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Samo nedvomni dokazi o celotnem obsegu telesnih poskodb, analiza biomehanike doga-
Janja, objektivizacija trajnih posledic po telesnih poskodbah in objektivizacija, ali te traj-
ne posledice vplivajo na poskodovanceve Zivljenjske dejavnosti, so temelji za izdelavo stro-
kovnega medicinskega mnenja. Analiza celotne poskodovanceve medicinske dokumenta-
cije zaradi nujnega razmejevanja stanj po poskodbah oziroma boleznih z vplivom na
poskodovancevo aktualno stanje in potek zdravljenja je neizogibna za izdelavo dobrega
medicinskega mnenja. Ko mora medicinsko mnenje odgovoriti na vprasanja o invalidno-
sti, kiizhaja iz posameznega pogodbenega razmerja, je celotna pogodbena podlaga doda-
ten temelj za tako ocenjevanje.

Retrospektivno sem analiziral slucajno izbranih 500 od skupno 3452 mnenyj, ki so bila
predlozena v odskodninskih zahtevkih pri Zavarovalnici Maribor, d.d., v letih januar 2001
do januar 20006. Analiziral sem trinajst znacilnih podatkov in jih ocenil na podlagi objek-
tivnih dokazov.

Na podlagi analize sem razbral velika razhajanja med naceli objektivizacije in podatki v
analiziranih mnenjih. Najvecja odstopanja so bila pri proucevanju biomehanike dogaja-
nja (95 %), dokumentiranem zmanjsanju Zivijenjskih dejavnosti (90 %), pri analizi celot-
ne medicinske dokumentacije (65 %) ter pri objektivizaciji trajnih posledic po posamezni
poskodbi (55 %).

Analiza je pokazala, da obstajajo velike razlike pri pisanju izvedenskih in medicinskih
mmnenj v Sloveniji, Se posebej, ko se analizirajo osnovna nacela, kijih je potrebno uposteva-
ti pri pisanju takih mnenj. Nerazummno opuscanje osnovnega nacela objektivizacije, ime-
novanje izvedencev, ki nimajo licenc za posamezna podrocja medicine, opuscanje objek-
tivizacije subjektivnih navedb poskodovancev in pomanjkanje izkusenj v izvedenstvu ozi-
roma posledice nespostovanja osnovnih nacel izvedenstva vodijo v oskodovanje placni-
kov odskodnin, se posebej pri banalnih poskodbah. Tako pisanje mnenj hkrati zavaja
same poskodovance, narocnike za taka mnenja in Se posebej sodnike v sodnih postopkih.
V celotnem evropskem prostoru mora vsakdo, ki pise strokovno ali izvedensko medicinsko
mmnenje, spostovati osnovna nacela strokovne in izvedenske literature, za ureditev tega
vprasanja pa je do sedaj ocitno v Sloveniji manjkalo tako predpisov kot sredstev.

poskodba; nedvomni dokaz; objektivizacija; strokovno medicinsko mnenje

Abstract

Background

Only unequivocal evidence confirming the total extent of injury. Biomechanical analysis,
objectifications of permanent consequences after injury and objectification, whether such
injuries influence life activities of an injured person, should be the basics for preparation
of expert medical opinion. To make a necessary distinction from the previous injuries or
illnesses that might have influence on current health state of a patient and its treatment,
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analysis of all medical records of a certain injured person is needed. Therefore this are
inevitable steps in preparation of an expert medical opinion. In cases when medical opini-
on should explain disability of a patient as a consequence of a certain contractual rela-
tionship, the contract should be taken into consideration when such opinions is prepared.

500 opinions have been retrospectively analysed, selected at random out of 3452 opini-
oms, submitted in claims for damages at Zavarovalnica Maribor, d. d., in the period from
January 2001 until January 2000. Thirteen typical data have been analysed and evalu-

On the basis of analyses it has been established that there is a great difference between
principles of objectification and the data in analysed opinions. It has been noticed the
most obvious deviation in biomechanical analysis (95 %), in records of decreased life
activities (90 %), in all medical records of an injured person (65 %) and in objectification

As results of analysis demonstrate, there are significant differences in preparations of ex-
pert and medical opinions in Slovenia, particularly when basic principles are analysed
that need to be considered when writing such opinions. Irrational avoidance of basic prin-
ciple of objectification, nomination of experts without licence in certain fields of medicine,
avoidance of objectification of subjective statements of injured people and lack of experi-
ence or consequences of disrespect of basic principles in preparation of expert opinion all
lead towards curtailment of those who pay the claims, especially in cases of banal injuries.
Such opinions often mislead injured persons as well and also the ones who order such
opinions and especially judges in court proceedings. In the whole European area anybody
who prepares expert or medical opinion should respect basic principles of professional
and expert literature. However in Slovenia the supervision has not been sufficient enough

so obstajale zZe prej oziroma ali mogoce ne gre samo
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ated on the basis of objective evidences.
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of permanent consequences after injuries (55 %).
Conclusions
until now due to lack of regulations and resources.
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Uvod

Strokovno oziroma izvedensko medicinsko mnenje
se zozirom na osnovna nacela, ki jih je potrebno upo-
Stevati pri njegovi izdelavi, razlikuje samo v tem, da
izdelavo izvedenskega mnenja odredi sodis¢e, med-
tem ko so vsa ostala mnenja pisana na podlagi zahtev-
kov samih poskodovancev, njihovih pravnih zastopni-
kov, zavarovalnic ali drugih. Nujno upostevanje osnov-
nih strokovnih nacel priizdelavi takega mnenja zago-
tavlja nedvomno ugotavljanje poskodovancevega
zdravja pred aktualno poskodbo, analizo celotne me-
dicinske dokumentacije, vklju¢no s potekom diagno-
sti¢nih in terapevtskih postopkov po posamezni po-
skodbi, predvsem pa zagotavlja nedvomno ugotav-
ljanje trajnih posledic in njihov vpliv na poskodovan-
¢eve zZivljenjske dejavnosti. Pri tem morajo biti podat-
ki o nezgodnem dogodku taksni, da o njegovem na-
stanku ni nobenega dvoma' ter da so sile, ki so bile
pri tem dogajanju sprodc¢ene, dovolj velike, da telo
sploh lahko poskodujejo. Dokazana vzro¢na poveza-
nost mora izpolniti merilo polnega dokaza o tem, da
je posamezna sila v natan¢no dolo¢enem ¢asu in do-
godku povzrocila obseg sprememb zdravja, ki se ugo-
tavlja. Vzro¢na povezanost mora izpolnjevati merilo
qua non conditio sine, da torej sprememba zdravja
brez konkretnega Skodnega dogodka sploh ne bi na-
stopila. Pri ugotavljanju vzro¢ne povezanosti je po-
trebno analizirati, ali ne gre mogoce samo za delni
nepomembni vzrok v poteku sprememb zdravja, ki

za konkurentne, slucajne ali samo ¢asovno sovpadle
vzro¢ne povezave. Natancno razmejevanje sprememb
zdravja, ki nikakor niso vzro¢no povezane s skodnim
dogodkom, je tezka naloga Se posebej takrat, ko gre
za ocenjevanja za nazaj, vodmaknjenem obdobju od
poskodbe in na podlagi skromne, nekompletne ali
povrsne medicinske dokumentacije.?

Celotna medicinska dokumentacija mora prav tako
izpolnjevati merilo nedvomnega dokaza v zvezi z ugo-
tavljanjem kraja, ¢asa in nac¢ina dogodka, ki naj bi po-
vzrocil spremembo zdravja poskodovanca. Dvomi, ¢a-
sovna nedorecenost, hipoteti¢no zaklju¢evanje ali pi-
sanje izvidov za nazaj, manjkajoca fotodokumentaci-
ja, nepopolni policijski zapisniki in zapisniki o po-
Skodbi pri delu ne izpolnjujejo merila nedvomnosti
in dopuscajo prostor hipoteti¢nim zakljuckom in $pe-
kulacijam, za kar v izvedenstvu ni prostora.?
Kakovostno, visoko strokovno in natan¢no dokumen-
tiranje celotnega obsega telesnih poskodb Ze v prvem
medicinskem izvidu je podlaga, ki mora vzdrzati po-
navljane analize o biomehaniki dogajanja in nedvo-
mnem ugotavljanju dokazanih diagnoz o telesnih po-
skodbah. Delovne diagnoze v medicinski dokumen-
taciji ne predstavljajo dokaza o dejanskem obsegu te-
lesnih poskodb, dokler ne postanejo, na podlagi vseh
dejstev, dokazane diagnoze.

Proucevanje biomehanike dogajanja v posameznem
Skodnem dogodku temelji na zbiranju celotne doku-
mentacije o posameznem Skodnem dogodku (zapis-
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niki, fotodokumentacija). Nujna je dodatna edukaci-
ja medicinskih strokovnjakov iz biomehanike oziro-
ma nujno je sodelovanje s cestnoprometnimiizveden-
ci, za zagotavljanje objektivizacije, o kateri ne more
in ne sme biti dvomov ali hipoteti¢nih Spekulativnih
zakljuckov.*>

Opustitev objektivizacije subjektivnih navedb posko-
dovanca, nepoznavanje celotne biomehanike doga-
janja med poskodovanjem, opuscanje nedvomnega
ugotavljanja celotnega povezovalnega loka od same-
ga skodnega dogodka do zakljuc¢ka zdravljenja lahko
predstavljajo podlago za izdelavo nestrokovnega me-
dicinskega ali izvedenskega mnenja.®”

Pridobljeni podatki za analizo so temelj za izdelavo
vsakega strokovnega medicinskega mnenja in mora-
jo vsebovati celotno medicinsko dokumentacijo po-
skodovanca. Samo taki podatki omogocajo razmeje-
vanje medsebojnih vplivov vseh bolezenskih in po-
poskodbenih stanj. Analiza celotne dokumentacije do-
voljuje strokovne zakljucke o predispozicijah za po-
samezne bolezni, o psihi¢ni nadgradnjiin je temelj za
ugotavljanje sprozilnih mehanizmov za posamezno
klini¢no sliko ter za nedvomno ugotavljanje iatroge-
ne indukcije poposkodbene simptomatike.®?
Pridobivanje vseh relevantnih podatkov, ki objektivi-
zirajo poposkodbena stanja ter pisanje strokovnih me-
dicinskih mnenj v skupini strokovnjakov, zagotavlja
ugotavljanje nedvomne resnice. Samo popolni dokaz
prepreci napacne zakljucke, ki bi temeljili na nezna-
nju ali pomanjkljivem pridobivanju objektivnih po-
datkov. Pri ocenjevanju je nujno treba upostevati tu-
di vse pogodbene podlage iz posameznih pogodbe-
nih razmerij, ki urejajo ocenjevanje poposkodbenih
stanj. Po izkljucitvi vseh dvomov o vzro¢ni povezano-
sti dogodka in telesnih poskodb ter trajnih posledic
po njih lahko sprejemamo prave zakljucke v posame-
znem mnenju.'”

Hipoteti¢na vzro¢na povezanost, pisanje diagnoz na
podlagi subjektivnih navedb, opustitev diagnosti¢nih
postopkov za nedvomni dokaz obsega telesnih po-
skodb in trajnih posledic po njih, opustitev prouce-
vanja konkurencnih vzrokov in pisanje zakljuckov
brez polnih dokazov ne more imeti ni¢ skupnega s
visoko strokovnim izvedenskim medicinskim mne-
n]'em.ll, 12

Opustitev samokriti¢nosti in lahkotna izdelava mnenj
brez ustrezne strokovne podlage, nepoznavanje iz-
vedenske literature, pomanjkanje strokovnega izve-
denskega in izkustvenega znanja za posamezna me-
dicinska podroc¢ja, nadomescanje prvih medicinskih
izvidov s hipoteti¢nimi zakljucki za nazaj, opustitev
analize celotne medicinske dokumentacije poskodo-
vanca, neustrezno razmejevanje med posameznimi
vplivi na ¢as, potek in obseg zdravljenja posamezne
poskodbe ter neustrezno razmejevanje med telesni-
miin dusevnimi tezavami, Se posebej v primeru iatro-
geno sprozenih simptomov, vodijo izklju¢no v izde-
lavo ponaredkov medicinskih mnenj."?

Pri osebnem pregledu poskodovanca mora izvede-
nec z resnim, vljudnim, zadrzanim in ljubeznivim na-
stopom ustvariti spros¢eno vzdusje, si pridobiti osnov-
no zaupanje in tako sploh dobiti moznost, da bodo
izdelani oceni kasneje ¢im manj oporekali.!4

Samo na podlagi rentgenskih slik ali laboratorijskih
in ostalih izvidov ni mogoce pisati o trajnih posledi-
cah po posamezni poskodbi. Celotno mnenje mora
biti izdelano tako, da gre za logi¢no zaporedje doka-
ZovV, z jasno razpoznavno rdeco nitjo od zacetka do
konca mnenja. Samo z analizo celotne dokumentaci-
je o vseh dosedanjih poskodbah in boleznih posame-
znika lahko izvedenec utemelji svoje zakljucke pred-
vsem, ko gre za razhajanja med subjektivnimi in ob-
jektivnimi podatki.’

Izvedenec, ki zapiSe v svojem mnenju, da »verjame
poskodovancug, za te subjektivne navedbe pa ne pri-
dobi objektivnih podatkov in ne pise zakljuckov na
podlagi znanstvene analize, samokriti¢nosti, financ-
ne neodvisnosti in pristojnosti, v takem primeru iz-
dela ponaredek strokovnega medicinskega mnenja.
Naloga izvedenca ni, da verjame poskodovancu, saj
bi v takem primeru popolnoma izgubil moznost pre-
poznavanja spekulacij, agravacij in rentnih teZenj. Sub-
jektivne navedbe predstavljajo v izvedenstvu samo si-
gnal, niso pa podlaga oziroma merilo za ocenjevanje.'®
V medicinski dokumentaciji zapisane diagnoze nika-
kor niso hkrati dokaz bolezni in poskodb in morajo
dopuscati moznost ponavljanega preverjanja. Zanje
ne zadostuje subjektivna navedba poskodovanca. Ena-
ko izklju¢no subjektivne navedbe o bolec¢inah brez
organskega substrata po poskodbi ne morejo pred-
stavljati podlage za oceno trajnega zmanjsanja Zivljenj-
skih dejavnosti.!”

Subjektivnhe navedbe posameznika so vazen podatek,
nikakor pa same po sebi niso podlaga za postavitev
diagnoze.'®

Dokazane trajne posledice po posameznih dokazanih
poskodbah same po sebi niso podlaga za oceno traj-
negazmanjs$anjazivljenjskih dejavnosti posameznika.
Ce obstaja dokazana trajna posledica, pa le-ta ne sme
biti podlaga za nekriticen avtomatizem vrednotenja
subjektivnih navedb poskodovanca. Strokovno medi-
cinsko mnenje mora vsebovati natan¢ne objektivne
dokaze o tem,da posameznadokazanatrajna posledi-
ca dejansko dokazano povzroc¢a zmanjsanje zivljenj-
skih dejavnosti poskodovanca. Odstotno ocenjevanje
zmanjSanja Zivljenjskih dejavnosti v Sloveniji nima za-
konske podlage, sajne obstajajo primerjalne razpredel-
nice o tem in ni ugotovitev, kaj je 100-odstotno zmanj-
Sanje zivljenjskih dejavnosti posameznika.!* %

Material in metode

3452 strokovnih medicinskih in izvedenskih mnenj
po poskodbah, prilozenih spisom v odskodninskih
zahtevkih pri Zavarovalnici Maribor, d.d, od 1. 1. 2001
do 1. 1. 2006, je celotni material za to raziskavo. Za
izbiro 500 mnenj od teh 3452 mnenj sem uporabil
nacin slucajnega slepega izbora. Vsako od mnenj je
predstavljal listek z redno Stevilko, vsi listki so bili pre-
loZeni tako, da Stevilke niso bile vidne, vsi listki so bili
zaprti v kartonski skatli z odprtino 10 cm x 10 cm. V
treh srecanjih je tri in polletni otrok izvlekel skupno
500 posameznih listkov.

Teh 500 mnenj sem analiziral na podlagi vseh podat-
kov iz pripadajoc¢ih zavarovalniskih spisov. Trinajst




220

Zdrav Vestn 2007; 76

osnovnih podatkov sem ocenjeval glede na navede-
no citirano literaturo 1 do 20. Posebej sem analiziral:
1. Cas, kraj in nacin poskodbe.
2. Objektivizirani obseg telesnih poskodb.
3. Celotno medicinsko dokumentacijo poskodovan-
ca.
4. Razmejevanje obsega telesnih poskodb in njiho-
vih trajnih posledic z ozirom na druge vzroke (do-
sedanje bolezni, dosedanje poskodbe istih delov
telesa).
Biomehanika dogajanja.
Objektivizacija vpliva trajnih posledic po posa-
meznih poskodbah na zmanjsanje zivljenjskih de-
javnosti poskodovanca.
7. Oblika medicinskega mnenja (izvedenskega mne-
nja).
8. Specializacija oziroma imenovanje zdravnika za
izvedenca na podrodju, za katero je pisal mnenje.
9. Naro¢nik mnenja.
10. Stroski za izdelavo mnenja.
11. Sinteza mnenj vec izvedencev.
12. Sodnik: pravni zastopnik : izvedenec.
13. Neresni¢na zdravniska potrdila.

AR

Medicinsko dokumentacijo sem analiziral z ozirom
na delovne dokazane diagnoze, dokazane trajne po-
sledice, dokazan vpliv trajnih posledic na zmanjsanje
zivljenjskih dejavnosti, blomehaniko dogajanja, doka-
zanost povezave aktualnega skodnega dogodka in te-
lesnih poskodb. Skladnost trditev in ugotovitev v mne-
njih sem primerjal s podatki iz literature (1 do 20).
Skladnost ugotovitev sem ocenil z znakom plus, ne-
skladnost pa z minus.

Osnovo za analizo zapisanih ugotovitev v mnenjih je
predstavljal pregled celotne medicinske dokumenta-
cije poskodovanca, analiza vseh pomembnih podat-
kov, ki so pojasnjevali biomehaniko dogajanja v po-
sameznem skodnem dogodku (izjava poskodovanca,
izjave pric, policijski zapisnik, zapisnik o poskodbi
pri delu, fotografije kraja dogodka, fotografije vozil
po prometnih nezgodah).

Rezultati

Za nedvomno ugotavljanje ¢asa, kraja in nacina po-
skodbe so v 20 % mnenj pridobljeni dodatni objektiv-
ni podatki pred pisanjem mnenja (kopija ambulant-
ne kartoteke, policijski zapisnik, zapisnik o poskodbi
pri delu, fotografije vozila, izjave pri¢, potrdila splo-
$nih zdravnikov...). V preostalih mnenjih je izvedenec
izhajal iz zapisa v prvem medicinskem izvidu, tudi v
primerih, ko je taksen izvid nastal ve¢ dni, tednov ali
celo mesecev po navedenem datumu poskodbe.

Za objektivizacijo obsega telesnih poskodb, ki so na-
stale v konkretnem dogodku, je 26 % mnenj vsebova-
lo ugotovitve o dokazanih diagnozah in objektivizira-
nem obsegu telesnih poskodb.

V vseh ostalih primerih avtorji mnenj izhajajo iz po-
stavljenih diagnoz ob prvem pregledu oziroma iz ka-
sneje nastajajoc¢ih diagnoz, ne glede na to, ali gre za
delavne ali dokazane diagnoze. V 17 % mnenj so pod-
laga za vse zakljucke, ¢eprav so le-te bile razvidne iz
celotne medicinske dokumentacije v mnenju, izkljuc-

no delovne diagnoze, ne pa dokazane diagnoze, ki so
izhajale iz celotne medicinske dokumentacije.
Celotno medicinsko dokumentacijo poskodovanca,
vklju¢no z ambulantno kartoteko in vso ostalo doku-
mentacijo o poteku diagnosti¢nih postopkov in zdrav-
ljenja, so izvedenci navedli samo v 35 % mnenj. V
42 % pregledanih mnenj so se navedbe medicinske
dokumentacije zacenjale Sele s prvim izvidom, ki je
nastal po aktualni poskodbi. V 27 % mnenj so le-ta
bila pisana brez pridobitve medicinske dokumenta-
cije za obdobja po zaklju¢enem zdravljenju, kar je
predstavljalo od devet mesecev do §tiri in pol let, {j.
do trenutka pisanja mnenja.

Hkratno nedvomno objektivizacijo ¢asa in kraja na-
stanka telesnih poskodb ter dokazanega obsega tele-
snih poskodb je vsebovalo 20 % mnen,j.

Vpliva predhodnih bolezenskih sprememb in po-
skodb na aktualno poskodovanem delu telesa, ki so
lahko vplivale na obliko, ¢as in trajanje pregledov in
zdravljenja po aktualni poskodbi, v 30 % izvedenci
pri kon¢nih ocenah ne upostevajo. Po veckratnih
predhodnih poskodbah istega dela telesa oziroma do-
kumentiranih bolezenskih spremembah na njem av-
torji v 23 % mnenj razmejujejo predhodne vplive z
ozirom na aktualno poskodbo s »50 proti 50«. Samo v
11 % mnenj so upostevane predhodno obstojec¢e bo-
lezenske spremembe posameznega dela telesa pri
oceni vpliva na poskodovancevo zdravstveno stanje
po aktualni poskodbi. Tudi v primeru ve¢mesecnih
nemih obdobij so avtorji po bagatelnih poskodbah
pripisovali ponovno zdravljenje posameznemu sko-
dnemu dogodku, ¢eprav so bile prej verificirane bo-
lezenske spremembe tega dela telesa (32 % mnenj).
Za proucevanje biomehanike dogajanjav prometnih,
delovnih, $portnih in ostalih poskodbah so izvedenci
analizirali pomembne, nedvomne podatke v 5 %
mnenj. V 3 % mnenj je proucen policijski zapisnik po
prometnih nezgodah, v 0,5 % mnenj so pregledane
fotografije vozil, ki so bila udeleZena v prometni ne-
zgodi, in v 1,5 % mnenj je analiziran zapisnik o po-
skodbi pri delu (pri ¢emer so ti zapisniki nastajali v
obdobju od 1 do 37 dni po poskodbi!). Tudi v prime-
rih veckratnega spreminjanja podatkov o nacinu na-
stanka poskodb, kar je izhajalo iz zapisov razli¢nih
medicinskih izvidov, je izvedenec samo v 3 % poizku-
sal pridobiti vso dodatno objektivno dokumentacijo,
dabi ugotovil verjeten oziroma dokazan mehanizem
poskodb.

Nobeden od izvedencev ni predlagal dodatnega an-
gaziranja ali sodelovanja cestnoprometnega izveden-
ca, tudiv primerih ne, ko si predlozeni podatki o bio-
mehaniki dogajanja povsem nasprotujejo glede na po-
stavljene delovne diagnoze.

Vzro¢no povezanost med dokazanim obsegom tele-
snih poskodb in posameznim skodnim dogodkom je
analiziral izvedenec v 11 % mnen,j.

V nobenem od mnenj ni izvedenec pridobil objektiv-
nih podatkov, ki bi dokazovali obseg zmanjsanja Ziv-
ljenjskih dejavnosti. Subjektivne navedbe ter delov-
ne in dokazane diagnoze so bile izklju¢na podlaga za
ocenjevanje obsega zmanjsanja zZivljenjskih dejavno-
sti. V 23 % mnenj v subjektivnih navedbah poskodo-
vanca izvedenec ne navede podatkov, ki jih navaja
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nato pri opisni oceni zmanjsanja zivljenjskih dejav-
nosti. Pri tem izvedenec izhaja izklju¢no iz postavlje-
nih diagnoz. Odstotni obseg zmanjsanja zivljenjskih
dejavnosti je v 22 % mnenj zapisan v obsegu 30 % do
70 % tudi v primerih, ko poskodovanci po zakljucku
zdravljenja opravljajo isto delo, na istem delovnem
mestu, s polnim delovnim ¢asom kot pred aktualno
poskodbo. Med ocenami zmanjsanja zivljenjskih de-
javnosti so navedene omejitve pri rokometu, nogo-
metu, kosarki, kolesarstvu, pohodih v hribe in teku v
63 % mnenj, med katerimi pa v 41 % medicinska do-
kumentacija ne dokazuje nobene poskodbe na spod-
njih udih.

Osnovno obliko medicinskega strokovnega oziroma
izvedenskega mnenjaje z ozirom na navedbe v citira-
ni literaturi (1 do 20) imelo 42 % mnen,j.

Strokovna diskusija s citiranjem najnovejsih dognanj
posamezne stroke in izvedenstva ob hkratni navedbi
literature s tega podrodja je zapisanav 11 % mnenj.
Za pisanje citiranih 500 mnenj je bilo angaziranih 39
razli¢nih zdravnikov. Fiziatri so pisali 96 mnenj, splo-
$nikirurgi 87, ortopedi 77, travmatologi 51, nevrologi
49, specialisti za zilno kirurgijo 39, specialisti za pla-
sti¢no in rekonstruktivno kirurgijo 31, psihologi 26,
otorinolaringologi 22, okulisti 9, pulmologi 7, maksi-
lofacialni kirurgi 4 in stomatologi 2 mnenji.
Imenovanje za izvedenca za posamezno podrodje me-
dicine, glede na poskodovani del telesa, je imelo 10 %
avtorjev teh mnen,j.

67 % mnenj je bilo izdelanih v predpravdnih in 33 %
mnenj v pravdnih postopkih.

Analiza naro¢nikov strokovnega oziroma izvedenske-
ga mnenja je pokazala, da je mnenje narocil sam po-
skodovanec v 27 %, njegov pravni zastopnik v 38 %,
zavarovalnica v 2 % inv 33 % sodisce.

Analiza dosegljivih racunov oziroma stroskovnikov
za izdelana strokovna medicinska mnenja (v 67 %
mnenj) kazejo razpon med 187,78 EUR in 1043,23
EUR.

Niti venem primeru, ko je ve¢ izvedencev pisalo mne-
nje (6 %) o poskodbah enega poskodovanca, mnenja
ne vsebujejo sinteze vseh poposkodbenih vplivov na
poskodovanca. Vsak od izvedencev je pisal svoje mne-
nje, vsak podajal svoje odstotke invalidnosti oziroma
trajnega zmanjsanja zivljenjskih dejavnosti.

V 22,2 % mnenj je bil v sodnem postopku angaziran
isti sodnik, isti pravni zastopnik in isti izvedenec iz
skupine, katero je predstavljal 1 do 5 izvedencev.

V 35 primerih (7 %) je v spisu obstajal materialni do-
kaz, da zdravnisko potrdilo iz splosne ambulante po-
skodovanca ni vsebovalo resni¢nih podatkov z ozi-
rom na pridobljeno celotno medicinsko dokumenta-
cijo.

Razpravljanje

Ocitno je, da v Sloveniji pisanje strokovnih medicin-
skih oziroma izvedenskih mnenj ne sledi osnovnim
nacelom, ki veljajo v izvedenski strokovni literaturi.
Drasti¢na odstopanja od nacela nujne objektivizacije
imajo za posledico neobjektivno oziroma nekompe-
tentno pisanje mnenj z velikimi finan¢nimi posledi-

cami za pla¢nika odskodnin. Vedno znova je moc ugo-
toviti, da so najvecja odstopanja ravno pri bagatelnih
telesnih poskodbah. Vedno znova ugotovljene pove-
zave - isti sodnik - isti odvetnik - isti izvedenec, ne
glede na specializacijo zahtevajo posebno analizo o
vzrokih za take naveze. Ceprav je Ministrstvo za pra-
vosodje imenovalo za posamezna podrodja izveden-
ce, je razvidno, da se tega pogosto ne drzijo ravno
sodniki, ki nato imenujejo, ne glede na medicinsko
podrodje, izvedence na podlagi proste izbire.
Opuscanje natan¢nega proucevanja nedvomnih do-
kazov, analize biomehanike dogajanja, opuscanje ana-
lize celotne poskodovanceve medicinske dokumen-
tacije, pisanje mnenj na podlagi subjektivnih navedb,
in to s strani izvedenca, ki ni imenovan za posame-
zno podrodje z ozirom na tip in obseg poskodb, po-
vzroca stanje, kakrsno prikazujejo ugotovitve v tem
¢lanku. Izvedenci, imenovani za travmatologijo, so bili
angazirani za pisanje mnenj po poskodbah samo v
10 % primerov.

Primerjava osnovnih nacel izvedenstva, upostevajoc
obliko mnenja, Se posebej pa objektivizacijo obsega
telesnih poskodb in njihovih trajnih posledic, analizo
biomehanike dogajanja, dokazovanje vzro¢nega lo-
ka med spremembami zdravja po posameznem do-
godku, razmejevanje med bolezenskimi in poposkod-
benimi spremembami ter objektivizacija zmanj$anja
zivljenjskih dejavnosti posameznika skupno odstopa-
jo v vec kot 60 % od navedenih nacel, objavljenih v
uporabljeni literaturi (1 do 20).

Mozni razlogi za nekompetentno pisanje mnenj so
neustrezna izbira specialista, nezadostne izkusnje iz
posameznega podrocja medicine, nesankcionirano
pisanje mnenj, ki ne upostevajo osnovnih principov
objektivizacije, nepoznavanje osnovnih nacel pisanja
strokovnih oziroma izvedenskih mnenj (objektiviza-
cija stanja prej, objektivizacija obsega telesnih po-
skodb, objektivizacija trajnih posledic, objektivizaci-
ja vpliva trajnih posledic na zmanjsanje zivljenjskih
dejavnosti, razmejevanje med dotedanjimi boleznimi
in poskodbami glede na aktualno poskodbo), nepo-
znavanje biomehanike dogajanja, finan¢na privlac-
nost, lazna sociala (naj vsakdo dobi neko odskodni-
no ...), nesposobnost posameznika, da loci svojo funk-
cijo le¢ecCega zdravnika od funkcije izvedenca, nesa-
mokriti¢nost izvedenca, prijateljske in druge naveze
(s poskodovancem, odvetnikom ...) in pisanje mne-
nja na podlagi neresni¢nih medicinskih izvidov in
zdravniskih potrdil.

Samo nenehna dodatna edukacija izvedencev, dosle-
dno spostovanje izsledkov sodobne strokovne in iz-
vedenske literature in izpolnitev nalog Strokovnega
zdruzZenja medicinskih izvedencev lahko spremeni
opisano stanje v Sloveniji.

Zakljucki

Nespostovanje osnovnih nacel objektivizacije pri pi-
sanju strokovnih oziroma izvedenskih mnenj v Slo-
veniji vodi v stanje, katerega prerez podaja analiza
sluc¢ajno izbranih 500 mnenj. Dosledno spostovanje
odredb Ministrstva za pravosodje o dodeljenih ime-
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novanjih za posamezno podrodje medicine na eni
strani in upostevanje izklju¢no objektivnih podatkov
kot podlaga za pisanje vsakega mnenja na drugi stra-
ni, oc¢itno zahteva mediatorja v obliki strokovnega
zdruZenja izvedencev medicinske stroke pri Sloven-
skem zdravniskem drustvu, da se bodo prisotne de-
formacije onemogocale in sankcionirale tudi v Slo-
veniji.

Lazna sociala, razdajanje tujega denarja na podlagi ne-
kompetentnih mnenj, nesposobnosti zdravnika za mi-
selni prehod iz terapevta v izvedenca in nespostova-
nje osnovnih principov nedvomnih dokazov in po-
vezav nimajo nicesar skupnega s kompetentnimi me-
dicinskimi mnenji.
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