Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
TUZLANSKI KANTON

KANTONALNI SUD U TUZLI
Broj: 03 0 K 025227 25 K
Tuzla, 11.06.2025. godine

Kantonalni sud u Tuzli, u vije¢u sastavljenom od sudija Pase Softi¢, kao predsjednice
vije¢a, Damira Cackovi¢a i Edina Buljubagica, kao &lanova vijeéa, uz sudjelovanje zapisni¢ara
Sejle Adzajlié, u kriviénom predmetu protiv optuzenog J.B.zv.”J.B.1”, zbog krivi¢nog djela -
Ubistvo iz Clana 166. stav 1. Krivicnog zakona Federacije Bosne i Hercegovine, nakon
odrzanog usmenog, glavnog i javnog pretresa dana 05.06.2025. godine u prisutnosti tuzioca
Kantonalnog tuzilastva Tuzlanskog kantona Amine Baki¢, optuzenog J.B.zv.”J.B.1” i branioca
optuzenog advokata Bakira Heéimovic¢a iz Tuzle, dana 11.06.2025. godine donio i javno
objavio sljedecu

PRESUDU

OptuZeni J.B.zv.”J.B.1”, sin H. i majke S. rodene B., roden ... godine u T., nastanjen
u L., u mjestu ..., u ulici ..., Bos$njak, drzavljanin BiH, pismen sa zavr§enom srednjom $kolom,
po zanimanju zavariva¢, nezaposlen, oZenjen, otac troje djece od kojih je dvoje maloljetno,
vojsku sluzio 1998/99 godine u Dubravama, bez ¢ina i odlikovanja, vodi se u vojnoj evidenciji
u Lukavcu, loSeg imovnog stanja, IMBG: ..., do sada osudivan

KRIV JE

Sto je:

Dana 20.10.2024. godine oko 02,00 sati u Lukavcu, u naselju Hrvati, u ulici ..., nakon
Sto je prethodno u kafi¢u koji se nalazi u zanatskom centru u Lukavac Mjestu zamolio
M.K.zv.”K.” da ga odveze ku¢i, a zatim ga pozvao u svoju porodi¢nu kucu u kojoj Zivi zajedno
sa svojom suprugom V.B. da popiju pice, pa kada je M.K.zv.”K.” pristao usli su u kucu u kojoj
se nalazila njegova supruga V.B., sa kojom je poCeo da se svada i1 prepire, na Sto ga je
M.K.zv.”K.” kritikovao i govorio mu da ne galami na svoju suprugu, zbog ¢ega se izgalamio na
M.K.zv.”K.” i rekao mu ,,Sta ti meni ima$ govoriti §ta ja da radim*, a kada mu je M.K.zv.”K.”
rekao ,,Rjesavaj svoj problem® i izasao iz sobe te krenuo prema stepenistu i ulaznim vratima u
namjeri da izade iz kuce, 1ako svjestan da na taj nacin moze drugoga usmrtiti, a $to je 1 htio,
priSao M.K.zv.”K.”, koji se u tom trenutku sageo da obuje patike i koji je bio ledima okrenut
prema stepenistu, te dok je stojao na stepenicima iznad njega zadao mu dva udarca nozem u
leda, na Sto se M.K.zv.”K.” okrenuo 1 vidjevsi da u ruci drzi noz duze i Sire sjajne oStrice
pokusao je da iz njegove ruke uzme taj noz, na $to se opirao a zatim ga nozem porezao po
desnoj strani obraza prema uhu, a potom mu zadao jo§ jedan udarac noZem u prednji dio
grudnog koSa 1 po jedan udarac noZem u obje ruke, usljed cega je M.K.zv.”K.” zadobio teSke
po zivot opasne tjelesne povrede u vidu ubodne rane vanjskog dijela lijeve polovice grudnog
koSa u predjelu pazuha a poc¢ev oko 3 c¢m iza nivoa prednje pazus$ne crte postavljena vodoravno
lako ukoso ka nazad i nagore, skoro do nivoa straznje pazusne crte otvora u kozi duzine oko 6
cm koja se svojim ubodnim kanalom nastavlja u prostor lijeve grudne duplje, probijajuci se
kroz srediS$nji dio IV-og lijevog medurebarnog misi¢a sa oSte¢enjem pluénice i tkiva lijevog
pluca 1 izljevom krvi u prostor lijeve grudne duplje a sredi$nji dio ove povrede nalazi se na
udaljenosti od oko 142 cm iznad nivoa donjeg ruba lijevog stopala; duboka rezna rana desne
strane lica u predjelu donje-vili¢nog predjela polaze¢i od prednjeg donjeg dijela resice desne
uSke pa preko predjela u nivou ugla donje-vilicne kosti zavrSavajuéi se neposredno ispod
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njenog donjeg ruba duzine oko 6 cm, sa oSteCenjem desne dousne pljuvacne zlijezde i1
oste¢enjem donjevilicnog ogranka desnog licnog zivca; rezna rana prednje strane grudnog kosa
lijevo ispod klju¢ne kosti duzine oko 2 cm, dvije plitke rezne rane leda i to jedna postavljena
nakoso od gore i lijevo ka dolje i desno, pruzajuci se u duzini od oko 26 cm te druga koja se
nalazi na oko 11 cm ispod gornjeg dijela naprijed navedene pruzajuci se preko lijeve strane
leda skoro uspravno lako ukoso ka desno duzine oko 36 cm i plitnu reznu ranu desne Sake, a
ubodina lijevog pazusnog predjela je dovela do kontinuiranog laganog ali dugotrajnog
krvarenja iz povrijedenog lijevog pluca sa slijedstveno nastalim kontinuiranim pogorSanjem
labaratorijskih nalaza kao i poremecajima disanja, te nastale hipoksije mozga i pada sa WC
Solje u kupatilu, usljed kojih povreda je M.K.zv.”K.” preminuo u porodi¢noj kuéi u L., u ulici
... dana 10.11.2024.godine u 15,00 sati.

Dakle, drugog usmrtio

Cime je pocinio kriviéno djelo — Ubistvo — iz ¢lana 166. stav 1. Kriviénog zakona
Federacije Bosne i Hercegovine.

pa ga sud za pocinjeno krivi¢no djelo, primjenom odredaba ¢lana 42., 49. stav 1.12. i
¢lana 43. Krivi¢nog zakona Federacije Bosne i Hercegovine

OSUDUJE
NA KAZNU ZATVORA U TRAJANJU OD 15 (PETNAEST) GODINA

Na osnovu c¢lana 57. stav 1. Krivicnog zakona Federacije Bosne 1 Hercegovine
optuzenom se u izreCenu kaznu zatvora uracunava vrijeme koje je proveo u pritvoru od
21.10.2024. godine pa do upucivanja na izdrZzavanje kazne zatvora.

Na osnovu ¢lana 212. stav 3. Zakona o krivicnom postupku Federacije Bosne i
Hercegovine oStec¢ena R.K. se sa imovinskopravnim zahtjevom upucuje na parnicu.

Na osnovu ¢lana 202. stav 4. Zakona o krivicnom postupku Federacije Bosne 1
Hercegovine optuZeni se oslobada obaveze naknade troSkova krivi€nog postupka.

ObrazloZenje

Optuznicom Kantonalnog tuzilastvaTuzlanskog kantona broj TO3 0 KT 0121257 24 od
14.01.2025. godine, koja je potvrdena od strane sudije za prethodno sasluSanje ovog suda
rjeSenjem broj 03 0 K 025227 25 Kps od 15.01.2025. godine optuzenom J.B.zv.”]J.B.1”
stavljeno je na teret ucinjenje krivi¢nog djela ubistva iz €lana 166. stav 1. Kriviénog zakona
Federacije Bosne 1 Hercegovine (KZ FBIH) 1 nakon ispitivanja stanja predmeta u ovoj
krivicnopravnoj stvari zakazan je glavni pretres.

U dokaznom postupku sud je proveo dokaze optuzbe saslusanjem svjedoka V.B. i R.K.,
saslusao je vjestake prof. dr. Zdenku Cihlarza, vjestaka sudske medicine, EImu Silajdzi¢ Pertef,
kriminalisticki vjeStak za analizu DNK FUP Sarajevo, a po prijedlogu odbrane i vjeStaka
sudske medicine dr. Emira Ali¢a, zatim je procitan iskaz oSte¢enog M.K.zv.”K.”, te je sud
uvrstio 1 materijalne dokaze i to zapisnik o sasluSanju svjedoka-ostecenog M.K.zv.”K.”,
Policijske uprave Lukavac od 21.10.2024. godine, zapisnik o saslusanju V.B., Kantonalnog
tuziteljstva Tuzlanskog kantona od 08.11.2024. godine, zapisnik o sasluSanju R.K., Policijske
uprave Lukavac od 12.11.2024. godine, zapisnik o sasluSanju R.K. dat u Kantonalnom
tuziteljstvu Tuzlanskog kantona od 28.11.2024. godine, zapisnik o uvidaju Policijska uprava
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Lukavac od 20.10.2024. godine, fotodokumentacija MUP TK Tuzla, Policijska uprava Lukavac
od 21.10.2024. godine, Potvrda o privremenom oduzimanju predmeta Policijska uprava
Lukavac broj: 08-06/10-1-214/24 od 31.10.2024. godine, zapisnik o dobrovoljnoj predaji
predmeta Policijska uprava Lukavac broj: 08-06/10-1-214/24 od 31.10.2024. godine, nalaz i
misljenje ljekara specijaliste Dom zdravlja Lukavac SHMP na ime M.K.zv.”K.” od 21.10.2024.
godine, otpusno pismo JZU UKC Tuzla-Klinika za torakalnu hirurgiju na ime M.K.zv.”K.” od
24.10.2024. godine, specijalisticki nalaz JZU UKC Tuzla, Klinitka za plasticnu i
maksilofacijalnu hirurgiju na ime M.K.zv.”K.” od 25.10.2024. godine, specijalisticki nalaz JZU
UKC Tuzla, Klinika za torakalnu hirurgiju na ime M.K.ZV.”K.” od 28.10.2024. godine,
specijalisticki nalaz na ime M.K.zv.”K.” od dana 24.10.2024. godine broj protokola 3800/499,
naredba KT TK Tuzla za vjesStacenje tjelesnih povreda broj: TO3 0 KT 0121257 24 od
08.11.2024. godine, nalaz i misljenje vjestaka dr. Zdenke Cihlarza od 10.11.2024. godine,
Zapisnik o uvidaju Policijska uprava Lukavac od 10.11.2024. godine, fotodokumentacija MUP
TK Tuzla, Policijska uprava Lukavac od 12.11.2024. godine, naredbe KT TK Tuzla za
obdukciju mrtvog tijela M.K.zv.”K.” broj: KTA-231/24 od 11.11.2024. godine, zapisnik o
pregledu 1 obdukciji lesa M.K.zv.”K.” dr. Zdenko Cihlarz od 11.11.2024. godine, prijedlog KT
TK Tuzla Kantonalnom sudu u Tuzli broj: T03 0 KT 0121257 24 od 02.12.2024. godine za
izuzimanje medicinske dokumentacije od JZU UKC Tuzla na ime M.K.zv.”K.”, prijedlog KT
TK Tuzla Kantonalnom sudu u Tuzli broj: T03 0 KT 0121257 24 od 02.12.2024. godine za
izuzimanje medicinske dokumentacije od JZU Dom zdravlja Lukavac na ime M.K.zv.”K.”,
naredba Kantonalnog suda u Tuzli za privremeno oduzimanje predmeta broj 03 0 K 025227 24
Kpp 3 od 06.12.2024. godine, naredba Kantonalnog suda u Tuzli za privremeno oduzimanje
predmeta broj 03 0 K 025227 24 Kpp 4 od 10.12.2024. godine, izvjestaj o realizaciji naredbe za
privremeno oduzimanje predmeta Policijska uprava Lukavac broj: 08-06/10-1-03.2-3-6119/24
od 26.12.2024. godine, zapisnik sacinjen na okolnost privremenog oduzimanja predmeta
Policijska uprava Lukavac od 26.12.2024. godine, fotodokumentacija MUP TK Tuzla od
26.12.2024. godine, potvrda o privremenom oduzimanju predmeta Policijska uprava Lukavac
broj: 08-06/10-1-260/24 od 26.12.2024. godine, zapisnik o dobrovoljnoj predaji predmeta
Policijska uprava Lukavac broj: 08-06/10-1-260/24 od 26.12.2024. godine, dopis JZU UKC
Tuzla broj: 02-08/4-790/24 od 26.12.2024. godine o dostavljanju medicinske dokumentacije
na ime M.K.zv.”K.”, nalaza 1 miSljenja radiologa JZU UKC Tuzla, Klinika za radiologiju 1
nuklearnu medicinu na ime M.K.zv.”K.” od 25.12.2024. godine koja se nalazi i na cd u prilogu
(3x), specijalisticki nalaz JZU UKC Tuzla, Klinika za plasti¢énu i maksilofacijalnu hirurgiju na
ime M.K.zv.”K.” od 25.10.2024. godine, nalaz i miSljenja konsultanta JZU UKC Tuzla,
Klinika za torakalnu hirurgiju na ime M.K.zv.”K.” od 21.10.2024. godine, 22.10.2024. godine,
23.10.2024. godine, nalaz i miSljenja konsultanta JZU UKC Tuzla, Klinika za hirurgiju na ime
M.K.zv.”K.” od 20.10.2024. godine, specijalistickog nalaza JZU UKC Tuzla, Klinika za
hirurgiju na ime M.K.zv.”K.” od 20.10.2024. godine, otpusno pismo JZU UKC Tuzla, Klinika
za torakalnu hirurgiju na ime M.K.zv.”K.” od 24.10.2024. godine, anamneza JZU UKC Tuzla,
Klinika za torakalnu hirurgiju na ime M.K.zv.”K.” od 20.10.2024. godine, fizikalni pregled
JZU UKC Tuzla, Klinika za torakalnu hirurgiju na ime M.K.zv.”K.” od 20.10.2024. godine,
operativni nalaz JZU UKC Tuzla, Klinika za torakalnu hirurgiju na ime M.K.zv.”K.” od
20.10.2024. godine, upitnika za procjenu rizika od pada JZU UKC Tuzla, Klinika za torakalnu
hirurgiju na ime M.K.zv.”K.” od 20.10.2024. godine, nalaz i mi$ljenje radiologa JZU UKC
Tuzla Klinika za radiologiju i nuklearnu medicinu na ime M.K.zv.”K.” od 20.10.2024. godine,
nalaz 1 miSljenje radiologa JZU UKC Tuzla, Klinika za radiologiju i1 nuklearnu medicinu na
ime M.K.zv.”K.” od 23.10.2024. godine, otpusnog pisma zdravstvene njege na sekundarnom i
tercijarnom nivou na ime M.K.zv.”K.” od 24.10.2024. godine, preporuke da se ne upravlja
motornim vozilom od 24.10.2024. godine, izvjeStaj o realizaciji naredbe za privremeno
oduzimanje predmeta Policijska uprava Lukavac od 25.12.2024. godine, zapisnik o preduzetim
radnjama Policijska uprava Lukavac od 25.12.2024. godine, fotodokumentacija MUP TK
Tuzla, Policijska uprava Lukavac od 25.12.2024. godine, potvrda o privremenom oduzimanju
predmeta Policijska uprava Lukavac broj: 08-06/10-1-259/24 od 25.12.2024. godine, zapisnik o
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dobrovoljnoj predaji predmeta Policijska uprava Lukavac broj: 08-06/10-1-259/24 od
25.12.2024. godine, ovjerena fotokopije Zdravstvenog kartona porodi¢ne medicine na ime
M.K.zv.”K.” od perioda 21.06.2021.godine do 04.11.2024. godine, ovjerena fotokopija
protokola sluzbe Hitne medicinske pomo¢i na dan 19/20.10.2024. godine, ovjerena fotokopija
otpusnog pisma na ime M.K.zv.”K.” na dan 24.10.2024. godine, naredba Kantonalnog suda u
Tuzli broj: 03 0 K 025227 24 Kpp 3 od 27.12.2024. godine, naredba Kantonalnog suda u Tuzli
broj: 03 0 K 025227 24 Kpp 4 od 27.12.2024. godine, naredba KT TK Tuzla za vjesStacenje
tjelesnih povreda broj: T03 0 KT 0121257 24 od 27.12.2024. godine, nalaz i misljenje vjeStaka
dr. Zdenke Cihlarza od 29.12.2024. godine, naredba KT TK Tuzla za dopunu vjestacenja
tjelesnih povreda broj: TO3 0 KT 0121257 24 od 08.01.2025.godine, nalaz i misljenje vjeStaka
dr. Zdenke Cihlarza od 12.01.2025.godine, prijedlog KT TK Tuzla Kantonalnom sudu u Tuzli
broj: TO3 0 KT 0121257 24 od 31.10.2024. godine za tjelesni pregled i druge radnje-uzimanje
tragova bioloskog porijekla za DNA analizu, naredbe Kantonalnog suda u Tuzli za tjelesni
pregled i druge radnje-uzimanje tragova bioloskog porijekla za DNA analizom, zapisnik
sacinjen na okolnosti uzimanja tragova bioloskog porijekla za DNA analizu Policijska uprava
Lukavac od 18.11.2024. godine, fotodokumentacija MUP TK, Policijska uprava Lukavac od
18.11.2024. godine, naredba za biolosko vjeStacenje i1 analizu dezoksiribonukleinske kiseline
KT TK Tuzla broj: T0O3 0 KT 0121257 24 od 20.11.2024. godine, nalaz i miSljenje vjeStaka
mr.sc. Elme Silajdzi¢ Pertef, broj: 11-18-18/4-03-5-2301/24 od 05.12.2024. godine sa
prilozima u bijeloj koverti, naredba za biohemijsko vjestacenje KT TK Tuzla broj: T03 0 KT
0121257 24 od 12.11.2024. godine, zahtjev za ljekarski pregled i odredivanje alkohola u krvi 1
urinu radi odredivanja alkoholisanosti Policijska uprava Lukavac od 28.11.2024. godine,
rezultata analize JZU UKC Tuzla od 28.11.2024. godine, Potvrda o smrti za lice M.K.zv.”K.”
od 11.11.2024. godine, izvod iz mati¢ne knjige umrlih Sluzba za drustvene djelatnosti i upravu
Grad Lukavac na ime M.K.zv.”K.” broj: 03-10-3242/24 od 25.12.2024. godine, obavijest MUP
TK, Sektor za upravno pravne i kadrovske poslove, Odsjeka za administraciju broj: 08-03/4-4-
03.9-2-5842/24 od 31.10.2024. godine, fotokopija potvrde o vlasniStvu broj ..., Fotokopija
potvrde o registraciji broj ..., izvod iz kaznene evidencije na ime J.B.zv.”J.B.1” PU T. broj: 08-
06/7-1-03.7-3-17451/24 od 13.11.2024. godine, izvod iz kartoteke prekrSajne evidencije na ime
J.B.zv.”J.B.1” od 01.11.2024. godine, izvjeStaj o pretresanju osobe bez naredbe OKP PU
Lukavac od 21.10.2024. godine, zapisnik Policijska uprava Lukavac od 21.10.2024. godine o
pretresanju osobe, zapisnik Policijske uprave Lukavac broj 08-06/10-1-155/24 od 21.10.2024.
godine o oduzimanju slobode i1 naredba KTTK o preuzimanju lica liSenog slobode od
22.10.2024. godine, zapisnik Policijske uprave Lukavac o ispitivanju osumnji¢enog
J.B.zv.”]J.B.1” od 22.10.2024. godine, zapisnik Kantonalnog tuZilastva Tuzlanskog kantona o
ispitivanju osumnji¢enog J.B.zv.’J.B.1” od 22.10.2024. godine, zapisnik Kantonalnog
tuzilastva Tuzlanskog kantona o ispitivanju osumnji¢enog J.B.zv.”J.B.1” od 14.01.2025.
godine 1 popis troskova Tuzilastva Tuzlanskog kantona.

Svjedokinja V.B. je sasluSana na glavnom pretresu koji je odrzan pred ovim sudom
dana 10.03.2025. godine te je navela da je poznavala oStecenog preko J.B.zv.”’J.B.17”, da Zivi
zajedno sa J.B.zv.”J.B.1” u zajedni¢kom domacinstvu, Sto se tice kriticnog dogadaja od
20.10.2024. godine navela je da je spavala kada su ku¢i doSli optuzeni J.B.zv.”J.B.1” i
M.K.zv.”K.”, kada se probudila vidjela je da nema para na stolu, niti je J.B.zv.”J.B.1” bio u
ku¢i, te je Cula kada je ponovo dosao i nekom govorio da bude tih da ona ne Cuje, Cula je da je
taj neko govorio ,,Hocu da je vidim* a da mu je J.B.zv.”J.B.1” govorio ,,Nemoj mi dirat zene* i
tada je muskarac otkrio i pomilovao po licu i vidjela je da je M.K.zv.”K.” 1 da je bio pijan,
pruzila mu je ruku i pozdravila se i tada je on J.B.zv.”J.B.1” pribio uz jedan ormar u sobi i
govorio mu ,,Hoc¢e§ da mi popusi$§ kurac* i to nekoliko puta i urlao je, J.B.zv.”J.B.1” mu je
govorio ,,.De dobro M.K.zv.”K.”, pusit ¢u ja tebi kurac, samo idi sjedi”, govorila je da su
prostaci, tada je ona otiSla u drugu sobu, a J.B.zv.”J.B.1” i M.K.zv.”K.” su ostali u dnevnom
boravku, ¢ula je opet kako M.K.zv.”K.” urla, usla je u sobu i vidjela da J.B.zv.”J.B.1” sjedi na
jednom kraju secije, a M.K.zv.”K.” na drugom kraju se¢ije, rekla im je da ne galame, te je opet
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otisla u sobu 1 legla. Medutim cula je neku raspravu izmedu njih dvojice, zna da su trazili rakiju
da piju i govorili da idu kod nekog H. po rakiju, te zna da su nekako nabavili rakiju i nastavili
piti, tada je J.B.zv.”J.B.1” doSao u sobu gdje je lezala i trazio od nje da dode u sobu da Cuje
neke pri¢e, medutim kad je cula da je M.K.zv.”K.” pricao da je sa njom bio dok je
J.B.zv.”J.B.1” bio u zatvoru, tada je skocila i usla u sobu i obratila se M.K.zv.”K.” da rasprave
oko toga, te ponovo otisla u sobu i zaspala, a kad se probudila ¢ula je buku i vidjela njih
dvojicu, kod J.B.zv.”J.B.1” je bila krvava trenerka i ruka mu je bila krvava i to desna ruka, pa
ga je presvukla i zamotala mu ranu, vidjela je 1 M.K.zv.”K.”, koji je po licu imao krvi, a onda je
M.K.zv.”K.” izasao iz kuce sam, a onda se vratio, jer je zaboravio klju¢eve, a nakon dva dana
je policija dosla i odvela J.B.zv.”J.B.1”, navela je da je vidjela noz kod J.B.zv.”J.B.1” u ruci i
to u ruci koja mu je bila povrijedena, radilo se o ¢akiji sa crveno — smedom drSkom 1 bilo je
krvi na nozu, inace taj noz je bio u njihovoj ku¢i. Prilikom unakrsnog ispitivanja navela je da se
interesovala za M.K.zv.”K.” dok je bio u bolnici, te joj je poznato da je M.K.zv.”K.” negdje
sjedio i govorio kako ga je J.B.zv.”J.B.1” dzaba izbo i navela da M.K.zv.”K.” pije i konzumira
opojnu drogu Speed 1 da je to i radio nakon §to je izaSao iz bolnice posle kriticnog dogadaja.

Svjedokinja R.K., majka preminulog M.K.zv.”’K.”, saslu§ana je na glavnom pretresu
takode dana 10.03.2025. godine koja je svjedoCila na okolnosti dana kada je njen sin
M.K.zv.”K.” preminuo, dana 10.11.2024. godine i navela da je M.K.zv.”K.” otiSao u wc, da je
ona pravila lepine i1 ¢ekala ga da izade iz wc-a, ali kako on nije izlazio pozvala je komsiju N.B.
da provale vrata i kada je otvorila njen sin je lezao nepomican, te navela da je u wc-u bio dva
sata. Navela da je da joj je njen sin pri¢ao da je izboden bio i da ga je izbo J.B.zv.”J.B.1” i tada
su mu bile rane svud 1 na licu i1 na vratu, te je zbog toga lezao nekoliko dana u bolnici. Prilikom
ispitivanja od strane branitelja izjavila je da je M.K.zv.”K.” nakon izlaska iz bolnice normalno
Zivio, 1Sao na previjanje, snimao te rane koje je zadobio i i8ao na kontrole, te je navela da je
tacno da se zalio na bolove u prsima i da te veceri nije otiSao u hitnu kada je imao te bolove u
prsima, ali da je otiSao sutradan u hitnu, kada je tog dana i umro.

Vjestak prof. dr. Zdenko Cihlarz, vjeStak sudske medicine iznio je svoje nalaze na
glavnom pretresu pred ovim sudom dana 25.03.2025. godine, pa je tako iznose¢i svoj nalaz 1
misljenje naveo da je postupao po ukupno 4 naredbe Kantonalnog tuZzilastva Tuzlanskog
kantona, da su se tri odnosile na vjeSta¢enje samog povredivanja mehanizma, zatim intenziteta
nanoSenja tih povreda kvalifikacije povreda 1 jedna se odnosila na naredbu o pregledu i
obdukeciji mrtvog tijela oStecenog M.K.zv.”K.”, sina I., rodenog ... godine. Prvom naredbom
koja datira od 08.11.2024. godine zadatak mu je bio da se izjasni o vrsti, teZini 1 mehanizmu
povredivanja M.K.zv.”K.”, koje je zadobio u no¢i 19/20. 10.2024. godine u mjestu Hrvati,
Grad Lukavac, te da li su te povrede koje je zadobio oSte¢eni mogle da nastanu od noZza i da li
se u predjelu tijela gdje je zadobio oSteceni povrede nalaze vitalni organi, koji su to 1 da li su
takvim povredivanjem mogle da nastanu i teze posljedice od onih koje su i ustvari bile prisutne.

To vjeStaCenje je obavio na osnovu nalaza stanice Hitne medicinske pomo¢i Doma
zdravlja u Lukavcu od 20.10.2024. godine oko 02,50 sati, kao i otpusnog pisma Klinike za
torakalnu hirurgiju u Tuzi sa periodom hospitalizacije imenovanog od 20. do 24.10.2024.
godine, te kontrolnom pregledu prijemne ambulante Klinike za plasticnu 1 maksilofacijalnu
hirurgiju od 25.10., $to je sve glasilo naime M.K.zv.”K.”, rodenog ... godine i tada na temelju te
1 takve medicinske dokumentacije zakljucio je da je imenovani zadobio ubodnu ranu vanjskog
dijela lijeve polovice grudnog koSa u predjelu trbuha, otvora u kozi duzine oko 5 do 6 cm, koja
se svojim ubodnim kanalom nastavljala u prostor lijeve grudne duplje ubodnim kanalom sa
minornim oStecenjem, tada tako piSe, minimalnim oSte¢enjem tkiva lijevog plu¢a i minimalnim
izljevom krvi u prostor lijeve grudne duplje, zatim pod 2. duboka rezna rana desne strane lica u
predjelu donjeg vili¢nog predjela sa ostecenjem desne dousne pljuvacne zlijezde dakle glandule
parotis sa oSteenjem donjeg vilicnog ogranka desnog li¢nog Zivca, dakle ramus mandibularisa
nervi facialis, zatim rezna rana prednje strane grudnog koSa lijevo ispod kljucne kosti duZine
oko 2 cm, te kako se tada navodilo, dvije ogrebotine koze leda, te desne Sake. Na temelju dao je
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svoj nalaz 1 miSljenje, da je ona ubodina u lijevom pazuSnom predjelu nastala djelovanjem
ostrice ili Siljka aktivno zamahnutog mehani¢kog oruda tipa noza ili nozu sli¢nog sredstva i to
zamahom nekog srednje jakog intenziteta, te u polozaju povredioca oSteenog, a ovoga u
stojeCem moguce i u izvjesnoj mjeri u njegovom sagetom polozaju, s time da ako je povreda
nanesena lijevom rukom, $to mu nije bilo poznato lijevom ili desnom, povredilac se u tom
slu¢aju mogao nalaziti manje-viSe iza leda oste¢enog. Ovom povredom, po tim podacima koje
je tada imao, nastala je posredna zivotna opasnost, pa bi takva povreda tada po tim podacima
imala karakter obic¢ne ili nekvalificirane teske tjelesne povrede. U slu¢aju jaceg intenzivnijeg
zamaha pomenutim povrednim sredstvom moglo je do¢i do znatnijeg oStecenja lijevog pluca,
obimnijeg izliva krvi itd., pa bi tada ta povreda imala karakter teske po Zivot opasne tjelesne
povrede. Sto se ti¢e rezne rane desne strane lica, ona je nastala znatnijim jadim povladenjem
ostrice, u konkretnom slucaju najvjerovatnije istog povrednog sredstva kojim je naneSena i
naprijed navedene povreda, a tada u polozaju povredioca u odnosu na povrijedenog vjerovatno
sa njegove bocne strane. Dakle, ova povreda nastala je jakim znatnim i prevla¢enjem noza ili
nozu slicnog sredstva u sklopu koje je nastalo i oste¢enje desne dousne pljuvacne Zlijezde, kao 1
marginalnog ogranka desnog licnog zivca, dakle nervus facialisa, te stoga ova povreda
izolovana, dakle sama po sebi, bi imala karakter obicne ili nekvalifikovane teske tjelesne
povrede. Na slican na¢in mogla je da nastane i rezna rana desnog potklju¢nog predjela, a ona bi
imala karakter lake tjelesne povrede. Osvréuci se na navedene ogrebotine na ledima i rukama,
kako je pisalo u prvom nalazu, za koje je naknadno utvrdio da nisu ogrebotine, nego rezne rane,
o ¢emu ¢e u drugom nalazu biti rijeci, te ogrebotine su nastale prevlacenjem nekog uskog
moguce i Siljatog ili oStrog ¢vrstog mehani¢kog oruda njihovim povr$nim djelovanjem preko
povrsine koze navedenih dijelova, tako da je ona u predjelu desne Sake mogla da nastane i pri
povrsnom hvatanju za navedeno povredno sredstvo. Prema tome, ukupno povredivanje po toj
prvoj naredbi oSte¢enog M.K.zv.”K.” bi imalo karakter obi¢ne ili nekvalifikovane teSke
tjelesne povrede.

Potom, hronoloski gledano slijedila bi naredba o pregledu i obdukciji mrtvog tijela
M.K.zv.”K.” koju je obavio po naredbi Kantonalnog tuzilastva od 11.11.2024. godine s time
Sto je oSte¢eni M.K.zv.”K.” pronaden mrtav u wc-u porodi¢ne kuc¢e u ulici ..., mjesto G.L. 1 po
tim podacima koje je tada imao oko 16,30 casova i to dan prije obdukcije dakle 10.11.2024.
godine. U ovome zapisniku od relevantnih podataka, odnosno prije poCetka same obdukcije,
pregledao je odjecu i opisao je, onu koju je imao na sebi osteceni, pa je ustanovio da je na sebi
imao ,,crni donji dio trenerke posuvrac¢enih nogavica do nesto ispod koljena marke Kramp, bile
su spustene ispod koljena. U ovom nalazu opisao je oziljke koji su nastali na mjestima naprijed
navedenih povreda. Dakle, u lijevom pazu$Snom predjelu na lijevoj strani grudnog koSa, na
desnoj strani lica, zatim na ledima i na desnoj Saci. Detaljno opisana njihova duZina, poloZaj
itd., a Sto je bitno za navesti, da su na ledima nadena dva crtasta polja koja su bila dugacki
zarezi koze 1 na lijevoj 1 na desnoj strani leda dva ukupno sa prekidima. Bili su duZine 26,
odnosno 36 cm, znac¢i dugacki zarezi koji su nastali djelovanjem oStrice, odnosno $iljka noza. |
ono $to je najbitnije sada Sto se odnosi na uzrok nastanka smrti, to je §to je naSao u unutrasnjem
nalazu na tkivu poglavine krvni podliv navedenih dimenzija. Preloma kostiju lobanje nije bilo,
ni krova ni baze lobanje. Medutim, unutar lobanjski sadrzaj je bio pogoden, tako da se ispod
tvrde mozdane opne u predjelu straznjeg dijela lobanjske duplje naslo oko 50 mililitara izlivene
teCne krvi, mozak je bio uvecan, meke mozdane ovojnice su bile tipi¢no krvlju podlivene po
mehanizmu Q kontra Q. To znaci da kako je udar bio 1 na mekim mozdanicama i na desnoj
strani, ali je pretezno na lijevoj to je taj sistem Q kontra Q, Posto je udar bio sprijeda bila je
krvna podlivenost u predjelu obje hemisfere malog cerebruma, malog mozga, ali isto tako bio
je 1 evidentan izliv krvi u moZzdani komorni sistem. To su takve povrede koje neminovno usljed
nastanka tzv. kompresivnog sindroma cerebruma dovode do smrti, tako da je to i bio
neposredni uzrok smrti. U unutrasnjem nalazu dakle, pregledu grudnih duplji, ono §to je bitno,
u lijevoj grudnoj duplji, a to je prikazano 1 na fotodokumentaciji, naSao je oko 1.200 mililitara
sukrvicave te¢nosti, dok u desnom prsiStu nije bilo. Dakle, u prsiStu gdje se nalazila i ubodna
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rana u lijevom pazusnom predjelu. Pregledom pluca na vanjskoj strani, gornjeg dijela donjeg
reznja lijevog pluca naSao je lagano zadebljanje pluénice u okruglastom polju, promjera oko 2
cm, uz jedan plitki rascjep, dakle prekid kontinuiteta povrsnog dijela plu¢nog tkiva i plu¢nice u
duzini oko 1 cm, a koji zahvata povrsne slojeve pluénog parenhima koje je u tom dijelu nesto
¢vrsce, prozeto krvlju u dubini do oko 2 cm i Sirine do oko 4 cm. To je mjesto koje ¢e se poslije
pokazati kao mjesto odakle je doslo do krvarenja i izliva ove te¢nosti, a to je sve porijekla znaci
ubodine 1 ostecenja lijevog pluc¢a.Takoder obdukcijom, pazljivom pretragom, nasao je, a Sto
prije u medicinskim dokumentima nije bilo objasnjeno, niti je bilo navedeno, na porebrici u
nivou Cetvrtog lijevog medurebarnog prostora, odnosno misi¢a kroz koji je prodrlo povredno
sredstvo dakle noz, naden je oziljak u predjelu, u nivou lijevog pazuha koji je bio vodoravno
postavljen, dug oko 2 cm i u tom nivou nasao je i nekoliko Savova, jer na prijemu je rana
pokazivala znake i pneumotoraksa, dakle, to je navedeno u onom prvom nalazu, doslo je do
SiStanja, do prelaska zraka iz grudne duplje, dakle ve¢ samim povredivanjem nastao je i
pneumotoraks, znac¢i prodor zraka uz minimalnu koli¢inu krvi u lijevoj grudnoj duplji, veé
samo to po sebi je teska tjelesna povreda, a Sto je poslije 1 ispravio, jer je pronaSao ovo §to u
onom prvom nalazu nije bio navedeno.

Prema tome, zaklju¢no u ovome zapisniku o pregledu i obdukciji u misljenju je naveo
uzrok smrti, a to je da je smrt nasilna, da je ona nastupila usljed oSte¢enja za po Zivot vaznih
centara u mozgu, a koje je nastalo opet u sklopu povrede desnog ¢eonog predjela glave nastalo
na ravnu tvrdu podlogu. Zasto kaze na ravnu tvrdu podlogu, zato §to nema rane, nije bilo
prskanja, odnosno prekida kontinuiteta koze, nego samo krvni podliv, to je bila znaci ravna
tvrda podloga, a to se sve manifestovalo kako je ve¢ rekao obimnim izlivom krvi u meke
mozdane ovojnice dijelom i ispod tvrde mozdane ovojnice, kao i izlivom krvi u mozdani
komorni sistem, a §to je, kako je ve¢ to naprijed i rekao, dovelo neposredno do nastanka ove
nasilne smrti i samo takvo povredivanje, izliv krvi u mozdani komorni sistem, to je znatni
poremecaj tzv. Monro-Kellieve doctrine, a Sta to znaci? To znaci da po Monro-Kellievoj
doctrini mora postojati odredeni odnos tri volumna dijela u mozgu unutar lobanjske duplje, to
je tkivo, limfa i krv. Znaci oni moraju biti usaglaseni, ako dode do poremecaja ove doktrine, a
ovdje je do toga doslo, jer je doslo do iskakanja krvi i u komorni sistem, u lobanjsku duplju i u
meke moZzdane ovojnice taj Monro-Kelliev sistem je poremecen i time je doSlo do smrti.
Pojasnjavaju¢i Monro-Kelliev sistem, vjestak je naveo to da bi mozak normalno funkcionirao
mora postojati odredeni odnos, volumni odnos tkiva mozga, likvora, to je moZdana te¢nost koju
luci plexus choroideus koji se nalazi u moZdanim komorama, to je jedan ljubicasti namreSkani
kao organ, koji stvara mozdanu tec¢nost i krv, krvi ima, mora biti jer hrani mozak. Odnosi tih
elemenata moraju biti 1:1:1, dakle moraju biti usaglaseni, ¢im jedan od njih isko¢i dode do
poremecaja do nastanka tzv. kompresivnog sindroma cerebruma i tada nastupa taj poremecaj,
odnosno smrt.

Obrazlazu¢i tre¢i nalaz, uraden po naredbi koja datira od 27.12.2024. godine, a na
okolnosti vrste, tezine, mehanizma povredivanja, intenziteta nanoSenja povreda, a sve to
uzimajuci u obzir onaj prethodni prvi nalaz, kao 1 zapisnik o pregledu i obdukciji mrtvog tijela
M.K.zv.’K.”, kao 1 medicinsku dokumentaciju koja je naknadno pribavljena preko
Kantonalnog suda u Tuzli, koju prije nije imao na raspolaganju. Na osnovu medicinske
dokumentacije koju je koristio pri donoSenju prethodnih nalaza, uz novu pribavljenu putem
Kantonalnog suda Tuzla, dao je sljede¢e misljenje da je imenovani zadobio sljedece
povredivanje, ono je sli¢no, ali je malo izmijenjeno, obzirom na nalaz pri obdukciji i to: ubodnu
ranu vanjskog dijela lijeve polovice grudnog kosa u predjelu pazuha, a po¢ev oko 3 cm iza, a to
je ustanovio jedino pregledom, iza nivoa prednje pazusne crte koja je postavljena vodoravno,
lako ukoso ka nazad i nagore, skoro do nivoa straznje pazusne crte, otvora u kozi duzine oko 6
cm koja se svojim ubodnim kanalom nastavlja u prostor lijeve grudne duplje, probijajuci se
kroz srediSnji dio Cetvrtog lijevog medurebarnog misica sa oSte¢enjem plucnice i tkiva lijevog
pluca i izlivom krvi u prostor lijeve grudne duplje koji je tada pri obdukciji iznosio oko 1.200
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mililitara. Takoder je naveo i udaljenost ove ubodne rane od donjeg ruba lijevog stopala ona je
iznosila oko 142 cm, zatim duboka rezna rana desne stane lica u predjelu donje vilicnog
predjela polazeci od prednjeg donjeg dijela resice desne uske, pa preko predjela u nivou ugla
donje vili¢ne kosti, zavrSavajuci se neposredno ispod njenog donjeg ruba, duzine oko 6 cm sa
oSte¢enjem desne douSne pljuvacne zlijezde 1 oSteCenjem donjeg vilicnog ogranka desnog
licnog Zzivca, dakle to je ramus mandibularis nervi facialis. Zatim tre¢a, rezna rana prednje
stane grudnog kosa lijevo ispod klju¢ne kosti duzine oko 2 cm, Cetvrto, dvije plitke rezne rane
leda i to jedna postavljena nakoso od gore i lijevo ka dolje 1 desno, pruzajuéi se u duzini od oko
26 cm, te druga koja se nalazi na oko 11 cm ispod gornjeg dijela naprijed navedene, pruzajuci
se preko lijeve strane leda skoro uspravno, lako ukoso ka desno, a u duzini oko 36 cm i
konacno plitka rezna rana desne Sake. To su definitivno povrede sa tacnom lokalizacijom koje
je zadobio oste¢eni M.K.zv.”K.” kriti¢ne prilike. Prema tome, oSte¢eni M.K.zv.”K.”, roden ...
godine, kako je to naveo u svome zakljucku, odnosno misljenju, je dana 19/20.10.2024. godine
zadobio povredivanje lica, grudnog kosa, leda i desne Sake, a koje je naprijed naveo. Rana
ubodina lijevog pazusnog predjela nastala je djelovanjem ostrice i Siljka aktivno zamahnutog
mehanickog oruda tipa noza ili nozu sli¢nog sredstva i to zamahom nekog srednje do znatnijeg
intenziteta, a u poloZaju povredioca ako je on djelovao svojom desnom rukom manje-vise
ispred oste¢enog, a ovoga u stojeCem moguce i u izvjesnoj mjeri i u sagetom polozaju, s time
da ako je povreda od strane povredioca naneSena njegovom lijevom rukom povredilac se u tom
slu¢aju mogao nalaziti manje-viSe iza leda, odnosno sa lijeve bo¢ne stane oste¢enog. Ovom
povredom nastala je neposredna opasnost po zZivot, te ona sama po sebi ovakva kakva jeste,
imala bi karakter teSke i po Zivot opasne tjelesne povrede. Sto se ti¢e druge rane, to je rezna
rana desne strane lica, ona je nastala znatnijim, ja¢im, dubljim povlaenjem oStrice,
najvjerovatnije istog povrednog sredstva kojim je nanesena i naprijed navedena povreda, a tada
u polozaju povredioca u odnosu na povredenog sa njegove vjerovatno desne bocne strane.

Dakle, ova povreda je nastala jakim znatnijim prevlacenjem noza ili nozu sli¢nog
sredstva, a u sklopu koje je nastalo i oSteéenje desne dousne pljuvacne Zzlijezde, kao i
marginalnog ogranka desnog licnog Zivca, te ona sama po sebi ima karakter obi¢ne ili ne
kvalifikovane teSke tjelesne povrede. Na sli¢an nacCin mogla je nastati rezna rana lijevog
potklju¢nog predjela grudnog kosa, koja bi sama po sebi imala karakter lake tjelesne povrede.
Sto se ti¢e navedenih plitkih reznih rana leda, one su nastale prevladenjem nekog uskog,
moguce 1 Siljastog ili oStrog ¢vrstog mehani¢kog oruda preko povrSine koze, konkretno moguce
1 povrsnim djelovanjem pomenutog povrednog sredstva tj. noza ili nozu sli¢nog sredstva, a u
polozaju povredioca manje-vise iza povrijedenog, dok je ona u predjelu desne Sake oStecenog
mogla nastati pri povrSnom hvatanju za navedeno oStro povredno sredstvo. Ove povrede, dakle
leda i desne Sake pojedinacno i skupno imaju karakter teske po Zivot opasne tjelesne povrede.

Nadalje, obrazlazu¢i cCetvrti nalaz koji je dao po naredbi kantonalnog tuZioca od
08.01.2025. godine, gdje mu je zadatak bio da se izjasni da li su povrede koje je oSteceni
M.K.zv.’K.” zadobio u dogadaju od 19/20.10.2024. godine bile ili mogle biti uzrokom
nastanka smrti istog, dakle da li postoji ili ne postoji uzrocno posljedi¢na veza, vjestak je naveo
da pored podataka koje je ve¢ naveo, upotrijebio je i nove dodatne podatke, a to su: nalazi
kompletne krvne slike od 20.10.2024. godine u 05,22 sati, zatim isti dan u 14,49 sati, po
prijemu u bolnicu, zatim naredni dan 21.10.2024.godine, zatim 23.10.2024.godine. Naveo je da
su normalne vrijednosti eritrocita od 4,34 do 5,72, da je normalna vrijednost hemoglobina od
138 do 175, hematokrita od 0,415 do 0,530, a trombocita je normalna vrijednost 158 do 424, a
svi ovi nalazi, osim nalaza trombocita, pokazuju progresivni pad, dakle idu u anemiju, zatim je
imao na raspolaganju i dva nalaza kompletne krvne slike, i to Doma zdravlja u Lukavcu od
28.10.10d 01.11., gdje su opet zabiljezene niske vrijednosti, dakle kontinuirani pad, tendencija
opadanja nivoa eritrocita, hemoglobina i hematokrita, a §to nesumnjivo ukazuje na progresivni
razvoj anemije, dakle, u konkretnom slucaju, usljed gubitka krvi, ali ovdje, s druge strane, treba
napomenuti, da pored pada ovih eritrocita, hematokrita i hemoglobina njihovog pada, postoji
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porast trombocita, a to je ustvari tzv. reaktivna trombocitoza, Sto znaci da se broj trombocita
povec¢ava kada dolazi do krvarenja, a da se smanjuje broj eritrocita, dakle reaktivna
trombocitoza. U ovom nalazu je takode naveo da po prijemu u bolnicu je konstatovano da u
predjelu lijevog pazuha ta rana krvari, te da iz nje nadire zrak, te je ve¢ prethodno rekao da
postoji pneumotoraks, te je zato uradena revizija rane, te postavljanje sutura i toalet. Sto se ti¢e
RTG nalaza pluca, onaj od 20.10.2024.godine govori ,na granici srednjeg i donjeg pluénog
polja lijevo, na lijevom plu¢nom krilu homogeno zasjenjenje u smislu rane opisane kontuziono-
traumatske povrede i taj nalaz potvrduje da je postojala povreda tog dijela lijevog pluca, ne vidi
se tada prisustvo pneumotoraksa i da je plitak lijevi vanjski frenikostalni sinus u smislu
minornog izliva, dakle ve¢ tada je postojao mali izliv krvi. Sljede¢i RTG nalaz je tri dana
poslije, tj. 23.10.2024.godine, gdje se konstatuje: lijevo na prelazu srednjeg, u donje plu¢no
polje, inhomogeno zasjenjenje u smislu ranije opisanog, opet isto kontuziono-traumatske lezije,
na desnoj strani mala atelekstaza, slobodni lateralni fenikokostalni sinus. Kontrolni pregled u
Prijemnoj ambulanti Klinike za torokalnu hirurgiju od 28., 4 dana poslije otpusta iz bolnice,
navodi da negira otezano disanje, negira subjektivno i negira bolove, a fizikalno da je disanje
¢ujno obostrano. Na otpustu iz bolnice daje mu se preporuka da ne upravlja motornim vozilom
u trajanju od 10 dana. Naveo je da je on u zapisniku o pregledu i obdukciji naSao da se u
lijevom prsistu nalazi 1200 mililitara sukrvi¢ave te¢nosti i pomijeranje lijevog pluc¢a udesno, uz
evidentno pomjeranje srednjorucja odnosno medijasina, a to znaci da srediSnji dio koji se nalazi
iznad grudne kosti, prostor kroz koji dolaze i izlaze najveci krvni sudovi, jedni dovode krv u
srce, a drugi odvode i u tome medijastinu donjem nalazi se i srce, to je taj srediSnji dio, pa
usljed ovog izliva, dakle oko 1.200 mililitara a to nije mala koli¢ina, te te€nosti sukrvice, doslo
je 1 do pomjeranja lijevog pluca udesno, a samim tim i sredogruda, $to je dovelo i do
poremecaja dotoka i odtoka krvi iz srca, prije svega venske krvi, zatim da se na pluénici
vanjske strane gornjeg dijela donjeg lijevog leznja nalazi oziljkasto polje i da na njemu postoji
jedan otvor — rascjep, podvlaci da taj ubod u lijevo pluéno krilo, §to se pokazalo na obdukciji,
nije zarastao, jer je on bio evidentan. U samom miSljenju -zapisniku o pregledu i obdukeciji,
naveo je da je smrt nasilna i da je ona stupila usljed osStecenja za po zivot vaznih centara u
mozgu, a S$to je opet nastalo u sklopu povrede desnog ceonog predjela glave, Sto se
manifestovalo obimnim izlivom krvi u meke mozdane ovojnice, dijelom ispod tvrde ovojnice,
kao 1 izlivom krvi u mozdani komorni sistem. Ovde je napomenuo da detaljnim pregledom
mrtvog tijela M.K.zv.”K.”, osim povrede glave odnosno desnog ceonog predjela, koje je
nastalo, kako je ve¢ 1 rekao, po padu na ravno tlo, nisu nadeni nikakvi drugi znaci eventualno
svjezeg mehani¢kog nasilja, odnosno nikakve povrede ili stanja koje su mogle biti uzrokom
njegovog pada. Sljedeca bitna konstatacija je, prije obdukcije, uzeo je uzorke krvi i urina, da se
vidi da li postoji prisustvo alkohola ili droge odnosno psihoaktivnih supstanci, koje bi
eventualno mogle uticati na pad. Nalazi su bili negativni, dakle nije bilo u krvi ni alkohola, ni
neke droge odnosno psihoaktivnih supstanci. Najvazniji elementi, gledano sa aspekta sudsko-
medicinske struke odnosno prakse, da se kod uspostavljanja uzrocno-posljedi¢nih veza, izmedu
nekih eventualnih prethodnih oboljenja i povreda 1 smrtnog ishoda, gdje se treba naglasiti da
razmatranje ove uzrocnosti zahtijeva ispunjenje odredenih preduslova za izvodenje uzro¢nih
veza, a to su prije svega, postojanje vremenskog kontinuiteta izmedu povredivanja i
terminalnog procesa, ovdje ga je bilo, iako na prvi pogled izgleda kao da ga nema, zatim
odredenu distancu u vremenu izmedu povredivanja 1 nastalog stanja 1 najzad etioloski
kompatilitet izmedu povredivanja i njene komplikacije odnosno procesa ¢ija se uzro¢na veza sa
povredom izvodi, kao 1 analiza eventualnog postojanja nekih prethodnih oboljenja ili
posljednjih stanja, Sto je dokazano obdukcijom, a kojeg nije bilo.

U konkretnom slucaju pogorSanje laboratorijskih nalaza, trend opadanja vrijednosti
eritrocita, hemoglobina, te hematokrita, a posebno gledano po otpusnici iz bolnice, kao i
reaktivna trombocitoza, o kojoj je ve¢ neSto govorio, nesporno ukazuju na gubitak krvi,
krvarenje konkretno iz opisanog oStec¢enja lijevog pluca, koje je bilo umjereno, narodskim
jezikom ,krvaruckanje®, ali dugotrajno, ono je trajalo pomalo, ali dugo, zato postoji taj
kontinuitet i zato u onim prvim danima i pregledima nije bilo nikakvih, spolja gledano,
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fizikalnih promjena. Dakle, u periodu od dvije nedjelje, po otpustu iz bolnice, uzrokujuci
ujedno i otezani dotok i odtok krvi iz srca, usljed pomjeranja sredogruda, a to je ve¢ objasnio,
otezano disanje, tako da je sve to udruzeno, u konacnici dovelo do kratkotrajne hipoksije
mozga, dakle do kratkotrajnog smanjenog dotoka kiseonika u mozak, a zbog poremecenog
krvnog dotoka krvi u mozgu, u kojem je na trenutak ponestalo kisika zbog anemije i zbog svog
ovog pomjeranja, otezanog dotoka i odtoka krvi, §to je izazvalo nesvjesticu, zanemocalost, te u
konkretnom slucaju pad sa WC Solje i udar desnom stranom cela o tvrdu ravnu podlogu u
kupatilu, koji je pokrenuo mehanizam povredivanja unutar lobanjskog sadrzaja, kao
neposrednog uzroka smrti M.K.zv.”K.”. S druge strane, u etioloSkom smislu, pogorsanje
zdravstvenog stanja odnosno kontinuirano pogorSanje laboratorijskih nalaza, slijedi po
povredivanju, a sve to u vremenskom kontinuitetu od ukupno gledano od 20-tak dana. U analizi
navedene uzro¢no-posljedicne veze povredivanja i smrtnog ishoda, treba ista¢i da je sve
navedeno proisteklo iz povredivanja ubodine lijevog pazusnog predjela, uz konstataciju da ni
pregledom, a posebno tanatoloSkom nalazom, nije ustanovljeno nikakvo postojanje nekog
prethodnog eventualnog oboljenja ili posebnog stanja takvog, koje bi bilo odgovorno za
moguénost nastanka pada. I na koncu, dao je misljenje odnosno zakljucak da, kako je to naveo,
kontinuirano, lagano, ali dugotrajno krvarenje iz povrijedenog lijevog plu¢a, nastalog u sklopu
rane-ubudine lijevog pazuha, sa sljedstveno nastalim kontinuiranim pogorSanjem
laboratorijskih nalaza, kao 1 poremec¢ajima disanja, te nastale hipoksije mozga i pada sa WC
Solje u kupatilu, ukazuje na postojanje uzrocno-posljedi¢ne povezanosti u inkriminiranom
povredivanju od 20.10.2024.godine i nastupjele nasilne smrti dana 10.11.2024.godine. To su
bili njegovi nalazi i misljenja, koje je iznio na glavnom pretresu i kod kojih ostaje u cijelosti.

Na dodatni upit tuziteljice, vjestak dr. Zdenko Cihlarz je pojasnio da se u ovom slucaju
radilo o povredi koja je teSka i po zivot opasna i da se u ovom slucaju radilo o sinkopi, te
pojasnio termin ,,sinkopa®. Dakle, sinkopa je za razliku od lipotimije, to je ustvari tjelesna
klonulost, to je kratkotrajni gubitak svijesti usljed prolaznog smanjenja krvotoka u mozgu, kako
je ve¢ objasnio, a uzrokovan padom pritiska obi¢no ili i anemijom, ima puno uzroka sinkope,
ali jedan od uzroka je i anemija, koja postoji u konkretnom slucaju. Gledano izolovano, ova
sama povreda, kada bi sve drugo odbacili, dakle sve ove ostale povrede na Celu, bila bi tzv.
sinkopalna povreda, znaci koja, govorec¢i teoretski, ona bi nastala iz nekog razloga padom
usljed onemocalosti 1 hipokopsije mozga i to je sinkopalna povreda, to je dakle iznenadni
gubitak svijesti, koji ima brzi pocetak 1 kratko trajanje, a jedan od uzroka je i anemija, a koja
postoji u konkretnom sluc¢aju. Medutim, da bi jo§ jasnije objasnio ovaj pad odnosno tu
hipokopsiju u mozgu, a to je ovaj izliv, §to je opet povezano sa povredom, taj izliv je doveo, do
pomjeranja 1 ta koli¢ina od 1200 mililitara, to je dovelo 1 do pomjeranja, jer nije bilo priraslica
tog lijevog pluca udesno, pa je doslo i do pomjeranja izvjesno i srca i sredogruda, pa je dotok,
naroCito venske krvi, bio otezan, pa i1 odtok krvi koji ide iz lijeve komore u sistemsku
cirkulaciju, te 1 u centralni nervni sistem, dakle i to je bilo insuficijentno, nije bilo kiseonika
dovoljno, to su sve faktori koji uti¢u na ovaj pad. U konkretnom sluc¢aju, obzirom da rana nije
zarasla, §to je konstatovano na obdukciji, te da nije doSlo do pada kriticne prilike, krvarenje bi
se nastavilo, ono bi bilo u kontinuitetu 1 ono bi doSlo do tog maksimuma, te do tog stanja, kada
bi ono samo po sebi, ili usljed ugusenja ili Sto obicno nastaje patoloski gledano, tzv. empiem
plu¢a, doslo bi do zagnojavanja tog izlivenog sadrzaja i na koncu do smrti. Sto se tice
pronadene tecnosti u koli¢ini od 1200 ml, to je bila sukrvicasta te¢nost, dakle, nije bila Cista
krv, nego tu ima 1 takozvane serozne te¢nosti, to je tzv. serohemoragicni sadrzaj. Ova serozna
teCnost koja je bila zuckaste boje, ali ovdje kad se pomijesa sa krvi, to je svijetlo-crvenkaste
boje, a to asocira na vensku krv, i ona je nastala kao posljedica povrede, jer nju luce tzv.
mezutelne Celije, a te mezutelne Eelije su aktivirane zarastanjem ove rane na porebrici, gdje je
ubod 1 na samoj popluénici, dakle opet 1 to je u vezi sa povredivanjem.

Prilikom unakrsnog ispita, vjestak Zdenko CihlarZ je naveo da Sto se ti¢e krvarenja ne
moze reci da li je ono bilo svakodnevno, ali je bilo kontinuriano, da je radena svaki dan analiza,
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bila rendgenska ili CT, bolje nego RTG, onda bi mogao odgovoriti na to pitanje, ali postojalo je
krvarenje kontinuirano, jer odakle kona¢no koli¢ina od 1.200 mililitara, koja se ne moZe ni¢im
objasniti, a ne bi ostavio mogucnost da je ova koli¢ina od 1200 ml postojala nekoliko dana prije
smrti, npr. 7 do 10, jer u tom slucaju postojale bi reperkusije u smislu otezanog disanja, bolova,
a ¢ega nije bilo, tek no¢ prije nego Sto je naden mrtav, zatim je potvrdio da je tacno da je
oste¢eni M.K.zv.”K.” primljen na UKC Tuzla, tamo je tretiran 4 dana medicinski i otpuSten
kao zbrinuti pacijent, a na RTG snimcima se moglo a i1 nije moralo vidjeti to lagano krvarenje,
dok bi se na CT ili magnetnoj vidjelo, ali je to stvar radiologa, $to je u konkretnom slucaju i
konstatovano na nalazu u pocetku da je toga bilo, gdje je konstatovano minorno krvarenje. Na
upit branioca da li je postojala obaveza da se pacijent nakon utvrdenog minornog krvarenja
uputi da dalje pretrage, vjesStak je naveo da to nije moralo, jer da je bilo obimnije krvarenje,
pacijent je bio na Torokalnoj hirurgiji, apsolutno bi bila indikacija da se radi torokalna
punkcija, ovdje je to bio minimalni izliv tada konstatovan u pocetku i smatrali su, a misli da su
opravdano smatrali, da ne treba raditi preuralnu punkciju umjesto torokalnu drenazu, jer oni
nisu mogli da predvide, van razumne sumnje, da ¢e nastati ovo ,,krvaruckanje®, jer nalazi koje
su imali, na to nisu ukazivali, a ono §to se poslije dogadalo je bilo van njihovog djelovanja, jer
oSteceni je tek no¢ prije smrti poceo imati probleme sa bolovima i disanjem.

Na pretresu odrzanom pred ovim sudom dana 17.04.2025. godine uloZena je materijalna
dokumentacija u spis, te usvojen prijedlog odbrane optuzenog J.B.zv.”J.B.1” za medicinsko
vjesStacenje po vjeStaku sudske medicine dr. Emiru Ali¢u, dok je na pretresu 13.05.2025. godine
saslusan vjestak za dnk analizu FUP Sarajevo Elma Silajdzi¢ Pertef.

Tako je vjestak za DNK analizu, iznoseéi svoj nalaz navela da je vjeStaCenje radeno
prema naredbi za vjeStaenje Kantonalnog tuzilastva Tuzlanskog kantona broj TO3 0 KT
0121257 24 od 20.11.2024. godine. Na vjeStaenje su dostavljena dva vatirana Stapica sa
tragovima crveno-smede boje oznacene pozicijom broj 2., to su bili tragovi crveno-smede boje
koji su prikupljeni sa pocetka betonske podloge preko koje se ide prema ulaznim vratima,
pozicija 3. tragovi crveno-smede boje -to su bili tragovi slijevanja kapljica u predjelu brave i
prozora na vratima vozaca koji svojim izgledom asociraju na krv, te tragovi u vidu brisotine na
haubi vozila i dostavljena su dva nesporna uzorka nesporna krv oSte¢enog M.K.zv.”K.” i
osumnjicenog J.B.zv.”J.B.1”. VjeStaCenjem je bilo potrebno da se uradi DNK profiliranje
dostavljenih uzoraka i tragova, da se utvrdi da li na dostavljenim spornim brisovima ima
tragova humanog porijeka i da se dobiveni DNK dobiveni profili uporede. Sto se tice
makroskopskog pregleda dostavljenog materijala dostavljena je jedna zuta vrecica i tri plave
koverte u njima je dostavljeno onako sve kako je navedeno u naredbi, dakle dva sporna i dva
nesporna uporka. Identifikacija spornih tragova vrSena je pomocu preliminarnog testa, pomocu
Combur traka 1 imunohromotografskih testova Seratec Hem za forenzicku identifikaciju krvi
humanog porijekla i razultati ove identifikacije prikazani su u tabeli na strani 2 ovog nalaza.
Za DNK analizu uzeti su dio traga sa pozicije 2., dio traga sa pozicije 3., te nesporni uzorci
oste¢enog 1 osumnjicenog. DNK analiza i8la je ustaljenom metodologijom dakle prvo je bila
1zolacija genonskih DNK molekula 1 svih dostavljenih uzoraka zatim kvantifikacija da se utvrdi
koli¢ina izolovanih DNK molekula, umnozavanje lokusa od interesa i vizualizacija DNK
profila preko ove kapilarne eltroforezije. Dobiveni rezultati prezentirani su u tabeli 2. na strani
3. ovoga nalaza, a iz ovoga je proizaslo misljenje: potvrdno testiranje na prisustvo hemoglobina
krvi humanog porijekla dalo je pozitivnu reakciju na tragovima crveno-smede boje
dostavljenim na jednostrano vatiranim Stapi¢ima oznacenim kao pozicija 2. i pozicija 3. §to je
vidljivo u tabeli 1., a iz nespornih uzoraka krvi lica M.K.zv.”K.” 1 J.B.zv.”J.B.1” dobiveni su
puni DNK profili prezentirani u tabeli 2. U tabeli 2. su prezentirani i dobiveni DNK profili
spornih tragova. Iz tragova crveno-smede boje dostavljenih na jednostrano vatiranim Stapi¢ima
oznacenim kao pozicija 2. 1 3. dobiven je jedan isti DNK profil koji se po svim analiziranim
lokusima podudara sa nespornim DNK profilom lica M.K.zv.”K.”. Svi DNK izolati su
pohranjeni u prostorijama Odsjeka, a u prilogu vraceni su pozicija 2. pozicija 3., preostali dio
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traga koji nisu upotrijebili za DNK analizu i1 nesporna krv lica M.K.zv.”K.”, te u u cijelosti
ostala kod svog nalaza i misljenja od 05.12.2024. godine.

Na pretresu koji je odrzan 29.05.2025. godine procitan je iskaz oSte¢enog M.K.zv.”K.”
dat u PU Lukavac broj 08-06/10-1 od 21.10.2024.godine i koji je naveo sljedece:
»J.B.zv.”].B.1” poznajem duzi niz godina, obzirom da su nam kuée relativno blizu, a
napomenuo bih da se nikada nismo druzili nesto posebno. Dana 19.10.2024.godine u vecernjim
satima bio sam u kafi¢u u zanatskom centru ,,Lukavac mjesto, mislim da je bilo neSto oko
22,00 do 22,30 sati, kada sam krenuo ku¢i, a kada je u kafi¢ naiSao J.B.zv.”J.B.1”. Kada sam
J.B.zv.”J.B.1”u rekao da idem ku¢i, zamolio me je da ga povezem kudi i ja sam pristao, jer mi
je bilo usput. Kada smo dosli pred njegovu kucu, u njegovu kucéu u naselju Hrvati,
J.B.zv.”]J.B.1” me je pozvao da udem u kucu da popijemo pice. Parkirao sam svoje vozilo ,,Seat
toledo* crne boje na pocetku puta prema kuci, te smo pjeSice krenuli prema kuci, obzirom da
put nije ba$ pristupacan. Usli smo u kucu i preko stepenista krenuli na sprat, gdje nas je na
hodniku docekala njegova supruga V.B., koju inac¢e povrsno poznajem. Odmah po ulasku njih
dvoje su poceli da se prepiru. J.B.zv.”J.B.1” me je odveo do dnevne sobe, gdje smo sjeli, a
V.B. nije i§la za nama, otiSla je u neku drugu sobu, te je ja viSe nikako nisam ni vidio.
J.B.zv.”].B.1” je iznio rakiju i tako pijuci smo sjedili. Za to cijelo vrijeme J.B.zv.”J.B.1” 1 V.B.
su se dovikivali 1 svadali, J.B.zv.”J.B.1” je ustajao 1 izlazio, dok V.B. uopste nije dolazila nama
u sobu. Obzirom da nisu prestajali da se svadaju, ja sam J.B.zv.”J.B.1” poceo kao da
kritikujem, govorio sam da ne galami na zenu i1 tome slicno, da bi se on u jednom momentu
izderao na mene, te mi rekao: ,,Sta ti meni ima$ govoriti §ta ja da radim*®, te je po&eo i na mene
da galami. Ja sam nakon toga ustao i samo rekao: ,,RjeSavaj svoj problem®, te sam se uputio
prema izlazu iz sobe. Mislim da smo do tada sjedili nekih pola sata do sat, izasao sam u hodnik,
te krenuo stepeniStem da se spuStam prema izlaznim vratima i dok sam tako silazio, ¢uo sam da
njih dvoje vicu jedno na drugo i nastavljaju sa svadom. U momentu kada sam se sageo, kako
bih dohvatio 1 obukao patike i dok sam ih navla¢io na noge, ledima okrenut prema hodniku, sa
sobama odakle sam si$ao, osjetio sam neki kao udarac, te ostru bol u predjelu lijevog dijela
prsa. Okrenuo sam se i vidio J.B.zv.”J.B.1” kako stoji odmah iza mene sa noZem u ruci, bio je
par stepenica iznad mene. Prvo §to mi je palo napamet je da mu otmem noz, jer su vrata kuce
bila zatvorena i nisam mogao odmah istrkati. Koliko se mogu sjetiti noz je bio Sire ostrice,
malo duzZe sjajne oStrice, drSku nisam uspio vidjeti. Uhvatio sam ga za ruku, te pokusao da
isCupam noZ, ali smo se tada poceli gombati i u svemu tome sam osjetio kako mi je
J.B.zv.”J.B.1” zarezao desnu stranu obraza prema uhu, a potom i prednji dio grudnog kosa, te
ruke, a tek poslije sam shvatio da mi je na ledima napravio dvije velike posjekotine, skoro
preko cijelih leda. Kada sam shvatio da necu uspjeti, a bilo mi je teSko 1 boriti se s njim, jer je
on bio na stepenicama iznad mene, uspio sam otvoriti ulazna vrata, te sam istrkao napolje 1
tr¢eci se dao u bijeg prema mom vozilu. Ve¢ tada sam osjetio da me pocelo gusiti u prsima i
teSko sam disao. Upalio sam vozilo i krenuo prema Hitnoj sluZzbi Doma zdravlja u Lukavcu.
Stigao sam pred ulaz u Hitnu sluzbu, istrkao iz vozila, mislim ¢ak da vozilo nisam ni ugasio,
znam samo da sam utrkao u Hitnu i da sam ugledao medicinsko osoblje. Poslije toga sje¢am se
vozila u sanitetu, gdje me pokusavaju dozvati, nakon ¢ega sam vjerovatno izgubio svijest,
obzirom da mi je tu prekid u paméenju, da bi se poslije toga probudio, te ugledao doktore oko
mene, rekli su mi da Siju ranu i tada sam osjetio jaku bol, a nakon toga su uslijedili razni
pregledi, nakon ¢ega su me smjestili u bolnicku sobu, gdje se nalazim i danas. Ovom prilikom
zelim da izjavim da se pridruzujem krivicnom gonjenju J.B.zv.”J.B.1” 1 postavljam
imovinskopravni zahtjev za naknadu nastale materijalne Stete zbog troSkova lijecenja, kao i
nematerijalne Stete, a koja se ogleda u pretrpljenom bolu. U vezi navedenog, nemam vise Sta da
1zjavim.*.

Potom je kao dokaz odbrane sasluSan vjeStak sudske medicine dr. Ali¢ Emir, koji je
uradio svoj nalaz 1 miSljenje po naredbi Kantonalnog suda Tuzla od 17.04.2025. godine, a na
okolnosti vrste, tezine 1 mehanizma povredivanja oSte¢enog M.K.zv.”K.”, te da li su povrede
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koje je oSteceni M.K.zv.”K.” zadobio u dogadaju od 20.10.2024.godine, bile ili mogle biti
uzrokom nastanka smrti istog, zatim da se izjasni da li su medicinske procedure, koje su
medicinske procedure obavljene nakon dogadaja, te o zdravstvenom stanju oStecenog, koje je
prethodilo smrtnom ishodu, koriste¢i pri tome cjelokupnu medicinsku dokumentaciju iz
predmetnog sudskog spisa.Tako je na upit branioca optuzenog naveo da je u ovom
kompleksnom sudsko-medicinskom vjeStacenju imao na raspolaganju medicinsku
dokumentaciju na ime oste¢enog preminulog, koju je Cinilo ukupno 35 medicinskih ili
medicinskih korisnih dokumenata, tako da je na osnovu toga stekao sliku i uvid u stanje
oSte¢enog 1 sve ono Sto je vezano za povredivanje. Tako je izveo zakljucke da je oSteceni
M.K.zv.”K.” dana 20.10.2024.godine zadobio: ubodnu ranu pazu$nog dijela vanjske strane
lijeve polovice grudnog koSa, sa ubodnim kanalom odnosno sa prodorom u lijevu grudnu
duplju, minorno oste¢enje tkiva lijevog plu¢a, minimalni izliv krvi u lijevu grudnu duplju,
reznu ranu desne rane lica u visini donje vilice, oSteCenje desne parotivne odnosno douSne
pljuvacne Zlijezde, ostecenje krajnjeg donjeg vilicnog ogranka desnog li¢nog zivca, reznu ranu
lijevog potklju¢nog predjela, dvije zasjekline koze leda i1 zasjeklinu koze desne Sake, zatim, u
sklopu povredivanja vanjske strane lijeve polovice grudnog koSa u visini pazuha, nastalo je
povredivanje pripadajuce koze, potkozja, medurebarnog misica i porebrice lijevog bo¢nog zida
grudnog kosa u visini IV-tog medurebarnog prostora, u sklopu ostecenja tkiva lijevog pluca
nastalo je oSte¢enje poplucnice, kao 1 minarno ostecenje tkiva lijevog pluca u vidu rascjepa i
nagnjecenja vanjske strane gornjeg dijela donjeg reznja, koje se na obdukciji konstatuje kao
polje promjera 2 cm, uz vidljivi plitki rascjep po srediSnjem dijelu u duzini od 1 cm, koji
zahvata povrsSine dijelove pluénog parantiva u cijelosti prozetom krvlju u dubini tkiva do oko
maksimalno 2 c¢m, te u duzini do oko 4 cm, zatim navedeno povredivanje grudnog kosa dovelo
je do manjeg poremecaja funkcije disanja i krvarenja, koje nije bilo jakog intenziteta, a Sto
utvrdi klinicki pregled torokalnog hirurga i RTG pluc¢a. Navedeno povredivanje grudnog kosa
nije iziskivalo bilo kakvu medicinsku intervenciju invazivne odnosno operativne drenaze ili
pak operativnog tretmana pluénog tkiva, ve¢ zaustavljanje krvarenja uSivanje koze i miSica, te
plasiranje drena u vidu lasvice, koja sluzi da sprije¢i ulazak zraka s vana prema unutra,
omogucava drenazu eventualno prisutne manje koliine sadrzaja zraka iz okolnog potkozja 1
grudne duplje, Navedeno povredivanje desne strane lica, u sklopu kojeg je nastalo oStecenje
desne parotivne odnosno dousne pljuvacne zlijezde i oStecenje krajnjeg donjeg vili€nog
ogranka desnog li¢nog Zivca, dovelo je do manjeg poremecaja Zvakanja 1 luc¢enja pljuvacke,
mimike i otvaranja usta, vjerovatno trajnog karaktera, Sto je utvrdeno klinickim pregledom
maksilofacijalnog hirurga, koji izvr$i uSivanje rane na desnoj strani lica, te plasman laSvice.
Rezna rana lijevog potklju¢nog predjela dvije zasjekline koZe leda 1 zasjeklina koze desne Sake,
doveli su do krvarenja manjeg intenziteta. Hospitalizaciju oSteCenog u Kliniku za torokalnu
hirurgiju indiciralo je probojno oSte¢enje grudnog koSa, koje je iziskivalo, pored gore
navedenih hirurSkih tretmana, 1 kontinuirano pracenje stanja, uz obavljanje konsultativnih
pregleda, kontrolnu radiolosku i laboratorijsku dijagnostiku, a zbog moguc¢ih komplikacija u
vidu produzenog krvarenja, infekcije, izliva u grudnu duplju i sli¢no. U toku hospitalizacije
oste¢enog, uradena je kontrolna radioloska dijagnostika, a koju ¢ine kontrolni RTG snimeci i
grudnog koSa. U toku hospitalizacije oStecenog uradena je kontrolna laboratorijska
dijagnostika, koju ¢ine kontrolni laboratorijski nalaz krvnih parametara. Krvi parametri
pokazuju blagu do umjerenu malokrvnost, pri ¢emu najniza zabiljezena je vrijednost
23.10.2024.godine i to hemoglobina 105 gr/litar, referencija je 138 do 175, najniZza vrijednost
eritrocita u krvi je 3,31 x 10'? po litru, referencija je 4,34 do 5,72, a najvi$a vrijednost
hemotokrita iznosi 0,307 referencija je 0,415. Povredu koju je zadobio oStec¢eni-ubodnu ranu
pazusnog dijela vjestak je okvalifikovao kao obic¢nu ili nekvalifikovanu tesku tjelesnu povredu.
Kvalifikaciju povrede je moguce mijenjati u okolnostima ako se dode do novih ¢injenica za
odredeno povredivanje, dakle, u kontekstu ove povrede, ova povreda je verifikovana i1
naknadnim pregledima odnosno naknadnim kontrolnim pregledima i obdukcionim pregledom,
koji je isto tako detaljno opisan u nalazu, dakle, po tom ima karakter obi¢ne ili nekvalifikovane
teske tjelesne povrede, u ovom konkretnom slucaju, bila je obdukcija koja je dokazala da je to
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obi¢na teska tjelesna povreda. Nadalje je naveo da je utvrdio da je oSteceni otpusten iz bolnice
24.10.2024. godine u stanju koje je indiciralo otpust, dakle stabiliziranog zdravstvenog stanja,
jer u protivnom ne bi bio otpusSten da nije, znaci to su verifikovani kontrolni laboratorijski
pregledi, RTG dijagnostika i klini¢ki pregledi postupaju¢ih nadleznih ljekara na odjeljenju i
konsultativni pregledi drugih ljekara koji su dolazili na odjeljenje, gdje je osteceni bio
hospitaliziran, dakle ti pregledi nisu indicirali ostanak u bolnici, nego su smatrali stanje
zadovoljavaju¢im za kuéno lijeCenje, on nije bio otpusten da bude u nekoj radnoj sposobnosti
itd. nego to se kaze na kucno lijecenje, jer takve povrede iziskuju izvjestan period zacjeljivanja.
naravno u okvirima kuénog lijeCenja, a oSteceni je te kriterije poboljSanja zdravstvenog stanja,
u odnosu na hospitalni tretman, zadovoljavao. Nakon §to je otpuSten iz bolnice, obavio je
ljekarske preglede i to dana, 28., 27. je bio kontrolni pregled kod torokalnog hirurga, bio je
pregled kod maksilofacijalnog hirurga i bio je pregled kod Porodi¢nog ljekara kada je on nosio
te nalaze radi upisa u zdravstveni karton i1 kontrolna laboratorijska dijagnostika zadnjeg dana
radena 01.11.2024.godine, upisana u karton 04.11.2024.godine kod ljekara Porodi¢ne
medicine. Dakle krvni parametri, raden je po otpustu iz bolnice kontrolni RTG kosa 1 kontrolna
laboratorijska dijagnostika, krvni parametri zadnji put 01.11.2024.godine pokazu pad
vrijednosti leukocita u odnosu na one koji su bili na klinici kontrolisani, to je 10,4, zatim
povecanje vrijednosti eritrocita na 4,06 u odnosu na onu vrijednost koja je bila zadnja
zabiljezena 3,31 dana 23.10.2024.godine, zatim povecanje vrijednosti hematokrita 126 grama
po litru od 01.11., zatim dolazi do povecanja vrijednosti trombocita u krvi na 567 x 10 na
devetu po litru, u odnosu na vrijednosti koje su bile u referentnim vrijednostima na klinici i
dolazi do povecanja vrijednosti hematokrita 0,38 koja je u odnosu na 0,307 koja je bila na
klinici, a bio je porast svih parametara, ukljucujuéi i porast trombocita i pad broja leukocita. U
odnosu na 23.10. i posljedn;ji kontrolni pregled, njegovo zdravstveno stanje je bilo poboljsano,
uzimajuci u obzir ¢injenicu da nije iniciralo nikakav hospitalni tretman i uputnicu u bolnicu, a
ovdje same vrijednosti pokazuju da dolazi do blagog oporavka zbog povecanja vrijednosti,
dizanja vrijednosti krvnih parametara.

Nadalje je naveo da je prilikom obdukcije tijela dana 11.11.2024.godine utvrdeno
povredivanje meko-tkivnih struktura ¢eonog predjela glave desnostrano, izliv krvi u prostor
ispod tvrde mozgovne opne, izliv krvi u prostor mekih mozdanica i moZdane komore, koje
predstavljaju jedinstveno povredivanje i imaju karakter kvalifikovane ili osobito teSke tjelesne
povrede, koja nosi neposrednu opasnost po Zivot 1 koja je u konkretnom slu€aju uzrokovala
smrtnu posljedicu, dakle, osteCenje za po zivot vaznih centara u mozgu, koje je nastalo kao
posljedica, prije svega, izliva krvi unutar lobanjske strukture i reaktivnog otoka tkiva mozga,
Sto je dovelo do smrtnog ishoda. Ne moze se zakljuciti da je nastanak smrti u direktnoj
uzro¢no-posljedi¢noj vezi sa povredama, jer zadnji pregled je bio 01.11.2024.godine, dakle 9
dana prije smrtnog ishoda i nema nikakvih medicinskih podataka osim 04.11.2024.godine bio
je ljekarski pregled kod ljekara Porodi¢ne medicine, koji je uvrstio samo vrijednost krvnog
tlaka od elemenata pregleda i bioje 130 sa 80 vrijednost i onda postoji taj procjep od 04.11. do
11.11., do 10.11. dana smrti, od 6 dana, kada nema podataka o stanju, koji su elementi
zdravstveno stanja. Prilikom obdukcije tijela oSte¢enog M.K.zv.”K.” nisu uzeti isjecci za
patohistologiju. Naime, obdukcija sluzi da se maksimalno objektivizira stanje 1 maksimalno
iscrpe dijagnosticki kapaciteti. Konkretno u ovom njegovom stanju, koje predstavlja prethodno
stanje 1 koje moze imati 1 ima indirektnu vezu sa povredama koje su nastale na grudnom kosu,
moze utvrditi maksimalno slozenost zdravstvenog stanja i pogorSanje zdravstvenog stanja, u
konkretnom slucaju, eventualno nastale komplikacije u vidu upale pluca, upale popluénice ili
drugih stanja na tijelu, koje se ovdje obdukcijom ne mogu objektivno utvrditi, tako da kad god
je ovakvo kompleksno stanje, misli da je patohistoloski nalaz jedino ono $to se moze dodatno
iscrpiti vezano za zdravstveno stanje, kako se ono maksimalno objektiviziralo i u ovom
konkretnom slu¢aju povredivanje koje je objektivizirano i na obdukcionom pregledu, ostecenje
tkiva pluéa, moglo je sa sobom nositi i druge komplikacije u vidu upale pluénog tkiva,
popluénice 1 sli¢no, $to se nije utvrdilo obdukcionim pregledom, a moglo bi se isjeCkom u
predjelu zone rane utvrditi da li postoji i je li na ¢itavom plucu, dakle rutinski u takvim stanjima
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konstatovano i na obdukcionom pregledu i u ovom konkretnom slucaju, nema direktnu
uzro¢no-posljedi¢nu vezu.

Na upit ¢lana vijeca, da pojasni kada je govorio o krvnoj slici prilikom kontrolnog
pregleda, 9 dana prije smrti, da li je to znacilo da je to tada bila normalna krvna slika, vjestak je
naveo da pokazuje blagu malokrvnost, ali je bolja nego prilikom otpusta 1 zavisno od tezine
povredivanja stanje oSteCenog moze spadati u tzv. oc¢ekivani oporavak, a u odnosu na podatak
da se oSteceni javio 1 6 dana prije smrti, naveo je da je oSte¢eni dolazio na ljekarski pregled, da
mu je izvrSeno mjerenje pritiska, jer kod ovakvih povredivanja se i sugeriSe pacijentu da se
redovno javlja na ljekarske preglede, moguce da je on imao i tegobe u kapacitetu da se javlja na
ljekarski pregled, apsolutno je bilo indikovano javljanje. Medutim, vidio je u medicinskoj
dokumentaciji da stoji kontrola 3 do 7 dana, to je redovno da bi se pratilo stanje, jer bolnicki
kapaciteti nisu takvi da bi mogli i takve pacijente ostaviti na hospitalnom tretmanu, tako da se
ide sa nekom pragmatikom da se takvi pacijenti samo redovno javljaju na kontrolne preglede
nadleznog ljekara i nadleznih specijalista, da bi se §to prije i Sto efikasnije pratilo stanje, a
vrijednost krvnog pritiska kod oSteCenog ne ukazuje na niSta specificno jer su izmjerene
normalne vrijednosti. Na upit predsjednice vijeca, da 1i bi njegov oporavak bio indiciran za
bolnicko lijecenje, vjeStak je naveo da se takva povredivanja lije¢e 20,30 i 40 dana kako bi
pluéno tkivo koje je kod oste¢enog bilo zasjeceno zaraslo potpuno, ono zarasta jako sporo i to
bi sad indiciralo dvo, tromjesecni itd. hospitalni tretman, $to je u prakticnom smislu fakticki
nemoguce jer nema bolnickih kapaciteta nego pacijenti dolaze na redovne kontrole, a misljenja
je da bi stanje pacijenta svakako bilo bolje kada bi se potpuno lijecenje obavilo u bolnickim
uslovima, nego u vanbolnickim.

Prilikom unakrsnog ispita od strane kantonalne tuziteljice, da vjestak. dr. Ali¢ Emir
pojasni ¢injenicu da iz nalaza od 20.10.2024. godine se navodi da su eritrociti kod oStecenog
bili u nivou 4,13, a iz nalaza 01.11.2024. vrijednost je iznosila 4,06 pa obzirom da je na pitanje
odbrane rekao da nije doslo do pogorsanja, a po svemu ovome se vidi da su u blagom opadanju
eritrociti, a takode trombociti su iz nalaza 20.10. iznosili 285, a po nalazu iz 01.11. iznose 567,
dakle gotovo duplo, §ta to znaci, vjeStak je naveo da je on rekao da su parametri bili u padu i u
toku hospitalnog tretmana i ¢ak je naveo reference odnosno vrijednosti koje su u referentnim
granicama i one su u odnosu na one vrijednosti u bolnici od 23.10.2024. godine na kontrolnom
pregledu van hospitalnom nalazu laboratorijskih parametara od 01.11.2024. godine u blagom
porastu, dakle i u onolikoj vrijednosti koliko se smatra za blagu do umjerenu malokrvnost.
Dakle, trombociti apsolutno su bili u porastu u gotovo dvostrukom porastu od neke srednje
vrijednosti, a za nekih 100 u odnosu na normalne vrijednosti u odnosu na one koje su zadnji put
mjereni, dakle trombociti su bili u porastu, dok su eritrociti u odnosu na onaj zadnji hospitalni
nalaz od 23.10.2024. godine bili u blagom porastu, ali bili su i1 dalje na niskoj vrijednosti dakle
blage do umjerene malokrvnosti, a ako su eritrociti u opadanju to dovodi do anemije -
malokrvnost, nedostatak eritrocita- crvenih krvnih zrnaca, nedostatak hemoglobina koji nose ta
crvena krvna zrnca ili ukupni hemoglobin, to se sve zove malokrvnost, a anemija svakako
dovodi do slabog dotoka kisika u razne dijelove ljudskog tijela. Povecanje broja trombocita
mogu ukazivati na razli¢ito stanje 1 bolesti, u ovom konkretnom sluc¢aju ono §ta bi se moglo
znaci dovesti u vezu sa trombocita je prisustvo hroni¢ne ili dugotrajne lezije, konkretno u ovom
slucaju dakle odredena oStecenja tkiva koje trazi da kazem zaljepljivanje tih trombocita na
mjesto lezije. Ovde je to na obdukciji utvrdeno kao lezija tkiva pluca, a poviSeni nivo
trombocita ukazuje na malo krvarenje tzv. krvaruckanje, ali moze i na upalni proces. Takode je
naveo da je imao u vidu nalaz i misljenje dr. Zdenka Cihlarza u vidu kao i zapisnik o obdukcij,
pa je tako 1 on konstatovao tih 1200 ml tekucine 1 to je kao znacajne reference naveo ovdje u
ovom vjeStacenju i apsolutno to prisustvo sadrzaja dovodi u vezu sa stanjem na tom lijevom
plucu 1 lijevoj popluénici. Dakle, sami opis sukrvicavi sadrzaj je opaska pregledanika, odnosno
opaska obducenta koji radi obdukciji, ali se ne zna kakav je taj sadrZaj, ne zna se njegov sastav,
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1200 ml sukrvicavog sadrzaja moze da bude produkt lucenja popluénice, tzv. eksudata, a
upalnog je karaktera i nastaje kao posljedica procesa upalnih zacjeljenja. U ovom konkretnom
slucaju je 1 dao opasku da je patohistoloski pregled bio jako bitan, mogao bi ukljuciti ili
iskljuciti upalu popluénice i pripadajuceg pluénog tkiva koja ima sposobnost da izluci veliku
koli¢inu tzv. eksudata, odnosno aktivne izlu¢evine u grudnu duplju, u ovom konkretnom
sluaju radi se o moguénosti produkcije litra, dva ili tri dnevno cak, koja bi se torakalnom
drenazom izvukla. Dakle, to stanje direktno moze pogorsati zdravlje i zbog poremecaja disanja
kompresije na znaci pluca, grudnu duplju, grudne organe i to ne sumnja da je osteceni mogao
imati te simptome 1 tegobe, a detaljno je is¢itao i drugu nemedicinsku dokumentaciju iz koje
slijedi da je on imao tegobne i zalio se na guSenje neposredno pred smrt ili par dana ne zna
tacno, ali te tegobe su u vezi sa tim. Na pitanje tuziteljice znaci 1i da lijevo pluce kako je
pomjereno ka desno u toj situaciji dolazi do slabog dotoka kisika na mozak eventualno, vjestak
je naveo da je to moguce, ali da se to ne moze nijednom obdukcionom niti drugom procedurom
utvrditi, jer se radi na mrtvom tijelu, a ovo je klinicki momenat koji se deSava na zivom tijelu,
tako da se ne moze obdukcijom utvrditi Sta se dogadalo u stvarnom stanju. Da su se radili
isjeCci mogla bi se utvrditi upala popluénice i dovesti u vezu sa tim eksudatom, dakle da li je
posljedica eventualno upale ili je to sami produkt pred samu smrt, deSava se proces agonije,
odnosno proces umiranja, dakle u takvim situacijama moze se desiti izluCivanje odredene
koli¢ine zbog zastoja cirkulacije tzv. transudata tj. tekuéine koja se mogla pomjesSat sa
izvjesnim malim krvnim sadrzajem i napraviti to, a upravo bi tom patohistoloskom analizom
utvrdili razliku da li je to nastalo pred samu smrt procesa umiranja ili aktivnim procesom upale
poplucénice i pogrudnice, odnosno tzv. porebrice, a sam sukrviavi sadrzaj mogao je nastati i
pred sami proces umiranja. Na upit tuziteljice, obzirom da je imao na uvid 1 medicinsku i
nemedicinsku dokumentaciju i da se upoznao sa kompletnim sluc¢ajem, da odgovori da li je to
stanje usljed anemije oSte¢enog i usljed ovog povredivanja moglo eventualno dovesti do tzv.
sinkope odnosno privremenog gubitka svijesti, vjestak je potvrdno odgovorio, ali ne moze
potpuno odgovoriti da li i do njegovog pada sa wc Solje, takva moguénost postoji u teoretskim
okvirima, medutim ne postoji nijedna procedura kojim bi to mogli dokazati, ali sinkopa je
mogucéa i mogu¢ je nastanak povredivanja sinkope 1 ona se deSava i kod ljudi koji nemaju
nikakvo prethodno stanje, te je svakako mogu¢ i pad zbog zdravstvenog stanja oStecenog . Na
upit tuZiteljice, da hipoteticki pojasni u situaciji da nije bilo pada sa wc Solje 1 da se nastavilo to
tzv. ,krvaruckanje® i dalje, bi li takva situacija dovela do smrtnog ishoda, vjestak je pojasnio da
kvalifikacija tjelesne povrede koju je iznio je obi¢na teska tjelesna povreda i ona je posredna
opasnost po zivot osobe. U samoj kvalifikaciji te povrede sadrzano je to, dakle sama ova
povreda nosi sa sobom posrednu opasnost po zivot, dakle indirektno, tako da i ovo zdravstveno
stanje uvijek u situaciji povreda i povredivanje pluénog tkiva je konstatovano na obdukciji,
dakle to je povreda koja sa sobom nosi posrednu opasnost po Zivot i ona upravo u tom
kontekstu 1 odgovara na pitanje, da je to moguce. Zatim je naveo da ako je doSlo do eksudacije
lucenja te tekucine i ukoliko ona ima tendencu povecanja da, moglo je iz dana u dan do¢i do
povecanja tekucine ukoliko ona ima u vezi sa aktivnim lu¢enjem i1 ako nije u vezi sa
produkcijom u procesu, odnosno ne produkcijom, nego pasivnim pasiranjem kroz krvne sudove
u toku procesa umiranja, dakle, proces lu€enja te tekucine ako je aktivan mogao se povecavati i
njegove tegobe su se mogle po tom pitanju povecavati, oteZano disanje i sve ostalo $to nosi §to
je bilo, ako je to aktivna produkcija onda je indiciralo torakalnu drenazu jer da se javio na
ljekarski pregled i da je to evidentirano, onda bi ovaj sadrzaj koji ¢ini 1200 ml bio apsolutno
indiciran za ponovnu hospitalizaciju 1 ponovnu, odnosno torakalnu drenazu tj. plasiranje jedne
cjevcice u prostor grudne duplje koja putem vakum ekstraktora izvlaci sa sobom ovu koli¢inu
tekucine. Dakle, ne spori da je moguce doSao 1 odredeni problem sa disanjem u smislu pritiska
na pluca i slicno, ali je isto tako moglo dovesti i oSteCenje tkiva mozga do patnje za
kiseonikom, zato je i rekao da je kompatibilno sa ovim uzrokom smrti, ali se u potpunosti slaze
da koli¢ina tecnosti od 1.200 ml ukazuje da se radi o upalnom procesu.
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Iz Zapisnika o uvidaju OKP PU Lukavac od 20.10.2024. godine sa fotodokumentacijom
proistice da je lice mjesta, porodi¢na kuéa korisnika J.B.zv.”J.B.1”, u L.M., naselje Hrvati,
ulica ..., G.L. gdje su na dvoristu, na betonskoj podlozi, ispred ulaznih vrata i verande zateCene
vece koli¢ine posuda, kao i kuhinjski stol, te odredena koli¢ina tragova crvenosmede boje u
vidu kapljica koji svojim izgledom asociraju na krv, a koji vode prema samim ulaznim vratima.
Na pocetku betonske podloge preko koje se ide prema ulaznim vratima zaticu se stakleni
poklopac i PVC vrecica bijele boje, koji se pomijeraju u stranu i ispod kojih se uocavaju
tragovi crveno-smede boje u vidu kapljica koji svojim izgledom asociraju na krv, dok se ispred
samih ulaznih vrata, kao 1 na drvenom stepenistu takoder zaticu tragovi crveno-smede boje u
vidu kapljica koji svojim izgledom asociraju na krv, §to je i fotografisano. Pored toga, nakon
zavrsenog uvidaja na licu mjesta porodi¢ne kuce J.B.zv.”J.B.1”, nastavljeno je sa vrSenjem
uvidaja u Lukavcu, u krugu DZ Lukavac, na parking prostoru ispred ulaza u SHMP DZ
Lukavac, gdje je zateCeno parkirano putnicko motorno vozilo marke ,,Seat Toledo* crne boje,
registarskih oznaka ..., gdje su na istom u predjelu brave i prozora na vratima vozaca uoceni
tragovi crveno smede boje u vidu tragova slivanja kapljica, koji svojim izgledom asociraju na
krv, te tragovi u vidu brisotine na haubi vozila i to na prednjoj lijevoj donjoj strani, Sto je
takode fotografisano, a koji tragovi su izuzeti sa lica mjesta dogadaja.

Iz potvrde o smrti JZU Dom zdravlja Lukavac od 12.11.2024.godine proizilazi da je
M.K.zv.”K.” sin . preminuo dana 10.11.2024.godine u 15,00 sati, kao i iz izvoda iz mati¢ne
knjige umrlih Sluzbe za druStvene djelatnosti 1 upravu grada Lukavac od 25.12.2024. godine
proizilazi da je M.K.zv.”K.” preminuo dana 10.11.2024.godine u 15,00 sati.

Iz zapisnika o uvidaju PU Lukavac od 10.11.2024.godine proizilazi da je lice mjesta
kuca vlasnistvo R.K. u L.M., u ulici .. gdje se nalazi osoba koja ne daje znakove Zivota a radi
se o licu M.K.zv.”K.” kOJom prilikom je dr. A.A. u 16,50 sati izvrSio pregled tijela te je
ustanovio da na tijelu nema tragova nasilja, a o obavljenom uvidaju se sacinjena i
fotodokumentacija.

Iz nalaza biohemijskog vjeStaenja krvi 1 urina M.K.zv.”K.” koja je izuzeta prilikom
obdukcije, te iz zahtjeva za ljekarski pregled i odredivanje alkohola u krvi i urinu radi
odredivanja alkoholisanosti je utvrdeno da je u krvi imao 0,13 promila alkohola a u urinu 0,14
promila, dok nije bio pod dejstvom opojnih droga.

Iz izvoda iz kaznene evidencije PU Tuzla broj: 08-06/7-1-03.7-3-17451/24 od
13.11.2024.godine, proistice da je osumnjiceni J.B.zv.”J.B.1” 11 (jedanaest) puta osudivan 1 to
.- Ispusteni podaci iz kaznene evidencije.

Sud je izvedene dokaze na glavnom pretresu cijenio u smislu ¢lana 296. stav 2. ZKP
FBiH pojedina¢no 1 u vezi sa ostalim dokazima i zakljucio da je dokazano ¢injeni¢no stanje
predstavljeno u izreci presude.

Svoj zaklju¢ak o krivnji optuzenog J.B.zv.”]J.B.1”, sud je utemeljio prije svega na
iskazu oste¢enog M.K.zv.”K.” koji je naveo da je kriticne veceri bio u kuéi optuzenog kada je
doslo do verbalnog konflikta i kada ga je optuzeni J.B.zv.”J.B.1” ubo noZzem u leda, grudnog
koSa, desnog obraza i ruke, $to nije u suprotnosti sa nalazom i misljenjem vjeStaka sudske
medicine dr. Zdenke Cihlarza od 10.11.2024. godine ¢iji sadrZaj je prezentiran u obrazlozenju
ove presude, a koji je vjesStacio povrede oStecenog M.K.zv.”K.” koje su nastale u kriticnom
dogadaju 20.10.2024. godine. Zatim sud je poklonio i vjeru iskazu svjedokinje V.B. koja, kada
je u pitanju dio iskaza u kojem svjedoci na koji nacin je doSlo do verbalnog konflikta izmedu
optuzenog 1 osteCenog istice drugacije od onoga kako je to oSte¢eni u svom iskazu naveo,
medutim iz iskaza ove svjedokinje proizilazi da je primijetila kod oste¢enog krvavo lice, a 1 kod
J.B.zv.”J.B.1” rasjekotinu desne podlaktice, a da je optuZeni J.B.zv.”J.B.1” imao noZ u rukama,
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radi se o0 nozu odnosno ¢akiji koju su oni Cesto koristili u ku¢i i koji noz je J.B.zv.”J.B.1” cuvao
jer je to noz od njihovog pokojnog kuma, tako da se iskazi oSteCenog i svjedokinje V.B.
podudaraju u bitnim dijelovima, a koji su odlucujuci za ovu predmetnu krivicnopravno stvar, a
to da je optuzeni J.B.zv.”J.B.1”, nakon verbalnog konflikta sa oSte¢enim i nakon $to je oSteceni
krenuo prema izlaznim vratima i dok je silazio, u momentu kada sam se sageo, kako bi
dohvatio 1 obukao patike i dok ih je navlacio na noge, ledima okrenut prema hodniku, osjetio je
neki kao udarac, te oStru bol u predjelu lijevog dijela prsa, a kada se okrenuo vidio je
J.B.zv.”]J.B.1” sa nozem u ruci, opisujué¢i povrede koje je kriticne prilike zadobio, a koje
povrede su i objektivizirane u nalazu 1 misljenju vjesStaka sudske medicine prof. dr. Zdenka
Cihlarza, ali i vjeStaka odbrane mr. sci. dr. Emira Alica.

Sud je prihvatio i1 iskaz majke oStecenog, svjedokinje R.K. koja je svjedocila na
okolnosti dana kada je njen sin M.K.zv.”K.” preminuo dana 10.11.2024. godine opisujuci
njegovo ponasanje nekoliko dana prije smrti, a i da joj je njen sin pricao da je izboden i da ga je
izbo J.B.zv.”J.B.1”, §to je takode u saglasnosti sa iskazima oStecenog M.K.zv.”K.”, a i
svjedokinje V.B..

Takoder, objektivne Cinjenice u vezi vremena i mjesta, te pronadenih tragova na licu
mjesta izvrSenja krivicnog djela, kojeg je optuZeni J.B.zv.”J.B.1” pocinio, proizlaze i iz
materijalnih dokaza, zapisnika o uvidaju OKP PU Lukavac od 20.10.2024. godine sa
fotodokumentacijom, zapisnika o pregledu i obdukciji leSa dat od strane vjeStaka sudske
medicine Zdenka Cihlarza iz kojeg proizilazi misljenje da je smrt oStecenog M.K.zv.”K.”
nasilna 1 neposredno nastupila usljed oSte¢enja za po Zivot vaznih centara u mozgu, a ovo
ostecenje za po zivot vaznih centara u mozgu je nastalu u sklopu povrede desnog ¢eonog dijela
glave najvjerovatnije padom na ravnu podlogu $to se manifestovalo obilnim izlivom krvi u
meke mozdane ovojnice dijelom ispod tvrde ovojnice kao i izlivom krvi u mozdani komorni
sistem uz nastanak jakog otoka mozga, dopune nalaza i miSljenja vjeStaka sudske medicine od
12.01.2025. godine, sadinjen po naredbi Kantonalnog tuziteljstva sa zadatkom vjestacenja da li
povrede koje je osteceni M.K.zv.”K.” zadobio u kriticnom dogadaju 20.10.2024. godine su bile
ili mogle biti uzrokom nastanka smrti istog, odnosno da 1i postoji uzrocno posljedi¢na veza
izmedu prethodnih oboljenja i povreda oSte¢enog i smrtnog ishoda i dao misljenje da
kontinuirano lagano ali dugotrajno krvarenje lijevog pluca nastalo u sklopu rane ubodine
lijevog pazuha (povredu koju je zadobio oSteceni u kriticnom dogadaju) sa sljedstveno nastalim
kontinuiranim pogorSanjem laboratorijskih nalaza kao 1 poremecaj disanja, te nastale hipoksije
mozga 1 pada sa wc Solje u kupatilu ukazuju na postojanje uzro€ne posljedi€ne povezanosti
inkrimisanog povredivanja od 20.10.2024. godine i nastupjele nasilne smrti dana 10.11.2024.
godine, kod kojih nalaza je ovaj vjeStak u cijelosti ostao iznoseci svoje nalaze i misljenja, kao 1
nalaza 1 miSljenja vjeStaka za DNK analizu Elme Silajdzi¢ od 05.12.2024. godine, koja je
vjestacila dostavljene tragove koji su izuzeti prilikom uvidaja, oznaceni pozicijama 2 i 3, iz
kojih tragova je dobiven jedan isti DNK profil koji se podudara sa nespornim DNK profilom
M.K.ZV.”K.”. Nalaz vjeStaka sudske medicine dr. Zdenka CihlarZa, kao i1 nalaz vjeStaka za
DNK istrazivanja sud je u cijelosti kao stru¢ne i objektivne, jer su vjeStaci ovlaSteni i
kvalifikovani za vjeStaCenje iz svoje struke 1 sa znaCajnim iskustvom vjeStacenja u krivicnim
postupcima u sudovima, a njihovi nalazi ne sadrZe bilo kakve protivrje¢nosti, niti nelogi¢nosti.

Nije sporno, po ocjeni ovoga suda da je kriticnog dana optuzeni, a prije kriticnog
dogadaja bio u druStvu sa oSte¢enim M.K.zv.”K.”, te su nakon susreta kada je oSte¢enog
J.B.zv.”J.B.1” zamolio da ga poveze ku¢i, otiSli zajedno kod optuzenog J.B.zv.”J.B.1” da
popiju pice, te nakon nekog vremena kada je doslo do nesuglasica i verbalnog konflikta
optuzeni J.B.zv.”J.B.1” je oSteCenom zadao viSe uboda nozem 1 to kako vjeStaci sudske
medicine saglasno navode ubodnu ranu vanjskog dijela lijeve polovice grudnog kosa u predjelu
pazuha, a poCev oko 3 cm iza nivoa prednje pazusne crte koja je postavljena vodoravno, lako
ukoso ka nazad i1 nagore, skoro do nivoa straznje pazuSne crte, otvora u kozi duzine oko 6 cm
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koja se svojim ubodnim kanalom nastavlja u prostor lijeve grudne duplje, probijajuci se kroz
srediS$nji dio Cetvrtog lijevog medurebarnog misi¢a sa oste¢enjem plucnice i tkiva lijevog pluca,
te da je zbog nastalih povreda osSte¢eni M.K.zv.”K.” tretiran bolnicki, operisan i1 otpusten na
kuéno lijecenje. Nije sporno ni da je smrt oSte¢enog M.K.zv.”K.”nasilna i da je ona stupila
usljed oStecenja za po Zivot vaznih centara u mozgu, a §to je opet nastalo u sklopu povrede
desnog ceonog predjela glave, Sto se manifestovalo obimnim izlivom krvi u meke mozdane
ovojnice, dijelom ispod tvrde ovojnice, kao 1 izlivom krvi u mozdani komorni sistem, a koju
povredu je oSteceni zadobio padom u konkretnom slucaju, pad sa WC Solje i udar desnom
stranom c¢ela o tvrdu ravnu podlogu u kupatilu, koji je pokrenuo mehanizam povredivanja
unutar lobanjskog sadrzaja.

Sporno je bilo to da li je smrt oSteCenog u direktnoj uzrocno posljedi¢noj vezi sa
povredivanjem oste¢enog, a Sto sud u ovom slucaju nalazi utvrdenim, odnosno da razvoj
konkretne situacije od momenta povredivanja do smrti oste¢enog, a kako to detaljno opisuje
vjestak sudske medicine dr. Zdenko Cihlarz, ukazuje na postojanje uzrocno-posljedicne
povezanosti u inkriminiranom povredivanju od 20.10.2024.godine i nastupjele nasilne smrti
dana 10.11.2024.godine. Naime, sagledavsi sve dokaze pojedinacno i u medusobnoj vezi, te
dovode¢i iste u vezu sa nalazom i misSljenjem vjeStaka sudske medicine prof. dr. Zdenka
Cihlarza, sud nalazi utvrdenim da je smrt oSteCenog M.K.zv.”K.” nasilna i da je ona nastupila
usljed oStecenja za po zivot vaznih centara u mozgu i ista je u uzrocno-posljedi¢noj povezanosti
u inkriminiranom povredivanju od 20.10.2024.godine. Kada se ima u vidu da je ovaj vjestak
detaljno analizirao stanje oSte¢enog, posebno nakon uradene obdukcije, gdje se dobio stvaran
uvid, zatim uzevs$i u obzir krvne nalaze oSte¢enog koje je detaljno opisao u svom cCetvrtom
nalazu radenom po naredbi od 08.01.2025. godine, pa tako je naveo da su normalne vrijednosti
eritrocita od 4,34 do 5,72, da je normalna vrijednost hemoglobina od 138 do 175, hematokrita
od 0,415 do 0,530, a trombocita je normalna vrijednost 158 do 424, a svi ovi nalazi, osim
nalaza trombocita, pokazuju progresivni pad, dakle idu u anemiju, zatim da je imao na
raspolaganju i dva nalaza kompletne krvne slike, i to Doma zdravlja u Lukavcu od 28.10. i od
01.11., gdje su ponovo zabiljezene niske vrijednosti, dakle kontinuirani pad, tendencija
opadanja nivoa eritrocita, hemoglobina i hematokrita, a §to nesumnjivo ukazuje na progresivni
razvoj anemije, dakle, u konkretnom slucaju, usljed gubitka krvi, ali s druge strane da pored
pada eritrocita, hematokrita i hemoglobina, postoji porast trombocita, a to je ustvari tzv.
reaktivna trombocitoza, $to znaci da se broj trombocita povecava kada dolazi do krvarenja, a da
se smanjuje broj eritrocita, zatim je vjeStak primijetio da je oSteceni po prijemu u bolnicu
predjelu lijevog pazuha imao krvarenje iz rane, te da iz nje nadire zrak, a Sto se tice RTG nalaza
pluca, onaj od 20.10.2024.godine ve¢ tada je postojao mali izliv krvi, ali je oSteceni otpusten na
ku¢no lijecenje uz redovne kontrole, te je negirao otezano disanje ili neke druge komplikacije,
dok s druge strane navodi da je prilikom obdukcije nasao da se u lijevom prsiStu nalazi 1200
mililitara sukrvicave tecnosti 1 pomijeranje lijevog pluca udesno, uz evidentno pomjeranje
srednjorucja odnosno medijasina, a to znaci da sredisnji dio koji se nalazi iznad grudne kosti,
prostor kroz koji dolaze 1 izlaze najveci krvni sudovi, jedni dovode krv u srce, a drugi odvode 1
u tome donjem medijastinu nalazi se 1 srce, to je taj srediSnji dio, pa usljed ovog izliva, dakle
oko 1.200 mililitara a to nije mala koli¢ina, te tecnosti sukrvice, doSlo je 1 do pomjeranja
lijevog pluca udesno, a samim tim i sredogruda, Sto je dovelo 1 do poremecaja dotoka i odtoka
krvi iz srca, prije svega venske krvi, zatim da se na pluénici vanjske strane gornjeg dijela
donjeg lijevog leZznja nalazi oziljkasto polje 1 da na njemu postoji jedan otvor — rascjep, a da taj
ubod u lijevo plu¢no krilo, Sto se pokazalo na obdukciji, nije zarastao, jer je on bio evidentan,
pa gledano sa aspekta sudsko-medicinske struke odnosno prakse, da se kod uspostavljanja
uzro¢no-posljedi¢nih veza, izmedu nekih eventualnih prethodnih oboljenja i povreda i smrtnog
ishoda, gdje se treba naglasiti da razmatranje ove uzroc¢nosti zahtijeva ispunjenje odredenih
preduslova za izvodenje uzro¢nih veza, a to su prije svega, postojanje vremenskog kontinuiteta
izmedu povredivanja i terminalnog procesa, a u ovom slucaju ga je bilo, zatim odredenu
distancu u vremenu izmedu povredivanja i nastalog stanja i najzad etioloSki kompatilitet
izmedu povredivanja i njene komplikacije odnosno procesa Cija se uzro¢na veza sa povredom



20

izvodi, kao 1 analiza eventualnog postojanja nekih prethodnih oboljenja ili posljednjih stanja,
Sto je dokazano obdukcijom, a kojih nije bilo. Ovo sve ukazuje da u konkretnom slucaju
pogorSanje laboratorijskih nalaza, trend opadanja vrijednosti eritrocita, hemoglobina, te
hematokrita, kao i reaktivna trombocitoza, nesporno ukazuju na gubitak krvi, krvarenje
konkretno iz opisanog oStecenja lijevog pluca, koje je bilo umjereno tzv, krvaruckanje®, ali
dugotrajno, uzrokujuéi ujedno i otezani dotok i odtok krvi iz srca, usljed pomjeranja
sredogruda, otezano disanje, tako da je sve to udruzeno, u konacnici dovelo do kratkotrajne
hipoksije mozga, dakle do kratkotrajnog smanjenog dotoka kiseonika u mozak, a zbog
poremecenog krvnog dotoka krvi u mozgu, u kojem je na trenutak ponestalo kisika zbog
anemije i zbog ovog opisanog pomjeranja, otezanog dotoka i odtoka krvi, §to je izazvalo
nesvjesticu, zanemocalost, te u konkretnom slucaju pad sa WC Solje 1 udar desnom stranom
¢ela o tvrdu ravnu podlogu u kupatilu, koji je pokrenuo mehanizam povredivanja unutar
lobanjskog sadrzaja, kao neposrednog uzroka smrti M.K.zv.”K.”. Dakle navedena uzro¢no-
posljedi¢na veza povredivanja oSte¢enog i smrtni ishod, proistekla je iz povredivanja ubodine
lijevog pazusnog predjela, jer kontinuirano, lagano, ali dugotrajno krvarenje iz povrijedenog
lijevog pluca, nastalog u sklopu rane-ubodine lijevog pazuha, sa sljedstveno nastalim
kontinuiranim pogorSanjem laboratorijskih nalaza, kao 1 poremecajima disanja, te nastale
hipoksije mozga i pada sa WC Solje u kupatilu, ukazuje na postojanje uzro¢no-posljedi¢ne
povezanosti u inkriminiranom povredivanju od 20.10.2024. godine i nastupjele nasilne smrti
dana 10.11.2024.godine.

Kako je sud u cijelosti prihvatio nalaz sudskog vjestaka prof. dr. Zdenka Cihlarza, to
nije mogao prihvatiti potpuno suprotan nalaz vjesStaka sudske medicine dr. Ali¢ Emira, koji u
svom nalazu opisuje identi¢nu situaciju, odnosno nastale povrede, detaljno opisujuéi iste, kao i
analiziraju¢i nalaze oSteCenog, ali nakon iscrpnog izlaganja iznosi zaklju¢ak da je prilikom
obdukcije tijela oSteCenog M.K.zv.”K.” trebalo uzeti isjecke za patohistologiju, jer da
obdukcija sluzi da se maksimalno objektivizira stanje i maksimalno iscrpe dijagnosticki
kapaciteti. Konkretno u ovom stanju ostecenog, koje predstavlja prethodno stanje i koje moze
imati 1 ima indirektnu vezu sa povredama koje su nastale na grudnom koSu, moze utvrditi
maksimalno slozenost zdravstvenog stanja i pogorSanje zdravstvenog stanja, u konkretnom
slu¢aju, eventualno nastale komplikacije u vidu upale pluca, upale popluénice ili drugih stanja
na tijelu, koje se ovdje obdukcijom ne mogu objektivno utvrditi, tako da kad god je ovakvo
kompleksno stanje, misli da je patohistoloski nalaz jedino ono §to se moze dodatno iscrpiti
vezano za zdravstveno stanje, kako bi se ono maksimalno objektiviziralo 1 u ovom konkretnom
slucaju povredivanje koje je objektivizirano i na obdukcionom pregledu, oStecenje tkiva pluca,
moglo je sa sobom nositi 1 druge komplikacije u vidu upale plu¢nog tkiva, popluénice 1 sli¢no,
Sto se nije utvrdilo obdukcionim pregledom, a moglo bi se isjeckom u predjelu zone rane
utvrditi da 1i postoji 1 je li na Citavom plucu, dakle rutinski u takvim stanjima se rade
patohistoloSki isjec¢ci, pa smatra da je povredivanje glave uzrok smrti oSte¢enog i to je
konstatovano 1 na obdukcionom pregledu i da u ovom konkretnom sluc¢aju, nema direktnu
uzro¢no-posljedi¢nu vezu.

Ovo tim prije jer je vjeStak dr. Ali¢ Emir odgovarajuc¢i na pitanja branioca optuzenog,
ali 1 kantonalne tuZiteljice, na pretresu pred ovim sudom izrekao dosta kontradiktornosti
brane¢i svoj nalaz, jer kako je to i u prethodnom pasusu navedeno, u svom izjaSnjenju vjesStak
navodi da obdukcija sluzi da se maksimalno objektivizira stanje, a potom da je ipak trebalo
uzeti isjeCak teCnosti za patohistologiju, a naveo je i da konkretno u ovom stanju oStec¢enog,
koje predstavlja prethodno stanje i koje moze imati i ima indirektnu vezu sa povredama koje
su nastale na grudnom koSu®, a posebno na upit kantonalne tuZiteljice, kada je 1 sam potvrdio
da ako su eritrociti u opadanju to dovodi do anemije - malokrvnosti, nedostatak eritrocita-
crvenih krvnih zrnaca, nedostatak hemoglobina koji nose ta crvena krvna zrnca ili ukupni
hemoglobin, to se sve zove malokrvnost, a anemija svakako dovodi do slabog dotoka kisika u
razne dijelove ljudskog tijela, da povecanje broja trombocita moz ukazivati na razli¢ito stanje i
bolesti, u ovom konkretnom slucaju ono Sta bi se moglo znaci dovesti u vezu sa trombocita je
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prisustvo hroni¢ne ili dugotrajne lezije, konkretno u ovom slucaju dakle odredena oStecenja
tkiva koje trazi zaljepljivanje tih trombocita na mjesto lezije, pa je i sam pojasnjavao 1200 ml
tekucine 1 to da apsolutno to prisustvo sadrzaja dovodi u vezu sa stanjem na tom lijevom plucu
i lijevoj popluénici, da to stanje direktno moze pogorsati zdravlje i zbog poremecaja disanja
kompresije na plu¢a, grudnu duplju, grudne organe i to ne sumnja da je oSteceni mogao imati
te simptome i tegobe, a da je detaljno is¢itao i drugu nemedicinsku dokumentaciju iz koje
slijedi da je on imao tegobe 1 zalio se na guSenje neposredno pred smrt ili par dana ne zna
tano, ali te tegobe su u vezi sa tim. Na pitanje tuziteljice da li je lijevo pluce kako je
pomjereno ka desno u toj situaciji doslo do slabog dotoka kisika na mozak eventualno, vjeStak
takoder naveo da je to moguce, s tim da je ostao kod tvrdnje da se trebala raditi patohistologija
te tekucine, ali ne negira da je to posljedica eventualno upale ili je to sami produkt pred samu
smrt, jer se deSava proces agonije, odnosno proces umiranja. Na upit tuziteljice, obzirom da je
imao na uvid 1 medicinsku i nemedicinsku dokumentaciju i da se upoznao sa kompletnim
slucajem, da odgovori da li je to stanje usljed anemije oStecenog i usljed ovog povredivanja
moglo eventualno dovesti do tzv. sinkope odnosno privremenog gubitka svijesti, vjeStak je
takode potvrdno odgovorio, ali ne moze potpuno odgovoriti da li i do njegovog pada sa wc
Solje, takva moguénost postoji u teoretskim okvirima, zatim da hipoteticki pojasni u situaciji da
nije bilo pada sa wc Solje i da se nastavilo to tzv. ,krvaruckanje“ i dalje, bi li takva situacija
dovela do smrtnog ishoda, vjestak je pojasnio da je sama kvalifikacija tjelesne povrede koju je
iznio obicna teska tjelesna povreda i ona je posredna opasnost po zivot osobe i1 da ako je doslo
do eksudacije lucenja te tekucine i ukoliko ona ima tendencu povecanja da je moglo iz dana u
dan do¢i do povecanja tekucine ukoliko je ona u vezi sa aktivnim lu¢enjem i ako nije u vezi sa
produkcijom u procesu, tj. pasivnim pasiranjem kroz krvne sudove u toku procesa umiranja,
dakle, proces lucenja te tekuéine ako je aktivan mogao se povecavati i njegove tegobe su se
mogle po tom pitanju povecavati. Sud primjecuje da vjestak dr. Ali¢ Emir zapravo iznosi iste
stavove kao 1 prethodni vjestak optuzbe, a jedina razlika je u tome da smatra kako izmedu
povredivanja oSte¢enog i smrtnog ishoda nema uzro¢no posljedicne veze, te da je trebalo
uraditi patohistoloski isje¢ak tecnosti kako bi se utvrdio njen sadrzaj.

Dakle, ocijenivsi vjestacenja oba vjeStaka 1 optuzbe i1 odbrane, sud je misSljenja da vjeru
treba pokloniti nalazima i1 miSljenjima vjeStaka dr. Zdenka CihlarZa, prihvatajuci ih u cijelosti
kao stru¢ne i objektivne, jer njegovi nalazi ne sadrze bilo kakve protivrjeCnosti, niti
nelogi¢nosti, sasvim su jasni, razumljivi i detaljni, te se kako takvi prihvataju u cijelosti.

Budu¢i da iz dokaza koji su izvedeni na glavnom pretresu, ovaj sud je utvrdio nesporne
¢injenice da je oSteCeni M.K.zv.”K.” bio u ku¢i optuzenog J.B.zv.”J.B.1” u vrijeme kriticnog
dogadaja, da je kriticnom dogadaju prethodila kraca verbalna prepirka izmedu optuZenog i
oStecenog, Sto sud utvrduje na temelju iskaza oStec¢enog, ali 1 supruge osteCenog, da je optuzeni
oSteCenom nanio povrede nozem blize navedene u izreci presude, a koje povrede su
prouzrokovale smrt oSte¢enog jer je smrt oSteCenog u direktnoj uzrocnoj posljedi¢noj vezi sa
stanjem ozljedivanja grudnog koSa, odnosno pluca nastala u predmetnom dogadaju, pa polazeci
od ovih utvrdenih ¢injenica sud je utvrdio da je optuZzeni J.B.zv.”J.B.1” pocinio krivi¢no djelo
ubistva iz ¢lana 166. stav 1. KZ FBiH u vrijeme, na mjestu i na nacin kako je to navedeno u
izreci ove presude, svjestan da ubodima noZem moze liSiti Zivota oSteCenog M.K.zv.”K.” 1 §to
je 1 htio, jer je isti u kriticnom dogadaju za nanoSenje ozljede oSte¢enom upotrijebio noz koji je
podobno sredstvo za nanoSenje smrtnih povreda, te imajuci u vidu i Cinjenicu da je optuzeni,
oSte¢enom nanio viSe ubodina noZem, tj. da ga je nozem porezao po desnoj strani obraza prema
uhu, a potom mu zadao joS jedan udarac nozem u prednji dio grudnog kosa i po jedan udarac
nozem u obje ruke, usljed ¢ega je M.K.zv.”K.” zadobio teSke po Zivot opasne tjelesne povrede
u vidu ubodne rane vanjskog dijela lijeve polovice grudnog kosSa u predjelu pazuha, a pocev
oko 3 cm iza nivoa prednje pazusne crte postavljena vodoravno lako ukoso ka nazad i nagore,
skoro do nivoa straZznje pazusne crte otvora u koZi duZine oko 6 cm koja se svojim ubodnim
kanalom nastavlja u prostor lijeve grudne duplje, probijajuci se kroz sredisnji dio IV-og lijevog
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medurebarnog misi¢a sa oSteCenjem plucénice 1 tkiva lijevog pluca i izljevom krvi u prostor
lijeve grudne duplje a srediS$nji dio ove povrede nalazi se na udaljenosti od oko 142 cm iznad
nivoa donjeg ruba lijevog stopala; duboka rezna rana desne strane lica u predjelu donje-
vili¢nog predjela polaze¢i od prednjeg donjeg dijela resice desne usSke pa preko predjela u
nivou ugla donje-vili¢ne kosti zavrSavajuci se neposredno ispod njenog donjeg ruba duzine oko
6 cm, sa oSteCenjem desne dousne pljuvacne zlijezde i oSteenjem donjevilicnog ogranka
desnog li¢nog Zivca; rezna rana prednje strane grudnog kosa lijevo ispod klju¢ne kosti duzine
oko 2 cm, dvije plitke rezne rane leda i to jedna postavljena nakoso od gore i lijevo ka dolje i
desno, pruzajuéi se u duzini od oko 26 cm te druga koja se nalazi na oko 11 cm ispod gornjeg
dijela naprijed navedene pruzajuci se preko lijeve strane leda skoro uspravno lako ukoso ka
desno duzine oko 36 cm i plitnu reznu ranu desne Sake, a ubodina lijevog pazuSnog predjela je
dovela do kontinuiranog laganog ali dugotrajnog krvarenja iz povrijedenog lijevog pluca sa
slijedstveno nastalim kontinuiranim pogorSanjem labaratorijskih nalaza kao i poremecajima
disanja, te nastale hipoksije mozga i pada sa WC Solje u kupatilu, usljed kojih povreda je
M.K.zv.”K.” preminuo u porodi¢noj kué¢i u L., u ulici ... dana 10.11.2024.godine u 15,00 sati,
zbog Cega sud nalazi da je umisljaj optuzenog kada je u pitanju krivicno djelo koje mu je
optuznicom stavljeno na teret, bio usmjeren na liSenje Zivota oSte¢enog 1 da je to htio, a kako
nije bilo okolnosti koje bi ovaj sud dovele u sumnju u pogledu uracunljivosti optuzenog u
vrijeme ucinjenja krivicnog djela, sud ga je oglasio krivim za krivi¢no djelo ubistva iz ¢lana
166. stav 1. KZ FBiH.

Sud nije mogao privatiti tezu odbrane optuzenog da svi provedeni dokazi ukazuju da nije
dokazana pravna kvalifikacija djela koja se njegovom branjeniku stavlja na teret, jer da je i sam
vjestak sudske medicine dr. Zdenko Cihlarz u svom prvom nalazu naveo da je oste¢eni zadobio
nekvalifikovane teske tjelesne povrede. Nakon toga donosi novi nalaz i miSljenje od
29.12.2024. godine te na temelju istog stanja, istih povreda sada govori da je rije¢ o teskoj po
Zivot opasnoj povredi, te da nisu ta¢ne tvrdnje doktora Zdenke Cihlarza da je pad parametara
doveo do gubitka kisika u mozgu i u konacnici njegovog pada i smrti, pa da prilikom analize
doktora Zdenke Cihlarza te u konacnici oglasiti optuzenog za neko drugo krivi¢no djelo, a ne
za kriviéno djelo koje mu je stavljeno na teret.

Naime, ovaj sud je izvrSio ocjenu svih provedenih dokaza cijenedi iste pojedinacno i u
vezi sa ostalim dokazima, na nacin propisan odredbom ¢lana 296. ZKP FBiH, kako je to ve¢
prethodno navedeno, cijenio iskaz oSte¢enog, kao 1 ostale provedene dokaze kroz koje su
potkrijepljeni navodi oSte¢enog, dovodeci isti u vezu sa nalazima i1 miSljenjima vjeStaka
medicinske struke dr. Zdenka CihlarZa i na osnovu njih utvrdio sve pravnorelevantne i odlu¢ne
¢injenice, koje ukazuju da je optuzeni pocinio krivicno djelo za koje ga je 1 oglasio krivim,
nalaze¢i da su radnjama optuZenog ostvarena sva obiljezja bi¢a krivicnog djela ubistva iz ¢lana
166. stav 1. KZ FBiH, odnosno da je pravilno kantonalni tuZilac kvalifikovao €injeni¢ni opis
optuznice. Imaju¢i u vidu da je optuZeni nakon krace verbalne prepirke priSao M.K.zv.”K.”,
koji se u tom trenutku sageo da obuje patike 1 koji je bio ledima okrenut prema stepenistu, te
dok je stojao na stepenicima iznad njega, iako svjestan da na taj nacin moZe drugoga usmrtiti, a
Sto je 1 htio, zadao mu dva udarca noZzem u leda, na §to se M.K.zv.”K.” okrenuo i vidjevsi da u
ruci drzi noz duZze i Sire sjajne oStrice pokusao je da iz njegove ruke uzme taj noz, na sto se
opirao a zatim ga nozem porezao po desnoj strani obraza prema uhu, a potom mu zadao jo$
jedan udarac nozem u prednji dio grudnog kosa i po jedan udarac nozem u obje ruke, usljed
Cega je M.K.zv.”K.” zadobio teske po zivot opasne tjelesne povrede opisane u nalazima i
misljenjima sudskih vjestaka medicinske struke i u kona¢nom da je nastupjela smrt ostecenog u
direktnoj uzro¢no posljedi¢noj vezi sa nanoSenjem povreda osteCenom od strane optuzenog,
kako to navodi prof. dr. Zdenko Cihlarz u svom nalazu, ¢iji nalaz je sud prihvatio u potpunosti
taénim 1 objektivnim. To §to je u svom prvom nalazu i misljenju od 10.11.2024. godine vjeStak
dr. Zdenko Cihlarz naveo da je kod oSte¢enog M.K.zv.”K.” prilikom povredivanja doslo do
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nekvalifikovane teske tjelesne povrede, dok je u nalazu i misljenju od 29.12.2024. godine nasao
da se radi o teskoj po zivot opasnoj povredi, ne moze dovesti u pitanje pravilnost istih, jer se
treba imati u vidu da je nalaz i misljenje od 29.12.2024. godine vjestak sacinio nakon obdukcije
preminulog oste¢enog M.K.zv.”K.”, te na koncu se izjasnio da su povrede koje je oSteceni
M.K.zv.”K.” zadobio u dogadaju od 19/20.10.2024. godine bile i mogle biti uzrokom nastanka
smrti istog, odnosno da postoji uzrocno posljedi¢na veza, pa se ne moze se prihvatiti tvrdnja
branioca optuzenog da nije dokazana pravna kvalifikacija djela koja se njegovom branjeniku
stavlja na teret, kao i da prilikom analize nalaza i misljenja treba pokloniti vjeru iskazu doktoru

optuzenog za neko drugo krivicno djelo, a ne za krivicno djelo koje mu je stavljeno na teret.

Prilikom odmjeravanja kazne optuzenom, ovaj sud je u skladu sa odredbom ¢lana 49. KZ
FBiH imao u vidu sve olakSavajuce i oteZavaju¢e okolnosti koje stoje na strani optuzenog, pa
je od otezavajuc¢ih okolnosti cijenio njegovu raniju osudivanost, a kako to proizlazi iz njegove
kaznene evidencije ,,[...]* IspusSteni podaci iz kaznene evidencije, dakle izmedu ostalog 1 za
krivicno djelo protiv zivota i tijela ljudi kao i za krivicna djela koja u sebi sadrze elemente
nasilja, dok je od olakSavajucih naSao da je optuZeni nezaposlen i otac troje djece od kojih je
dvoje maloljetno, pa imajuéi u vidu 1 okolnosti pod kojima je pocinjeno kriviéno djelo, kao i
one okolnosti koje su prethodile ucinjenu krivicnog djela i li¢nosti optuzenog, ovaj sud je
misljenja da je kazna zatvora u trajanju od 15 (petnaest) godina srazmjerna tezini po¢injenog
krivicnog djela, stepenu krivnje optuzenog, jacini povrede zaSti¢enog dobra, nastalim
posljedicama i da ¢e se sa ovom izreCenom kaznom zatvora ostvariti ciljevi kako generalne,
tako 1 specijalne prevencije.

Sud je optuzenom primjenom odredbi ¢lana 57. KZ FBiH u izreCenu kaznu zatvora
urac¢unao vrijeme provedeno u pritvoru od 21.10.2024. godine pa do upuéivanja na izdrzavanje
kazne zatvora.

Sud je optuzenog oslobodio placanja troSkova krivi€nog postupka na temelju odredbe
Clana 202. stav 4. ZKP FBiH, optuZeni je nezaposleno lice, pa obavezivanjem optuzenog na
placanje troskova kriviénog postupka bio bi doveden u pitanje njegov materijalni polozaj.

Na temelju odredbe c¢lana 212. stav 3. ZKP FBiH sud je oSte¢enu R.K. sa
imovinskopravnim zahtjevom uputio na parni¢ni postupak sa imovinskopravnim zahtjevom, jer
podaci prikupljeni tokom postupka nisu pruZili pouzdanu osnovu za presudenje u ovom dijelu.

Zapisnicar Predsjednik vijeca
Sejla Adzajli¢, s.r. Pasa Softi¢, s.1.

POUKA: Protiv ove presude moZe se izjaviti Zalba Vrhovnom sudu Federacije Bosne i
Hercegovine u Sarajevu u roku od 15 dana od dana prijema prepisa presude putem ovog suda.
Zalbu podnijeti u dovoljnom broju primjeraka.



