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Rijetki su skupovi na kojima ima toliko praktiCara, a ujedno i znanstvenika koji se bave
prakticnom materijom, i to govori dovoljno.

Zelim vjerovati da je ovo savjetovanje skup praktitara koji se nalaze u poziciji raspraviti doista
aktualna pitanja vezana uz naknadu neimovinske Stete te da e ovo savjetovanje biti otvorena
rasprava struke, samo to i niSta viSe. Pitanja za raspravu su brojna sa stru¢nog stajalista -
pravnog i medicinskog.

To zelim vjerovati jer se sudovi, a i ja osobno, nalazimo i uvijek éemo se nalaziti u poziciji
neovisnosti i potpune nepristranosti.

Mogu li to, tu poziciju, u otvorenoj raspravi ostvariti ostali sudionici, ne Zelim Spekulirati ili
nagadati jer to, uostalom, nije moj cilj ni posao.

Zato C¢u zapocCeti ovo izlaganje s jasnim zaklju¢kom i porukom, koju bi u redovnom
uobi¢ajenom izlaganju iznio kroz konkluziju, nakon premisa, koju bi dao na kraju.

Medutim, dogadaiji koji su prethodili ovom savjetovanju ipak mi daju za pravo da krenem s
takvim zaklju¢kom ili tvrdnjom.

Zato ¢u zapoceti jasnom tvrdnjom da nikada nije postojala bilo kakva moguénost, a posebice
kakva najava sjednice Vrhovnog suda RH, odnosno Gradanskog odjela toga Suda, u pogledu
dono$enja pravnog shvacéanja o orijentacijskim medicinskim tabelama za procjenu ostec¢enja
zdravlja.

Zasto je tome tako, razlog je jednostavan, a previdjeli su ga svi oni koji su oc€ito iz svojih razloga
najavljivali pa i dezinformirali javnost u tom smjeru.

Zakon o sudovima jasno u €l. 35. propisuje kada se saziva sjednica odjela u sudovima pa tako
i Vrhovnog suda RH, odredujuéi da je to onda kada se utvrdi da o pitanjima primjene zakona
postoje razlike u shvacanjima izmedu pojedinih vije€a ili sudaca ili kada je jedno vijece ili sudac
odstupio od ranije prihvacenih stajaliSta ili stavova. Dakle, kada se utvrduju tumacenja i
interpretacije zakona u primjeni materijalnoga prava, o Cinjeni¢nim pitanjima, a to su upravo
pitanja koja su sadrzana u prikazanim orijentacijskim medicinskim tabelama, ne moze se
zauzimati pravno obvezujuce stajaliste ili shvacanje.

Od profesionalaca, pa ¢ak i kada Zele ostvariti ne samo svoja stajaliSta, nego i svoju Korist, i
to prezentirati javnosti, oekujem poznavanje i poStovanje zakona. Zato nemaju nikakve
osnove pokus$aji nekorektnog i nepravilnog informiranja javnosti o ovome o ¢emu sam upravo
govorio.

Dozvolio sam si to reci jer je o tome pisalo u tisku, a to je motiviralo i odredene stranke, ali i
pripadnike odvjetniCke struke, da mi se obracaju pismima u kojima na korektan ili manje
korektan nacin zahtijevaju odgovor i stajaliSte upravo o ovom pitanju.



Ponavljam, orijentacijske medicinske tabele koje ¢e biti dijelom ovoga savjetovanja praktiCara
ocCito nemaju niti ¢e imati ovaj karakter o kojem sam govorio i 0 kojem se mogu donositi pravna
shvacanja. One su namijenjene i mogu biti samo pomoc¢no sredstvo medicinskim vjestacima.
Kakvo sredstvo? Ono koje sluzi davanju struénog misljenja vjeStaka i podloga je za utvrdivanje
¢injeni¢nog stanja na koje ¢e se primijeniti materijalno pravo, a time i kako odluciti o naknadi
neimovinske Stete. To, dakle, nije ono o ¢emu se, ponavljam, moze zauzimati pravno
shvacanje sjednice odjela Vrhovnog suda RH. O tome je govorio i uvazeni gospodin Grbin
pred godinu dana, kada je rekao da sudovi, a tako posebice najvisi sudovi, nikada nisu imali
niti ¢e imati poziciju zakonodavca, vec ¢e suditi u konkretnom predmetu.

Vrhovni sud RH je donio pravno shvacanje, i to pred viSe godina, o orijentacijskim kriterijima
za dosudenje naknade neimovinske $tete. Sto je Zelio Vrhovni sud te 2002. godine? Zelio je
ujednaciti sudsku praksu, osigurati ravnopravnost i jednakost svih pred zakonom i smanijiti broj
predmeta u sporovima i stvoriti uvjete da se Sto vise sporova rjeSava izvansudski izmedu
osiguratelja i oSte¢enih osoba. Kako je sazivio u praksi taj dio orijentacijskih kriterija? Mislimo
da je nakon onih "porodajnih" muka koje su prisutne u svakom takvom dokumentu, ovaj kriterij
pokazao da je dobar instrument ujednacavanja sudske prakse, iako moramo priznati da je bilo
problema. Bilo je problema shvacanja ovoga kriterija kao cjenika koji se u nekim uvjetima
gotovo slijepo primjenjivao, ali to su bile poetne muke kojih smo se, nadam se, rijesili. Jesu li
navedeni orijentacijski kriteriji prihnvaceni? Mozemo reci da jesu. Sluze li ujednacavanju sudske
prakse? Isto tako mislim da mozemo reéi da sluze ujednacavanju sudske prakse. Ali naravno,
uvijek treba teZiti k jo$ boljoj izradi, odnosno primjeni tih kriterija u praksi. To je jedno Zivo tkivo
koje se svakako i mijenja, a i individuizirati Stetu, kao $to znate i sami, nije lako.

Dakle, ovo o ¢emu sam govorio jedan je segment unutar okvira naknade neimovinske Stete a
vazan zakonski segment doZivio je promjene novim Zakonom o obveznim odnosima. Stoga
valja uputiti na praksu koja se pocela razvijati u primjeni toga novog Zakona. Zato su na ovom
skupu prisutni suci praktiCari, i to ve¢inom predsjednici odjela Zupanijskih sudova i Opc¢inskog
gradanskog suda u Zagrebu, koji mogu sa svoga stajalidta, vjerujte mi, i iznimno stru¢no i
prakticno, prikazati ona problemati¢na pitanja koja su se pojavila ili se javljaju u sudskoj praksi,
a neka su upravo kroz sudsku praksu i rijeSena. Te odluke donesene prema novom Zakonu o
obveznim odnosima vremenski tek sada pocinju dolaziti na Vrhovni sud RH u vidu podnesenih
izvanrednih revizija, u najvecoj mjeri, i o tome ¢e isto tako Vrhovni sud poceti zauzimati svoja
stajaliSta u konkretnim odlukama.

Vazan segment je i medicinski na kojemu je danas teziSte na ovom savjetovanju. Neprijeporno
je da suci nemaju i ne mogu imati stru¢no znanje koje bi bilo dostatno za utvrdivanje Cinjenica
koje su nuzne za presudenje u predmetima neimovinske Stete. Imaju procesne alate pocevsi
od ¢l. 223. Zakona o parni¢énom postupku, pa nadalje. Zato sudovi imaju duznost utvrdivanja
tih Cinjenica, ali, naravno, za to koriste stru¢no znanje medicinskih vjeStaka. Jedino ce,
medutim, po sudu utvrdene Cinjenice biti pravno relevantne, odlu¢ne, ali, naravno, svoje ce
zaklju€ke sud donijeti uz pomo¢ i na temelju misljenja vjestaka.

Zato su i ove orijentacijske medicinske tablice namijenjene prije svega struci, medicinskim
vjeStacima s razli¢itih podru¢ja medicinske znanosti. Upravo ova struka uz sveobuhvatnu
raspravu svih zainteresiranih, ali ponavljam, upravo medicinskih strunjaka, kroz konkretne
vjeStake treba odgovoriti na pitanje znanstvene utemeljenosti i praktiCne primjenjivosti ovako
predlozenih tabela i naravno jesu li one potpune, cjelovite, primjenjive, ponavljam, znanstveno
utemeljene.

Zato je ovo savjetovanje, kao $to je reCeno, drugo u nizu. Prvo je bilo prije godinu dana i bilo
je usmjereno na razmatranje, ne akademsko, ve¢ razmatranje prakti¢ara, o svim aspektima
koji se uoCavaju kao problem u primjeni novog Zakona o obveznim odnosima, ali vezano uz
posebnu medicinsku znanost i struku. Rekao sam da je to jedno u nizu savjetovanja, jer rijec
je o osjetljivoj materiji koja se takvom pokazuje upravo zato jer je upuéena na sudsku praksu,



koja tezi, i pritom ima Citav niz problema, ka maksimalnom ujednaCavaniju i izjedna¢avanju
svih pred zakonom u situaciji kada zakonske odredbe ne mogu, i ne smiju, precizno opisati
kakvi su to sve kriteriji za dosudenje individualno odredive Stete. Prema tome, Zakon nije takav
da bi mogao zadovoljiti sve postavljene kriterije za individualizaciju, ve¢ je potrebna i premisa
medicinske struke koju ¢e sud utvrditi, ali i primjena prava od strane suda na temelju utvrdenih
¢injenica. Zato sudovi moraju ujednacavati svoju praksu, a da bi to mogli, mora ipak, postojati
u pravilu, moguénost da u slicnim medicinskim slu€ajevima postoji i ujednaena ocjena
vjeStaka kojima se povjerava taj delikatan i vazan zadatak. U materijalima, koji nazalost jo$
nisu pred vama, ali su najavljeni u izdanju koje ¢e uslijediti poslije savjetovanja, kolega iz
odvjetnistva, da ga citiram kaze: "Usvajanje predlozenih medicinskih tablica uz dosadas$nje
opce kriterije bitno bi narusilo pravicnu nov€anu naknadu, jer se visina temelji s jedne strane
(da 1i?) na ustaljenoj praksi sudskih medicinskih vjeStaka, a s druge strane na postoje¢im
orijentacijskim tabelama." Takav zaklju¢ak mogao bi se doista konkretno potvrditi samo
usporedbom primjera ve¢ sudenih predmeta i primjenom tabela na te iste predmete. Ali takav
zaklju€ak prihnvacam vec i apriori jer je logi€an i mogao bi biti i osnovan, ali samo onda kada bi
dosSlo do potpunog mehanickog primjenjivanja, mehanic¢ke primjene navedena dva kriterija,
orijentacijske tabele medicinske struke i orijentacijskih kriterija koje je dalo sudstvo. To,
medutim, ne moze bit sluCaj i nece biti sluaj, sudovi tako mehanicki nikad nisu niti ¢e
primjenjivati kriterije u sudenju. Zasto? Zato jer je upravo duznost sudova ostvariti jednu od
temeljnin zadaca, a to je spomenuo sam, osigurati jedinstvenu primjenu zakona i
ravnopravnost svih pred zakonom. Taj standard, koji vise danas nije samo puki napisani pravni
standard, ve¢ se ozivotvoruje u sudskoj praksi, zahtijeva da sudovi osiguraju da svi oStecenici
za sliéne sluCajeve neimovinske Stete, poStujuci pritom individualnost svakog pojedinog
sluCaja i kriterije koji su tamo utvrdeni, ostvare pravo koje je sukladno onom koje su vec
ostvarivali, ostvaruju ili ¢e ostvarivati oSteCenici. Za takav zaklju€ak sudova jasno je da ne
moze doc¢i do mehaniCke primjene navedenih kriterija. Za takvu konkretnu primjenu
odgovornost ¢e snositi i snose uvijek sudovi.

Treba odgovoriti i na jo$ jedno pitanje, a to je pitanje je li "tajnoviti" Zakon o obveznim odnosima
nesto promijenio i uveo nesto tako bitno da bi njegova primjena na nove Stete dovela do bitne
promjene i u odnosu na naknadu neimovinske Stete i odredivanje njezine visine. Konkretno,
treba odgovoriti i na pitanje je li to bila intencija i zakonodavca pri dono$enju novog Zakona o
obveznim odnosima. Moj osobni odgovor je - ne. Prema tome, prema mojoj ocjeni, ovakve
Spekulacije ne mogu imati osnove. Kakav je sud sudske prakse moze se iScCitati upravo iz
orijentacijskih kriterija, kao pravilo razmjernosti naknade prema posljedicama. Dakle, male
posljedice, kao posljedice manjih ozljeda, u pravilu donose i manju naknadu, dok upravo
najteze posljedice donose bitno vec¢u naknadu ili satisfakciju, uz priznanje svih relevantnih
individualnih situacija.

| da krenem prema kraju, prema onom $to bi trebao biti cilj svih sudionika savjetovanja, ovoga
i buducéih, a isto tako i nasSeg zajednickog rada, gdje odmah mogu reci i jamciti da je cilj osigurati
pravi¢nost, ucinkovitost, razvoj jedinstvene prakse kroz njezino ujednacavanje i time osigurati
ravnopravnost svih pred zakonom. To ponavljam jest ostvariv cilj sudstva, i to se svakako moze
posti¢i samo kroz korektna, neovisna i nepristrana sudenja, ali mislim da i svaki od ostalih
sudionika u ovom postupku ima duznost i obvezu dati svoj doprinos. Zato je vazno stvaranje
standardizacije i ujednaCavanja misljenja vjeStaka. Njihovo miSljenje postat ¢e dijelom
¢injeni¢nog stanja na kojemu se u bitnom temelji primjena materijalnoga prava. Dakle, to je
upravo misljenje vjeStaka koje ocjenjuje sud i na temelju njega donosi svoje ocjene i zakljucke.
Dodatni dio jest i to $to upravo strucni dio u kojem sudovi, dakle i suci u konkretnim predmetima
koji mozda nesto i znaju na temelju iskustva koje imaju u ranijim postupcima i predmetima,
ipak nisu takve snage i toliko kvalitetni da bi samo suci mogli stvarati tu premisu o €injenicnom
stanju. Zato standardizacija u okviru struke medicinara jest nuzna, ali ona tu mora i ostati,
dakle vjestaci nisu ti koji sude. | odmah moramo biti i kriti¢ni. Sudovi su vrlo €esto, $to nastojimo
promijeniti, s nedostatnim, neodredenim, nepreciznim uputama jednostavno prepustali



vjeStacima da oni preuzimaju i ulogu koja im tu nije namijenjena. To se tamo gdje to treba,
mora mijenjati.

Ocjenjivanje ozljeda, kao drugi primjer koji se navodi u tabeli, koje nisu objektivno utvrdene,
prelazi, po mom osobnom shvacanju, onaj dio koje bi te tabele trebale i smjele sadrZzavati.
Objektivno utvrdivanje svakako ce biti isto tako uz pomo¢ medicinskih vjestaka, ali samo ¢e
sud biti taj koji ¢e ocjenijivati je li nesto ili nije objektivno utvrdeno. Sud utvrduje ozljede, sud
utvrduje vjerodostojnost medicinske dokumentacije ako se to pojavi kao sporno, sud uz pomo¢
i suradnju vjeStaka provjerava koje dokaze bi trebalo provesti da bi se moglo provijeriti ovo o
¢emu sam govorio. To je zadatak i obveza suda, za to odgovara sud, a ne medicinski vjestaci,
ali slabosti koje se nalaze u vjeStaCenjima jesu i njihova odgovornost. U isto tako korektnom i
iznimno struénom radu kolege Kloko€ovnika - kojem odmah dajem malu kritiku: izvanredan je
rad dok se drzi struke, a kad ulazi u one male Spekulativne dijelove, onda upucéujem na prvi
dio moga izlaganja - to¢no se navodi §to i mi prihvacamo i dodajemo da postoji nedopustiva
razlika izmedu lijeCnika cenzora i sudskog vjeStaka u postupku. Rezultat je veliki broj sporova
koji nam nisu potrebni. Isto tako nedopustiv je broj prevelikih razlika izmedu sudskih vjeStaka
u istom sudskom postupku. Mi prakti¢ari mozemo dopustiti da postoji razlika izmedu misljenja
u nekih petnaestak posto sporova, ali pravilo da postoje velike razlike izmedu prvog i drugog
vjeStaka upucuje nas da nesto nije postavljeno na pravo mjesto i da u tome treba intervenirati.

Sto se zeli? Jedino ujednadenost koja vodi do ujednadene sudske prakse. Izbjeéi bilo kakvo
oSteéenje obiju stranaka: tuZitelja i tuzZenika, oSteCenika i osiguratelja. A da nesto ipak
vremenom nisu uspjeli rijeSiti, govori i priliev novih predmeta, primjerice, Opcinskom
gradanskom sudu u Zagrebu. Do 31. 8. 2010. godine pristiglo je 3.289 predmeta naknade Stete
iz osiguranja ili 13% od ukupno zaprimljenih predmeta. Reéi ¢ete mozda da to i nije mnogo,
ali, iako najveci, to je samo jedan sud. Ali kad to stavimo u omjer s ostalim naknadama Stete
koje su pristigle u taj isti sud, imamo omjer 3.289 prema 550 ostalih predmeta naknade Stete.
Pa zar je samo 550 ostalih naknada Stete doSlo pred Opcinski gradanski sud u Zagrebu, a ¢ak
3.289 predmeta iz osiguranja. To govori da nesto nije u redu upravo na ovim relacijama o
kojima sam govorio. Kakva je prosjecna vrijednost predmeta naknade Stete iz osiguranja?
ProsjeCna vrijednost je 46.480,49 kuna. Vrijednost smo izraCunali do u lipu. Prosjecna
vrijednost ostalih 550 naknada Stete je 453.204,81 kuna. To takoder govori 0 nekim
¢injenicama koje moramo u ovoj raspravi, za koju se nadam koja da ¢e uslijediti, ocijeniti i
raspraviti. Ali kad gledamo ukupan broj parnica koje se vode pred Opcinskim gradanskim
sudom u Zagrebu, vidimo da ih je jo§ 66.177, od €ega na naknade Stete iz osiguranja otpada
8.904 ili 13,45%.

Prema tome, nadam se da je moja poruka bila jasna i na kraju ponavljam onaj zaklju¢ak od
pocletka svog izlaganja, ali kao moj osobni zaklju€ak, ne kao predsjednika Vrhovnog suda RH,
nego kao jednog od vas praktiCara koji se nada da ¢e se jednog dana vratiti u praksu.
Orijentacijske medicinske tabele same po sebi ne mogu biti niti smiju dovesti do smanjenja
naknada neimovinske Stete u onim slu€ajevima u kojima postoji takvo €injeni¢no stanje koje
opravdava naknadu neimovinske Stete u slinim slu¢ajevima, mjereci to s ranijom sudskom
praksom i s ranije postignutim shva¢anjem. Stoga sam u uvodnom izlaganju duze govorio, ali
pokuSao sam odmah dati i jedan okvirni dio koji je podlozan za daljnju raspravu. Mozete
prihvatiti ili ne prihvatiti ovo §to sam rekao, ali Zelim kao konac¢no redi sljedec¢e - sudovi su siti
da ih se proziva i napada za ono za Sto ne smiju i ne mogu odgovarati te pozivam da slijedite
onu praksu suda, koja je, ¢ini mi se, u ovom drustvu jedino kod nas izraZena, da jedino mi
prihvacéamo i ne bjezimo od svojih greSaka, a pritom nam se puno toga i doda, §to se ne moze
Ciniti.



