nadali, s obzirom na to da im je jasno stavljeno do znanja da te-
rapija predstavlja tek moguc¢nost da se bolest pobedi. U uputstvu koje
je svakom bilo predato bilo je bold-ovano da je re¢ o zvani¢no nepri-
znatom medicinskom uredaju za lecenje raka, i da je primena metode
»jedini nacin da ga pokusate pobediti®.*®

U Nemackoj je prevladao pristup koji omogucava da osim lekara
i obi¢ni gradani pruzaju le¢enje iako nemaju lekarsko obrazovanje.”!
Od 1939. godine primenjuje se zakon poznatiji kao Heilpraktikergesetz
(Zakon o leCenju alternativnim metodama), kojim se uspostavlja
mogucnost da svako, nezavisno od svog formalnog obrazovanja, leci.
Da bi to bio slu¢aj, neophodna je odgovarajuca dozvola kojoj prethodi
polaganje odgovarajuceg ispita. Nije neophodno da alternativno lecenje
koje takva lica obavljaju bude dokazano korisno po zdravlje ljudi, ali ne
sme biti Stetno. Kao uslov se, za razliku od Srbije, ne trazi neko narocito
obrazovanje, ali je utvrdena obaveza prijavljivanja op$teopasnih i pre-
nosivih bolesti. Prema ovlas¢enjima, ova lica ne mogu da propisuju le-
kove koji se izdaju na recept. Sli¢ni propisi prisutni su i u Svajcarskoj.
S obzirom da nadrilekarstvo nije propisano kao posebno krivi¢no delo,
u obzir prevashodno dolazi krivicna odgovornost za prevaru ili, u
sluc¢aju pogorsanja zdravstvenog stanja pacijenta, za odgovarajuce delo
protiv Zivota i tela. Ipak, to ne znaci da neovlas¢eno obavljanje lekar-
skog poziva bez odgovarajuce licence (odnosno alternativnog lec¢enja
bez dozvole) takode ne povlaci odgovornost (zatvor do jedne godine ili
nov¢anu kaznu [HeilprG § 5, 2]).

2.1. Lecenje verom kao vid komplementarnog lecenja?

Zanimljivo je pitanje da li se opis nadrilekarstva moze ostvariti
zanemarivanjem tradicionalne medicinske nege usled ekstremnih re-
ligioznih ubedenja. U SAD gradani takode imaju pravo da odbiju le-
cenje, zbog Cega se svaki odrastao gradanin moze opredeliti da ume-
sto tradicionalnog le¢enja odabere molitvu. Stvari, medutim, postaju
sloZenije, ako to iste ucine roditelji umesto svog maloletnog deteta.*?

90 Presuda Apelacionog suda u Beogradu, Kz1 1126/17 od 26.12.2017, Intermex.
91  Vid.]. Ciri¢, 68.
92 W. H. Hawes 1V, ,Faith-Healing Prosecutions: How Religious Parents Are

Treated Unfairly by Laws That Protect Their Liberty, American Criminal Law
Review 3/2017, 887.
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Utoliko, u americkoj literaturi problem nadrilecenja narocito se dovodi
u vezu sa delovanjem izvesnih osobenih ali u drustvu prili¢no etablira-
nih hri$¢anskih sekti i zajednica (Christian Science Church and Societies
[kojih ima preko 2.000 u vi$e od 80 drzava u svetu], Unleavened Bread
Ministries itd.).”> Njihova ucenja tvrde da je tradicionalna medicina
Stetna po zdravlje, ¢ija dobrobit moze da uznapreduje samo holisti¢-
kim pristupom, u sadejstvu uma, tela i ljudskog duha, a $to se postize
molitvom i Zivotom po Bibliji. Iako njihovi sledbenici konvencional-
nu medicinu nacelno ne smatraju grehom, uzdaju se u snagu vere, po
ugledu na isceljenja koja je ¢inio Isus Hristos.>* Stavise, ovde su ¢ak
prisutni profesionalni molitvenici, koji kao ¢lanovi zajednice (istina, uz
naplacivanje usluge)®> potpomazu ovaj proces duhovnog povezivanja
sa Bogom (molitvama i ¢itanjem Svetog pisma, polaganjem ruku ili po-
mazivanjem uljem).Usled delovanja ovih sekti u krivi¢ne propise koji
se ticu krdenje porodi¢nih duznosti inkorporiraju se izuzeci na planu
kaznjivosti u okolnostima tzv. duhovnog lecenja (spiritual healing).
Velika ve¢ina americkih drzava je usvojila pravila koja sprecavaju od-
govornost roditelja za zanemarivanje, ali ne i za potencijalno usmrce-
nje deteta.*

Prema ubedenju americkih gradana religiozna praksa predstavlja
preovladuju¢i vid komplementarne terapije. Prema jednom istraziva-
nju iz 90-tih godina proslog veka 82% Amerikanaca veruje u moguc-
nost izle¢enja putem molitve, dok 73% veruje da molitva za drugog

93 Ove sekte treba razlikovati od onih koje ne veruju u izleenje verom ve¢ ne
traze lekarsku pomo¢ iz nekih drugih razloga, kao $to je to slucaj sa jehovinim
svedocima koji odbijaju transfuziju krvi.

94 Allison Ciullo,“Prosecution without Persecution: The Inability of Courts to
Recognize Christian Science Spiritual Healing and a Shift towards Legislative
Action’, New England Law Review 1/2007, 160.

95 Takvo duhovno lecenje se smatra potpuno zakonitim, budu¢i da je usluga ovih
profesionalnih iscelitelja izuzeta od oporezivanja i priznata kao vid ovlag¢enog
tretmana prema saveznim propisima, koji se moze naplatiti od osiguravajucih
drustava. Ibid., 162.

96 Samo 5 saveznih americkih drzava nema propise o isklju¢enju protivpravnosti
religioznog lecenja (W. F.Malecha, ,,Faith Healing Exemptions to Child Pro-
tection Laws: Keeping the Faith versus Medical Care for Children®, Journal
of Legislation 2/1985, 244). Primer sli¢cnog pravila nalazimo u zakonodavstvu
Viskonsina (Wis. Stat. Ann. § 948.03(6)): ,Lice nije krivo za krivi¢no delo...
zato §to pruza detetu le¢enje duhovnim sredstvima isklju¢ivo putem molitve u
cilju izle¢enja®).
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moze dovesti do izle¢enja njegovog oboljenja.”” To je, uostalom, ka-
rakteristika svake vere, zbog cega je razumljivo zasto vernici deo svo-
je religiozne prakse posvecuju i molitvama radi unapredenja zdravlja.
Jedno je, medutim, ako se takva praksa smatra ,,pomo¢nim® sredstvom
uz klasi¢nu medicinsku pomo¢, a drugo ako se molitva tumaci kao is-
kljuc¢ivi nacin lecenja.

Narocitu paznju americke opste i stru¢ne javnosti izazivale su ek-
stremne odluke roditelja da iz verskih razloga uskrate svojoj deci tradi-
cionalnu medicinsku negu, pouzdajuéi se samo u snagu molitve, usled
Cega je dolazilo do smrti deteta. Ove situacije u praksi tipi¢no povlace
krivi¢nu odgovornost za nehatno liSenje Zivota deteta. Iako propisi koji
dopustaju pomenuto duhovno lecenje (tzv. spiritual exemption laws)
onemogucavaju krivicno gonjenje za zanemarivanje dobrobiti deteta u
nekom ranijem stadijumu (odnosno prema srpskom pravu za zapusta-
nje i zlostavljanje maloletnog lica iz ¢l. 193 KZ), u slu¢aju nastupanja
smrti to viSe nije slucaj, zbog ¢ega ne bi bila isklju¢ena odgovornost za
ubistvo ili nehatno liSenje Zivota.”® Sudovi su razumno zakljucivali da
roditeljsko pravo da podizu decu u skladu sa svojim verskim ubede-
njem i duhovni tretman mogu predstavljati na¢in zadovoljavanja de¢-
jih potreba samo u meri u kojoj ne preti ozbiljan rizik bolesti i uopste
pogorsanja detetovog zdravstvenog stanja. Utoliko je duznost roditelja
da zastiti dete od ozbiljnih posledica ¢ak i ako to podrazumeva traze-
nje medicinske pomo¢i protivne religioznim ubedenjima roditelja.*

97 Oren Asman, ,Qur’anic Healing for Spiritual Ailments: Between Tradition,
Religious Law and Contemporary Law*, Medicine and Law 2/2008, 261.

98 Zbog takve ,raspolucenosti® duznosti staranja, prema kojoj vernici s jedne
strane imaju predstavu (ocitovanu u Stampanim priru¢nicima svoje zajednice
i pravilima koja dopustaju religiozno lecenje) da im je praksa isklju¢ivo du-
hovnog tretmana pravno dostupna i krivi¢cnog progona ako nastupe ozbiljne
posledice po zdravlje deteta, u nekim odlukama se konstatuje da se od pro-
se¢nog gradanina ne moze ocekivati da razume granice dozvoljenog i nedo-
zvoljenog. Vid. Scott S. Amand, ,,Protecting Neglect: The Constitutionality of
Spiritual Healing. Exemptions to Child Protection Statutes, Richmond Journal
of the Law and the Public Interest 2/2009, 153. Takva kontradiktornost normi
bi prema kontinentalnom pravu mogla voditi pravnoj zabludi.

99 Vid. u tom pravcu narocito Prince v Massachusetts, 321 US 158 (1944). Pre-
ma cesto citiranom obrazloZenju suda iz ove odluke ,pravo na slobodno
praktikovanje religije ne uklju¢uje slobodu da se zajednica ili dete izloze...
pogors$anju zdravlja ili smrti... Roditelji su mozda slobodni da sami postanu
mucenici. Medutim, iz toga ne proizlazi da im je dozvoljeno da u identi¢nim
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Molitveno lecenje prisutno je i u drugim religijama. Tako je u
islamu uobicajeno obracanje tradicionalnim isceliteljima koji le¢e na
osnovu Kurana, $to je ¢ak i vecinska praksa u pogledu psihijatrijskih
bolesti.'® U islamu se tradicionalne veruje u uroke i da tzv. (lo$i) dzini
mogu da posednu ljude. Mnoge islamske knjige detaljno razmatraju
bolesti koje moze da izazove satana i praksu le¢enja, uz navodenje ba-
janja, noSenja amuleta ili stihova i fraza iz Kurana koje u tim sluca-
jevima treba izgovarati.!®’Narocito je poznata tzv. $amanska tradicija
lecenja, koja odlikuje praksu izvesnih neevropskih (afri¢kih, americ¢kih
i azijskih) kultova.l%

Duhovno lecenje srece se i izvan etabliranih verskih ucenja.
Duhovni pristup okosnicom smatraju sva ona ucenja koja svoje dejstvo
zasnivaju na tehnikama prenosa energije (npr. reiki i ¢i gong). Slicnu
sustinu imaju mnogi metodi KAM: jin i jang u tradicionalnoj orijental-
noj medicini, vitalisticko ucenje o ,,urodenoj inteligenciji“ u hiropraksi,
Zivotna snaga u homeopatiji, ,prana“ u ajurvedi, itd. Neki autori ¢ak
izdvajaju iz pojma alternativnhe medicine metode duhovnog lecenja,
svrstavaju¢i pod ovu podgrupu sve one postupke u kojima dominira
spiritualni, ritualni, magijski i praznoverni momenat, to jest gde se
uz prizvanje transcedentnih sila ili aktiviranje snaga samog pacijenta
»le¢i“ molitvama, polaganjem ruku ili na drugi nacin, pre nalik nekom
religioznom kultu nego klasi¢noj medicini.'®® Problem tu predstavlja
¢injenica da mnogi aktuelni sistemi KAM, od kojih su neki prihvaceni
i u nagem pravu (npr. reiki), lece sli¢nim ,,nevidljivim®“ prenosom ener-
gije. Iako je u uporednom pravu opis nadrilekarstva ostvarivalo po-
stavljanje dijagnoze i izvesnim okultnim radnjama,'** smislenije je da
se sli¢ni akti ne smatraju delima protiv zdravlja ljudi. Prema Zakonu o

okolnostima svoju decu u¢ine mucenicima® Vid. C. C.Cawley, ,Criminal Li-
ability in Faith Healing®, Minnesota Law Review 1/1954, 48.

100 Vid. O. Asman, 263.

101 Ibid., 267 i dalje.

102 Samani su lica koja su se u plemenskim zajednicama smatrali posrednicima
koji uz pomo¢ stanja transa komuniciraju izmedu materijalnog i duhovnog
sveta; vid. Alexander Alich, ,Shamanism and Safety®, Routledge Handbook
of Complementary and Alternative Medicine (eds. N. K. Gale, J. V. McHale),
Routledge 2015, 88.

103 K. Schumacher, 19.
104 OGH 28.6.1983, 11 Os 99/83.
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javnom redu i miru (¢l. 15),'% bavljenje vracanjem, proricanjem sud-
bine, tumacenjem snova ili slicnim obmanjivanjem na nacin kojim
uznemirava gradane ili narusava javni red i mir kaznjivo je novéanom
kaznom od 10.000 do 50.000 dinara ili radom u javnom interesu od 40
do 120 casova.

Nije jednostavno postaviti pravnu granicu izmedu duhovnog i
religioznog. Tako je u jednom primeru iz americke prakse!'% sud za-
kljucio da je svestenik jedne verske zajednice, koji je tvrdio da ima na-
rocito znanje o simptomima bolesti, davao dijagnoze i preporucivao
vernicima tretmane, ukljucujuci i dugotrajne postove koji su ugrozili
zivote nekih od klijenata, napustio sferu verske i zasao u oblast me-
dicinske prakse. Vec¢ina propisa americkih saveznih drzava na planu
licenciranja obavljanja medicinske prakse dopusta izuzetak u pogledu
obavljanja duhovnog lecenja, ali samo pod pretpostavkom da se aktiv-
nost ogranic¢ava na molitvu, ili da je kontekst pruzanja usluge verski.!?”
Duhovno lecenje se u Nemackoj smatra u toj meri razli¢itim od kon-
vencionalne i komplementarne medicine da ne mora da bude regulisa-
no posebnim pravilima, a izuzeto je i iz postupka licenciranja.!%8

Nema nikakve sumnje da prema srpskom pravu sloboda ispolja-
vanja vere i uverenja ne moze iskljuciti odgovornost za zanemarivanje
duznosti staranja o dobrobiti deteta. To niti odgovara kriterijumu naj-
boljeg interesa deteta,!® niti bi bilo saglasno Ustavu, koji predvida da
se sloboda ispoljavanja vere ili uverenja moze ograniciti zakonom ako
je to neophodno, izmedu ostalog, i radi zastite zivota i zdravlja ljudi
(¢l. 43, st. 4). Odgovarajuca ogranicenja prisutna su i u Zakonu o pra-
vima pacijenata, koji predvida da dete, sposobno za rasudivanje, nacel-
no samostalno daje pristanak na predlozenu medicinsku meru, ali da
ako predlozenu meru odbije, zdravstveni radnik pristanak moze zatra-
ziti od zakonskog zastupnika (¢l. 19, st. 41 5). Ako nadlezni zdravstveni

105  Sluzbeni glasnik RS, br.6/16 i 24/18.

106  Board of Medical Quality Assurance v. Andrews (211 Cal. App. 3d 1346, 260
Cal. Rptr. 113 [1989]).

107 M. H. Cohen, 409.

108  Vid.BGH,2StR580/10 (https://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-bin/rechtsprechung
/document.py?Gericht=bghe>Art=pme>Datum=2011-10&nr=57852elinked=ur
te»Blank=1é&file=dokument.pdf).

109  Doma¢i Porodi¢ni zakon propisuje da je svako duzan da se rukovodi najbo-
ljim interesom deteta u svim aktivnostima koje se ti¢u deteta (¢l. 6, st. 1).
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radnik smatra da zakonski zastupnik pacijenta ne postupa u najboljem
interesu deteta — duzan je da o tome odmah obavesti nadlezni organ
starateljstva.

3. KRIVICNO DELO NADRIAPOTEKARSTVA

Krivi¢no delo nadriapotekarstva ¢ini onaj ko se bez odgovaraju-
¢e strucne spreme bavi spravljanjem ili izdavanjem lekova. Propisana je
novcana kazna ili zatvor do tri godine (¢l. 254, st. 2 KZ).1"Izvrsiocem se
prema domacoj literaturi smatra onaj ko nema diplomu farmaceutskog
fakulteta. Treba, medutim, imati u vidu da i lekari mogu izdavati leko-
ve, u smislu njihovog propisivanja, to jest izdavanja recepta kao naloga
farmaceutu da pacijentu izda lek.!"! Pravilnik o obrascu i sadrzini lekar-
skog recepta, nacinu izdavanja i propisivanja lekova''2 pod izdavanjem
lekova podrazumeva celokupan proces od propisivanja leka do njego-
vog izdavanja u apoteci.!’® Stoga, kako bi se dva opisa razlikovala, na-
driapotekarstvo bi podrazumevalo samo izdavanje leka u uzem smislu,
a ne i njegovo propisivanje, kao vid nadrilecenja.

Lek kao mogudi objekt radnje nacelno predstavlja tehnicki ter-
min, koji bi definiSe Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima.!!4
Prema ovom propisu, lek je ,,proizvod koji se stavlja u promet u odre-
denoj jacini, farmaceutskom obliku i pakovanju a koji sadrzi supstancu

110 U jugoslovenskom zakonodavstvu je ovo delo bilo razdvojeno od nadrilekar-
stva (¢l. 128a KZ RS). Cinio ga je onaj ko se neovlaséeno bavio spravljanjem i
izdavanjem lekova ili ,,drugih supstanci za le¢enje®. U literaturi se ukazivalo ne
neprihvatljivost kumulativnog zahtevanja obe radnje (Z. Stojanovi¢, 847), sto
je Krivi¢nim zakonikom i promenjeno. Ovo krivi¢no delo imalo je i tezi oblik
ako je bilo ucinjeno iz koristoljublja. U Krivi¢cnom zakoniku od 1951. godine
bilo je propisano (¢l. 206) krivi¢no delo spravljanja i prodaje $tetnih sredstava
za lecenje, ¢iji je opis dodatno podrazumevao da se radi o sredstvu koje je
»opasno za zdravlje ljudi®

111 Presuda Apelacionog suda u Kragujevcu, Kz1 1068/17 od 14. 12. 2017, Inter-
mex.

112 Pravilnik o obrascu i sadrzini lekarskog recepta, na¢inu izdavanja i propisiva-
nja lekova, Sluzbeni glasnik RS, br. 74/18, 87/18, 47/19, 90/19, 150/20, 127/21,
134/22, 143/22 1 2/23.

113 Vid. pojmove jednokratnog i viSekratnog izdavanja leka (¢l. 2, ta¢. 2 i 3 Pravil-
nika).

114  Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima - ZLMS, Sluzbeni glasnik RS,
br. 30/10, 107/12, 113/17 1 105/17.
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ili kombinaciju supstanci za koju se pokazalo da ima svojstvo da leci
ili sprecava bolesti kod ljudi, odnosno Zivotinja, kao i supstancu ili
kombinaciju supstanci koja se moze koristiti ili primenjivati na ljudi-
ma, odnosno Zivotinjama, bilo sa namerom da se ponovo uspostavi,
poboljsa ili izmeni fizioloska funkcija putem farmakoloskog, imuno-
loskog ili metabolickog dejstva ili da se postavi medicinska dijagnoza.
Ovaj slozeni pojam obuhvata: bioloske lekove, imunoloske lekove, le-
kove za naprednu terapiju, lekove iz krvi i krvne plazme, radio-farma-
ceutike, biljne lekove, tradicionalne lekove i biljne lekove, homeopatske
lekove, veterinarske lekove, kao i magistralne i galenske lekove. Pojam
leka ne podrazumeva da je dobijena i odgovarajuca dozvola za lek, pa
se za neke lekove (npr. magistralne i galenske) ona i ne izdaje (vid.
¢l. 39 ZLMS).

Ovo delo bi moglo, najpre, biti ostvareno kada lice bez odgo-
varajuce stru¢ne spreme (shodno odgovaraju¢im vaze¢im formulama)
spravlja odnosno izdaje pravi lek. U delu literature se vezivanje objekta
dela za pojam leka iz ZLMS tumaci kao isuvise restriktivan, pa se pod
lekom razumeju i supstance ,,koje ne moraju imati svojstvo leka, ali su
namenjene le¢enju®!'> Objasnjenje pociva na tumacenju da bi nadria-
potekarstvo na taj nacin moglo da obuhvati i situaciju kada se pacijen-
tu propise sredstvo koje farmaceutska struka ne smatra lekom. Prema
ovom pogledu bi se kod ovog dela radnja mogla sastojati i u spravlja-
nju ili izdavanju kvazi lekova. U pogledu ove druge mogucnosti pojam
leka iz ZLMR bio bi vise orijentacioni, budu¢i da ucinilac tu odredeni
proizvod samo prikazivao (lazno predstavljao) kao lek, to jest kao pro-
izvod koji ,ima svojstvo da le¢i ili sprecava bolesti kod ljudi®. Ovo je
vazno, da bi se time napravila razlika u odnosu na neovlas¢eno bavlje-
nje spravljanjem ili izdavanjem proizvoda koji su nalik lekovima ali to
nisu (kozmeticki proizvodi, biocidi, dijetetski suplementi itd.). Delo ne
bi bilo isklju¢eno ni ako bi ucinilac za odredeni npr. kozmeticki proi-
zvod tvrdio da le¢i ili sprecava bolesti, iako to nije slucaj. Iako je takvo
razmisljanje smisleno, ostaje otvoreno, medutim, da li bi ono bilo sa-
glasno nacelu zakonitosti. Ako hoce da kriminalnom zonom obuhvati
i kvazi-lekove, primerenije je da zakonodavac izri¢ito predvidi da opis
moze da ostvari i onaj ko spravlja ili izdaje proizvode kojima pripisuje
svojstvo lekova.

ZLMS, inace, poznaje (¢l. 2, ta¢. 36) i takozvani lazni lek od-
nosno lazno medicinsko sredstvo. To su oni lekovi koji se proizvode,

115  Z. Stojanovi¢, 847.

342



Igor Vukovic

izraduju, stavljaju u promet, odnosno nalaze u prometu s namerom
da se obmanu lica koja ih upotrebljavaju ili na bilo koji na¢in rukuju
lekom, odnosno medicinskim sredstvom, koji imaju lazne podatke o
identifikaciji (proizvodacu, mestu proizvodnje, nosiocu dozvole za lek,
odnosno nosiocu upisa u registar koji vodi Agencija, sertifikatu o ana-
lizi, kao i druge podatke i dokumentaciju koja se odnosi na lek), odno-
sno koji mogu da sadrze ispravne ili pogre$ne sastojke u odnosu na de-
klarisani sastav, odnosno da ne sadrze aktivne supstance, odnosno da
ne sadrze dovoljnu koli¢inu aktivnih supstanci, odnosno da imaju laz-
no pakovanje, kao i drugi lek koji se smatra laznim prema standardima
zemalja Evropske unije ili Svetske zdravstvene organizacije. Ovaj po-
jam obuhvata tzv. falsifikovane lekove (npr. za potenciju).!'¢ Osim $to i
bukvalno moze da se radi o proizvodu koji nema odgovarajuéi sastav,
Cedce se falsifikuju podaci o identifikaciji. U prvom slucaju,pod uslo-
vom da je ispunjeno obelezje skodljivosti kvazi-leka, verovatno bi bilo
ostvareno delo proizvodnje i stavljanja u promet $kodljivih proizvoda
(¢l. 256 KZ), dok bi se u drugom slucaju radilo o privrednom prestupu
(¢l. 217 ZLMS)" ili o kriviécnom delu nedozvoljene proizvodnje (vid.
¢l. 234, st. 2 KZ) ili trgovine (vid. ¢l. 235, st. 21 3 KZ).

Od lekova najpre treba razlikovati medicinska sredstva. Ona
mogu biti opsta (razliciti instrumenti, aparati i uredaji za utvrdivanje
dijagnoze, prevencije, pracenja, leCenja ili ublazavanja bolesti, povreda
ili invaliditeta odnosno ispitivanja, zamene ili modifikacije anatomskih
ili fizioloskih funkcija ili kontrole zacec¢a), in-vitro dijagnosticka i aktiv-
na implantabilna medicinska sredstva. Kako se kod nadriapotekarstva
pominju samo lekovi, upotreba razli¢itih ,,sumnjivih® uredaja u cilju
dijagnostike ili terapije, mogla bi se podvesti samo pod nadrilekarstvo.

Nejasno je da li bi pojam leka kod ovog dela obuhvatio i veteri-
narske lekove. Ne samo $to se oni izri¢ito nabrajaju kao podvrsta leko-
va nego i definicija leka govori o njegovom svojstvu da ,leci ili spre-
¢ava bolesti... kod Zivotinja® S obzirom da je zakonodavac, analogno
nadrilekarstvu (¢l. 254, st. 1 KZ) i proizvodnji i stavljanju u promet
skodljivih proizvoda (¢l. 256 KZ), posebno definisao krivi¢na dela

116  Sirenju njihove prodaje doprinosi i stid potencijalnih kupaca, kojima anoni-
mnost internet kupovine omogucava ocuvanje privatnosti (M. J. Mehlman, 352).

117 U hrvatskom zakonodavstvu predvideno je, sa ve¢im brojem oblika, krivi¢no
delo krivotvorenja lekova ili medicinskih proizvoda (¢l. 185 KZ), nezavisno od
proizvodnje i stavljanja u promet Stetnih proizvoda za lecenje (¢l. 186 KZ).
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nadriveterinarstva (¢l. 155 ZVD) i proizvodnje $tetnih sredstava za le-
¢enje zivotinja (¢l. 272 KZ), za ocekivati je bilo da ¢e isto biti u¢injeno
i u pogledu radnji neovlas¢enog spravljanja ili izdavanja veterinarskih
lekova, $to ipak nije uc¢injeno. Stoga je nejasno da li se radi o ciljanom
postupanju zakonodavca. Formalno posmatrano, s obzirom na usvoje-
ni pojam leka, tesko bi se moglo tvrditi da izdavanje i spravljanje ve-
terinarskih lekova nije obuhvaceno krivicnom odgovorno$¢u unutar
nadriapotekarstva.

Ne smatraju se lekovima tzv. dijetetski proizvodi, to jest namir-
nice koje se zbog posebnog sastava ili posebnog nacina proizvodnje
jasno razlikuju od namirnica uobicajenog sastava, sa naro¢itom name-
nom koja se po pravilu vezuje za odredene kategorije lica (npr. odoj-
¢ad, lica koja imaju poremecaj probave i druge tegobe [npr. mokra¢nih
puteva], lica kod kojih je potrebno postiéi specijalno delovanje kon-
trolisanim unosom odredenih sastojaka hrane). Shodno Pravilniku o
zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih proizvoda''® (¢l. 4) ovim proizvo-
dima se ne mogu pripisivati svojstva prevencije, tretiranja i le¢enja bo-
lesti, ili se pozivati na takva svojstva. Posebnu potkategoriju ¢ine tzv.
dijetetski suplementi. U pitanju je hrana koja dopunjuje redovnu ishra-
nu (tzv. dodaci ishrani), a koja sadrzi koncentrovane hranljive sastojke
(vitamine i minerale) u doziranim formama koje podsecaju na lekove
(kapsule, pastile, tablete, kesice praska, ampule, bocice s kapaljkom),
iako to nisu.!"”Prema izricitoj odredbi (¢l. 6, st. 2 PDI), deklaracijom,
oznacavanjem i reklamiranjem dodataka ishrani takode se ne mogu
pripisivati svojstva prevencije, tretiranja i leenja bolesti.

Od lekova treba razlikovati i biocide. Prema Zakonu o biocidnim
proizvodima'?’ i evropskom zakonodavstvu,'?'biocidni proizvodi pred-
stavljaju hemijske supstance i mikroorganizme koji sadrze jedan ili vise
sastojaka Cija je namena unistavanje, sprecavanje delovanja i uopste kon-
trola bilo kojeg $tetnog organizma hemijskim i biologkim sredstvima

118  Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih proizvoda, Sluzbeni glasnik
RS, br. 45/10, 27/11, 50/12, 21/15, 75/15, 7/17, 103/18 i 45/22.

119 Vid. ¢l 2 Pravilnika o dodacima ishrani (dijetetski suplementi) — PDI, Sluzbeni
glasnik RS, br. 45/22.

120 Prema Zakonu o biocidnim proizvodima, Sluzbeni glasnik RS, br. 109/21.

121 Vid. Uredbu Evropskog parlamenta i Saveta EU br. 528/12 o stavljanju na ra-
spolaganje na trzistu i upotrebi biocidnih proizvoda (https://eur-lex.europa.eu/
legal-content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32012R0528).
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(ne fizickim ili mehani¢kim putem). Biocidne proizvode ¢ine aktivne
supstance koje deluju na Stetne organizme, ¢iji je spisak sadrzan na
posebnoj listi. Ove hemikalije su neretko Stetne za zdravlje ljudi i Zzi-
votinja i Zivotnu sredinu. Koriste se za dezinfekciju povrsina, vode za
pice, odrzavanje higijene Zivotinja, suzbijanje insekata i glodara, zastitu
drveta, koze i drugih materijala. Da bi biocidni proizvod mogao biti
dostupan na trzi$tu potrebna su odgovarajuca odobrenja.

Lekovi takode nisu kozmeticki proizvodi, koji prema pozitivnim
propisima spadaju pod predmete ,,ops$te upotrebe!2? Kozmeticki pro-
izvodi su supstance ili smese koje su namenjene da dodu u kontakt sa
spoljasnjim delovima ljudskog tela (epiderm, dlaka, nokti, usne, spo-
ljasnji polni organi) ili sa zubima i sluzokozom usne duplje, iskljucivo
ili prvenstveno radi ¢i$¢enja, parfemisanja, menjanja njihovog izgleda,
odnosno korigovanja mirisa tela, njihove zastite i odrzavanja u dobrom
stanju (¢l. 63 ZPOU). Shodno ¢l. 18 ovog propisa izricito je zabranjeno
(i predvideno kao prekr$aj pravnog odnosno odgovornog lica ili pre-
duzetnika, vid. ¢l. 112, st. 1, ta¢. 1 ZPOU) pripisivanje lekovitog svoj-
stva predmetu opste upotrebe.

Ipak, nije isklju¢eno da u pogledu nekih proizvoda, zbog njiho-
vog sastava, podrucja primene i drugih karakteristika, bude sporno
da li ih treba kategorisati kao lekove. Takvi grani¢ni proizvodi (bor-
derline products) se kategori$u od slucaja do slucaja od strane sanitar-
nog inspektora, uz primenu preporuka odnosno vodica koji se kori-
ste u Evropskoj uniji. Ovaj, ako nije siguran, mora da zatrazi misljenje
Posebne radne grupe Ministarstva (zdravlja) za kategorizaciju granic-
nih proizvoda (¢l. 12 ZPOU). U svakom slucaju, kako smo ve¢ ukaza-
li, s obzirom da opis nadriapotekarstva prema vladaju¢em shvatanju
moze obuhvatiti i kvazilekove, pripisivanje lekovitog svojstva nekom
kozmetickom, dijetetskom ili biocidnom proizvodu odnosno proizvo-
du opste upotrebe moglo bi voditi i krivicnoj odgovornosti po ovom
osnovu.

U domacoj literaturi se kao primer radnji nadriapotekarstva koje
ne zasluzuju kaznjavanje pominje propisivanje narodnih recepata,'??
koji po pravilu podrazumevaju koris¢enje nekih biljaka i trava. Oni se

122 Vid. Zakon o predmetima opste upotrebe- ZPOU (Sluzbeni glasnik RS,
br. 25/19 1 14/22).
123 Vid. npr. J. Ciri¢, 67.
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Cesto oznacavaju kao lekovito bilje, zbog ¢ega se u svesti obi¢nih ljudi
razumeju kao proizvodi koji imaju lekovita svojstva. Zaista, deluje na
prvi pogled nelogi¢no da bi pod zakonski opis mogla potpasti baka
koja preporuci da se npr. lako ostecenje koze zale¢i stavljanjem lista
bokvice na ranu. Poznat je niz travara koji su godinama ne samo sa
uspehom lecili bolesnike od razli¢itih bolesti ve¢ i objavljivali knjige
u ovoj materiji.'>* U tom smislu je i prethodni Pravilnik o blizim uslo-
vima, nacinu i postupku obavljanja metoda i postupaka tradicionalne
medicine'?> medu dopustene metode tradicionalne medicine bio ubro-
jao i ,tradicionalnu domacu medicinu®

Iako u aktuelnom pravilniku takvog metoda KAM viSe nema, u
ZLMS postoji kategorija biljnog leka i tradicionalnog biljnog leka. To
ne iznenaduje, budu¢i da deo konvencionalne medicine (tzv. fitoterapi-
ja) ¢ini i primena biljnih lekovitih proizvoda.'?¢ Biljni lekovi su takode
lekovi koji prolaze laboratorijska i klinicka ispitivanja, uz tu osobenost
da njihov aktivni sastojak ne ¢ine sintetske ve¢ supstance biljnog pore-
kla.?” Narocito su pravno interesantni tradicionalni biljni lekovi, koji
se mogu primenjivati bez lekarskog nadzora i izdavanja recepta, s ob-
zirom na to da su namenjeni samo le¢enju manjih zdravstvenih tego-
ba. Uslov za takvu kategorizaciju (upis u Registar tradicionalnih biljnih
lekova koji vodi Agencija za lekove i medicinska sredstva) je da se lek
nalaz i u upotrebi najmanje 30 godina (od toga bar 15 na teritoriji EU),

124  Tako npr. Ciri¢ ukazuje da prodavci ¢ajeva i razli¢itih melema formalno ne
lece. ,Oni samo prodaju svoje proizvode, za koje ¢ak i ne tvrde da su lekovi,
nego samo da imaju izvesna lekovita svojstva... Vecina ljudi ¢e pribeci, paralel-
no sa leCenjem prema zvani¢noj medicini, odnosno sa upotrebom lekova koje
su im prepisali njihovi lekari sa diplomom medicinskog fakulteta, i kori$ce-
nju nekih alternativnih sredstva i metoda, gde ¢e ¢ajevi, melemi i sve ono §to
spravljaju travari, a $to su kupili na nekoj pijaci, igrati vrlo vaznu ulogu, bar u
psiholoskom smislu® . Ibid., 68.

125  Sluzbeni glasnik RS, br. 16/18.

126  Silvana Petrovi¢, Jelena Kuki¢-Markovi¢, Milica Pavlovi¢-Drobac, ,,Biljni leko-
viti proizvodi: uslovi za bezbednu primenu®, Arhiv za farmaciju 2/2012, 122.

127 Na nivou EU se izdaju tzv. monografije, koje sadrze nau¢no misljenje o be-
zbednosti i efikasnosti pojedinih biljnih droga i njihovih preparata namenje-
nih za primenu u lekovite svrhe. Do sada ih je izaslo preko 160. Vid. Silvana
Petrovi¢, ,,Biljni i tradicionalni biljni lekovi, monografije EU i lista EU*, Arhiv
za farmaciju 4/2019, 226. Vazno je naglasiti da se ne smatraju biljnim ve¢ kon-
vencionalnim lekom supstance izolovane iz biljne sirovine sa snaznijim akut-
nim efektima (npr. morfin ili kodein).
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kao i da je namenjen za oralnu upotrebu. Razume se, i u pogledu ovih
kategorija lekova od narocitog znacaja je indikacija njihove primene i
odgovarajuce doze, budu¢i da samostalno ili u kombinaciji sa drugim
lekovima takode mogu voditi nezeljenim reakcijama. Pored toga, pro-
izvodi od lekovitog bilja mogu imati i formu c¢aja ili dijetetskog proi-
zvoda. Vecina lekovitog bilja se na trziStu i nalazi kao vid namirnice,
u formi ¢aja.’?® Da bi pak biljni ¢aj (kao proizvod ¢iji aktivni sastojak
potencijalno sadrzi biljke, biljne sirovine, preparate biljnih sirovina ili
sastojke izolovane iz biljnih materijala koji se uobicajeno ne koriste u
ishrani) dobio formu dijetetskog proizvoda, Agencija za lekove i me-
dicinska sredstva Srbije u postupku njegove kategorizacije mora dati
stru¢no misljenje da proizvod nije lek.

Radnje su izdavanje i spravljanje lekova. Pod izdavanjem se
prema jednoj sentenci razume izdavanje lekova iskljucivo fizickim li-
cima, zbog cega se ,ne bi radilo o nadriapotekarstvu ako okrivljeni
nemajuci ovlascenje za trgovinu prodaje apotekama lekove donete iz
inostranstva®!? U tom slucaju bi se, eventualno, moglo raditi o kri-
vicnom delu nedozvoljene trgovine (¢l. 235 KZ). To i u jednom novi-
jem primeru iz sudske prakse zaklju¢uje domaci sud, u situaciji kada
je lekar upucivao pacijente da lek kupuju u njegovoj neregistrovanoj
ordinaciji, a gde su i tre¢a lica preko ovog lekara prodavala lekove (pre-
ostale nakon le¢enja) koje su nabavljala iz inostranstva.1® Stavise ovde
bi po pravilu bio ostvaren tezi oblik ovog krivi¢nog dela (st. 2), budu¢i
da su lekovi roba ¢iji je promet ili zabranjen ili ogranicen. Iako za na-
driapotekarstvo nacelno ne bi bilo od znacaja da li se lekovi prodaju
tizickim ili pravnim licima, kako je prodaja lekova od strane neovlasce-
nog lica svakako vid njihovog izdavanja, sticaj sa nadriapotekarstvom
bi pre bio prividan.

S obzirom da pojam lecenja kao jednu od aktivnosti, kako smo
videli, podrazumeva i odredivanje terapije od strane lekara, izdavanje
lekova kao radnju farmaceuta treba razlikovati od izdavanja lekova u

smislu propisivanja recepta od strane lekara, kao naloga farmaceutu da

128  Vid. Pravilnik o kvalitetu ¢aja, biljnog ¢aja i njihovih proizvoda, Sluzbeni gla-
snik RS, br. 4/12. Ovim pravilnikom su klasifikovane standardne vrste caja.

129 Presuda OkruZnog suda u Beogradu, Kz 2046/03 od 14. 7. 2003, Bilten Okru-
znog suda u Beogradu, 66/2005.

130  Presuda Apelacionog suda u Kragujevcu, Kz1 1068/17 od 14. 12. 2017, Inter-
mex.
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pacijentu izda lek. U svakom slucaju, kako su i lekari ovlas¢eni da u
navedenom znadenju izdaju lekove, oni se prema tumacenju prakse ne
smatraju izvrsiocima ovog dela, budu¢i da imaju diplomu medicinskog
ili stomatoloskog fakulteta.!?!

Spravljanje lekova ne predstavlja tehnicki termin u smislu
ZLMS, pa se postavlja pitanje $ta bi sve ova radnja mogla da obuhvati.
Spravljanje lekova od strane farmaceuta jezicki asocira na izradu tzv.
magistralnih i galenskih lekova, koji se po receptu izraduju za odrede-
nog pacijenta u apoteci (magistralni lek) odnosno (u malim serijama)
u tzv. galenskoj laboratoriji, kada ne postoji ili nije dostupan lek za koji
se izdaje dozvola (galenski lek).

Sporno je da li bi se pod spravljanje mogla podvesti i proizvod-
nja lekova. Ako se prihvati tumacenje da se kod ovog dela misli prven-
stveno na pojedinac¢ne akte spravljanja lekova za fizi¢ka lica, masovna
proizvodnja lekova od strane neovla$¢enih lica morala bi se podvesti
pod neki drugi opis, pre svih krivi¢no delo nedozvoljene proizvodnje
(¢l. 234 KZ) ili nedozvoljene trgovine robe ¢ija je proizvodnja neovla-
$¢eno organizovana (¢l. 235, st. 21 3 KZ).

Od ovog opisa treba razlikovati situaciju kada lekove spravlja ili
izdaje lice za to ovlasceno, ali to ¢ini nesavesno. U tom slucaju bi po-
stojalo delo nesavesnog postupanja pri spravljanju i izdavanju lekova
(¢l. 255 KZ). Prema ovom opisu, zatvorom do tri godine kaznice se
lice ovlas¢eno za izdavanje lekova za upotrebu u medicini, koje izda
drugi lek umesto propisanog ili zahtevanog leka, ako zamena nije do-
zvoljena, ili koje ne napravi lek u propisanoj razmeri ili koli¢ini, ili koje
ocigledno nesavesno postupa pri izdavanju lekova i time prouzrokuje
pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica. Moze biti zanimljivo pitanje
da li bi kod ovog dela, po analogiji sa nesavesnim pruzanjem lekarske
pomodi (¢l. 251 KZ), zbog radnje nesavesnog postupanja bio mogu¢
samo eventualni a ne i direktni umisljaj. Pored umisljajnog, ovo deo
ima i nehatni oblik (st. 2), za koji je propisana nov¢ana kazna ili zatvor
do jedne godine. Re¢ je o deliktu koji predstavlja pandan nesavesnom
pruzanju lekarske pomoci, s tim $to se ovde radi o eventualnom nesa-
vesnom postupanju farmaceuta. Ovo delo takode ima teze oblike kvali-
tikovane nastupanjem teske telesne povrede, te$kog narusenja zdravlja
ili smrti pasivnog subjekta (¢l. 259 KZ).

131  Tako izricito ibid.
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Razliku treba napraviti i u odnosu na krivi¢no delo protivprav-
nog vrsenja medicinskih eksperimenata i ispitivanja leka (¢l. 252 KZ),
gde jedan od oblika (st. 3), kaznjava (zatvorom od tri meseca do tri
godine) vrsenje, protivno propisima, klinickog ispitivanja leka. Da bi
lek dobio dozvolu on mora biti farmaceutski, farmakolosko-toksiko-
loski i klini¢ki ispitan (¢l. 25, st. 1 ZLMS). Klini¢ka ispitivanja leka se
vrée na ljudima, u cilju identifikovanja nezeljenih reakcija. Relevantne
propise u ovoj materiji, osim ZLMS (¢l. 59-93) ¢ine i Pravilnik o kli-
ni¢kom ispitivanju lekova u humanoj medicini, Smernice Dobre kli-
nicke prakse!??i Smernice Dobre proizvodacke prakse (za veterinarske
lekove).133

Nije isklju¢eno da se jedno lice bavi i nadrilekarenjem i nadria-
potekarenjem. To bi podrazumevalo da ono u vise prilika npr. i propi-
suje neka sredstva za lecenje i da ih pacijentu spravlja. Prema nekim
gledistima,’** u tim slucajevima bi sticaj pre bio prividan, iako ostaje
otvoreno koji bi opis tu trebalo smatrati dominantnim.

Proizvodnja, prodaja i stavljanje u promet $kodljivih lekova
ostvaruje obelezja krivicnog dela proizvodnje i stavljanja u promet
$kodljivih proizvoda (¢l. 256, st. 1. KZ). Kaznjivo je i ako se lekovi stav-
ljaju u promet posto im je istekao rok upotrebe (st. 2), pa i ako je to
ucinjeno iz nehata (st. 3), $to moze biti od znacaja u pogledu apotekara
koji nepazljivo izdaje lek kojem je istekao rok. Od skodljivog leka treba
razlikovati lazni lek iz ZLMS, ¢ija proizvodnja (¢l. 109) i promet (¢l
134) ostvaruju obelezja privrednog prestupa (¢l. 217), ili krivicnog dela
nedozvoljene proizvodnje (vid. ¢l. 234, st. 2 KZ) ili trgovine (vid. ¢l
235,st. 213 KZ).

Treba imati u vidu da zakonodavac posebno predvida kao kri-
vicno delo proizvodnju $tetnih sredstava za lecenje Zivotinja (¢l. 272
KZ), koje obuhvata i radnja stavljanja u promet ovih sredstava, §to bi iz
domasaja skodljivih lekova, u smislu ¢l. 256, iskljucilo tzv. veterinarske
lekove.

132 Smernice Dobre klinicke prakse, Sluzbeni glasnik RS, br. 108/17. Re¢ je o
medunarodnom eti¢kom i nau¢nom standardu kvaliteta (Good Clinical Practi-
ce, GCP) ispitivanja koja uklju¢uju ljudske ispitanike.

133 Smernice Dobre proizvodacke prakse (za veterinarske lekove), Sluzbeni glasnik
RS, br. 97/17 1 19/23. Ove smernice su zasnovane na dve direktive EU, koje
se odnose na lekove u humanoj (2003/94) odnosno veterinarskoj medicini
(91/412).

134 Z. Stojanovi¢, 848.
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4. DELA KVALIFIKOVANA TESKOM TELESNOM
POVREDOM ILI SMRCU

Zakonodavac je predvideo i teska dela protiv zdravlja ljudi (¢l
259 KZ). U slu¢aju nastupanja teske telesne povrede ili te§kog naruse-
nja zdravlja pasivnog subjekta, ucinilac bi se kaznio zatvorom od jedne
do osam godina (st. 1), dok je u slucaju nastupanja smrti jednog ili vide
lica propisana kazna zatvora od dve do dvanaest godina (st. 2). Re¢ je
o tipi¢nim delima kvalifikovanim tezom posledicom, koja podrazume-
vaju da je u odnosu na nastupelu tezu posledicu ucinilac postupao sa
nehatom. Kako osnovni oblik kao posledicu dela obuhvata samo ap-
straktnu opasnost, ovi kvalifikovani oblici ne bi bili ostvareni ni ako je
ucinilac pasivnog subjekta bio doveo u konkretnu opasnost za zivot, ili
mu naneo laku telesnu povredu.

Kako ovi kvalifikovani oblici pretpostavljaju postojanje nehata,
ako je ucinilac postupao sa umisljajem odgovarao bi za neko od krivic-
nih dela protiv zivota i tela, pre svih umisljajnu tesku telesnu povredu
ili ubistvo. Budud¢i da su nadrilekari svesni ¢injenice da nemaju stru¢nu
spremu, to nije isklju¢en njihov eventualni umisljaj u pogledu mogu-
¢eg efekta pogorsanja zdravlja pacijenta. U tom slucaju bi sticaj odgo-
varajuceg dela protiv Zivota i tela i nadrilekarstva ili nadriapotekarstva
bio samo prividan.

5. PROBLEMATIKA STICAJA

U praksi je najrelevantnije preplitanje nadrilekarstva i nadriapo-
tekarstva sa prevarom (¢l. 208 KZ). Kod ovog dela se drugi u koristo-
ljubivoj nameri laznim prikazivanjem ili prikrivanjem ¢injenica dovodi
u zabludu ili u njoj odrzava, i na taj nacin navodi da nesto ucini ili ne
ucini na $tetu svoje ili tude imovine. Tako je u jednom primeru okriv-
ljena lazno prikazala da pomocu tzv. vihbutu praska iz Indije, koji po-
tice od Sai Babe, moze izleciti sina o$te¢ene, bolesnog od dijabetesa,
za §ta joj je ova dala 350 maraka i 2000 dolara.'?> Obmanjivanje u ovoj
materiji vrlo je Cesto, iako Zrtve najcesce nisu lakoverne; to su neretko

135  Bolesnik je nakon toga po nagovoru okrivljene ¢ak prestao da uzima insu-
lin, zbog ¢ega je pao u komu i urgentno primljen u hitnu pomo¢, gde mu je
adekvatnom lekarskom pomod¢i Zivot ipak spasen (presuda Okruznog suda u
Beogradu, Kz 2719/02 od 7. 2. 2003, Ing-Pro).
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bolesnici koji su izgubili svaku nadu u sredstva konvencionalnog lece-
nja, podlozni uticaju blistavih obec¢anja.!3

Kako je u ranijem zakonodavstvu u nadrilekarstvu prepoznava-
no kolektivno krivi¢no delo, ¢injenica da je njegovo ostvarenje pretpo-
stavljalo sticanje izvesnih prihoda iskljucivalo je prema sudskoj praksi
(pravi) sticaj sa prevarom. Stoga je onaj ko je npr. u duzem vremenskom
periodu le¢io bez zavr§enog medicinskog fakulteta za to primajuci li¢ni
dohodak,'? ili je pak naplac¢ivao svoje usluge,'*® odgovarao samo za na-
drilekarstvo.'** Stoga je u jednom slucaju zaklju¢eno nadrilekarstvo a ne
prevara iako je kozmeticarka naplatila lecenje ostecenog od psorijaze
(nanosenje kreme na ruke i noge) 1000 nemackih maraka.!4°

U novijoj judikaturi se uglavnom postupa drugacije, budu¢i da
zakonski opis nadrilekarstva i nadriapotekarstva iz ¢l. 254 KZ viSe ne
podrazumeva da se pribavlja imovinska korist. Kako je pribavljanje
imovinske koristi karakteristi¢no za pojavu nadrilekarenja, takvo ¢inje-
ni¢no stanje predstavljalo bi, $tavise, pre pravilo nego izuzetak. Tako je
u jednom primeru za prevaru osudeno lice koje se lazno predstavljalo
kao doktor (abdomenalni hirurg), i koje je za alternativne metode le-
¢enja naplacdivalo novac. Osudeni nije imao diplomu medicinskog fa-
kulteta, a ranije je bio zaposlen kao elektroni¢ar medicinskih aparata
u Klinickom centru Srbije, sa zavr§enom srednjom elektrotehnickom
$kolom.!*! Isto bi vazilo i ako bi nadrilekar prevarno postupao u name-
ri pribavljanja imovinske koristi a delo ostane u pokusaju, odnosno ne
dovede do kakvog $tetnog ¢injenja ili necinjenja obmanutog.

Ono $to moze zakomplikovati eventualnu odgovornost za pre-
varu jeste neophodnost odgovarajuc¢eg umisljaja uc¢inioca, koji mora
biti svestan da drugoga obmanjuje, to jest da ga laznim prikaziva-
njem ili prikrivanjem ¢injenica dovodi u zabludu ili odrzava u zabludi.

136 Quackery in California, 267.

137 VSS, Kzl 478/86, Zbirka sudskih odluka iz oblasti krivicnog prava 1973-1986
(I1), Vrhovni sud Srbije, Beograd, 89.

138 Okruzni sud u Beogradu, Kz 608/03 od 20.3.2003, Sudska praksa, 9/2004, 29.

139 Vid. Igor Vukovi¢, Komentar krivicnih dela protiv imovine, Beograd 2023, 168.
Kako smo ve¢ konstatovali, pre Krivi¢nog zakonika nadrilekarstvo je imalo
kvalifikovani oblik ako je le¢enje ili pruzanje druge medicinske pomod¢i bilo
ucinjeno iz koristoljublja (¢l. 128, st. 2 KZ RS).

140 Presuda Okruznog suda u Beogradu, Kz 608/03 od 20. 3. 2003, Ing-Pro.

141  Presuda Viseg suda u Cacku, Kz 47/17 od 9. 3. 2017, Ing-Pro.
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Prevarant mora bar pristajati da su ¢injenice koje predocava lazne,'#
$to Ce izostati ako nadrilekar iskreno veruje u nadrilekarske akte koje
primenjuje.!4?

Moze biti zanimljivo pitanje odnosa nadrilekarstva sa laznim
predstavljanjem (¢l. 329 KZ). Ovo delo ¢ini onaj ko se, u nameri da
sebi ili drugom pribavi kakvu korist ili nanese drugom kakvu $tetu,
lazno predstavlja kao sluzbeno ili vojno lice, ili neovlas¢eno nosi kakve
znake sluzbenog ili vojnog lica. Lekari i drugo zdravstveno osoblje se
prema tumacenju Vrhovnog suda mogu smatrati sluzbenim licima, u
situacijama kada kao subjekti kojima je povereno vrSenje javnih ovla-
$¢enja odlucuju o pravima, obavezama i interesima fizickih ili pravnih
lica ili o javnom interesu (vid. ¢l. 112, st. 3, tac. 3 KZ), $to bi se cenilo
od slucaja do slucaja.!#

Prema ¢l. 353 KZ kaznjivo je (nov¢anom kaznom ili zatvorom
do dve godine) neovlas¢eno i za nagradu bavljenje odredenom delat-
noscu, za cije obavljanje je po zakonu ili drugim propisima donetim
na osnovu zakona potrebna dozvola nadleznog organa, odnosno dru-
gog nadleznog subjekta. Budu¢i da je re¢ o novom delu propisanom
Krivi¢énim zakonikom, u literaturi uglavnom izostaje njegova nau¢na
obrada, osim $to se ukazuje na neodredenost kriminalne zone i kri-
minalno-politicku dubioznost kriviénopravne reakcije u pogledu ne-
ovlag¢enog bavljenja svakom delatno$c¢u.'*> Sa ovim deliktom nadrile-
karstvo i nadriapotekarstvo je u prividnom sticaju, buduci da i opis iz
¢l. 254 KZ predstavlja vid neovlas¢enog bavljenja odredenom delat-
no$c¢u. Zanimljivo je primetiti da je kod dela iz ¢l. 353 kaznjivo samo
kada se delatnost neovlag¢eno obavlja uz nagradu, $to, kako smo videli,
ne predstavlja obelezje nadrilekarstva i nadriapotekarstva. To je, me-
dutim, i logi¢no, s obzirom na apstraktno opasni karakter radnje neo-
vlas¢enog lecenja, gde je okolnost da je pritom bila pribavljena i neka
korist u drugom planu. Delo iz ¢l. 353 KZ bilo bi potisnuto nezavisno
od eventualnog primanja kakve nagrade.

U pogledu ovog dela treba primetiti i to da mnogi uporedni kri-
vi¢ni zakoni, i kada ne predvidaju neposredno kriviénu odgovornost
za nestru¢no lecenje, poznaju krivicno delo le¢enja bez odgovarajuce

142 Vid. I. Vukovié¢ (2023), 159.

143 S pravom M. J. Mehlman, 358.

144 Vid. Kzz 977/16 od 9. 3. 2017. (vid. https://vrh.sud.rs/sr-lat/kzz-9772016).
145  Z. Stojanovi¢, 1052.
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dozvole organa upravne vlasti. Tako se i tu, ako izdavanje takvih do-
zvola i licenci pretpostavlja ispitivanje stru¢nih kvalifikacija i obrazo-
vanja ili polaganje stru¢nog ispita, time posredno tvrdi da ucinilac dela
nije osposobljen da le¢i, naglasak je ipak na zanemarivanju formalnih
uslova za lecenje. Zbog toga bi u takvom modelu krivi¢nu odgovornost
ponelo i lice koje je zavr$ilo medicinski fakultet, ali koje nije pribavilo
odgovaraju¢u dozvolu.

Treba primetiti da je srpski zakonodavac, nalik nekim zakono-
davstvima iz regiona, u Zakonu o veterinarstvu'4¢ (¢l. 155) inkriminisao
i nadriveterinarstvo, iako ga nije posebno imenovao. Nadriveterinarstvo
bi ¢inilo ,lice koje se u smislu ovog zakona ne smatra veterinarskim
radnikom, a obavlja veterinarsku delatnost® Propisana je kazna za-
tvora do jedne godine. Premda se u literaturi ukazuje na nesumnjivu
opravdanost takve inkriminacije,'¥” pada u o¢i drugacije obli¢je opisa
u odnosu na nadrilekarstvo i nadriapotekarstvo, sto je uslovilo da se
u literaturi ,,obavljanje tumaci kao kolektivno krivi¢no delo za cije je
vréenje dovoljno da je radnja preduzeta i jedanput.!*s Treba primeti-
ti da je obavljanje veterinarske delatnosti znatno $iri pojam (vid. ¢l. 4
ZVD) od ,otkrivanja i dijagnostikovanja bolesti i le¢enja obolelih Zi-
votinja“, kao samo jedne od 14 aktivnosti koje mogu da ¢ine veterinar-
sku delatnost, §to ovaj delikt ipak znatno udaljava od nadrilekarstva i
nadriapotekarstva. Stice se ipak utisak da $irenje kriminalne zone ovde
predstavlja pre rezultat lose zakonodavne tehnike nego stvarnih name-
ra zakonodaveca.

U slu¢aju da nedozvoljeni prekid trudnoce (¢l. 120 KZ) obavi lice
koje nema medicinsku spremu, sticaj sa nadrilekarstvom ¢e biti prividan.

6. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

lako je prema domacem krivicnom zakonodavstvu kaznjivo
(nov¢anom kaznom ili zatvorom do dve godine) neovlas¢eno bavljenje
bilo kojom delatnos¢u za ¢ije obavljanje je po zakonu ili drugim propi-
sima neophodna dozvola nadleznog organa (¢l. 353 KZ), zakonodavac
ceni da je neovlad¢eno bavljenje zdravstvenom delatnos¢u drustveno

146  ZVD, Sluzbeni glasnik RS, br. 91/05, 30/10, 93/12 i 17/19.
147  A. Batrievié, 62.
148  A. Batricevig, 67.
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opasnije, imajudi u vidu da je za nadrilekarstvo (¢l. 254, st. 1 KZ) pro-
pisana stroza kazna (nov¢ana kazna ili zatvor do tri godine). U svom
sadasnjem obliku ovo delo podrazumeva bavljenje le¢enjem ili pruza-
njem drugih medicinskih usluga bez odgovarajuce stru¢ne spreme. S
obzirom da je za ostvarenje opisa od znacaja stru¢na sprema a ne od-
govarajuca dozvola nadleznog organa, krivicno ne bi odgovarao lekar
koji ima formalno obrazovanje ali leci bez licence. Ne predstavlja obe-
lezje da je ucinilac postupao u nameri pribavljanja imovinske koristi ili
da je istu kvazilecenjem i ostvario. Ako to bude slucaj, odgovarace za
dovrseno ili pokusano krivicno delo prevare (¢l. 208 KZ). Takvo ¢inje-
ni¢no stanje bi verovatno predstavljalo i pravilo.

Lecenje bez odgovarajuce stru¢ne spreme predstavljalo bi ko-
rektiv krivicne odgovornosti i iz ugla njenog donjeg praga. Krivicnu
odgovornost mogli po pokrenuti samo oni akti kvazilecenja za koje je
uopste neophodno odgovarajuce stru¢no znanje, $to neke uobicajene
radnje nege i le¢enja koje ne nose nikakvu opasnost ostavlja izvan kri-
minalne zone. Treba, medutim, imati u vidu da u uporednom pravu
danas uglavnom nije kaznjivo pruzanje zdravstvene pomoc¢i koja bi od-
govarala delatnosti medicinskih sestara i drugih zdravstvenih radnika
sli¢ne struke, $to bi u perspektivi moglo uticati na ne/kaznjivost ovih
radnji i prema nasem pravu.

Sto se ti¢e nadriapotekarstva, i ovde bi, nezavisno od izvesne ne-
dorecenosti zakonskog opisa, bilo smisleno da delo ostvaruje ne samo
onaj ko spravlja ili izdaje pravi lek, istina, bez odgovarajuce farmace-
utske struke, nego i onaj ko pacijentu samo predstavlja da se radi o va-
ljanom medikamentu, iako to nije tako. Na taj nacin bi pod opis dosli i
oni ucinioci koji drugima npr. izdaju dijetetske ili kozmeti¢ke proizvo-
de, pripisujuci im lekovita dejstva.

U svakom slucaju, moze se uociti da se u uporednom pravu, sa
sve $irim prihvatanjem metoda i postupaka komplementarne i alterna-
tivne medicine, nadrile¢enju kao kriminalnoj aktivnosti pridaje sve ma-
nji znacaj. Teziste krivicnog neprava se, u tom smislu, sve viSe pomera
sa potencijalnog ugrozavanja zdravlja ljudi na nepostovanje formalnih
pretpostavki za obavljanje lekarske delatnosti (neophodnih licenci i odo-
brenja), nalik nekim drugim pozivima i zanimanjima. Ipak, to ne znaci
da ova pojava u svom jezgru ni u takvim zakonodavstvima ne dobija
odgovarajucu krivi¢nopravnu zastitu. S obzirom na to da nadrilekarstvo
po pravilu prati koristoljubiva namera, ako ponasanje zadobije obrise
prevarnog postupanja ucinilac ¢e odgovarati za ovaj imovinski delikt.
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Summary

The development of conventional medicine throughout history
was accompanied by the appearance of quackery. On the one hand, in
the absence of trained doctors, people all the same needed treatment,
which was generally available only from unqualified persons. On the
other hand, this need has generated greed and often deception regard-
ing the expected success in treatment. This caused this phenomenon
to be considered a criminal offense in most legislations. However, with
the increasing legalization of the so-called complementary (alternative)
medicine, whose methods are less scientifically proven, the attitude to-
wards quackery is somewhat changing. The author notes that the scope
of the act of ,,providing other medical services“ is particularly debated,
since in that way acts of not only treatment but also medical assistance
and care are brought under the framework of incrimination. Serbian
law also considers as punishable acts of quack pharmacy, which is de-
fined as preparing or issuing of medicaments without the appropriate
professional qualification. This incrimination also raises important
questions, which the author tries to answer. In the conclusion, it is stat-
ed that, according to the factual situation, situations of quackery can
often be brought under the criminal offense of fraud.

Key words: Quack medicine. - Quack pharmacy. - Complementary
and alternative medicine. — Spiritual healing
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