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Viewpoint

Medicinsko vjeStacenje pravicne novéane naknade po
prijedlogu medicinskih tablica iz 2013. godine

Anton Marovi¢', SiniSa Stimac?

Klinicki bolnicki centar Split, Klinika za neurologiju’, Odvjetnicki ured Sinisa Stimac?, Split, Hrvatska

U postupcima naknade nematerijalne / neimovinske
Stete u Republici se Hrvatskoj primjenjuju nacionalni
orijentacijski medicinski kriteriji iz 1996. (1), koji su
2008. dopunjeni psihijatrijskim kriterijima (2), a
namijenjeni su svim sudionicima — i pravne i
medicinske struke — u postupcima naknade
neimovinske Stete. Jednostavni su, jasni i laki u
primjeni svim sudionicima u postupku (sucima,
odvjetnicima, vjeStacima, strankama), $to je najveca
njihova prednost. Podobni su za vjestacenje primjenom
Zakona o obveznim odnosima (ZOO) iz 1991. (3-7)
1 Z0O-a iz 2005. (8, 9), pogotovo drugog, koji tezi
poboljsanju polozaja oStec¢enika, afirmirajuci pravo
osobnosti iz Ustava Republike Hrvatske i Europske
konvencije o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda,
na kojima se izgradila dosadasnja uskladena sudska
praksa. Godine 2013. skupina autora izradila je nove
tablice (10) koje krajnje restriktivno tumace ZOO iz
2005. Cilj je da budu obvezujuce ne samo u postupcima
naknade neimovinske Stete nego i u drugim podrucjima,
bez konzultiranja Sire i stru¢ne i drustvene javnosti.
To znaci da dovode ne samo oStecenika u bitno
pogorsan polozaj u odnosu na prijasnje stanje nego i
do drasticnog pada procjena trajnih posljedica i,
sljedno tome, do drasticnog pada nov¢anih naknada.
U ovom ¢lanku autori iznose nekoliko primjera iz
Orijentacijskih tablica iz 2013. (10) upozoravajuci na
njihovu restriktivnost i tesku primjenjivost i za
specijalizirane sudionike postupka naknade
neimovinske Stete, medicinske vjeStake, te na
slozenost navedenih tablica.

U postupcima naknade nematerijalne / neimovinske
Stete isprepletena je pravna i medicinska problematika.
Medicinski dio te problematike odnosi se na
medicinsko vjeStacenje. Naime, kod ozljeda i

posljedica, a posebno smanjenja Zivotne aktivnosti,
nuzna je procjena medicinskog vjesStaka, i o toj
procjeni ovisi visina dosudene svote nematerijalne /
neimovinske Stete. Samo se na temelju pravi¢nog i
objektivnog vjestaéenja moze dosuditi pravi¢na
novc¢ana naknada koja je zakonski uvjet u obeste¢enju
oSte¢enika (¢l. 200., st. 1. Zakona o obveznim
odnosima iz 1991. (3-7) i ¢L. 1100., st. 1. Zakona o
obveznim odnosima iz 2005. (8, 9). Upravo radi
ujednacavanja sudske prakse kako bi se donijela
pravi¢na ocjena na kojoj ¢e se temeljiti sudska odluka,
trebaju postojati orijentacijski medicinski kriteriji (11).

Zasto orijentacijski? Upravo zato da bi omogu¢ili
medicinskim vjeStacima holistickim pristupom
ocijeniti mozebitne trajne posljedice za zdravlje i
sveukupno funkcioniranje svakog pojedinca, uz puno
uvazavanje njegove jedinstvenosti i osobnosti. Uz to,
pozeljno je da postoje jedinstvene medicinske
orijentacijske tablice upravo radi pravnog dijela
odnosno ujednacavanja sudske prakse na Citavom
teritoriju Republike Hrvatske, ne u cilju ,,uranilovke*
nego uvazavanja jednakosti svih gradana Republike
Hrvatske pred sudom i zakonom i pravi¢nog sudenja
u smislu ¢l. 14. i ¢l. 29. Ustava Republike Hrvatske
(12) 1 ¢l.6. Europske konvencije o pravu na pravicno
sudenje (13-16).

Sud donosi presudu na temelju sveukupne
dokumentacije u spisu. U pravilu, sud poziva
medicinskog vjestaka radi procjene ozljeda i njihovih
posljedica (ukljucuju¢i i psihicke). Jasno je da su tu
potrebni neobvezujuci orijentacijski medicinski
kriteriji da bi vjestak donio objektivnu i nepristranu
procjenu. Tako je procjena sudskih vjestaka temelj za
dosudu svote naknade uz primjenu Orijentacijskih
kriterija i iznosa za utvrdivanje visine pravi¢ne
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novc¢ane naknade nematerijalne Stete Vrhovnog suda
Republike Hrvatske (VSRH) od 29.11.2002. (pravnih
kriterija) (17). Tim su kriterijima, u rasponima
postotaka, odredene novéane vrijednosti koje se
dosuduju (tako npr. do 25 % smanjenja zivotne
aktivnosti (SZA) dosuduje se 7500 kn na svakih 10 %,
od 60 do 80 % dosuduje se 45 000 kn, a od 80 do
100 % SZA 75 000 kn za svakih 10 %. Prilikom
procjene i odredivanja postotka SZA za koji se vezuju
navedene svote sudski vjeStak primjenjuje
orijentacijske medicinske kriterije (18, 19). U sudskoj
su praksi u Republici Hrvatskoj opceprihvaceni i
primjenjuju se orijentacijski medicinski kriteriji iz
1996. (20, 21).

Tijekom medicinskog vjestacenja potrebno je uzeti
u obzir i jedne i druge kriterije (pravne i medicinske)
jer su medusobno povezani i uvjetovani. Na temelju
navedenih medicinskih i pravnih kriterija uspostavljena
je uhodana dugogodiSnja sudska praksa. Dakle, svaka
izmjena dosadasnjih medicinskih kriterija utjece i na
primjenu (izmjenu) i pravnih kriterija, pri cemu
ponajprije treba voditi racuna jesu li te promjene na
korist ili na Stetu oStecenika kao najslabije karike u
postupku.

Skupina strucnjaka iz raznih podrucja izradila je
Orijentacijske medicinske tablice za procjenu
smanjenja zivotne aktivnosti (10), koje su prihvaéene
16. srpnja2013. odlukom Upravnog odbora Hrvatskoga
drustva za medicinska vjestacenja Hrvatskoga
lije¢nickog zbora i ¢lanova Upravnog odbora
medicinske sekcije Hrvatskoga drustva sudskih
vjestaka te ponudene medicinskoj i pravnoj struci.

Autori su u uvodnom dijelu istaknuli razloge za
njihovo donosenje. Prema njihovim rije¢ima, to su
prve tablice za procjenu smanjenja zivotne aktivnosti
koje su sastavili klinicari i nisu nastale pod pritiskom
odvjetnika ni osiguravateljnih drustava. Izradene su
iz potrebe za ujednac¢avanjem medicinskog vjestacenja
na citavom podruc¢ju Republike Hrvatske i za
uskladivanjem s Europskim indikativnim tablicama i
europskom praksom procjene smanjenja Zivotne
aktivnosti. Iz toga proizlazi da je uskladivanje
financijskih odsteta za nematerijalne / neimovinske
Stete u Hrvatskoj s odStetama u drugim zemljama
Europske unije moguce samo onda kada se gubitak
odredenog organa ili odredene funkcije oSte¢enog
organa ili organizma u ¢itavoj Europskoj uniji jednako
procjenjuje, odnosno kada se isto zdravstveno
oStecenje u svim zemljama jednako mjeri. Uz to, bitno
je da oste¢enik nakon pretrpljene tjelesne ozljede ima
posljedicno ogranicenje svakodnevnih Zivotnih

aktivnosti (radne i op¢e sposobnosti), da to utjece na
kvalitetu njegova zivota te da su procjene funkcionalnih
psihofizickih posljedica, koje su u Tablici izrazene u
postotcima, samo orijentir za procjenu smanjenja
zivotne aktivnosti i samo jedan od elemenata za
prosudbu neimovinske Stete.

Autori isticu da postotke u Tablicama mogu
koristiti samo lije¢nici specijalisti i subspecijalisti
zbog mogucnosti tumacenja funkcioniranja organizma
moguc¢im kompenzacijskim mehanizmima koji se
mogu aktivirati u odredenom trenutku lijeCenja i
rekonvalescencije. Takoder navode da u zdrave osobe
postoji idealna sinergija svih psihickih i fizi¢kih
funkcija, stoga ima stopostotnu Zivotnu aktivnost. Kad
je o oStecenoj osobi rijec, ako ozljeda nije ostavila
trajne posljedice na Zivotnu aktivnost (ZA), ona je i
nakon ozljede stopostotna odnosno ne utjece na
funkcijske kapacitete organizma; smanjena ZA do 4 %
minimalno utjece na funkcionalne kapacitete
organizma, stoga oSte¢ena osoba moze bez ulaganja
pojacanih napora uredno zadovoljavati sve svoje
Zivotne potrebe. Istaknuto je da se smanjenje ZA od
5 % do 20 % svrstava u lakse posljedice, i u tom ¢e
slucaju oStec¢enik morati uloziti pojac¢an napor da bi
zadovoljio sve svoje Zivotne potrebe.

Govoreci o trajnim posljedicama, autori ocjenjuju
da su srednje teske posljedice do 40 % i da u njima
organizam moze aktivirati kompenzacijske mehanizme
1 uspostaviti zadovoljavajucu zivotnu aktivnost; u
smanjenoj ZA do 60 % organizam ni uz kompenzacijske
mehanizme nije u moguénosti uspostaviti
zadovoljavajuéu ZA, §to znaéi da je o3teéenoj osobi
potrebna povremena pomo¢. Ako je ZA smanjena do
80 %, preostala ZA je tek 20 % i nije dovoljna da se
zadovolje sve zivotne potrebe. lako je djelomi¢no
samozbrinjavanje moguce, nedvojbeno je da je takvoj
oStecenoj osobi potrebna svakodnevna pomo¢ i
povremena medicinska njega.

U uvodnom dijelu autori objasnjavanju i neke
pravne pojmove, iznoseci svoj stav kako bi se ispravno
provodilo medicinsko vjestacenje prema Zakonu o
obveznim odnosima iz 2005. Takoder navode da su
sudski medicinski vjestaci duzni u medicinskom
vjestacenju svaki postotak temeljito obrazloziti kao
podlogu za procjenu preostale zivotne aktivnosti
oStecene osobe.

Temeljno je, Sto ve¢ izvire iz uvodnog dijela, da
autori izvode pogresan zaklju¢ak o Cinjenicama na
koje se pozivaju, odnosno o ciljevima koje su htjeli
postici.
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To se u prvom redu odnosi na tzv. Europske

indikativne tablice (Guide barreme europeen d’

evaluation des atteintes a [’'integrite physique et
psychique) (22), koje neki autori u Hrvatskoj (pa i
autori navedenih Tablica iz 2013. (10) ) nazivaju
Europskim indikativnim tablicama (Sto one i nisu,
kako proizlazi iz hrvatskoga prijevoda izvornog
naslova na francuskom jeziku). Te tablice ne samo da
nisu prihvacene ni u jednoj drzavi Europske unije nego
ni kao pravna ste¢evina Europske unije.

Naime, u Europi ne postoji ujednaceni pristup
naknadi kod ozljeda i posljedica u postupcima
nematerijalne / neimovinske $tete. Ne postoji model
Europske unije, ne postoji samo jedna metoda, ne
postoje jedinstvene medicinske tablice. Svaka zemlja
ima svoje nacionalne medicinske kriterije, vodeci se
nacelom ,,ujedinjeni u razli¢itosti®, Sto je slogan
Europske unije — United in diversity (23-25). Te tzv.
Europske indikativne tablice rezultat su rada privatne
skupine medicinskih vjestaka koji za razne urednike
pisu svoje tablice. Bitno je da ne postoji zajednicka
jedinstvena europska metoda procjene ozljeda i
njihovih posljedica prilikom utvrdivanja naknade
nematerijalne / neimovinske Stete. Unatoc tome, jedna
skupina medicinskih vjestaka, pravnika i predstavnika
osigurateljnih kuca inzistira na statutarnim
medicinskim tablicama na razini Europske unije, i to
su tablice koje kruze Europom. Mora biti jasno da to
nisu europske medicinske tablice i da ih je sastavila
skupina ljudi koja je svoje djelo nazvala europskim.
Te su tablice (prijedlog tablica) objavljene bez
prethodne rasprave i razgovora izmedu male skupine
medicinskih vjestaka i odvjetnika koji nisu pripadali
toj skupini i drugih involviranih u postupcima
utvrdivanja naknade neimovinske Stete.

Taj su prijedlog kritizirale brojne skupine, medu
kojima i Paneuropsko udruzenje odvjetnika za tjelesna
oste¢enja (PEOPIL) (17, 26).

Na devetoj stranici uvodnog dijela autori govore
da su te tablice podloga za procjenu preostale zivotne
aktivnosti oStecene osobe, Cime zapravo pogresno
pristupaju biti pravi¢ne nov¢ane naknade za dusevne
boli zbog smanjenja Zivotne aktivnosti, odnosno
povrede prava osobnosti na tjelesno i dusevno
zdravlje. Naime, prema zakonima o obveznim
odnosima iz 1991. (3-7) i iz 2005. (8, 9) i prema
dugogodisnjoj sudskoj praksi, upravo je bitno utvrditi
u kojem je stupnju smanjena (umanjena ili ogranicena)
oSte¢enikova zivotna aktivnost. Svrha odredivanja
naknade nematerijalne / neimovinske $tete nije utvrditi
ono §to ostecena osoba moze raditi, nego ono §to vise

ne moze raditi, $to se upravo nadoknaduje institutom
pravi¢ne nov¢ane naknade.

Isticemo da ostecenici novim tablicama iz 2013.
(10) dolaze u znatno nepovoljniju situaciju nego prije
(umnogome su smanjeni postotci procjena smanjenja
Zivotne aktivnosti, Cesto uvjetovani drugim ostecenjima
i posljedicama).

Proizvoljna je i krajnje restriktivna procjena
stupnja smanjenja zivotne aktivnosti. Tako na primjer
autori smanjenje zivotne aktivnosti od 5 do 20 %
ubrajaju u lakse posljedice, kod kojih ¢e ostecenik uz
ulaganje pojacanog napora zadovoljiti sve zZivotne
potrebe. No u tu se kategoriju svrstava i niz tezih
ozljeda 1 njihovih posljedica. Time su vjeStaci
ograniceni u procjeni jer teSke ozljede i njihove trajne
posljedice, koje znatno utjeCu na smanjenje Zivotne
aktivnosti i kvalitete Zivota, moraju procijeniti u
rasponu od 5 do 20 %, odnosno kao lakse posljedice,
kod kojih ¢e ostecenik moci obavljati sve §to je i prije
obavljao, ali ulazuc¢i pojacani napor.

Apsurdno je sto se pokuSava podmetnuti teza o
onome §to se dalje moze Ciniti, premda je jedna
tjelesna funkcija ili dio tijela izgubljen. U postupcima
pravi¢ne novcane naknade nematerijalne /neimovinske
Stete nadoknaduje se ono Sto je izgubljeno, a ne
honorira se ono §to nije izgubljeno. Primjerice, u SZA
od 5 % do 20 % ubraja se sljedece: potpuno ukocenje
zglobova ru¢nog palca u nepovoljnom polozaju (uvodi
se 1 razlikovanje dominantne i nedominantne strane
tijela), Sto iznosi 18 % odnosno 15 %. Mogu li autori
objasniti kako i koliko pojacanog napora mora uloziti
klavirist ili neurokirurg da bi postigao svoj prijasnji
op¢i radni kapacitet odnosno zivotnu aktivnost?

U navedenim se tablicama (str. 35.-36.) amputacija
svih noznih prstiju procjenjuje s 13 %, amputacija
palca i prve kosti metatarzusa 15 %, amputacija palca
10 %, a amputacija 2. do 5. prsta 3 % —1i karakteriziraju
se kao lakse posljedice. Jasno je da s takvim ozljedama
i posljedicama dosada$nju zivotnu aktivnost ne mogu
obavljati profesionalni i amaterski boksaci, sportasi,
pomorci i osobe ostalih brojnih zanimanja gdje su
potrebna fizicka naprezanja. To najbolje znaju osobe
koje su prosle procjenu radne sposobnosti (npr. u
medicini rada). Napominjemo da znamo kako procjena
radne sposobnosti i procjena smanjenja Zivotne
aktivnosti nisu jedno te isto (27). Bitno je da sve
navedene posljedice izazivaju duSevne boli zbog
smanjenja zivotne aktivnosti odnosno povredu prava
osobnosti na tjelesno i dusevno zdravlje, ne ulaze¢i u
profesionalnu i radnu sposobnost koje su sastavni dio
smanjenja zivotne aktivnosti.
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Jasna je tendencija umanjenja procjena posljedica
ozljeda srediSnjeg zivéanog sustava, pa se izdvajaju
posljedice traumatskih ozljeda glave i mozga
nabrajanjem morfoloskih posljedica, uz ubacivanje u
njih postkomocijskog sindroma i tek ponovo kao tocka
5. (iste glave) navode kognitivne smetnje (opet s
tendencijom minoriziranja), i kao dio njih, epilepsije
(koje nisu posebno istaknute). Tu se svrstavaju
(ponavljamo: 5-20 % autori smatraju da je laksSa
posljedica) razliciti oblici epilepsije, a autori ne
uzimaju u obzir da sama dijagnoza epilepsije znaci
diskvalifikaciju iz mnogih podrucja svakodnevnog
zivota (voznja automobila, razna zanimanja,
aktivnosti). Mogu li autori odgovoriti smije li ,,lakse
ozlijedeni® pilot s 5.5.1. (komunikacijske smetnje u
razumijevanju govora)isa 6.6.2.1 (jednostavni zari$ni
epilepsijski napadaji) voziti putnicki zrakoplov, a ako
smije, uz kakvo to ulaganje pojacanog napora
(automatskog pilota ili ne¢eg drugog). Namece se
pitanje moze li doista ozljeda koja ¢ovjeka dovodi u
neposrednu zivotnu ugrozu, koja zahtijeva medicinsku,
operativnu obradu, biti definirana kao laksa tjelesna
ozljeda odnosno posljedica (28). Tako se, primjerice,
na stranici 43. Tablica procjene pod tockom 2.1.1. a)
Potpuni gubitak lijevog plu¢nog krila iznosi 20 % i
pod tockom 2.1.2. Gubitak jednog reznja pluca 10 %,
bez funkcijskih pulmoloskih pretraga, i teske
posljedice, svode na lakSe posljedice, $to dovodi
oste¢enike u nepovoljniji polozaj u odnosu na prijasnje
stanje (29). U lakse se posljedice prema Tablicama iz
2013. svrstava i gubitak obaju testisa za osobe starije
od 60 godina (procijenjeno s 20 %) ili gubitak jednog
testisa (10 %) za osobe mlade od 60 godina, kao i
gubitak jednog testisa (5 %) za osobe starije od 60
godina. [ medicinskom je laiku jasna uloga spolnosti
u ljudskom Zzivotu, u kvaliteti zZivota, ukljucujuéi i
muskarce s navr$enih 60 godina, pa doista nije jasno
kako takva osoba moze bez obaju testisa obavljati
dosadasnju spolnu aktivnost uz pojacani napor.

U Tablicama na stranici 59. navodi se da se tek
dvije-tri godine nakon traumatskog dogadaja moze
dati zaklju¢na procjena vjeStacenja, katkada i nakon
mnogo vise godina. To prakticno znaci negiranje
ucinkovitog vodenja parni¢nog postupka u razumnom
vremenu i uvodenje vremenskog ogranicenja
potrazivanja naknade Stete, $to je u koliziji s
dosadasnjom sudskom praksom i pozitivnim propisima
gdje se to pravo nigdje ne ograni¢ava. Ne smijemo
zaboraviti da spora pravda nije pravda. Ovdje se ne
radi 0 ugovornom osiguranju niti o primjeni tablica
koje su stranke ranije ugovorile, nego o izvanugovornoj

odgovornosti, pa nije potrebno mijenjati dosadasnju
uhodanu sudsku praksu (i to na Stetu najslabije stranke,
ostecenika).

Uveden je i pojam dominantnosti i nedominantnosti
strane tijela. Za oStecenika je puno slozenije i
nepovoljnije odredivanje ukupnog smanjenja Zivotne
aktivnosti kod istovremenog ostecenja vise organa i
organskih sustava (Balthazarova formula), s jasnom
tendencijom umanjenja kumulativne, ukupne procjene
smanjenja zivotne aktivnosti.

Ve¢ smo naveli kako autori jasno navode da
postotke u Tablicama mogu koristiti samo lijecnici i
to specijalisti 1 subspecijalisti, za razliku od ranijih
neobvezujucih orijentacijskih kriterija/tablica koje su
mogli koristiti svi sudionici (kako pravne tako i
medicinske struke) u postupcima naknade
nematerijalne/neimovinske Stete.

Mora se primijetiti da se u Tablicama (npr. str. 55.)
pogresno koristi izraz invaliditet. To je pojam
ugovornog osiguranja, koji se pogresno koristi kod
izvanugovorne odgovornosti i nespojiv je s naknadnom
Stete. Stoga se namece pitanje za Ciju su upotrebu
radene te tablice (ugovorno osiguranje...) (30-32).

Utvrdivanjem visine odsStete prema odredenim
rigidnim kriterijima ne uvazava se sva razlicitost
ljudskih osobitosti, $to je u suprotnosti s postivanjem
i uvazavanjem individualnih potreba svake osobe. U
konacnici, time se ne odrazava interes oStecenika i ne
jamci pravedna zastita Zrtava (33).

Treba voditi racuna o tome da je takvim
medicinskim kriterijima upravo stradalnik odnosno
nematerijalne / neimovinske Stete, u kojima bi trebao
biti pravi¢no obestecen, a zapravo je doveden u jo$
neravnopravniji polozaj. Pritom ne smijemo zanemariti
ni snagu stranaka u postupku, od kojih se najéesce
trazi obeStecenje i njihov utjecaj na ostale sudionike
tog postupka (34).

Zato orijentacijski medicinski kriteriji trebaju biti
objektivni, lako shvatljivi, jednostavni za primjenu i
razumljivi svim sudionicima u postupku, dakle ne
samo vjeStacima medicinske struke nego i medicinskim
laicima (ve¢inom pravne struke). U Tablicama iz 2013.
to nije slucaj, jer je izrijekom navedeno da se
postotcima u Tablicama mogu koristiti samo lije¢nici,
1 to specijalisti 1 subspecijalisti.

Napominjemo da tijekom izrade Tablica 2013. (10)
nije provedena javna rasprava i nije bio ukljucen veci
broj sudionika (sto je bilo nuzno) ne samo medicinske
struke (npr. brojni vjestaci koji su ¢lanovi spomenutih
udruga a nisu bili ukljuceni u izradu tih tablica i
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vjestaci koji nisu ¢lanovi tih udruga) nego i
nemedicinske struke (pravobranitelj za osobe s
invaliditetom, suci, drzavni odvjetnici, pravnici u
gospodarstvu i drugi), pa promjena sudske prakse
primjenom TI 2013. na Stetu oStecenika doista nije
potrebna.

Republika Hrvatska ima uskladene (nacionalne)
medicinske kriterije (1, 2) (Barbat 1996., Goreta iz
2008., koji su objedinjeni u Priru¢niku o medicinskom
vjeStadenju nematerijalne / neimovinske Stete po
zakonima o obveznim odnosima iz 1991. i 2005.
godine, Dalmatina tisak, 2011) (17) i pravne kriterije
(VS RH 2002.) u skladu sa zaklju¢cima Hrvatske
odvjetnicke komore od 28. veljace 2012. Ti kriteriji
omogucuju ostvarenje pravicne novCane naknade i
upravo se na njima razvila uhodana i dugogodisnja
sudska praksa.

Navedenim postoje¢im nacionalnim kriterijima
(medicinskim i pravnim) jam¢i se ostvarenje pravicne
novcane naknade i postupanje u skladu s europskim
pravnim standardima u smislu ¢l. 29. Ustava
Republike Hrvatske, odnosno ¢l. 6. Europske
konvencije o zastiti ljudskih prva i temeljnih sloboda,
¢l. 3. Povelje o temeljnim pravima Europske unije
(postivanje tjelesne i dusevne cjelovitosti) i Rezolucije
Vije¢a Europe 75/7 o naknadi za tjelesna oStecenja.
Tako se uskladuje sudska praksa u Republici Hrvatskoj
sa sudskom praksom koja se temelji na Europskoj
konvenciji suda u Strasbourgu i na sudskoj praksi
Europskog suda pravde u Luksemburgu.
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