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SAZETAK

U interesu je drustva da zastiti osobna prava, ali i da odredi ,,prag® kada pro-
tupravno zadiranje u tuda neimovinska dobra ima zastitu u obliku priznavanja prava
na pravicnu nov¢anu naknadu, a kada ne. Korektiv takvom pristupu bi mogla biti
odredba u kojoj se izriito propisuje cemu naknada ne smije sluziti. Zakon o obligaci-
onim odnosima iz 1978. u ¢lanu 200. stav 2. izri¢ito propisuje da prilikom odlucivanja
o0 visini pravi¢ne novcane naknade sud mora voditi ra¢una i o tome da se njome ne
pogoduje teznjama koje nisu spojive sa njenom naravi i drustvenom svrhom, ¢ime se
zasigurno zeli sprijeciti prodor pojave lukrativnosti i komercijalizacije kod instituta

popravljanja neimovinske Stete.
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UvVOD

Zdravlje je stanje dobrog fizickog, psihickog i drustvenog blagostanja. Zdravlje se
najcesce upotrebljava u smislu odsustva bolesti. Pojmu zdravlja odgovara pojam do-
brobitikao op¢i pojam koji obuhvaca sveukupnost podrucja ljudskog Zivota, ukljucu-
juéi tjelesne (fizicke), mentalne (dusevne) i druStvene aspekte, koji zajedno ¢ine ono
§to zovemo ,,dobrim Zivotom®. Svako oSte¢enje! zdravlja radnjom trec¢ega u svakom
slucaju predstavlja ,,napad* na kvalitetu zivota $to neminovno dovodi do ogranicenja
aktivnosti’ i sudjelovanja’, nerijetko izazivajuci invalidnost* i pretvaraju¢i u osobu
kojoj je do odredene mjere narusena kvaliteta Zivota koja je postojala prije nastanka
traume.

Ako se vratimo na temeljne izvore (medunarodne konvencije, ustavna nacela) za
odredivanje neimovinske Stete u obliku povrede prava li¢nosti pa i prava na fizicko i
psihicko zdravlje iz kojih proizlazi potreba da se uvijek i za svakoga prizna naknada,
vidjet ¢emo da, uz nacelo jednakopravnosti, postoji 1 drugo temeljno zajedni¢ko na-
celo svih europskih sustava, nacelo zastite zdravlja, koje predstavlja bitno pravo po-
jedinca, a istovremeno je i od drustvenog interesa. Promatrano kroz prizmu odabrane
teme kao i prava oSte¢enika na naknadu neimovinske Stete, nezaobilazno je utvrditi i
razumjeti modele ocjenjivanja ostec¢enja zdravlja (invalidnosti) 1 funkcioniranja, kao
temeljnih uvjeta za priznavanje prava na naknadu Stete. Navedene uvjete mozemo po-
dijeliti u dva segmenta: Medicinski model sagledava oSte¢enje zdravlja kao problem
osobe, izravno uzrokovan boles¢u, traumom ili nekim drugim zdravstvenim stanjem
koje zahtijeva medicinsku skrb pojedinca od strane strucne osobe. Skrb o licama s
invalidno$¢u ima za cilj lijeCenje, prilagodivanje i/ili promjenu ponasanja. Glavna je
medicinska skrb, a na politi¢koj razini je modifikacija ili reforma politike zdravstve-

ne zastite. Drustveni model oStecenja zdravlja, s druge strane, promatra invalidnost

1 Gubitak ili amnormalnost u fizickoj strukturi ili fizoloskom funkcioniranju, ukljucujuéi i mentalne
funkcije.

2 Poteskoce koje pojedinac moze imati u obavljanju aktivnosti. Ograni¢enje aktivnosti moze se kretati
od laganog do jakog odstupanja u smislu kakvoce ili kolikoée prilikom obavljanja aktivnosti na nacin ili
u mjeri koja se ocekuje od ljudi bez takva zdravstvenog stanja.

3 Problemi koje pojedinac moze imati prilikom ukljucenosti u Zivotne situacije. Postojanje ogranic¢enja
sudjelovanja odreduje se usporedivanjem sudjelovanja pojedinca s onim $to se ocekuje od pojedinca bez
invalidnosti u toj kulturi ili u tom drustvu.

4 Krovni pojam za ostecenja, ogranicenja aktivnosti i sudjelovanja. Opisuje negativne aspekte interakcije
izmedu pojedinca (sa zdravstvenim stanjem) i kontekstualnih ¢imbenika toga pojedinca (¢imbenici okolisa
i osobni ¢imbenici).
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uglavnom kao drustveni problem u smislu potpunog ukljucivanja pojedinca u drustvo.
Invalidnost nije svojstvo pojedinca ve¢ slozeni skup stanja, od kojih su mnoga uvje-
tovana drustvenim okruzenjem. Stoga upravljanje tim problemom zahtijeva drustve-
nu akciju iz kojeg proizlazi kolektivna odgovornost drustva da napravi sve moguce
preinake okruzenja u svrhu punog sudjelovanja lica s oSte¢enjem u svim podrucjima
drustvenog zivota. Stoga je to pitanje stavova ili ideologija koje zahtijeva drustvenu
promjenu, Sto na politickoj razini postaje pitanje ljudskih prava. Po ovom modelu,
invalidnost je pravno i politicko pitanje.

1. Vjestadenje zdravstvenog stanja

U medunarodnim klasifikacijama (WHO-SZO Svjetska zdravstvena organizacija)
zdravstvena su stanja (bolesti, ostecenja, ozljede itd.) primarno klasificirana u MKB-
10 (skraceni naziv priru¢nika za Medunarodnu klasifikaciju bolesti, deseto izmijenje-
no i dopunjeno izdanje®) koji osigurava etioloski okvir. Funkcioniranje i invalidnost,
vezani uz zdravstvena stanja, klasificirani su u MKF-klasifikaciji®. MKB-10 i MKF
predstavljaju stoga komplementarne klasifikacije, te se korisnicima preporucuje da ta
dva ¢lana obitelji SZO-a primjenjuju uporedno. MKB-10 pruza ,,dijagnozu‘’ bolesti,
osteéenja ili drugih zdravstvenih stanja, a ta se informacija obogacuje dodatnim in-
formacijama dobivenim s pomoéu MKF. Zajedno, informacije o dijagnozi + funkci-
oniranje osiguravaju Siru i jasniju sliku o zdravlju ljudi ili populacija, te se ti podaci
mogu upotrijebiti u svrhu donosenja odluka.

S InternationalClassificationofDiseases, ICD-10, Deseta revizija MKB utvrdena je 1990. godine i od
strane pojedinih zemalja se primjenjuje od 1993. godine.

6 MKF (ICF) —zdravstveno stanje je krovni pojam za bolest (akutnu ili kroni¢nu), poremecaj, ozljedu
ili traumu. Zdravstveno stanje moze ukljuciti i druge okolnosti kao $to su trudnoca, starenje, stres, kon-
genitalnu anomaliju ili geneticku predispoziciju. Zdravstvena stanja Sifrirana su primjenom MKB-10.

7 Dijagnoza je izraz koji se u medicini Koristi za prepoznavanje bolesti. Dijagnozu postavlja lije¢nik na
temelju anamneze-dobivenih podataka o bolesniku i njegovoj bolesti kao i o simptomima, te rezultata
razli¢itih morfoloskih i funkcionalnih pretraga. Najjednostavnije metode pretraga su fizikalna-inspek-
cija, palpacija, perkusija i askultacija. Nesto slozenije su one laboratorijske te one kojima se bolesnik
podvrgava pregledu uz pomo¢ razli¢itih medicinskih aparata. Razlikovanje razli¢itih bolesti se naziva
diferencijalna dijagnoza. Dijagnostika podrazumjeva sve postupke koji se provode da bi se spoznala bo-
lest pacijenta (dijagnoza) preko zapazanja i tumacenja uocenih simptoma koji upuéuju na nju. U danasnje
vrijeme zbog velikog napretka medicinske tehnologije, dijagnostika predstavlja ogromno podrucje ¢ijim
razvojem znatno doprinosimo oc¢uvanju zdravlja i brzom uklanjanju bolesti. Stari lijecnici su govorili da
je dobra dijagnostika dobro lijecenje, a da lijeCenje bez dijagnostike kao trazenje igle u plastu sijena i to
u mraku. Budu¢i da nam danasnja tehnoloska dostignu¢a omoguéavaju efikasnije lijeCenje, u danasnje
vrijeme lijeCenje bez dijagnostike predstavlja tesku povredu lijecnicke etike.
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1.1. Zdravstveno stanje

Vazno je razumjeti preklapanja izmedu MKB-10 1 MKF-a. Obje klasifikacije zapo-
¢inju sa sustavima ljudskog organizma. Izraz oStecenje odnosi se na strukture i funkci-
je tijela koje su obi¢no dijelovi ,,procesa bolesti* i zbog toga se rabi u MKB-10. MKB-
10 opisuje osStecenja (kao znakove i simptome) od kojih se bolest sastoji, a ponekad
i razloge za kontakt sa zdravstvenim sluZbama, dok se ostecenja u MKF-sustavu
odnose na probleme tjelesnih funkcija i struktura vezanih uz odredena zdravstvena
stanja. Dva lica s istom boleséu mogu imati razlicite razine funkcioniranja, kao $to
dva lica s istom razinom funkcioniranja ne moraju imati isto zdravstveno stanje.
Zato, usporedna primjena MKB-10 i MKF-a daje ve¢u kvalitetu podataka u medicin-
ske svrhe. Primjenom MKF-a ne treba zaobi¢i uobicajene dijagnosticke postupke, ali
se u nekim slucajevima moze primijeniti samo MKF.

Za lege artis postavljanje bilo koje dijagnoze u BiH obvezna je primjena dijagnostic-
kih kriterija sadrzanih u MKB-10. (opSirnije u ,, Pravilniku.. * Instituta za medicinska
vjestaCenja zdravstvenog stanja FBiH, na koji je suglasnost dala i nadlezna Federalna
ministarstva). Postavlja se pitanje zasto smo ve¢ u nacelima Medicinske tablica na-
veli da se vrednovanje ukupnog ostecenja fizickog i/ili psihickog zdravlja mora raditi
uz obveznu primjenu MKF-a. Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invalidnosti i
zdravlja poznata kao MKF® ima opcenitu svrhu da osigura jedinstveni i standardizirani
Jjezik i okvir za opis zdravlja i zdravstvenoga statusa. Ona takoder definira komponente
zdravlja i neka stanja vezana uz zdravlje (kao Sto su obrazovanje i rad). Podrucja uklju-
¢ena u MKF mogu se stoga promatrati kao zdravstvena podrucja i podrucja vezana uz
zdravlje. Podrucja su opisana s fizickoga, individualnog i drustvenog znacenja u dvije

osnovne liste: (1) funkcije i strukture tijela i (2) aktivnosti i sudjelovanje.

1.2. Fizicko i psihic¢ko zdravlje
MKF pripada “obitelji” medunarodnih klasifikacija koje je izradila SZO (WHO) za

primjenu u raznim aspektima zdravlja. Obitelj medunarodnih klasifikacija osigurava

8 Tekst je revizija Medunarodne klasifikacije oStecenja, invalidnosti i hendikepa (ICIDH), koju je prvot-
no izdala Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), kao probnu, 1980. godine. Prikupljanjem podataka
i medunarodnim konzultacijama razvijano je to prethodno izdanje, a $to je poduprla 54. Svjetska zdrav-
stvena skupstina (SZS) te je izdana kao MKF (International Classification of Functioning, Disability
and Health-Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invalidnosti i zdravlja) sa opcenitom svrhom da
osigura jedinstven i standardizirani jezik i okvir za opis zdravlja i stanja vezanih za zdravlje. Potvrdena je
od strane 191 ¢lanice SZO i u medunarodnoj je upotrebi od 22.5.2001. (rezolucija SZS-a 54.21). Njezin
hrvatski prijevod nalazi se u izdanju Medicinske naknade — Zagreb, 2006/2007.
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okvir za Sifriranje velikog broja raznih informacija o zdravlju (npr. dijagnoze, funkcio-
niranje i invalidnost, razlozi kontakta sa zdravstvenim sluzbama), te rabi standardizirani
jezik koji omogucuje komunikaciju o zdravlju i zdravstvenoj zastiti Sirom svijeta u ra-
zli¢itim disciplinama i znanostima. MKF daje operativne definicije kategorija zdravlja i
kategorija povezanih sa zdravljem, kao supstrat “Zargonskim” ili laickim definicijama.
Kako je predmet naseg rada ,,nematerijalna Steta“ u obliku tjelesne ozljede koja se de-
finira kao oStecenje fizickog i/ili psihickog zdravlja u vrijednostima objektiviziranih
ostecenja, onda je svakako potrebno pojasniti i ponoviti §to je zdravlje, kako se definira
ostecenje i tezina oStecenja zdravlja (Sto je osnova za primjenu prava na naknadu), a od-
govor mozemo potraziti ,.kod Svjetske zdravstvene organizacije koja kroz svoj Ustav i
MKEF daje odgovor na ovo pitanje, i to preko definicije pojmova:

Zdravlje predstavlja fizicko, psihicko i socijalno blagostanje, a ne samo odsustvo
bolesti i nemoéi’. Fizicko i psihicko zdravije, u skladu s definicijom zdravija WHO-a
trebalo bi shvatiti kao stanje tjelesne i dusevne (psihicke) dobrobiti. Dobrobit je op¢i
pojam koji obuhvaca sveukupnost podruéja ljudskog zivota, ukljucujuéi fizicke, men-
talne 1 drustvene aspekte, koji zajedno ¢ine ono $to zovemo “dobrim Zivotom”.

Ako smo ve¢ istaknuli da nam je MKF temeljni ,,alat za vrednovanje ukupnog
ostecenja fizickog i/ili psihi¢kog zdravlja (integriteta), onda mozemo zakljuciti da
medicinska tablica treba koristiti temeljne definicije pojma ,,zdravlja* kao i opcepri-
hvacéena nacela za procjenu ostecenja zdravlja', bez kojih ne bi bilo moguce doc¢i do
objektivnih medicinskih kriterija. Tijekom revizije MKF-a izostavljen je pojam “hen-
dikepiranost”, a pojam “invalidnost” poceo se koristiti kao krovni pojam sagledan s

tjelesne, individualne i drustvene perspektive.

9 Definicija citirana prema preambuli Ustava Svjetske zdravstvene organizacije(Constitution of the
World Health Organization). Definicija u izvorniku glasi: “Health is a state of complete physical, mental
and social well-being and not merely the absence of disease and infirmity. *

10 Funkcioniranje je krovni pojam za tjelesne funkcije, tjelesne strukture, aktivnosti i sudjelovanje. Ono opisuje
pozitivne aspekte interakcije izmedu pojedinca sa zdravstvenim stanjem i kontekstualnih ¢imbenika toga poje-
dinca (¢imbenici okolisa i osobni ¢imbenici). Invalidnost je krovni pojam za oSteCenja, ograni¢enja aktivnosti
i sudjelovanja. Opisuje negativne aspekte interakcije izmedu pojedinca [sa zdravstvenim stanjem] i kontekstu-
alnih ¢imbenika toga pojedinca [¢imbenici okolisa i osobni ¢imbenici]. Tjelesne funkcije su fizioloske funkcije
tjelesnih sustava, ukljucujuci psihicke funkeije. “Tijelo” se odnosi na ljudski organizam kao cjelinu pa tako
ukljucuje i mozak. Stoga su mentalne ili psihi¢ke funkcije skupljene pod pojmom tjelesnih funkcija. Standard
za te funkcije smatra se statistickom normom za ljudska bica. Tjelesne strukture su strukturalni ili anatomski
dijelovi tijela kao $to su organi, udovi i njihovi dijelovi, klasificirani prema tjelesnim sustavima. Standard za
te strukture smatra se statistickom normom za ljudska bica. Ostecenje je gubitak ili abnormalnost u fizickoj
strukturi ili fizioloSkom funkcioniranju ukljucuju¢i mentalne funkcije. Pojam “abnormalnost” se ovdje rabi is-
kljucivo kad se odnosi na znatno odstupanje od utvrdenih statistickih normi, tj. kao otklon od srednje vrijednosti
populacije unutar izmjerenih standardnih normi, treba ga rabiti samo u tom smislu
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2. Uloga Medicinskih tablica u odredivanju neimovinske Stete

U postupcima za naknadu Stete nepostojanje objektiviziranih i opéeprihvaéenih
medicinskih kriterija pri procjeni posljedica na zdravlje oSte¢enika moze uzrokovati
pravnu nesigurnost. Stvaranje ujednacenih medicinskih kriterija, Sto se prvenstveno
ocekuje od medicinske znanosti i struke, bitan je preduvjet za postivanje ustavnog
nacela jednakosti stranaka pred sudom (zakonom), jer bi u slucaju spora sudovi mogli

kriti¢nije ocjenjivati nalaz i misljenje sudskih vjestaka.

2.1. Objektivno sudenje

Prosudivanje sudova nalaza i misljenja vjeStaka se bazira na dvije klju¢ne stvari:
a) postoji li pravo oStecenika na naknadu Stete, po kriterijima tezine povrede i ostalih
okolnosti slucaja, i ako da, b) u kojoj visini (iznosu) ¢e priznati to pravo kao pravic-
nu nov¢anu naknadu ili satisfakciju (zadovoljenje) osteceniku. Dakle, objektivnost,
opéeprihvacenost i ujednacenost medicinskih kriterija temeljna je pretpostavka u
postupcima naknade neimovinske Stete za kvalitetno i objektivno sudenje ¢ime se u
cijelosti postize jednakost u pravima stranaka u sudskim ili izvansudskim postupci-
ma. Sud izvodi dokaz vjesta¢enjem (medicinskim vjestacenjem po lije¢niku-vjestaku)
kada je radi utvrdenja ili razjasnjenja kakve Cinjenice potrebno stru¢no znanje kojim
sud ne raspolaze. Prije pocetka vjestaCenja sud ¢e pozvati vjeStaka da predmet vje-
Stacenja brizljivo razmotri, da tocno navede sve $to opazi i nade, i da svoje misljenje

iznese savjesno i u skladu sa pravilima znanosti i vjestine.

2.2. Medicinske tablice

U Hrvatskoj je bilo vise pokuSaja stvaranja ujednacenih medicinskih kriterija od
strane nekoliko grupa autora, u razdoblju od 1984. do 2010. godine, kada je objavljena
,Hrvatska orijentacijska medicinska tablica za procjenu oStec¢enja fizickog i/ili psihi¢-
kog zdravlja“ (dalje u tekstu: Medicinska tablica). Grupe autora (vise od 60 profesora
sudske medicine, lije¢nika klini¢ara i pravnika) koji predstavljaju ,,vrh* medicinske
i pravne znanosti i struke u Hrvatskoj, je vjerojatno prvi put medicinska i pravna
znanost ponudila javnosti pravila svoje struke ili pravila struke medicinskih lije¢ni-
ka-vjestaka koja ée postati objektivni i opceprihvaceni medicinski kriteriji u mjeri

u kojoj doista korespondiraju s opéeprihvacenim pravilima medicinske znanosti i
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struke''. Ova Medicinska tablica predstavlja pokusaj kodifikacije pravila medicinske
struke 1 ona ¢e zasigurno kroz definiranje jedinstvenih kriterija za procjenu ostecéenja
fizickog /ili psihickog zdravlja pozitivno utjecati na lije¢nike-vjestake da ujednace
nalaze i misljenja. Na taj naCin se stvara preduvjet za njihovu predvidivost i transpa-
rentnost, ¢cime se svakako pridonosi pravnoj sigurnosti i jednakosti svih oSteéenika
u postupcima za ostvarenje prava na naknadu Stete. Medicinska tablica je uradena
na kriterijima za ocjenu stupnja oste¢enja zdravlja koje propisuje Svjetska zdrastvena
organizacija u svojim dokumentima skrac¢enog naziva MKB10 i MKF (ICF)'%.

U Bosni i Hercegovini dobru podlogu za izradu Medicinskih tablica svakako pred-
stavlja Pravilnik o kriterijima i postupcima medicinskog vjestacenja zdravstvenog
stanja iz 2010.g.%, pogotovu ¢lan 6. koji odreduje po kojim se kriterijima obavlja
medicinsko vjestacenje, kao i ta da su temeljni kriteriji za utvrdivanje dijagnoza i
ocjenu stupnja ostecenja zdravlja, dokumenti Svjetske zdravstvene organizacije
skracenog naziva MKB10 i MKF (ICF). Isti problemi postojali su u gotovo svim dr-
zavama Clanicama EU, §to je i bio povod za izradu Europske indikativne tablica grupe
CEREDOC-a 2003. godine. Polazna osnova bila je da u svim drzavama za jednake
organe, funkcije i standarde stupnja ogranicenja neke funkcije moraju postojati
iste vrijednosti. Te iste vrijednosti ili vrijednosti za odredivanje stupnja ograni¢enja
¢ine kostur Europske indikativne tablica.

Indikativne tablice polaze od principa koji su fiksno postavljeni i o kojim jedno-
stavno nema diskusije. Prema indikativnim tablicama umanjenje opste zivotne aktiv-
nosti podrazumijeva ,,ogranic¢enje svakodnevnih zivotnih aktivnosti koje jedna osoba
provodi od budenja i ustajanja iz kreveta pa sve do odlaska na spavanje, i to neovisno
o spolu, stru¢noj spremi i zanimanja neke osobe*. Zatim ,.tjelesna oste¢enja koja uzro-
kuje umanjenje opste zivotne aktivnosti su ista za svaku osobu, te da ista oStecenja
imaju jednake reprekusije na svaku osobu. Ta oSteCenja se moraju ocjenjivati na isti
nacin, pa se stoga mogu uprosjeciti i ukalupite, odnosno mogu se smjestiti u jednu
opsteprihvacenu tabelu®. Ipak, autori europskih tablica konstatuju da su svjesni €inje-
nice da ovakvi stavovi nisu savrseni, ali da su korisni i veoma prakticno primjenjivi.
Temeljni princip kojim se sluze autori europskih tablica je ,,isto tjelesno oStecenje

11 Curkovi¢, Skavié i suradnici, Hrvatska orijentacijska medicinska tablica & Elementi orijentacijskog
nacionalnog sustava naknada za tjelesna ostecenja, Inzenjerski biro, Opatija, rujan 2010.

12 Vidjeti vise u Dubravko Grgi¢, Doktorski rad ,,Uspostavljanje novog modela naknade neimovinske
Stete iz osnova automobilske odgovornosti®, Zenica 5. septembar 2012. godine.

13 Sluzbene novine FBiH, broj 6/2010.
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znaci isti stepen umanjenja opste Zivotne aktivnosti, a Sto opet znaci isti iznos oste-
te*. Dakle, gubitak nekog organa, dijela tijela ili funkcije u svim zemljama Europske

Unije se jednako procjenjuje i svugdje jednako i na isti nacin mjeri.'

3. Uloga lije¢nika vjeStaka u procjeni visine neimovinske Stete

U najvecem broju slucajeva sud koji odlucuje o zahtjevu za popravljanje neimo-
vinske Stete nece biti u stanju samostalno utvrditi sve pravno relevantne Cinjenice i to
zato §to ne raspolaze nekim specificnim stru¢nim, ne-pravnim znanjima o kojima ovisi
njegova odluka o esnovanosti ili visini postavijenog zahtjeva. Klasic¢an primjer takvih
situacija bili bi slucajevi posljedica tjelesnih ozljeda u obliku povrede prava na fizicko
zdravlje i/ili psihi¢ko zdravlje kod kojih je odluka o tefini povrede tih prava'® prven-
stveno 1 isklju¢ivo medicinska, a ne pravno determinirana. U takvim slucajevima sud
¢e zatraziti pomo¢ vjeStaka-lijecnika ili vjeStaka medicinske struke kako bi se utvrdile
ili razjasnile pravno relevantne Cinjenice za ¢ije utvrdivanje sud nema potrebno stru¢no
znanje. Pritom se naj¢es¢e dogada da pojedini lije¢nici-vjestaci, u nedostatku jedinstve-
nih ili barem ujednacenih medicinskih kriterija, na razlic¢it nacin kvalificiraju i struc¢no
evaluiraju isti Cinjenicni supstrat. Ta vrsta voluntarizma moze dovesti do nejednakog
postupanja i posljedi¢no do pravne nesigurnosti: objektivno iste povrede odredenog pra-
va liénosti mogu tako biti razlicito kvalificirane i evaluirane.

Nema nikakve sumnje da svojevrsni sustav standardizacije ili ujednacavanja
strucnih procjena koje sudovi uzimaju u obzir prilikom donosenja odluke o oprav-
danosti zahtjeva za naknadu neimovinske Stete moze pozitivho utjecati na pravnu
sigurnost. U okviru medicinske struke, a u postupcima popravljanja neimovinske Stete
i to povrede prava na fizi¢ko i psihicko zdravlje, tu vrstu standardizacije ili ujedna-
cavanja kriterija procjene povrede fizickog ili psihickog zdravlja svakako bi mogle
predstavljati medicinske tablica. Ispravno koncipirane medicinske tablica ¢e biti od
koristi jedino ako se njihova uloga i polozaj u sustavu odgovornosti za neimovinsku

Stetu ispravno shvate i primjenjuju'®. Pravo i pravna znanost definiraju nacela za

14 Zeljko Karan, ,,Evropske tabele za ocjenu umanjenja psihickog i fizickog integriteta®, u ,,Sudskomedi-
cinsko vjestacenje nematerijalne Stete®, ,,JP Sluzbeni glasnik Pravni fakultet Univerziteta Union®, 2011,
str. 1131 114.

15 Branko Morait/ Abedin Biki¢, ,,Objasnjenja uz Nacrt Zakona o obligacionim odnosima*, ¢lan 260.
stav 1., GTZ Sarajevo maj 2006. godine (¢lan 234. stav 1. Prijedlog NovogZOO BiH).

16 Autori Medicinske tablica & elemenata orijentacijskog nacionalnog sustava naknada za tjelesna ostecenja

Dubravko Grgi¢ ¢ Enes Bikié




ULOGA LIJECNIKA-VJESTAKA U PROCJENI NEMATERIJALNE/NEIMOVINSKE STETE

odredivanje pravicne novéane naknade za ozljede i njihove posljedice, a lijec¢nici
vjestaci kao ,,pomagaci suda pomazu u razjasnjenju ili utvrdenju injenica za koje
sud nema stru¢nog znanja koriste¢i svoje specificno znanje kako bi naveli, opisali,
odredili teZinu po stupnju ozljede i na kraju kvantificirali posljedice ozljede, a da pri
tom ni jedna strane ne izlazi iz okvira svojih kompetencija. Postojanje uzrocno po-
sljedi¢ne veze izmedu Stetnog dogadaja i zadobivene ozljede je osnovna pretpostavka
odgovornosti za Stetu, a u nedostatku iste sud ¢e odbiti tuzbeni zahtjev.!”

3.1. Medicinski problemi kod vjeStacenja neimovinske Stete

Stetni dogadaj, podnosenje zahtjeva za odredivanje pravi¢ne novéane naknade i
sudsko medicinsko vjestacenje redovno se deSavaju u razliCitom vremenskom raz-
doblju, tako da od Stetnog dogadaja do vjestacenja prode vise mjeseci, pa ¢ak i vise
godina. Svako vjestacenje se temelji na medicinskoj dokumentaciji oste¢enika, koja
se prikuplja obavljajuci lije¢nicke preglede i dijagnosticke pretrage od momenta o0z-
ljedivanja do vjestacenja. Medicinska dokumentacija je od presudne vaznosti za vje-
Stacenje, zbog toga je nuzno da ona bude cjelovita i precizna, jer podaci iz nje direktno
utjecu na nalaz i miSljenje vjestaka. U postupku vjestacenja je nuzno uzeti u obzir i
prethodno postojeéa zdravstvena stanja ili ozljede koje je oSteCena osoba imala, a §to

prema uobi¢ajenom toku stvari bi moglo utjecati na ozljedivanje.'®

nisu propustili navesti sljedece: ,,Ovaj pregled elemenata ne predstavija tablicu za primjenu, on samo nudi
metodolosku pomo¢ u izradi nalaza i misljenja lijecnika-vjestaka kao i reference naknade Stete za strucnjake
(suce, odvjetnike) koji se bave predmetom naknade Stete za tjelesna ostecenja. Reference naknade stete pred-
stavljaju, dakako, samo indikativnu-orijentacijsku vrijednost. Jasno je da je svaki slucaj zaseban (pogotovu
kod posebnih, dodatnih ili Steta na licama), ali je ipak dobro imati prosjecne vrijednosti koje na taj nacin
mogu posluziti kao smjer, kako sucima, tako i zZrtvama te njihovim odvjetnicima i osiguravateljima.

17 Republika Hrvatska, Zupanijski sud u Zagrebu, Poslovni broj: 57Gzn-212/14-3, u svom obrazlozenju
navodi: ... ,,Provedenim sudsko-medicinskim vjeStacenjem ... utvrdeno je da su se ozljede prsnog kosa
lijevog ramena, koljena i potkoljenice, koje tuziteljica tvrdi da je zadobila u predmetnoj prometnoj nez-
godi, ocitovale kao bolnost, bez objektivno utvrdenih vanjskih tragova ozljedivanja i da zbog toga ne
predstavljaju tjelesnu ozljedu u sudsko-medicinskom smislu jer je bolnost subjektivna kategorija i nije
ju moguce objektivno utvrditi i izmjeriti. NatuCenje glave nije nastalo u ovom Stetnom dogadaju jer je
ta dijagnoza upisana u zdravstveni list tuziteljice tek devet dana nakon Stetnog dogadaja. I to kao povrs-
na ozljeda glave. Nadalje, sudsko-medicinskim vjeStacenjem utvrdeno je da dijagnoza iSaSenja vratne
kraljeznice u Opc¢oj bolnici Ogulin nije objektivno medicinski utvrdena, ¢ak je RTG nalazom u KB Se-
stara Milosrdnica opovrgnuta. Tuziteljica je upuéena na pretrage EEG i EMNG kojih nema i bez njih tu
ozljedu nije moguce objektivizirati. ... S obzirom na ovakva ¢injeni¢na utvrdenja, pravilno je sud prvog
stupnja zakljucio da je tuzenik dokazao nepostojanje uzro¢no posljedi¢ne veze izmedu Stetnog dogadaja
i zadobivenih ozljeda. Kako je, dakle, postojanje uzrocno posljedi¢ne veze osnovna pretpostavka odgo-
vornosti za §Stetu (¢lan 1045. ZOO) to je u nedostatku iste, pravilno odbijen odstetni zahtjev.*

18 Npr. neka osoba je stradala u dvije prometne nesrece s tim da je nakon prve prometne nesrece vjesta-
¢enjem procjenjeno smanjenje zivotne aktivnosti kako slijedi: zbog smanjenja pokretljivosti-kontrakture
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3.2. Pravni problemi kod vjeStacenja neimovinske Stete

Naknada neimovinske §tete u praksi povezana je sa brojnim problemima od kojih
su najznacajniji odredivanje koncepta neimovinske Stete (subjektivni ili objektivni)
i dominantno raspravni postupak trazenja istine. Subjektivni koncept odredivanja
nematerijalne Stete predstavlja nanosenje drugom fizicke i psihicke boli te straha,
dok objektivni koncept tu vrstu Stete odreduje kao povredu prava osobnosti (Zivot i
zdravlje)." Parni¢ni postupak oznacava se kao redoviti put pravne zastite u podruc-
ju spornih gradanskopravnih odnosa. Neovisno o neminovno dovodi do negativnih
posljedica za tuzenu pravnu stranu (npr. tuZeni nema saznanja o Stetnom dogadaju i
postojanju Stete, troSkovi odgovora na tuzbu i zastupanje itd.). Takoder, se podnose
tuzbeni zahtjevi za naknadu neimovinske Stete, a da takva Steta joS nije nastala, jer
nije zavrSeno lijecenje ozlijedenog ili nije nastupila stabilizacija njegovog zdravstve-
nog stanja. Ovdje se zanemaruje Cinjenica da obaveza naknade Stete nije dospjela,
niti je svojim najve¢im dijelom dospjela obaveza praviéne novéane naknade. Daljnji
problem se ogleda u ¢injenici da pojedine osobe samostalno pokrecu i vode postupke
za naknadu Stete protiv istih odgovornih osoba, iz istog Cinjeni¢nog stanja i pravne
osobe. Ovo bi se moglo opisati kao nedovoljno i nepotpuno ispitivanje tuzbe i pripre-
manje glavne rasprave, a §to komplicira daljnje vodenje parni¢nog postupka.

Sudovi bi morali u ovakvim sluc¢ajevima s vec¢im stupnjem paznje odlucivati o

izboru sredstava dokazivanja i nacinu upravljanja postupkom, o metodi njihovog is-

desnog gleznja 15%, te zbog smanjenja pokretljivosti ramena 10%. Nakon druge prometne nesrece po
vjestaku je procjenjeno smanjenje zivotne aktivnosti 95%. Stav zagrebackog Zavoda za sudsku medicinu
je da se u konkretnom slucaju treba primjeniti tzv. Bltazarova metoda pa bi to izgledalo ovako: ,,Realno
ukoupno smanjenje zivotne aktivnosti iz prve prometne nesrece je 20% (15% i 10% nije moguce jedno-
stavno matematicki zbrajati pa je za to odredeno ralno ukupno zZivotno smanjenje aktivnosti), §to znaci
da je tuzitelj iz punog zdravlja prije prometne nesreée izaSao sa preostalom neoste¢enom funkcionalnosti
od 80%. Sa preostalom Zivotnom aktivnos¢u od 80% ulazi u drugu prometno nesrecu gdje je njegovo
preostalo zdravlje oSteceno 95%. 1z ovoga proizilazi da su Stetne posljedice iz druge prometne nesrece
dovele do smanjenja zivotne aktivnosti od 76%.“ SveuciliSte u Zagrebu — Medicinski fakultet, Katedra
za sudsku medicinu, Broj 101/2010.

19 Republika Hrvatska, Zupanijski sud u Zagrebu, Poslovni broj: 66 Gzn-1821/13-2, u svom obrazloze-
nju navodi: ... U odnosu na zalbene navode kojima Zaliteljica da su strah i fizicka bol subjektivne naravi,
prije svega valja reci da se postojanje, trajanje i intenzitet navedenih okolnosti moze utvrditi objektivnim
metodama medicinske znanosti, zbog ¢ega se u postupcima zbog naknade Stete zbog povrede prava osob-
nosti uzrokovane tjelesnim ozljedama i izvodi dokaz medicinskim vjestacenjem a upravo kako bi se utvr-
dili elementi (fizicke i duSevne boli te straha) kojima je povrijedeno necije pravo osobnosti. Utvrdivanje
postojanja, trajanja i intenziteta navedenih elemenata bez koristenja objektivnih medicinskih spoznaja
i metoda, ve¢ samo na temelju subjektivn percepcije i dozivljaja stranke, omogucilo bi pogodovanje
teznjama koje nisu spojive sa naravi i drustvenom svrhom pravi¢ne naknade $tete u smislu ¢lanka 1100
stavak 2. ZOO-a, a samim tim bi onemgucéilo donosenje pravilne i zakonite odluke. ...*
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pitvanja i o ocjenjivanju njihove dokazne snage. Na ovaj nacin bi se izbjegli znacajni
problemi da se misljenja vjeStaka o posljedicama i oSteCenjima zdravlja ne temelje na
¢injenicama iz nejasnih i nepotpunih isprava.?’ Nuzno je utvrditi stvarnu $tetu i visinu
pravi¢ne naknade na $to posebno utjeCe trajanje parnicnog postupka i njegova ucin-

kovitost, jer je neophodno omoguditi pravo ostecenog na sudenje u razumnom roku.

4. Izrade i obvezan sadrzaj nalaza i miSljenja
sudsko-medicinskog vjeStaka

U postupku popravljanja neimovinske $tete kao posljedice povrede prava na fizic-
ko 1 psihicko zdravlje, uloga lije¢nika vjestaka je procijeniti takvu ozljedu, a uloga
suca je za takvu procijenjenu ozljede, ukoliko je dovela do povrede prava na fizicko
i psihicko zdravlje, odrediti praviénu novéanu naknadu. Njihov se rad medusobno
nadopunjuje, a ,,dijalog™ se odvija definiranjem zadatka vjeStacenja, izradom pisa-
nog nalaza i misljenja te usmenog obrazlaganja nalaza i misljenja ako to stranke u
postupku zahtijevaju. U razli¢itim drzavama ¢lanicama Europske unije, lijecnici koji
procjenjuju tjelesne ozljede nemaju jednako obrazovanje. Neki od njih su lije¢nici
opce prakse, drugi su stru¢njaci za izradu sudskomedicinskih nalaza i misljenja, dok
su trec¢i sudski medicinari; ipak, najmanja je grupa lijecnika s sveuciliSnom diplomom
koji su specijalizirali procjenu tjelesnih ozljede.

Izrada nalaza i misljenja lijecnika - vjeStaka podrazumijeva slusanje, promatranje,
mjerenje, razumijevanje i opisivanje kako bi bili sigurni da je zadatak vjeStacenja
razumljiv. Ako se lije¢nici ograni¢e samo na opis (izrada pisanog nalaza i misljenja
bez kvantifikacije), koji u sebi mora sadrzavati sve detalje ozljede, interpretacija tog
opisa od strane donositelja odluke (suca) u smislu odredivanja naknade u biti je tu-
macenje; stoga uvijek postoji odredeni disperzijski rizik vjestackog nalaza i misljenja
kada ga interpretira sudac. Kako bi se to izbjeglo, u izradi nalaza i miSljenja nuzan je
daljnji korak koji od lije¢nika-vjeStaka zahtijeva da $to preciznije kvantificira ono $to
je opisao. Ovakav pokusaj izrade konacnog sazetka nalaza i misljenja kojim se posti-
ze preciznost, ukljucuje kvantifikaciju gradiranih posljedica u smislu teZine povrede
izraZenu postotcima ostecenja fizickog i/ili psihi¢kog zdravlja. Takav sustav kvanti-

fikacije tjelesnih ozljeda nuzno se oslanja na medicinsku skalu prema sljede¢em nace-

20 C. Salahovi¢, , Naknada neimovinske Stete — najceséi problemi u praksi®, Inzinjerski biro, Zagreb
2009, str. 139 i naredne.
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lu: kompletan tjelesni i dusevni integritet mora se promatrati kao da odgovara stupnju
od 0 % (idealno zdravlje), a 100 % predstavlja potpuni gubitak svih funkcija (¢emu bi
iskljucivo odgovaralo perzistentno vegetativno stanje). Na temelju opéih medicinskih
nacel, postujuci zakonske odredbe o ulozi lije¢nika-vjestaka u sudskom postupku,
navodimo najvaznije elemente koje bi predstavljali osnovu za novo repozicioniranje?!
uloge lije¢nika-vjestaka u sudskom postupku radi naknade neimovinske Stete uslijed
tjelesne ozljede ili povrede prava li¢nosti na fizicko i/ili psihicko zdravlje. Stoga, sve
$to u nastavku navodimo ne bi trebalo biti sporno:

- Lijecnici procjenjuju, objektivno i kvantitativno, ne izlazeci iz granica svoje
struke, odnosno, svojih kompetencija, pri cemu su svjesni da se covjek kao
jedno kompleksno bice ne uklapa uvijek savrseno u okvir kojeg odrede
pravnici. Stoga lijecnik-vjestak za procjenu ozljeda mora biti sposoban dati
i reproducirati mjerodavno misljenje o svim ozljedama pojedinca koje je
zapazio te iste ozljede kvantificirati. U nastavku misljenja potrebno je opisati
postupke kojima je dosao do takvog misljenja.

- Zadatak lijecnika vjestaka sastoji se u tome da, s jedne strane, odredi
S8 L

strane, da iznese strucno misljenje o konacno navedenom broju moguéih
posebnih oSteéenja.

- Bitan dio svih strucnih nalaza i misljenja je rasprava kako prevesti lijecnicko
misljenje sucu razumljivim rjecnikom, te potkrijepiti i navesti jasne razloge
za konacni sazetak naveden u zakljucku, ,izrada strucnog misljenja
podrazumijeva mjerenje, proucavanje, razumijevanje i objaSnjenje da
bismo bili sigurni da je ono razumljivo“ (Lucas).

- Kod nekih ostecenja (npr. u podrucju lijecenja vida, uha, grla, nosa,
stomatologije itd.) potrebno je konzultirati lijeCnika specijalistu. Lijecnik
vjestak koji vrsi procjenu, u izvjeScu konzultiranog lijecnika vjestaka treba
nacisve tehnicke podatkei ostale informacije, a koji mu dozvoljavaju kreiranje
misljenja o mogucnosti procjene i mjerenja ostecenja. Ovo ne iskljucuje

mogucnost da lijecnik-vjestak koristi mjerodavna misljenja strucnjaka za

21 Francuska u izmjeni Zakona o osiguranju iz 1985, koji je donijela Narodna skupstina u 2010 god, u
¢l. 2. kojim se vrsi izmjena €l. 45 Zakona 85-677 od 5. srpnja 1985 god, predvida donoSenje posebne
Uredbe, u kojoj ¢e se ,,definirati vrsta (tip) zadatka medicinskog vjeStacenja“.
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druge medicinske discipline koje su vezane uz konkretni nalaz i misljenje pri
cemu lijecnik-vjestak ostaje odgovornom osobom za nalaz i misljenje, za
povezivanje raznih misljenja, te za konacne zakljucke.

- Bitan preduvjet bosanskohercegovackog (kao i europskog) uskladivanja
naknade Stete sadrzan je u nacelu da procjene iste ozljede, navedene u nalazu
i misljenju, moraju biti jednake, bez obzira koji ih je lijecnik-vjestak izradio.

Time se postize strucnost koja jamci kvalitetu medicinskog nalaza i misljenja.

4.1. Stupnjevanje povrede ili oStecenja

Vrlo je tesko, a mozda i nemoguce, rangirati vrijednost organa i funkcija, a da
se potpuni ukupni gubitak organa i funkcija ne stupnjuje kao maksimalno teoretski
mogu¢. Za razliku od navedenog, potpuno je moguce uspostaviti hijerarhiju za oste-
¢enja razlicitih dijelova organa i oSteé¢enja unutar jedne funkcije, te predloziti refe-
rentne ili kljucne stupnjeve za karakteristicne situacije koje se odnose na posljedice
kao sto su: vrijednost organa, vrijednost funkcija, vrijednost odredenih tipi¢nih oblika
osStecenja na organima i funkcijama, na primjer, amputacija, potpuni gubitak funkcije,
ankiloza, ukocCenje zgloba itd.. Uvodenje kljucnih stupnjeva za pravilno definira-
ne situacije u odnosu na posljedice ukljucit ¢e stvaranje okvira ili infrastrukture
za vodeéu medicinsku tablicu. Ista ¢e lijeCnicima-vjeStacima posluziti kao glavno
sredstvo u izradi nalaza i miSljenja, a za suca ¢e predstavljati neobvezujuéi dokaz
kod odmjeravanja naknade ¢ija primjena ovisi iskljucivo od uvjerljivosti medicinskih
tablica i samog nalaza i mi$ljenja, koje se na njima temelji. lako se klju¢ni stupnjevi
tezine povrede, u smislu podloge vjestaku kod izrade nalaza i misljenja, mogu izvuci

i iz konvencionalne prakse??, nakon 2001. g. i donoSenja MKF-a to viSe nije potrebno

22 Jedna od tabela je iz austrijske sudske prakse, a odnosi se na povrede fizickog integriteta, u prvom
redu na povrede u prometnim nesre¢ama. Sluze kao opée smjernice za vjestacenje povreda fizickog inte-
griteta. Sve povrede su, po kriteriju tezine, razvrstane i opisane u Sest stupnjeva odnosno grupa:

posve lake povrede - modrice, podljevi krvi, ogrebotine, porezotine, laksa uganuca i sl. U pravilu nepo-
trebna lije¢nicka pomo¢, ozdravljenje za 1 do dva tjedna.

lake povrede - rane koje zahtijevaju Sivanje, laksi lomovi kostiju (prsta, nosne kosti, rebra), laksa is¢a-
Senja, ruptura bubnjica, potres mozga s kratkotrajnom nesvijesti, gubitak 1 do 2 zuba, gubitak jednog
¢lanka prsta. Potrebno lijecenje, u pravilu ambulantno.

srednje teske povrede - nekomplicirani lomovi kostiju (ukljucivo prijelom vilica i lubanje), prijelom vise
rebara, teza i$€aSenja s puknucem tetiva, potres mozga s duzim trajanjem nesvijesti, ozljede trbuha koje
se dobro lijece, ozljede ociju bez trajnijih posljedica, gubitak jednog prsta, gubitak 3 do 5 zubi. Potrebno
krace stacionarno ili dulje ambulantno zbrinjavanje.

teSke povrede - komplicirani lomovi kostiju odnosno lomovi kostiju koji zahtijevaju dulje lijecenje,
prijelom natkoljenice, komplicirane operacije trbuha, recidiv. Ileus, suzenje mokra¢ne cijevi, ruptura
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budu¢i da navedeni dokument sadrzi svjetski standard o pojmu zdravlja i oSte¢enja
zdravlja i jamstvo onoga §to se upravo jedinstvenom medicinskom tablicom Zeljelo
Postici: za iste organe, iste funkcije i iste standarde stupnjeva ogranicenja neke
funkcije moraju postojati iste vrijednosti.

lako je pitanje utvrdivanja SKALA sa stupnjevima tezine povrede prava na fizicko
i/ili psihi¢ko zdravlje pitanje medicinske znanosti i struke, vazno je napomenuti da
se u svim situacijama kada postoji oStecenje zdravlja (fizickog i/ili psihickog) isto
moze, s obzirom na tezinu povrede, stupnjevati uporabom generickog atributa (koji
odreduje razmjer i veli¢inu oste¢enja u postotcima) iz MKFa (ICF). To bi znacilo da
povredu prava ili oSteCenje fiziCkog i/ili psihi¢kog zdravlja treba razvrstati u skalu,
po stupnjevima tezine i s postotcima osteenja, za svaki stupanj povrede ili oste¢enja

na slijede¢i nacin:

1 NEMA oStecenja nema, nije prisutan, zanemariv... 0-4%
2 BLAGO ostecenje lagan, nizak, neznatno, malo ... 5-24%
3 UMJERENO oStecenje srednji, poprilican, jasno ... 25-49%
4 TESKO oiteéenje visoko, ekstreman ... 50-95%
5 KOMPLET oSteéenje totalan,potpun ... 96-100%

Jedan od najvainijih elemenata® stupnjevanja osteéenja zdravlja svakako je i
pojam . aktivnosti“ koji se po MKF-u definira kao obavljanje zadatka ili aktivnosti
od strane pojedinca. To je sposobnost funkcioniranja pojedinca u slijede¢em: ucenje i
primjenjivanje znanja, op¢i zadaci i potrebe, komunikacija, pokretljivost, osobna nje-
ga, kuéni zivot, medu-ljudske interakcije i odnosi, glavna zivotna podrucja, zajednica,

drustveni i gradanski zZivot.

grkljana, ozljeda oc¢iju sa smetnjama vida, gubitak 6 i viSe zubi. Nuzan dulji boravak u bolnici.

vrlo teSke povrede - amputacije, pseudoartroze velikih kostiju, teze rendgenske opekline, gubitak jednog
oka, nesposobnost radanja, tezi slu€ajevi naruzenosti (nosni defekt, gubitak usne skoljke, gubitak kose i
sl.). Bolnicko lijecenje Cesto preko 6 tjedana. Visekratne operacije.

neobic¢no teske povrede - gubitak oba oka, potpuna gluhoca, prijelom kraljeznice s uzeto$¢u obje noge,
mjehura, debelog crijeva s trajnim bolima, dvostrukim amputacijama, amputacijama s fantomskim boli-
ma, kauzalgijama i sl.

23 Ostali elementi su: ogranicenje aktivnosti, sudjelovanje, ogranicenje sudjelovanja i kontekstualni
¢imbenici. Isti imaju znacaj pri odredivanju stupnjeva ostecenja zdravlja po tezini. Dubravko Grgic,
Doktorski rad ,,Uspostavljanje novog modela naknade neimovinske Stete iz osnova automobilske odgo-
vornosti“, Zenica 5. septembar 2012. godine, detaljnije su opisani u tocki VI - 3.3.4. ovog rada.
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Za posebne Stete (daljnje posljedice ili Stete druge razine) medicinska znanost i
struka izradile su zasebne skale za svaki oblik ovih Steta, pa ih ukratko prezentiramo:

1) Neuobicajeno jaki bolovi /patnje/

»Skalom intenziteta“ (Julinova ljestvica) procjenjuje se jacina /intenzitet/ bolova u
rasponu od 1/7 - minimalni bolovi do 7/7 - iznimno ozbiljni boli.

2) NaruZenost - estetsko ostecenje

»Skalom stupnjeva tezine® (Julinova ljestvica) odrefuje se stupanj oStecenja zdrav-
lja osobe (franc. Atteinte esthétique) u rasponu od 1/7 - minimalno do 7/7- odbojno,
uzimajuci u obzir dob osobe koja se razvrstava u devet razreda (do 10 g., 10-20 g. ...
vise od 81 g.).

3) Gubitak seksualnog zadovoljstva

»Skala stupnjeva tezine* od 1 do 7 po sljede¢em modalitetu: od vrlo lagano do vrlo
znacajno.

4) Gubitak zadovoljstva iz hobija

»Skalom stupnjeva tezine” od 1 do 4, uz atribute kapaciteta izvodenja, po sljede-

¢em modalitetu: 1 - nema/blage poteskocée do 4 - potpuno ostecenje?.

4.2. Preciziranje zadataka medicinskog vjeStacenja

U smislu poboljsanja polozaja zrtava i efikasnijeg mirnog i sudskog postupka u
rjeSavanju Steta, vazno je odrediti zadatak medicinskog vjestacenja. Ovoj se proble-
matici u vecini ¢lanica EU posvecuje sve veca paznja u vidu preciznijeg definiranja
zadatka vjestacenja lijeCniku — vjestaku, na temelju dosadasnjih iskustava u ovoj vrsti
vjestacenja, a uvazavajuéi ¢injenicu da se u veéini zemalja nomenklatura ili klasifika-
cija tjelesnih ozljeda odreduje pravnim pravilima (zakonom ili uredbom).

Lijecnik — vjestak bi trebao biti spsoban dati jasnije i potpunije odgovore na sva pi-
tanja definirana sadrzajem zadatka vjestac¢enja. Time ¢e udovoljiti principima gradan-
skog prava koji se odnose na pravi¢nu novéanu naknadu za ozljede (odnosno povrede
prava na fizicko i/ili psihicko zdravlje): ,,odrediti ozljedu, i to samo ozljedu, i nista
vise* i to kroz dvije moguce vrste nalaza i misljenja koje odreduju sadriaj zadatka i

stupanj teZine povrede prava na fizicko i/ili psihicko zdravlje.

24 Vidjeti vise u Dubravko Grgi¢, Doktorski rad ,,Uspostavljanje novog modela naknade neimovinske
Stete iz osnova automobilske odgovornosti®, VI Naknada neimovinske Stete, 3.2.1. Trajni funkcijski de-
ficiti (SKALE) Zenica 5. septembar 2012. godine, str.181 i naredne.
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5. Trajni funkcijski deficit (TFD)

U situaciji kada se recentna pravna znanost® izjasnila o pojmu prioritetne Stete kao
neimovinske Stete s glavnim obiljezjem — prva posljedica — u pravnoj i medicinskoj
znanosti i struénoj javnosti nisu postojala suglasja o nazivu ove $tete. Dok su autori
Europske indikativne tablica ovu Stetu nazvali ,,ograni¢enjem psihicke i fizicke cje-
lovitosti (skra¢eno: BPPI), u vecini europskih zemalja za navedeni opis oStecenja
zdravlja koristi se zapravo naziv ,,Trajni funkcijski deficit**. Navedeni pojam egzi-
stira od poznate Dinthilacove (voditelj radne grupe Kasacionog suda u Francuskoj
u 2005. g.) nove klasifikacije vrsta Steta na fizickim licama kao posljedica tjelesnih
ozljeda. Recentna pravna, sudsko-medicinska i medicinska znanost opredijelila se za
navedeni naziv, koji je i medicinski opisan na slijedeci na¢in®’:

Trajni funkcijski deficit (TFD) je trajno (definitivno) smanjenje fizickog i/ili psi-
hickog potencijala koje se javlja kao rezultat povrede medicinski utvrdenog anatom-
sko-funkcionalnog integriteta, koji se, stoga, moze utvrditi, razjasniti i procijeniti na
medicinskoj osnovi, kojemu se pridodaju:

* bolovi i psihi¢ke posljedice za koje lijecnik zna da u pravilu nastupaju s oste-
¢enjem (fiziCkog i/ili psihickog integriteta kao problemi u fizickoj funkciji
ili strukturi) kao i

* posljedice obic¢no i objektivno povezane sa svakodnevnim zivotom — ,,ogra-
nicenje aktivnosti“ kao poteSskoce u obavljanju aktivnosti (ili sposobnosti
funkcioniranja) i ,,ograni¢enje sudjelovanja“ kao problemi uklju¢ivanja u
zivotne situacije — koje su u pravilu povezane s oSte¢enjem*.

Odredujuci istovremeno i medicinski opis pojma ,,Postotak trajnog funkcij-

25 P. Klari¢, Strah kao nematerijalna Steta, ZPF Zagreb, br.1-2, 1997, 5., ,(...) Uz fizicke iduevne boli, strah
je jo$ jedan zaseban i samostalan pozitivno pravni oblik nematerijalne Stete prema hrvatskom obveznom
pravu. (€1.155 ZOO) Sa sigurnoscéu se moze ustvrditi da je to, osim drzava koje su u svoje zakonodavstvo
preuzele ZOO, jedinstven slucaj u usporednom pravu. Rijetka su, naime, zakonodavstva koja u odstetnom
pravu daju definiciju pojma nematerijalne Stete, pa i pojma Stete opcéenito. U pravilu se to prepusta pravnoj
teoriji i sudskoj praksi, ¢ime se izbjegavaju opasnosti skopcane s krutuséu zakonske definicije.*

26 Ogranicenje fizicke i/ili psihicke cjelovitosti (integriteta); eng. impairments of physical and/or mental
integrity (disability], njem. Beeintrachtigung der physischen und /oder psychischen Integritat (BPPI],
franc. I’atteinte a I’integrite physico-psychique (AIPP], tal. Danno biologico (skra¢eno: DB] 2) Stupanj ;
eng.: disability rating, njem. Grad der BPPI, franc. le taux d’AIPP, tal. il percentuale di DB, 3) Postotak;
engl. percentage disability; njem. BPPI-Prozent, franc. le pourcent d’ AIPP, tal: Il coefficiente di DB.

27 Curkovi¢, Skavi¢ i suradnici, Hrvatska orijentacijska medicinska tablica za procjenu osteéenja fizic-

kog i/ili psihickog zdravlja — Elementi orijentacijskog nacionalnog sustava naknada za tjelesna oStecenja,
Opatija, 2010.
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skog deficita (PTFD) utvrduje se primjenom Medicinske tablica - koja u postotcima
odreduje ostecenje fizickog i/ili psihiCkog integriteta (zdravlja) - i to u rasponu od:
* 1% do 4% ostecenja Sto predstavlja zanemarivo narusavanje idealnog zdrav-
lja i funkcioniranja® i
* 5% osteenja Sto predstavlja donju granicu idealnog zdravlja, dok 100 %
oSteCenja predstavljala gubitak svih funkcija bez odrzanja ijedne funkcije
Sto bi odgovaralo terminu perzistentnog vegetativnog stanja“.

Kao i medicinski opis pojma Privremeni funkcijski deficit (PFD), a §to znaci pri-
vremeno ili povremeno ostecenje fizickog i/ili psihickog integriteta /zdravlja, i to u
konkretnom slucaju

* kada NE nastaju problemi u fizickoj funkciji ili strukturi (kao $to su odstu-
panje ili gubitak funkcije, postojanje anomalija, defekata, gubitaka ili odstu-
panja u strukturi tijela) i

* koji predstavlja jedan oblik klasifikacije tjelesnih ozljeda u vremenskom
razmjeru nakon traume do konsolidacije ozljede (razdoblje hospitalizacije)
nakon ¢ega nema TFD-a“.

Kako bi se za naprijed opisanu Stetu s glavnim obiljezjem izvornom osteceniku
odredila (i dosudila ukoliko to tezina povrede i okolnosti slu¢aja opravdavaju) pravic-
na nov¢ana naknada, nuzno je izraditi SKALU sa stupnjevima tezine povrede prava
na fizicko 1/ili psihicko zdravlje i s postotcima oStecenja fizickog i/ili psihickog zdrav-
lja. Takva skala omogucila bi razvrstavanje mozebitnog PTFD-a u odreneni razred ili
stupanj tezine s pripadaju¢im nazivom za nastalu povredu, a uz koji bi se vezao iznos
pravi¢ne novcane naknade po nacelu: veca ostecenja (po stupnju tezini i postotku) -
viSa pravi¢na nov€ana naknada.

Grupa pravnih i medicinskih stru¢njaka, obavila je i ovaj posao, izradom potreb-
ne SKALE koja je stupnjeve tezine povrede razvrstala u pet razreda definirajuéi ih
postotkom ostecenja fizickog i/ili psihickog zdravlja, a istovremeno opisala upitne i
bagatelne Stete kao posve lake povrede (razred stupnja tezine 0-4% TFD-a) — kao i
podijelila postotke ostecenja unutar svakog stupnja tezine na podrazrede sa postotnim
povecanjem svakog slijede¢eg podrazreda od 5%. Navedena SKALA s medicinskim

opisom stupnja tezine povrede definiranog postotkom ostec¢enja fizickog i/ili psihic-

28 Vidi: Sluzbeni list FBiH, br.6 od 10.02.2010, Pravilnik o kriterijima i postupku medicinskog vjestace-
nja zdravstvenog stanja, ¢l. 22 123., 83-84 ,(...) Ocjena-ne postoji umanjenje zivotne sposobnosti donosi
se ako se oSte¢enje organizma procjenjuje zakljuéno sa 4% prema MKF-u i ako ne postoje poteskoce i
prepreke u obavljanju zivotnih potreba, odnosno ako su iste zanemarljive*.
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kog zdravlja, opisuje i ,,beznacajne povrede* kao neznatne Stete koje nisu dio SKALE
jer ne zadovoljavaju medicinski prihvatljivi ,,prag® tezine (nepostojanje pravno re-
levantne tezine povrede prava na fizicko i/ili psihicko zdravlje) da bi bili osnova za

priznavanje pravi¢ne nov¢ane naknade.”

6. Beznacajne lake povrede

Ova vrsta medicinskog vjeStacenja odnosila bi se na oblike (vrste) tjelesnih ozlje-
da (kao povrede ili osteéenje fizickog i/ili psihi¢kog zdravlja) koje se po ponudenoj
nomenklaturi (klasifikaciji) nazivaju beznacajne ozljede ili posve lake povrede, koje
su po svojoj pravnoj prirodi upitne Stete ili bagatelne Stete. U smislu poboljsanja po-
lozaja zZrtava i efikasnijeg mirnog i sudskog postupka u rjeSavanju Steta, ovdje bi vje-
Stacenje bilo povjereno jednom lije¢niku-vjestaku®®, koji bi nalaz i misljenje iznosio
usmeno na raspravi, a sadrzaj tog nalaza i misljenja ne bi trebao sadrzavati posebno
ocitovanje ili utvrdenje vjestaka. Zadatak tipskog medicinskog vjestacenja za tjelesne
ozljede sadrzavao bi sljedece obveze lijecnika-vjestaka:

1. Utvrditi da 1i su dijagnoze o ozljedama koje su postavljene u medicinskoj do-
kumentaciji objektivno medicinski utvrdene (potvrdene) i opisane, te da li je oSteceni
u sudsko-medicinskom smislu zadobio tjelesnu ozljedu (ili tjelesne ozljede). Ako li-
jecnik-vjestak utvrdi da kod oStecenika nije nastupila tjelesna ozljeda svoje misljenje
treba obrazloziti;

2. Ako je lije¢nik-vjestak utvrdi da je kod oStecenika nastupila tjelesna ozljeda
jer se radi o ozljedama koje su objektivno medicinski utvrdene i opisane, koje nisu
zahtijevale lijecCenje, ili radi njih nije provodeno lijecenje po redovnom algoritmu za
takve ozljede, mozemo reci da ne predstavlja medicinsku relevantnu tezinu povrede
prava na tjelesni i/ili dusevni integritet. Radi se o tjelesnim ozljedama koje kao oblik
zadiranja u tude tijelo imaju po tezini karakter neznatnosti-beznacajnosti (male vaz-
nosti, neozbiljnosti, bezvrijednost, minornosti i sl.) i koje ne dovode do bilo kakvog
ostecenja zdravlja koje izaziva poremecaje u fizickoj funkciji ili strukturi dijela tijela,

nije potrebna pomoc¢ lije¢nika, ozdravljenje unutar jedan do dva tjedna, ne dovode do

29 Vidjeti viSe u Dubravko Grgi¢, Doktorski rad ,,Uspostavljanje novog modela naknade neimovinske
Stete iz osnova automobilske odgovornosti®, VI Naknada neimovinske Stete, 3.2.1. Trajni funkcijski de-
ficiti (SKALE) Zenica 5. septembar 2012. godine, str.181 i naredne.

30 Sukladno ¢lanu 149. Zakona o parni¢nom postupku FBiH, ,,Sluzbene novine Federacije BiH* broj
53/03 (u daljem tekstu ZPP FBiH).Sukladno ¢lanu 252. st. 1. i ¢lanu 260. stav 1. ZPP-a R. Hrvatske.
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smanjenja radnih aktivnosti, ne traZze pomo¢ trec¢e osobe i sl.’'. Ako lije¢nik—vjestak
utvrdi da je kod oStecenika nastupila beznacajna ozljeda (povreda) svoje misljenje
mora obrazloziti;

3. Ako je lijecnik-vjestak utvrdio da je kod oStecenika nastupila tjelesna ozljeda
koju po skali sa stupnjevima tezine povrede treba svrstati u posve lake povrede (unutar
Medicinske tablica) u nalazu i misljenju treba se jasno izjasniti, radi li se o:

a) upitnoj steti: to su tjelesne ozljede koje predstavijajusubjektivnu zaostalu smetn-
Jjunakon potvrdene traume za koju lijecnik-vjestak moze dati svoje misljenje o tome
jesu li posljedice vjerojatne, ali ih ne moze uociti niti ih objektivno medicinski pro-
cijeniti niti ih izmjeriti, (ne moze sa potpunom sigurnoscu odrediti tocan postotak
ostecenja 0-4% po ,, Medicinskoj tablici ™) ili

b) bagatelnoj steti: o su sve tjelesne ozljede iz ,, Medicinske tablice

- § postotkom oStecenja fizickog i/ili psihickog zdravlja do 4%(TFD)ili_

- kod kojih je ostecenje zdravlja privremeno ili povremeno,(PPFD) jer nisu nastali
problemi u fizickoj funkciji ili strukturi (kao Sto su odstupanje ili gubitak funkcije,
postojanje anomalija, defekata, gubitka ili odstupanja u strukturi tijela)*.

Ako lije¢nik-vjestak utvrdi da je kod oStec¢enika nastupila posve laka povreda u

jednom od naprijed navedenih oblika, svoje miSljenje mora obrazloziti.*

31 Tjelesne ozljede (povrede) po opisu i vrsti bi odgovarale posve lakim povredama iz tzv. Fiserovog
sustava razvrstava tjelesnih povreda (I. grupa-Veoma laki slucajevi; udarci, podljevi, povrSinske povrede
koze, kao Sto su oguljotine i povrSinske posjekotine, laka uganuca i dr. Za navedene veoma lake povrede
karakteristi¢no je da ljekarska njega po pravilu uopce nije potrebna i da je moguce potpuno ozdravljenje
ve¢ nakon jedne do dvije nedjelje.) ili tabele iz austrijske sudske prakse (posve lake povrede - modrice,
podljevi krvi, ogrebotine, porezotine, lakSa uganuca i sl. U pravilu nepotrebna lije¢nicka pomo¢, ozdrav-
ljenje za 1 do dva tjedna.)

32 To su tjelesne ozljede za koje lije¢nici mogu utvrditi da su medicinski prihvatljiva stvarnost u kontekstu
odredene situacije, (potvrdeno i redovitim algoritmom lijecenja) i da se zapravo radi o posebnim aspektima
ugroze koji umanjuju samo kvalitetu Zivota, (nema oSteé¢enja-problemi u fizi¢koj funkciji ili strukturi) i
zato mozemo reéi da se radi o ,,posve lakim povredama“ po stupnju tezine, koje predstavljaju zanemarivo
narusavanje idealnog zdravlja i funkcioniranja.

33 Republika Hrvatska, Visoki trgovacki sud Republike Hrvatske, Ref. 33 Pz-5107/2013-2, u svom
obrazlozenju navodi: ,,.. U pogledu teZine zadobivenih ozljeda utvrdeno je da se u sudskomedicinskom
smislu kvalifikacija ozljeda radi o lakim tjelesnim ozljedama. U smislu kvalifikacije ozljede u odnosu
na ostecenu M.K. radi se o neznatnoj — beznacajnoj ozljedi, dok se u odnsu na S.K. radi o posve lakoj
ozljedi.Prvostupanjski sud je u cjelosti prihvatio predmetni nalaz i misljenje vjestaka, ocjenjujuci da je
isti dan struéno i objektivno te da u istom nema nelogi¢nosti niti proturije¢nosti. Na temelju ovih utvrde-
nja prvostupanjski sud zakljucuje da su ostecenice u prometnoj nezgodi zadobile trzajnu ozljedu vrata,
te da im je time povrijedeno pravo osobnosti, tj. pravo na tjelesno i dusevno zdravlje, kako je propisano
odredbom ¢lana 19 stav 2 ZOO. Medutim utvrdena tezina povreda ne opravdava isplatu naknade $tete od
strane tuzitelja. Ovaj sud ocjenjuje da je prvostupanjski sud pravilno prihvatio navedeni nalaz i misljenje
ovlastenog sudskog vjestaka. ... Odredbama ¢lana 1100 stav 1 propisano je da u slucaju povrede prava
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7. Ostale tjelesne ozljede (TFD 5% i viSe ozljede na licima)

Zadatak ove vrste medicinskog vjestacenja za tjelesne ozljede, gdje bi lijecnik vje-
Stak nalaz i mi$ljenje podnosio u pisanom obliku prije rasprave, te sadrzavao bi obve-
ze lije¢nika-vjeStaka da obrazlozi svoje miSljenje.** Dakle, mora se utvrditi postotak
ostecenja fizickog i/ili psihickog zdravlja ili PTFD, ako postoji, i to¢no u postotku
iskazati koliko ono iznosi uz primjenu Medicinske tablica s opisom svih ograni¢enja u
funkcioniranju oStec¢ene osobe u budu¢nosti. Misljenje o postojanju i veli¢ini PTFD-a
trazi od lije¢nika-vjestaka da iskaze svoje misljenje i o stupnju tezine i razredu tezine

od II. do V. po Skali stupnjeva tezine povrede prava na fizicko 1/ili psihi¢ko zdravlje.*

7.1. Blaga oSteéenja

Utvrdi li lije¢nik-vjestak, da je kod oSteéenika nastupila teza povreda(5% i vise),
treba u svom misljenju dati o¢itovanje i o slijede¢em (uz naglasak da se naruzenost
kao estetska Steta moze ,,pojaviti i kod opisa ostecenja kao posljedice ozljede i kod
tipskih medicinskih vjestacenja u gubitku seksualnog zadovoljstva):

a) Utvrditi je li kod ostecenika tijekom hospitalizacije i rehabilitacije (do konsoli-
dacije ozljede) doslo do pojave neuobicajenih jakih bolova /patnje/, ako da, odrediti
stupanj po ,, Skali intenziteta* od 1/7 do 7/7, (Julinova ljestvica) i to u stupnju od 5/7
do 7/7 jer stupnjevi od 1/7 do 4/7 su integrirani u PTFD.

b) Dati misljenje o postojanju, prirodi i znacaju naruzenosti kao estetske Stete,
navodeci je li ona priviemena (mogucnost kurativnog zaljecenja/operacija ili pali-
Jativnog/Sminka) ili definitivna. Procijeniti ju po Skali stupnjeva teZine u obicajenoj
ljestvici od 1/7 do 7/7, neovisno o eventualnoj funkcionalnoj ozljedi koja je vec¢ uzeta
u obzir na ime funkcionalnog deficita(PTFD).

¢) Navesti postoji li gubitak seksualnog zadovoljstva, opisati ga precizirajuci po-

kriva li jedan ili vise od tri aspekta koji se mogu odvojeno ili kumulativno zamijeniti,

osobnosti sud ¢e, ako nade da to tezina povrede i okolnosti slu¢aja opravdavaju, dosuditi praviénu nov-
¢anu naknadu, neovisno od naknade imovinske $tete, a i kad nje nema. .... pravilno prvostupanjski sud
zakljucuje da se u konkretnim slucajevima radi o tjelesnim ozljedama cija tezina ne opravdava isplatu
pravi¢ne novcane naknade u navedenim iznosima. Naime, zadobivenim ozljedama u prometnim nesre¢i,
ostec¢enicima nije povrijedeno pravo osbnosti na tjelosno i dusevno zdravlje u toj mjeri da bi opravdavalo
dosudenje pravi¢ne novcane naknade. ...

34 Sukladno ¢lanu 154. ZPP-a FBiH.
35 Vidjeti vise u Dubravko Grgi¢, Doktorski rad ,,Uspostavljanje novog modela naknade neimovinske

Stete iz osnova automobilske odgovornosti®, VI Naknada neimovinske Stete, 3.2.1. Trajni funkcijski de-
ficiti (SKALE) Zenica 5. septembar 2012. godine, str.181 i naredne.

Dubravko Grgi¢ ¢ Enes Bikié




ULOGA LIJECNIKA-VJESTAKA U PROCJENI NEMATERIJALNE/NEIMOVINSKE STETE

i to djelomicno ili u potpunosti; morfologija, seksualni cin (libido, impotencija ili
frigidnost) i plodnost (reproduktivna funkcija); i ako postoji procjeniti po Skali stup-
njeva tezine od 1/7 do 7/7 dodajuci utvrdenom PTFD dodatni postotak ostecenja koji

odreduje stupanj teZine.

7.2. Znacajna (umjerena) oStec¢enja
Vjestaci se odreduju iz reda imenovanih sudskih vjestaka za odredenu vrstu
vjestacenja.*® Utvrdi li lijecnik-vjestak da je kod oSte¢enika znacajno teska povreda
(25% i vise), pored ve¢ gore naznacenog treba u svom misljenju dati ocitovanje i o
slijede¢em:

Dati misljenje o postojanju Stete u obliku gubitka zadovoljstva iz hobija, na nacin
da se daje medicinsko misljenje o oStecenikovoj nesposobnosti da se posveti specific-
nim aktivnostima hobija ili svakodnevnog Zivota te o njegovom definitivnom karakte-
ru. Procijeniti je po Skali stupnjeva tezine od 1/4 do 4/4, vezuci ovaj stupanj tezine za
prethodno utvrdeni PTFD.”

7.3. TeSka oStecenja
U predmetima u kojima se izgledno radi o tjelesnim ozljedama koje po stupnju
tezine svrstavamo u SKALU stupnjeva tezine povrede prava s postotkom oste¢enja
zdravlja od 50% i vise (,,teskih ozljeda® i ,,0s0bito teSka ozljeda“) vjestak?®® bi, pored
obveznih elemenata koje su sastavni dio nalaza i misljenja sudsko-medicinskog vje-
Staka, svakako dodatno trebao (ako to odluci sud®) i slijedece:
1) Prikupiti sve podatke o sadasnjim bolovima zrtve i/ili njegovih bliskih lica, ispi-
tujuci ga o uvjetima pojave bolova i funkcionalne poteskoce, o njihovom znacaju
i posljedicama;
2) Ispitati zrtvu-oStecenika i/ili njegove bliske osobe kako bi se saznalo eventualno
ranije stanje i navesti u izvjes¢u elemente prethodnog stanja koji mogu utjecati

na ozljede i njihove posljedice;

36 Clan 149. stav 2. ZPP-a FBiH.

37 Vidjeti vise u Dubravko Grgi¢, Doktorski rad ,,Uspostavljanje novog modela naknade neimovinske
Stete iz osnova automobilske odgovornosti®, VI Naknada neimovinske Stete, 3.2.1. Trajni funkcijski de-
ficiti (SKALE) Zenica 5. septembar 2012. godine, str.181 i naredne.

38 Slozenija vjestadenja bi se trebala povjeravati struénim ustanovama npr. bolnice, labaratorije i sl. Clan
149. stav 4.1 5. ZPP-a FBiH.

39 Vidjeti B. Bussel, sudski medicinski vjestak pri sudu u Versaillesu, na zahtjev Visokog suda u Ponto-
iseu (Francuska), broj sudskog spisa br. 07/00000513-RG 6/061764.
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3) Formirati funkcionalnu tablicu opisujuci kretanja, pokrete i aktivnosti koje su
postale teskima ili nemoguéima,

4) Naciniti situacijsku tablicu navodeci pad posljedica;

5) Precizno opisati odvijanje jednog dana u slucaju povratka u mjesto stanovanja;

6) Procijeniti sposobnost zrtve-oStecenika da osvijesti svoje stanje i sazna o okoli-
ni. Dati korisne informacije o prirodi i stupnju te svijesti;

7) Precizirati je li predvidena dozivotna hospitalizacija, i ukoliko je tako, u kojoj
strukturi;

8) U slucaju mogucnosti povratka u mjesto stanovanja, navesti koje bi tehnicke
metode povecale autonomiju povrijedene osobe (aparati, tehnicka pomoc¢, adap-
tacija stana, adaptirano vozilo...);

9) Opisati nastale poteskoce zbog neprilagodenosti stana, s time da je na vjestaku
da se ogranici na detaljnom opisu konkretnog mjesta stanovanja i poteskoca
koje iz njega proizlaze, a da se pri tome ne zadire u eventualni zadatak koji ce
biti povjeren strucnjaku;

10) Precizirati potrebu za tudom pomoci, navodeci kvalitetu, potrebnu profesional-
nu kvalifikaciju, ucestalost i svakodnevno trajanje intervencije;

11) Navesti mogu li se medicinski, farmaceutski, paramedicinski, troskovi hospi-
talizacije i aparata nakon zavrsetka lijecenja izravno pripisati traumi, te jesu li
predvidivi i izvjesni;

12) Ukoliko je tako, navesti za svaki od tih troskova, povremeni ili dozivotni karak-
ter, te predvidenu prirodu, kolicinu i trajanje;

13) Lijecnik vjestak bi takoder trebao precizirati profesionalnu (ili skolsku) situa-
ciju povrijedenog prije traume, kao i ulogu koju su odigrale izravne i izvjesne
posljedice traume na razvoj ove situacije: ponovni nastavak ranijeg posla, pro-
mjena radnog mjesta, promjena posla, potreba za ponovnom kategorizacijom ili
profesionalnom obukom, mogucnost adaptiranog posla, restrikcija zanimanja,

apsolutna i definitivna nesposobnost aktivnosti za koje se prima naknada.

Dubravko Grgi¢ ¢ Enes Bikié



ULOGA LIJECNIKA-VJESTAKA U PROCJENI NEMATERIJALNE/NEIMOVINSKE STETE

ZAKLJUCAK

Ako je povreda prava li¢nosti i to prava na fizicko i/ili psihicko zdravlje neznatna,
tada objektivno postoji neimovinska Steta, ali ne i pravo oStecenika na dosudu pravic-
ne novcane naknade, $to je u cjelosti u suglasju s opceprihva¢enim stavom stru¢ne
javnosti “da svaka povreda prava licnosti, iako jest neimovinska Steta, ne znaci i bezu-
vjetno pravo oSte¢enika na isplatu pravi¢ne novcane naknade®. To ¢e pravo u slucaju
spora ostecenik ostvariti samo ako sud nade da to tezina povrede i okolnosti slucaja

opravdavaju.
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THE ROLE OF THE DOCTORS-EXPERTS IN THE
ASSESSMENT OF INTANGIBLE / NON-PECUNIARY
DAMAGE

ABSTRACT

It is in the interest of society to protect personal rights, but also to determine
the “threshold” for unlawful interference in others’ immaterial goods for which there
is protection in the form of recognition of the right to a fair remuneration, and when
such protection in not available. Corrective to such an approach could be a provisi-
on which explicitly stipulates what such compensation shouldn't serve. Obligation
Act/78 in Article 200, paragraph 2 expressly provides that when deciding on the amo-
unt of just compensation the court must take into account the fact that it does not favor
the aspirations incompatible with its nature and social purpose, which certainly aims
to prevent penetration of phenomena of profitableness and commercialization within

the institute of repair of non-pecuniary damage.

Keywords: non-material damage, health, expertise, medical expert witness,

medical table, assessment, expert opinion, permanent deficit.
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