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SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE NAKNADE
STETE ZBOG TRAJNO POVECANIH POTREBA*

SAZETAK: Cl. 195. Zakona o obligacionim odnosima reguli-
sano je pitanje naknade Stete u slucaju telesne povrede ili narusenja
zdravlja. Jedan od vidova naknade takve Stete jeste i renta koja se
moze dosuditi o$tecenom licu ukoliko su njegove potrebe trajno po-
vecane (st. 2. navedenog ¢lana). Trajno poveéane potrebe ima onaj
osteceni Cije je zdravlje naruseno ili mu je Zivotna aktivnost uma-
njena na taj nacin da viSe nije u stanju da samostalno zadovoljava
osnovne zivotne potrebe ili ih moze zadovoljiti tek uz ulozen po-
jacan napor. Takvo lice se po pravilu u obavljanju svojih osnovnih
zivotnih potreba oslanja na pomo¢ drugog lica.

Kada se u parni¢nom postupku postavljaju zahtevi kojima oste-
¢eni potrazuju naknadu na ime tude pomoéi zbog trajno povecanih
potreba, kao dokazi u prilog takvim zahtevima uz medicinsku do-
kumentaciju najces¢e se prilazu racuni o uslugama drugog lica, o
prevozu do odredenog odrediSta, zdravstvene ili druge ustanove;
dok se vreme za tudu pomo¢ odreduje po slobodnoj proceni vestaka.
Slobodna procena vestaka bez blizih smernica o nac¢inu na koji se
ta procena vrsi i o faktorima koji uticu na procenu uliva nesigur-

*Rad je primljen 16. 9. 2019, a prihvaéen je za objavljivanje 29. 1. 2020. godine.
Autori se toplo zahvaljuju prof. dr Ivanu Mikovu na stru¢noj i metodoloskoj pomo¢i u

izradi ovog rada.
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nost kod svih procesnih subjekata. Cilj ovog rada je da pruzi novi,
pouzdaniji i precizniji pristup za procenu vremena za koje je tuda
pomo¢ potrebna.

U radu se prikazuju redukovane vrednosti posledica oStecenja
po padaju¢em meniju radi odredivanja optimalnog vremena za tudu
pomo¢. Razlu€uju se osnovne radnje u kojima nije potrebna tuda po-
mo¢ — pasivni deo, kao §to je spavanje, mirovanje u krevetu, sedenje
na lezaju ili fotelji, i aktivni deo (fizioloske potrebe, kupanje, Sisa-
nje, rezanje noktiju, samostalno svlacenje, oblacenje, obuvanje) gde
je znatan udeo tude pomo¢i. Sagledavanjem aktivnog dela osnovnih
zivotnih potreba u relaciji sa redukovanom vrednoscu posledica po
padaju¢em meniju dolazi se do optimalnog vremena za tudu pomo¢.

Kljucne reci: tuda pomo¢, sudskomedicinsko vestacenje, funk-
cionalni deficit po padaju¢em meniju, optimalno vreme

UvVOD

Bolest ili povredivanje moze se okoncati razli€itim ishodom: potpunim
ozdravljenjem, nepotpunim ozdravljenjem sa tezim ili blazim posledicama i
smrtnim ishodom. Potpuno ozdravljenje (lat. restitutio ad integrum, sanatio
ad integrum)' je najées¢i oblik zavrSetka bolesti ili povredivanja $to se kon-
statuje dijagnostickim postupcima. Zdravstvene posledice (lat. residuum morbi
— ostatak oboljenja) postoje kod povredenih ili bolesnih lica koja mogu biti
trajno ili ograni¢eno sposobna za obavljanje odredenih zivotnih aktivnosti, a
neka lica imaju potrebu za stalnom tudom pomoc¢i. Pomo¢ odredenom licu
koje nije u stanju da samostalno zadovoljava osnovne Zivotne potrebe ili ih
zadovoljava sa poja¢anim naporom ostvaruje se putem asistencije drugog lica
pri obavljanju tih zivotnih potreba. Pitanje naknade troskova za pomo¢ drugog
lica zbog trajno povecanih potreba korisnika takve pomoc¢i regulisano je u na-
Sem pravnom sistemu u okviru dve oblasti: socijalne zaStite i gradanskopravne
odgovornosti za Stetu.

Pravo na nov¢anu naknadu za pomo¢ i negu drugog lica, mozZe se
ostvariti u upravnom postupku pred Republickim fondom za penzijsko i in-
validsko osiguranje (u daljem tekstu PIO fond). Osnov za zahtev upucen PIO
fondu proizlazi iz Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju kojim je
predvideno da:

,Potreba za pomoci i negom drugog lica postoji kod lica (...) koje je

nepokretno, ili koje zbog tezine i prirode trajnih bolesti i bolesnog stanja nije

! Ivkovi¢-Lazar, T., Kovag, T., Lepsanovié, L., Pejin, D., Popovi¢, K., ... Zivanovié, M.
(2001). Praktikum fizicke dijagnostike sa osnovama interne propedeutike. Novi Sad: Medicinski
Fakultet Novi Sad.
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sposobno da se samostalno krece ni u okviru stana uz upotrebu odgovarajucih
pomagala, niti da se samo hrani, svlaci, oblaci i da odrzava osnovnu licnu higi-
jenu, kod slepog lica koje je izgubilo osecaj svetlosti sa tacnom projekcijom i
kod lica koje postiZze vid sa korekcijom do 0,05”.2

Istovremeno, Zakonom o socijalnoj zastiti propisano je da:

,Pravo na dodatak za pomo¢ i negu drugog lica ima lice kome je zbog
telesnog ili senzornog oStecenja, intelektualnih poteskoca ili promena u zdrav-
stvenom stanju neophodna pomo¢ i nega drugog lica da bi zadovoljilo svoje
osnovne Zivotne potrebe...””

Ovu novc¢anu naknadu, medutim, treba razlikovati od novcane rente kao
vida naknade Stete za oStecenog kod kog postoji trajno poveéanje potreba.

Naime, ¢l. 195. Zakona o obligacionim odnosima predvidena je obaveza
naknada $tete u slucaju telesne povrede ili narusenja zdravlja, pri ¢emu je u st. 2.
istog ¢lana odredeno da:

~Ako povredeni zbog potpune ili delimi¢ne nesposobnosti za rad gubi
zaradu, ili su mu potrebe trajno poveéane (podvukli autori), ili su moguénosti
njegovog daljeg razvijanja i napredovanja unistene ili smanjene, odgovorno lice
duzZno je placati povredenom odredenu nov¢anu rentu, kao naknadu za tu $tetu.”*

Smisao ovakve zakonske odredbe jeste u tome da oSteéeni ima pravo
na novcanu rentu koja se odreduje za ubuduce. Ona po svojoj visini treba da
bude takva da omogucéi naknadu troskova tude pomoci, kada je kod osteé¢enog,
kao posledica povredivanja ili oboljenja, umanjena zivotna aktivnost na takav
nacin da mu je potrebna tuda pomo¢ radi zadovoljavanja osnovnih potreba
(prilikom kretanja, oblac¢enja, uzimanja hrane i zadovoljavanja drugih svako-
dnevnih potreba). Za dosudenje naknade po ovom osnovu dovoljno je utvr-
denje neophodnosti pomo¢i drugog lica, a naknada se odmerava prema visini
izdataka potrebnih za obezbedivanje takve pomoci i vremena tokom kog je
potrebna tuda pomo¢ zbog trajno povecanih potreba.’

Zadatak veStaka medicinske struke prilikom veStacenja u vezi sa traj-
nim povecanim potrebama oStecenog je na prvom mestu da utvrdi da li postoji
povecanje potreba. Ukoliko utvrdi da takvo povecanje potreba postoji, vestak
treba da se izjasni (na dovoljno precizan na¢in) o vremenu za koje je tuda po-
mo¢ potrebna. Izraz ,,vreme za koje je tuda pomo¢ potrebna” ovde oznacava

2 Sluzbeni glasnik RS, br. 34/2003, 64/2004. — odluka USRS, 84/2004. — dr. zakon,
85/2005, 101/2005. — dr. zakon, 63/2006. — odluka USRS, 5/2009, 107/2009, 101/2010, 93/2012,
62/2013, 108/2013, 75/2014, 142/2014, 73/2018. i 46/2019. — odluka US, ¢l. 41a, st. 2.

3 Sluzbeni glasnik RS, br. 24/201, ¢1. 92. st. 1.

4 Sluzbeni list SFRJ, br. 29/78, 39/85, 45/89. — odluka USJ i 57/89; Sluzbeni list SRJ,
br. 31/93 i Sluzbeni list SCG, br. 1/2003. — Ustavna povelja.

5 Presuda Vrhovnog suda Srbije br. Rev. 415/92. od: 13. 9. 2003.
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broj casova tokom dana za koje je oSte¢enom potrebno pruziti asistenciju od
strane drugog lica prilikom zadovoljavanja osnovnih Zivotnih potreba.

Osnovni problem u dosadasnjoj praksi vestacenja sastoji se u tome $to
nije utvrden objektivni kriterijum o tome na koji nacin se utvrduje vreme
tokom kog je potrebno ukazati pomo¢ drugog lica oSteCenom zbog trajno po-
vecanih potreba u obavljanju osnovnih zivotnih aktivnosti.® Vreme potrebno
za tudu pomoc¢ zavisi od vise faktora: tezine posledica povrede, zatim od pola,
dobi, komorbiditeta i fizicke kondicije oSte¢enog. Navedeni faktori moraju se
uvek iskazati individualno, primenom proverljivih objektivnih kriterijuma. Po-
sebno treba imati u vidu da se veStak u svom nalazu i mi$ljenju izjasni samo
0 onome $§to je u vezi sa neposrednim uzrokom povecanih potreba. Drugim
re¢ima, potrebno je da se u racunicu poveéanih potreba uzmu u obzir samo po-
sledice stetnog dogadaja a ne i eventualne ranije povrede ili narusenje zdravlja
kod oste¢enog.’

Nazalost, u literaturi ne postoji pouzdan i1 opSteprihvacen pokazatelj o
vremenu koje je neophodno za obavljanje osnovnih Zivotnih potreba.® Na pri-
mer, kod tezih psihickih bolesnika je neophodan stalni nadzor radi prevencije
nezeljenog dogadaja. Sa druge strane, opste je poznato da u praksi vlada stav
da bi pomo¢ drugog lica u vremenu od jednog do nekoliko sati dnevno znatno
doprinela podizanju nivoa kvaliteta zivota ovakvih osoba i njihovoj socijali-
zaciji. Zbog toga se namece potreba za kvalitetnim i proverljivim pristupom u
vestacenju ovakvih slucajeva koji bi dao odgovore na pitanja kada je pomoc¢
neophodna i koliko dugo ona treba da traje.

METOD RADA ZA VESTACENJE
TRAJNO POVECANIH POTREBA

Za ovo vestacenje potrebno je odrediti:

— neophodnost pomo¢i drugog lica zbog trajno povecanih potreba
— kriti¢ni funkcionalni deficit za pomo¢ drugog lica;

— redukovanu vrednost posledica odredenu primenom ,,padaju-
¢eg menija”;
¢ Ivanov, Z. (2010). Preporuke za sudskomedicinsko vestacenje potrebe i ograni¢enja vre-

mena za tudom pomoci. Svet rada. Beograd: Eko centar, 302-315.

7 Ivanov, Z. (2016). Preporuka za vestatenje umanjenja radne sposobnosti uvazavajuci
individualnost, fizicko i psihofiziolosko opterecenje sa posledicama osStecenja zdravlja. Vjestak.
Banja Luka: Centar za vjeStacenje Zenit, 27-38.

8 Davila, S. (2017). Ocjena tude pomoc¢i i njege kod povrijedenih osoba. Vjestak. Zagreb:
Hrvatsko drustvo sudskih vestaka i procijenitelja, 179-181.
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— osnovne Zzivotne potrebe, hronometraza, aktivni i pasivni deo
obavljanja osnovnih zZivotnih potreba;
— optimalno vreme potrebe za tudom pomoci.

Neophodnost pomo¢éi drugog lica zbog trajno poveéanih potreba
— kriti¢ni funkcionalni deficit za pomo¢ drugog lica

Utvrdenje procenta pojedinacnih i ukupnog anatomskog i funkcional-
nog oSte¢enja obavlja se prema standardima koji proizlaze iz: Pravilnika o
utvrdivanju telesnih o$tecenja,’ opstih uslova za osiguranje lica od posledica
nesre¢nog slucaja nekoliko osiguravajuc¢ih kuca, Preporuke Udruzenja vesta-
ka u medicini rada iz 2015. godine,'’ te Evropske tabele za ocenu oSteenja
fizickog i psihickog integriteta u medicinske svrhe.!! Za potrebe ovog rada,
standarde koji proizlaze iz gore pobrojanih izvora ozna¢avac¢emo kao prihva-
¢ene strucne standarde.

Uvidom u psihicke i fizicke posledice oStecenog, vestak odreduje stepen
funkcionalne narusenosti njegovog integriteta S$to je od znacaja za utvrdenje
neophodnosti za tudom pomoci zbog trajno povecéanih potreba.

Predlazemo da se pravo na tudu pomo¢ prizna kada ukupne posledi-
ce oStecenja zdravlja prelaze 100 (procentnih) poena, pri ¢emu se za svaku
pojedina¢nu povredu ili osteéenje odreduje zaseban procenat umanjenja funk-
cionalnosti, a svaki procenat iz Tabele'? predstavlja jedan (procentni) poen u
konacnom zbiru.

Primer:

Prema Tabeli za orijentacionu kvantifikaciju anatomskih i funkcionalnih
poremecaja organizma kao posledica povreda i bolesti,!* prikazane su donje
maksimalne vrednosti pretpostavljene umanjene funkcije organa (npr. mozga)
ili dela tela (npr. dominantne ruke) u koloni (1) tabele u nastavku, u odnosu na
vrednosti individualnog umanjenja sposobnosti kod oste¢enog kao posledice
Stetnog dogadaja (Sto je iskazano u koloni (2) tabele u nastavku).

° Pravilnik o utvrdivanju telesnih oStec¢enja, Sluzbeni glasnik RS, br. 105/03. 1 120/08.

1 Govedarica, V. (2015). Preporuke za vestacenje umanjenja Zivotne aktivnosti i umanje-
nja radne sposobnosti. Beograd: Udruzenje sudskih vestaka u medicini rada.

! European physical and mental disability rating scale for medical purposes, Anex II
(Evropska tabela za ocenu ostecenja fizickog i psihickog integriteta u medicinske svrhe, Aneks
II). Preuzeto 4. 1. 2019. sa https://www.ecb.europa.eu/careers/pdf/annex I staff rules ft.pdf

12 Ostecenja se prikazuju i racunaju u skladu sa Tabelom za orijentacionu kvantifikaciju
anatomskih i funkcionalnih poremecaja organizma kao posledica povreda i bolesti koju je sasta-
vilo Udruzenje sudskih vestaka u medicini rada. Govedarica, V., Filipovi¢, D., Vidakovi¢, A.
(2015). Tabela za orijentacionu kvantifikaciju anatomskih i funkcionalnih poremecaja organizma
kao posledica povreda i bolesti. Svet rada, (3/2015), 374-390.

13 Ibid.
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Funkcionalni poremecaji

Tabela 1 — Orijentaciona kvantifikacija anatomskih i funkcionalnih poremecaja

Tacka Funkcionalni poremecaji (1) 2)

3.a) | Povrede mozga sa posledicnim psihoorganskim 70% | 50%
sindromom

114. 6) | Smanjena pokretljivost dominantne ruke u ramenom
zglobu, uporedena sa zdravom rukom 25% | 20%

189. a) | Smanjena pokretljivost desnog kolenog zgloba,

uporedena sa zdravim kolenom 20% | 10%

197. 6) | Smanjena pokretljivost desnog sko¢nog zgloba 15% | 15%

197.6) | Smanjena pokretljivost levog sko¢nog zgloba 15% | 15%
UKUPNO 110

Naden deficit od 110 poena zadovoljava gore navedeni predlog da se pri-
hvati postojanje povecanje potreba oSte¢enog onda kada se vestacenjem utvrdi
da je ukupan zbir deficita prevazisao 100 poena funkcionalne narusenosti, te se
konstatuje da je neophodna tuda pomo¢.

Redukovana vrednost funkcionalne narusenosti
odredena primenom ,,padajuceg menija*

Vrednosti funkcionalne naruSenosti su primenjene u odnosu na pri-
hvacéene strucne standarde. Istim standardima takode je prihvaceno da se
procentualno ne uveéavaju za sedeterni rad.

Vise osiguravajuéih kuca u Srbiji i okruzenju primenjuje princip padaju-
¢eg menija za telesni deficit kod visetrukog povredivanja.'* Medutim, nailazi
se 1 na izuzetke ako su pojedini delovi lokomotornog sistema ili organi po-

!4 Basler nezivotno osiguranje a.d.o. (2008). Tabela za odredivanje trajnog procenta traj-
nog invaliditeta kao posledica nesre¢nog slucaja. Beograd: Basler nezivotno osiguranje a.d.o.;
Wiener Staedtische osiguranje AD Beograd. (2008). Tabela za utvdivanje procenta trajnog gu-
bitka opste radne spobnosti (invaliditeta) osiguranika kao posledice nesre¢nog slucaja (nezgode).
Beograd: Wiener Staedtische osiguranje AD Beograd; Delta osiguranje AD Beograd. (2004). Ta-
bela za odredivanje procenta trajnog gubitka opste radne spobnosti (invaliditeta) osiguranika kao
posledice nesre¢nog slucaja (nezgode). Novi Beograd: Delta osiguranje AD Beograd; DDOR
Novi Sad. (2009). Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opste radne spobnosti (invali-
diteta) osiguranika kao posledice nesre¢nog slucaja (nezgode). Backi Petrovac: Kultura.
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vredeni, ukupna vrednost funkcionalne narusenosti ne moze preéi procenat za
potpuni gubitak dela tela ili organa.

Dakle, kod viSestrukih povreda lokomotornog sistema, ki¢me i organa
ukupan telesni deficit se odreduje tako Sto se za najvecu posledicu uzima ceo
procenat predviden u tabeli, od sledeceg najveceg oStecenja uzima se polovina
vrednosti procenta predvidenog u tabeli i tako redom 1/4, 1/8, 1/16. Ukupan
procenat ne moze premasiti procenat predviden tabelom za potpuni gubitak
dela tela ili organa.

U predloZzenom postupku se uzima vrednost koja je uslovila neophod-
nost tude pomoc¢i, i to u punoj tabli¢noj vrednosti. Ostala oste¢enja se vrednuju
tako Sto se uzima najveca tablicna vrednost koja se deli sa 2, zatim sledeca
najveca se deli sa 4, sledeca sa 8 itd. Njihova sumacija predstavlja redukovanu
vrednost funkcionalne naruSenosti odredene primenom ,,padaju¢eg menija” i
interpretira se u odnosu na intenzitet i trajanje fizickog napora.'s

Za odredivanje redukcije funkcionalnog oStecenja postoje i drugi
pristupi.'®

Tabela 2.

Funkcionalni deficit Vrednost
3. a) =50,00%
114.6) 20% / 2 = 10,00 %
Tacka po Preporuci'’ 197.0) 15% /4= 3,75%
197.6) 15% /4= 3,75%
189.2) 10% /8= 1,25%
Ukupno 50+10+3,75+3.75+1,25 = 68,75 %

Dakle, vrednost 68,75% predstavlja redukovanu vrednost po padaju-
¢em meniju za dalji postupak radi odredivanja indikativnog vremena za tudu
pomoc.

15 Ivanov, Z. (2017). Metodoloski aspekti vesta¢enja umanjene radne sposobnosti u pro-
centima. Zbornik radova Drugi Kongres Udruzenja sudskih vjestaka Crne Gore. Budva: Udruze-
nja sudskih vjestaka Crne Gore, 27-38.

1 Feron, P. (2000). Vade-mecum de 1’évaluation médico-légale: ['invalidité, l'incapacité,
le handicap et le dommage corporel en droit belge. Larcier; La Regle de Balthazar. (2017). Preu-
zeto 15. 4. 2019. sa: http://sfohcb.pagespersoorange.fr/files/Guides_pratiques 022/5 Guide Pra-
tique Regle baltazar.pdf; Bradi¢, V. (2013). Orijentacijske medicinske tablice za procjenu sma-
njenja Zivotne aktivnosti. Zagreb: Zagrebacka stvarnost.

17 Govedarica, V. (2015). Preporuke za veStacenje umanjenja Zivotne aktivnosti i umanje-
nja radne sposobnosti. Beograd: Udruzenje sudskih vestaka u medicini rada.
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Osnovne Zivotne potrebe, distribucija i hronometraza,
aktivni i pasivni deo

Osnovne zivotne potrebe u ovom modelu su: 1. boravak u krevetu i spa-
vanje, 2. sedenje, lezanje, 3. priprema hrane, hranjenje, 4. samozbrinjavanje,
5. samostalno oblacenje, svlacenje i obuvanje, 6. samostalno kretanje, kako je
sve 1 prikazano u Tabeli broj 3 koja sledi.

Tabela 3 — Hronometraza osnovnih Zivotnih potreba

. Opis svakodnevnih | Trajanje/ | Pasivni | Aktivni
Br. Segmenti .. . . .
radnji min. deo/min. | deo/min.
1 spavanje 600 600 0
2 1. boravak u krevetu odmor 120 9 30
Svega 720 690 30
1 ustajanje — stolica 20 20 0
2 sedenje — stolica 70 70 0
3 2. sedenje, lezanje leZanje — lezaj 10 10 0
4 pomeranje u lezaju 60 60 0
5 ustajanje iz lezaja 50 20 30
Svega 210 180 30
1 odlaz?k na pijacu, 30 0 30
no$enje namirnica
spremanje obroka,
5 o upotrfaba kuh}njskog 30 0 30
3. hranjenje, pribora pri
pripremanje spravljanju jela
3 sam0§taln0 sluzgnje 5 0 5
priborom za jelo
4 spremanje i pranje 10 0 10
posuda
Svega 75 0 75
1 samostalni odlazak 30 0 30
u toalet
samostalno sedanje
’ na WC solju,. . 15 0 15
4 briniavanie samostalno ustajanje
- SaMOZoTIny J sa WC Solje
samostalna higijena
3 posle obavljene 10 0 10
nuzde
4 brijanje, pranje zuba 10 0 10
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5 samostal_no kupanje 10 0 10
u kadi
6 4, samozbrinjavanie brisanje tela i lica 5 0 5
' samostalno oblacenje
7 i svlacenje donjeg 10 0 10
vesa
Svega 90 0 90
odrzavanje odece
1 5. samostalno obucde, pranje, 10 0 10
) . Cetkanj
svlacenje, cerane -
oblagenje, samostalrgo §vlacenje
2 obuvanje i oblaenje, . 20 0 20
samostalno obuvanje
i izuvanje
Svega 30 0 30
1 samosta’I.no kretanje 30 0 30
u kuci
5 samostalr}o_ k_retanje 0 0 0
6. kretanje u okuénici
' samostalno kretanje
3 0 0 0
u gradu
4 kor.lstenje sredstayq 0 0 0
javnog saobracaja
Svega 30 0 30
UKUPNO 285

Obavljanje osnovnih zivotnih potreba je onemoguceno ili znatno oteza-
no usled telesnih i psihickih posledica. Odreduje se hronometraza osnovnih
potreba za 24 Casa (1.440 minuta).

Tezina fizickog napora za osnovne potrebe odredena je uvazavajuci za-
jednicke elemente u klasifikacijama i kriterijumima'®, tezine rada u kJ/min i
MET (Haskel)," teZine fizi¢kog rada.?

Hronometraza se odreduje na osnovu razgovora sa oSteéenim i njemu
bliskim osobama koje su svakodnevno sa njim. Koristi se iskustvo vestaka u
sudskim sporovima i vreme se odreduje aproksimativno.

'8 Pavlovi¢, M. (2016). Vestadenje umanjenja radne sposobnosti i zivotne aktivnosti kod
bolesnika sa najc¢es¢im kardiovaskularnim oblenjima. Svet rada. Beograd: Eko centar, 238-263.

19 Haskel, LAW. (1978). Design and Rehabilitation of cardiac conditioning programs. In:
Wanger, O. N. Rehabilitation of coronary patients. New York: John Wiley and sons, 203-241.

20 Paranosi¢, M. (1996). Metodologija za utvrdivanje posebnih uslova na radu. Beograd:
Zastita rada; Govedarica, V. (2017). Vestacenje umanjenja radne sposobnosti kod posledica mo-
notraume. Zbornik radova Drugi Kongres Udruzenja sudskih vjestaka Crne Gore. Budva: Udru-
zenja sudskih vjestaka Crne Gore, 163—173.
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Tabela 4 — Neophodno vreme za osnovne zivotne potrebe

Osnovne zivotne potrebe Trajanje/min.
1* Boravak u krevetu, spavanje, mirovanje / min. 720
2** Sedenje, lezanje / min. 210
3. Hranjenje spremanje / min. 75
4. Samozbrinjavanje / min. 90
5. Samostalno svlac¢enje, oblacenje, obuvanje / min. 30
6. Samostalno kretanje / min. 30
UKUPNO 1.155 min.

Odredeno je vreme neophodno za obavljenje osnovnih zivotnih potreba
od 1.155 minuta (80,20 %) od ukupnog vremena 1.440 minuta (100 %). Vre-
me preko 1.155 minuta ne podrazumeva vreme koje je potrebno za obavljanje

osnovnih Zivotnih potreba.

Tabela 5 — Distribucija vremena za obavljanje osnovnih Zivotnih potreba — pa-

sivni i aktivni deo

Bez fizickog Sedeterni napor Traianic /
Osnovne zivotne potrebe napora (pasivni | (aktivni deo) / ﬁ]l inJ
deo) / min. min. ’
N .
1 B.oravalf u krgvetu, spavanje, 690 30 720
mirovanje / min.
2** Sedenje, lezanje / min. 180 30 210
3. Hranjenje spremanje / min. 0 75 75
4. Samozbrinjavanje / min. 0 90 90
5. Samostalno svlacenje, oblacenje, 0 30 30
obuvanje / min.
6. Samostalno kretanje / min. 0 30 30
870 min. / 285 min. / | 1155min /
UKUPNO 60.41% 19.79 % 80.2%

* Vrednovano bez fizickog napora — spavanje, lezanje.
** Uglavnom sedeca aktivnost ,,,najlaksa”, ograni¢eno hodanje i stajanje, lak
rad sa Sakom i rukom ili nogom, bez prinudnog polozaja.
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U Tabeli 5. razlucuje se vreme kada nije potrebna tuda pomo¢ kao Sto
je slucaj za vreme spavanja, mirovanja u krevetu (690 min), sedenja na lezaju
ili fotelji (180 min) (pasivni deo). Udeo tude pomoci je minimalan prilikom
odlaska u toalet po no¢i (30 min), menjanja lezeceg ili sedeceg polozaja (30
min) (aktivni deo). Aktivni deo podrazumeva sve osnovne zZivotne radnje kada
osteceni treba da se hrani (75 min), samozbrinjava (90 min), samostalno svla-
¢i, oblaci, obuva, izuva (30 min), samostalno krece (30 min).

Iz Tabele 5. je vidljiv aktivni deo potrebe za tudom pomoci od 285 mi-
nuta u toku dana i no¢i. Ova vrednost se u daljem postupku uzima kao osnov
od 100 % pri odredivanju vremena za tudom pomo¢i.

Indikativno vreme potrebe za tudom pomo¢i

Osnovne Zzivotne potrebe imaju razli¢ito trajanje 1 sedenteran fizicki
napor. Funkcionalna narusenost (Tabela 1) se inace posmatra u funkciji sede-
ternog rada, tako da se ne uvecava za intenzitet fizickog napora (lak, srednje
tezak, tezak).

U odredivanju vremena potrebnog za tudu pomo¢ prikazuje se vreme za
obavljanje osnovnih Zivotnih potreba bez posledica i sa posledicama predmet-
nog dogadaja.

Vreme za osnovne zivotne potrebe, posmatrajuéi aktivni deo, iznosi 285
minuta, odnosno 4,75 Casova u toku 24 Casa, $to iznosi 4 Casa i 45 minuta, a
intenzitet fiziCkog napora je sedenteran.

Vreme za tudom pomo¢i se odreduje proporcionalno. Ako je funkcional-
na oCuvanost 100 % za 285 minuta, tada se za kriti¢ni funkcionalni deficit za
pomo¢ drugog lica, 68,75 % dobija x minuta za tudu negu i pomoc.

100% : 285 =168,75% : x
Iz relacije se dobija vreme potrebno za tudu pomo¢ od 195,93 minuta.

Tabela 6 — Indikativno vreme potrebe za tudom pomoci

Potreba za TP min./%
u aktivnom delu

100 : 285 =68,75% : x 285-195,93

Aktivni deo, min (%) Nije potrebna TP min/%

285 min / 100 %

195,93 min / 68,75 % 89,07 min / 31,24 %

Vreme potrebno za tudu pomo¢ usled posledica Stetnog dogadaja, po-
smatrajuci aktivni deo od 285 minuta (4,75 ¢asova), iznosi 195,93 minuta ili
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3,26 casa, odnosno 3 ¢asa 1 15,6 minuta. Tokom preostalog vremena, posma-
trajuci aktivni deo od 89,07 minuta, oSte¢enom nije neophodna tuda pomo¢ za
obavljanje navedenih osnovnih Zivotnih potreba sa navedenim posledicama.

Vreme potrebno za tudu negu tokom 24 ¢asa iznosi isto: 195,93 minuta,
odnosno 13,60 %.

DISKUSIJA

Dobijena vrednost ukazuje na potrebu za efektivnom tudom negom i po-
moci tokom perioda od 24 ¢asa. Medutim, iskazano efektivno vreme pruzanja
pomo¢i u stvarnosti se ne ostvaruje sukcesivno i u kontinuitetu, veé su potrebe
za tudom pomo¢i rasporedene tokom razli¢itih perioda u toku dana. Izmedu
potrebe npr. za premestanjem oStecenog u krevetu ili fotelji i potrebe za od-
vodenjem u toalet postoji ,,prazan prostor” od pola do jednog sata kada je lice
koje ukazuje pomoc¢ neangazovano.

U toku 24 c¢asa postoji dosta ovakvih ,,praznih prostora” $to daje po-
sebnu specificnost ukazivanju tude pomo¢i. Primena cene manuelnog rada
na trzistu po jednom satu je neadekvatna i prakticno je nemoguée naci osobu
koja ¢e za trziSnu cenu obavljati ovaj posao tokom celog dana, a biti placena
samo za efektivan rad! Opravdano je ove poslove vrednovati posebnim koe-
ficijentom uvecanja nadoknade, bez obzira na to da li se radi o ukuc¢anima ili
drugim licima.

Najcesée tudu pomoé¢ pruzaju sami ukuéani, ali danas skoro svi radno
sposobni ukuc¢ani rade pa se trazi pomo¢ tre¢ih lica, komsija, rodaka Sto do-
datno kosta. Kada se pomene placanje dolazi se do velikog problema, jer je
nadoknada mala i nema zainteresovanih za ovaj posao. Iz ovih razloga potre-
bno je urediti ovu oblast.

Pomoc¢ zbog trajno poveéanih potreba moze biti neophodna i od stru¢nog
lica, fizioterapeuta ili medicinske sestre radi odrzavanja i poboljSanja osnovnih
zivotnih aktivnosti.

Neposrednim uvidom u svakodnevni zivot ovih lica uocava se apsurd o
potrebi za tudom pomoc¢i u trajanju od 8 ¢asova dnevno, koliko je radno vreme
medicinske sestre ili fizioterapeuta! I letimi¢an uvid u datu analizu dovodi do
zakljucka da osteceno lice kome je potrebna diskontinuirana pomo¢ drugog
lica provodi u budnom stanju najmanje 16 ¢asova dnevno.

Ne treba zanemariti period rekonvalescencije koji po zavrSenom lece-
nju krace ili duze moze biti pracen odredenim tegobama i ukazuje da nakon
bolni¢kog otpustanja postoji jedan duzi period kada se oSteceni navikava na
novonastalo stanje.

Iznos naknada Stete zbog trajno povecanih potreba moze biti uveéan za
trajnu negu i prevenciju posledica Stetnog dogadaja. U ovim slucajevima se

239



Glasnik Advokatske komore Vojvodine, br. 2/2020.

povecava vremenski fond aktivnog dela osnovnih Zivotnih potreba na racun
pasivnog dela — Tabela 3. Ovakva pomo¢ drugog lica je stru¢na, zahteva vre-
me i razlikuje se u naknadi od pomoéi potrebne za fizicke radnje i fizioloske
potrebe oste¢enog, Sto znaci da je i naknada razli¢ita za ove dve usluge.

Nakon Stetnog dogadaja veliki broj oSte¢enih ima potrebu za tudom
pomo¢i kada je u pitanju jedna osnovna aktivnost, a jednom broju oStecenih
je potrebna tuda pomo¢ u obavljanju dve ili viSe osnovnih Zivotnih potreba.
Vreme indikativno za tudu pomo¢ se odnosi na one Zivotne potrebe koje su
najvise ugrozene.

U nekim reSenjima o veStaCenjima donetim od strane sudova se trazi od
vestaka da se izjasne o trajnim potrebama za uzimanjem lekova, njihovoj vrsti,
koli¢ini, ceni, kao 1 o ishrani, na osnovu ¢ega oSteceni potrazuje novac od Stet-
nika u okviru naknade Stete zbog trajno povecanih potreba.

ZAKLJUCAK

1. Prema Zakonu o obligacionim odnosima Stetnik, odnosno odgo-
vorno lice je duzno da oSteCenom naknadi materijalnu Stetu nastalu usled
angazovanja drugog lica zbog trajno povecanih potreba oStecenog i njegove
nemogucnosti da samostalno zadovoljava osnovne Zivotne potrebe.

2. Potreba za pomoc¢i drugog lica zbog trajno povecanih potreba posto-
ji kada je zbog ukupnih posledica predmetnog osteéenja zdravlja, odnosno
povrede prosta aritmeticka sumacija pojedinac¢nih oStecenja izracunatih prema
Tabeli (videti napomenu 12) prelazi 100 poena.

3. Vreme potrebno za tudu pomo¢ se odreduje na osnovu redukovane
funkcionalne narusenosti psihickog i fizickog integriteta po padaju¢em meniju
i aktivnog dela osnovnih zivotnih potreba.

4. Predlozeni nacin vestacenja §~Stete zbog trajno povecanih potreba
omogucuje objektivan pristup pri odredivanju vremena potrebnog za pomo¢
drugog lica u obavljanju osnovnih Zivotnih aktivnosti i doprinosi realnom od-
meravanju iznosa naknade Stete zbog trajno povecanih potreba.
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EXPERT MEDICAL ASSESSMENT OF COMPENSATION ALLOTTED
FOR PERMANENTLY INCREASED NEEDS
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Summary

Article 195 of the Law on Contracts and Torts regulates the redressing of damages
in case of bodily injury or damage to health. One of the types of damage compensation
is the annuities which can be awarded to the injured party, if their needs are permanently
increased (as stated in (2) of the Article). A person is defined as having permanently in-
creased needs if their health is damaged, or their activities of daily living are lessened, in
such a way that they are no longer able to independently perform these activities, or can
only perform them with increased labour. As a rule, such a person relies on another person
in performing the activities of daily living.
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In the court process, when the injured party is seeking annuities in the name of
custodial care due to permanently increased needs, alongside medical documentation, bills
for services, transport and similar, are presented as evidence; while the time allotted for
custodial care is determined according to the assessment of the medical expert. Without
clear guidelines on how the assessment is done and the factors involved, the assessment
of the expert instils distrust in the subjects of the proceedings. The aim of the paper is to
provide a new, more reliable and more precise approach to the assessment of the time al-
lotted for custodial care.

The paper lists the reduced values of the effects of the injuries from highest to low-
est, in order to determine the optimal time for custodial care. The basic activities which
do not require assistance — the passive component, such as sleeping, resting in bed, sitting
on sofa or lounge chair, are differentiated from activities where custodial care is necessary
— the active component, such as performing physiological needs, bathing, cutting the hair
and nails, dressing and undressing, and putting on footwear. Observing the active part of
the activities of daily living in relation to the reduced values of the effects listed ascertains
the optimal time required for custodial care.

Keywords: custodial care, expert medical assessment, listed functional defi-
cit, optimal time
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