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SaZetak: U sudskoj praksi uoceno je da veliki broj oste¢enih nakon predmetnog dogadaja (povreda ili oboljenje) ima traj-
no povecane potrebe. Zbog posledica oste¢enom je potrebna tuda pomo¢ radi zadovoljavanja osnovnih zivotnih potreba
(prilikom kretanja, obla¢enja, uzimanja hrane i zadovoljavanja drugih svakodnevnih potreba). Prema odredbi ¢lana 195.
stav 2. ZOO lice odgovorno za Stetu duzno je da o§teCenom placa u vidu nov€ane naknade Stetu nastalu zbog trajno pov-
ecanih potreba prouzrokovanih posledicama predmetnog dogadaja.

Do sada sudska praksa poznaje utuzivanje u kome je oste¢enom ukazivana tuda pomo¢ na osnovu priloZenih racuna o
uslugama drugog lica, prevoza do odredista, zdravstvene ili druge ustanove.Vreme za tudu pomoc je odredivano po slo-
bodnoj proceni.

Osnov za tudu pomo¢ zbog trajno povec¢anih potreba smatra se posebnim entitetom i realizuje se u slu¢aju kada je oste-
¢enom neophodna tuda pomo¢ pri obavljanju osnovnih Zivotnih potreba, a ne onih umanjenih Zivotnih aktivnosti koje
pribavljaju zivotnu radost i hedonizam.

Do sada nisu postojale preporuke za ve§tacenje u slucaju trajno povecanih potreba.

Uvidom u telesne i psihic¢ke posledice vestak opredeljuje funkcionalnu narusenost kao osnov u odredivanju potrebe za
tudom pomo¢i zbog trajno povecanih potreba.

Autori predlazu zdravstvenu neophodnost tude pomoci kada je zbog ukupnih posledica predmetnog poremecaja funkci-
onalna naru$enost oSte¢enog 100% i viSe. (kvalifikacija za dalji postupak).

Odreduje se redukovana vrednost posledica po padaju¢em meniju za dalji postupak radi odredivanje indikativnog vre-
mena za tudu pomo¢.

Razlucuju se osnovne radnje u kojima nije potrebna tuda pomo¢ (pasivni deo) kao $to je spavanje, mirovanje u krevetu,
sedenje na lezaju ili fotelji gde je udeo tude pomo¢i minimalan i aktivni deo (fizioloSke potrebe, kupanje, SiSanje, rezanje
noktiju, samostalno svlacenje, oblacenje, obuvanje) gde je udeo tude pomoci znatno veci.

Primenom aktivnog dela osnovnih zZivotnih potreba u relaciji sa redukovanom vrednos$¢u po padaju¢em meniju dolazi se
do indikativnog vremena za tudu pomoc¢.

Ocekivati je se da bi pomo¢ drugog lica u viemenu od jednog do nekoliko sati dnevno znatno doprinela podizanju nivoa
kvaliteta Zivota osoba sa trajnim posledicama povrede ili obolenja.

PredloZeni nacin bi omogucdio preciznu evaluaciju posledica ostecenja i odredivanje vremena neophodnog za tudu po-
mo¢ zbog trajno povecanih potreba.

Kljuéne rijeci: tuda pomo¢, sudskomedicinsko vestacenje, neophodnost, funkcionalni deficit po padaju¢em meniju, in-
dikativno vreme.
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uvoD

Bolest ili povredivanje moZe okoncati razliCitim
ishodom: potpunim ozdravljenjem, nepotpunim ozdravl-
jenjem sa vedim ili manjim posledicama, i smrtnim
ishodom. Potpuno ozdravljenje, (lat. restitutio ad integrum,
sanatio ad integrum). je najcesc¢i oblik zavrSetka bolesti i
konstatuje se dijagnostickim postupcima ®.Zdravstvene
posledice (lat. residuum morbi — ostatak obolenja) nalaze
se kod povredenih ili bolesnih sa nepotpunim ozdravljen-
jem koji mogu biti trajno ili ograniceno sposobni za obavl-
janje odredenih Zivotnih aktivnosti, a neki i zahtevaju stal-
nu tudu pomo¢.

Pravo na nov¢anu naknadu za pomo¢ i negu drugog
lica je uredeno Zakonom o PIO Clan 41a: ,,Potreba za po-
moc¢i i negom drugog lica postoji kod lica iz stava 1. ovog
¢lana koje je nepokretno, ili koje zbog teZine i prirode tra-
jnih bolesti i bolesnog stanja nije sposobno da se samos-
talno krece ni u okviru stana uz upotrebu odgovarajucih
pomagala, niti da se samo hrani, svlaci, oblaci i da odrzava
osnovnu li¢nu higijenu, kod slepog lica koje je izgubilo os-
ecaj svetlosti sa tacnom projekcijom i kod lica koje postize
vid sa korekcijom do 0,05“.

Zakon o socijalnoj zastiti ¢lan 92.ukazuje na: , Pravo na
dodatak za pomo¢ i negu drugog lica ima lice kome je zbog
telesnog ili senzornog osteéenja, intelektualnih poteskoca
ili promena u zdravstvenom stanju neophodna pomoc i
nega drugog lica da bi zadovoljilo svoje osnovne Zivotne
potrebe* (...) Potreba za pomoc¢i i negom drugog lica ut-
vrduje se na osnovu propisa o penzijskom i invalidskom
osiguranju.

U sudskoj praksi se primecuje veliki broj lica posle Stet-
nog dogadaja sa potesko¢ama u obavljanju jedne ili vise os-
novnih Zivotnih potreba. Pravni osnov se nalazi u Zakonu o
obligacijama, jer lice koje pretrpi $tetu ima pravo na pravic-
no obestecenje.

Prema odredbi ¢lana 195. stav 2. ZOO , Lice odgovorno
za $tetu duzno je da oStecenom (povredenom, obolelom)
placa u vidu novcane Stete Stetu nastalu zbog trajno pov-
ecanih potreba prouzrokovanih posledicama nanesene te-
lesne povrede“. Smisao je ove zakonske odredbe da oStece-
ni ima pravo na nov¢anu naknadu troskova tude pomodi,
kada je kod njega, kao posledica povredivanja ili obolenja,
umanjena Zivotna aktivnost na takav nacin da mu je po-
trebna tuda pomoc¢ radi zadovoljavanja osnovnih potreba
(prilikom kretanja, oblacenja, uzimanja hrane i zadovol-
javanja drugih svakodnevnih potreba). Za dosudenje nak-
nade po ovom osnovu dovoljno je utvrdenje o neophod-
nosti pomoéi drugog lica, a naknada se ravna prema
visini izdataka potrebnih za obezbedivanje takve pomoci
ukljuc¢ujudi i vreme koje za tudu pomoc zbog trajno pov-
ecanih potreba (primedba autora).

Radi se o zahtevu za naknadu $tete po opStim pravili-
ma odStetne odgovornosti i pravu na naknadu po opstim
uslovima propisanim ZOO (https://sirius.rs 13.09.2003.
Rev.415/92).
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Konsultovani advokati ukazuju na odredbu ¢1.188 st.1
700 kada se naknada S$tete u obliku novcane rente do-
suduje kao obaveza koju Stetnik ima ili u toku odredenog
vremenskog perioda ili do kraja Zivota oStecenog. Kada se
naknada u obliku nov¢ane rente dosuduje u slucaju tele-
sne povrede i oStecenja zdravlja usled kojih nastaju trajne
posledice nesposobnost za rad (¢l.195 st.2 ZOO), obaveza
plac¢anja novc¢ane rente je obaveza koja traje do kraja zivota
oStecenog.

Dosadasnja sudska praksa poznaje permanentno (go-
di$nje) utuZivanje nakon odredenog vremena u kome je
oStecenom ukazivana tuda pomo¢ na osnovu prilozenih
racuna o uslugama drugog lica, prevoza do odredista
(zdravstvene i ostale ustanove) i drugim opravdanim potre-
bama oStecenog, dok je vieme neophodno za tudu pomo¢
odredivano subjektivno.

Problem je $to do sada nije utvrden objektivan kriteri-
jum i pristup o neophodnosti i vremenu za ispomo¢ dru-
gog lica oSte¢enom zbog trajno povecanih potreba u obavl-
janju osnovnih zivotnih potreba. Obi¢no se spor zavrsavao
kompenzacijom za umanjenje Zivotne aktivnosti u vidu
pretrpljenje i buduce $tete u jednokratnom iznosu®:

Vreme potrebno za tudu pomo¢ zavisi od teZine pred-
metnih posledica, zatim pola, dobi, komorbiditeta i fizicke
kondicije ostecenog i treba da se iskazuje uvek individual-
no primenom proverljivih objektivnih kriterijuma. Treba
imati u vidu da se naknada Stete po ovom osnovu utvrduje
iskljucivo zbog posledica predmetnog dogadaja.

U literaturi i sudskoj praksi ne postoji pouzdan vodic o
neophodnom vremenu za osnovne Zivotne potrebe, nacinu
ocenjivanja sa posledicama i odreduju se proizvoljno. Za-
konski okviri nepotpuno ureduju ovu oblast i veoma su rig-
idni misle¢i na Uredbu®-

Kod tezih psihickih bolesnika je neophodan stalni na-
dzor od 24 ¢asa radi prevencije neZeljenog dogadaja®.

Opste ubedenje je da bi pomo¢ drugog lica u vremenu
od jednog do nekoliko sati dnevno znatno doprinela podi-
zanju nivoa kvaliteta Zivota ovakvih osoba i njihovom znat-
nijom socijalizacijom.

Namece se potreba za kvalitetnom i proverljivom pris-
tupom u vestacenju ovakvih slucajeva koja bi davala reSen-
ja za sadas$nje stanje; neophodnosti pomo¢i i vremena
drugog lica. Takode bi se objektivizirao pristup u slucaju
pogorsanja ili poboljSanja kao osnov i Stetniku i o§te¢enom
radi skracenja ili produzenja vremena angazovanja drugog
lica, npr; sa 3 ¢asa dnevno na 1 cas ili sa 2 na 4 ¢asa dnevno
u zavisnosti od evaluacije zdravstvenih posledica.

Definicija

Tuda pomo¢ drugog lica je potreba o$tecenog koji nije
u stanju da obavlja osnovne Zivotne potrebe ili ih obavljaju
pod posebnim naporom.
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METOD RADA
Za ovo vestacenje neophodno je da se odredi;

v' neophodnost pomoci drugog lica zbog trajno povecanih
potreba, kriticni funkcionalni deficit za ispomoc drugog

lica

v redukovana vrednost odredena primenom ,padajuceg
menija“

v’ osnovne Zivotne potrebe, hronometraza, aktivni i pasiv-
ni deo

v’ indikativno vreme potrebe za tudom pomoci

Neophodnost pomoci drugog lica zbog trajno pov-
ecanih potreba, kriticni funkcionalni deficit za ispomoc
drugog lica

Pri oceni procenta pojedinac¢nih i ukupnog ostecenja
integriteta obavlja se uvid u standarde; Pravilnik o utvr-
divanju telesnih ostecenja (Sllist SRJ 16/97), Opsti uslovi
za osiguranje lica od posledica nesre¢nog slucaja nekoliko
osiguravajucih kuca, Preporuke UdruZzenja vestaka u medi-
cini rada 2015 godine® European physical and mental di-
sability rating scale for medical purposes, AnexII (Evropska
tabela za ocenu oStecenja fizickog i psihi¢kog integriteta u
medicinske svrhe, Aneks II) ©

Uvidom u telesne i psihicke posledice vestak se opre-
deljuje za vrednost funkcionalne narusenosti u odrediva-
nju potrebe za tudom pomoci zbog trajno povecanih potre-
ba. Medicinski kriterijum za neophodnost tude pomoci
zbog trajno povecanih potreba o$tecenog primenjeni u
ovom radu je procenjena zbirna funkcionalna naruse-
nost 100% i vise (ne tabli¢na).

Primer;

1. donja maksimalna vrednosti po primenjenom stan-
dardu

2. posledice Stetnog dogadaja analizirane i kriticki pri-
menjene u odnosu na vrednost po standardu
(uvid u relevantnu medicinsku dokumentaciju, klinicki
pregled, konsultacije specijalista, uvid u anatomsku i funk-
cionalnu narusenost, uticaj na susedne i druge delove tela
ili organa, zahtevi i intenziteti za obavljanje svakodnevnih
radnji)

Naden deficit 110% zadovoljava kriterijum od 100%
i viSe funkcionalne narusenosti i konstatuje se da postoji
neophodnost za potrebu tude pomoéi., odnosno , kvalifi-
kacija“ za naredni postupak.

Redukovana vrednost odredena primenom ,padajuceg
menija“

Vrednosti funkcionalne narusSenosti su primenjene iz
standarda i prihvacéeno je da se procentualno ne uveéavaju
za sedenterni rad.

Vi$e osiguravajucih kuca u Srbiji i okruzenju primenju-
je princip padajuceg menija za telesni deficit kod viSestru-
kog povredivanja - Nailazi se i na izuzetke; ako su pojedini
delovi lokomotornog sistema ili organi povredeni ukupna
vrednost ne moze preci procenat za potpuni gubitak dela
tela ili organa.U slucaju gubitka viSe organa ili delova tela
ukupan telesni deficit se odreduje sabiranjem za svaki or-
gan ili deo tela®-

Dakle, kod viSestrukih povreda lokomotornog sistema,
ki¢me i organa ukupan telesni deficit se odreduje tako $to
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 4,
1/8, 1/16..Ukupan procenat ne moze premasiti procent
predviden tabelom za potpuni gubitak dela tela ili orga-
na®- U predloZenom postupku se uzima vrednost koja je
uslovila neophodnost za tudu pomo¢ i to u punoj tabli¢noj
vrednosti. Ostala oStecenja se vrednuju tako da se uzima
najveca tabli¢na vrednost i deli sa 2, zatim sledeca najve-
¢a se deli sa 4, sledeca sa 8 itd. Njihova sumacija predstav-
lja redukovana vrednost odredena primenom ,padajuéeg
menija“ i interpretira se u odnosu na intenzitet i trajanje
fizickog napora’?- Za odredivanje redukcije funkcionalnog
oStecenja postoje i drugi pristupi 1213

Redukovana vrednost posledica po padaju¢em meniju
68,75% (tabli¢na vrednost redukovana kriterijumom pada-
juceg menija) dogovorno ne moze da prelazi 100%.

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

Tabela 1. Prikazane su maksimalne vrednosti i odredene vrednosti predmetnih poremecaja po standardu (Preporuke)

Tacka Funkcionalni poremecaji 1. 2.
3.a) Povrede mozga sa posledi¢nim psihoorganskim sindromom: 70% 50%
114.6) Smanjena pokretljivost desne (dom.) 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 skocnog zgloba: 15% 15%
197.6) Smanjena pokretljivost levog sko¢nog zgloba, 15% 15%
UKUPNO 110%
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Tabela 2. Redukovana vrednost odredena primenom ,padaju¢eg menija“

Funkcionalni deficit Tacka po Prepuruci

Ukupno

Vrednost 3.a) 114. 6) 197.6) 189.a) 50+10+3,75+3.75+1,25= 68,75%
50 % 20%/2=10% 15%/4=3,75% 10%/8=1,25%
197.6)
15%/4=3,75%
Prilog 1. Osnovne Zivotne potrebe, hronometraza, aktivni i pasivni deo
fatym “me Tyxuoua ayTop:3opaH ViBaHoB
TecMpao;
NacueHu neo AKTUBHKM
Bp. CermeHTH Onuc cBakogHe BHUX pagun Tpajawe/MuH IMyH Aeo/MUH

L1 1. BOPABAK Y KPEBETY cresaree 600 600 0
2 oamop 120 90 30
Ceera 720 690 30
1 ycTajake - cTonuua 20 20 0
| 2 | cefetbe - cTonmua 70 70 0
| 3| 2 CEOEME, NEXABE  [nexawe - nexaj 10 10 0
| 4 | rnomepame y nexajy 60 60 0
5 ycTajake U3 nexaja 50 20 30
Ceera 210 180 30
| 1] opanasak Ha nujady, Hollerhe HaMUpHULA 30 0 30
cnpemMatrse obpoka, ynotpepba Kyxursckor npubopa npu 30

| 2 |3. HPAKEHE, NMPUMPEMAHE |cnpasrbatsy jena 30 0
| 3| CaMoCTasHO CyXeh-e NpuGopoMm 3a jeno 5 0 5
4 cnpemakse 1 npake nocyha 10 0 10
Ceera 75 0 75
| 1] caMocCTasnHu ofrasak y toanet 30 0 30
camocTanHo cefane Ha WC worby, camocTanHo ycTjakwe ca 15

| 2 | WC worbe 15 0
| 3| 4. CMO3EPUHSABAFSE camocTanta xurvjeHa nocne obasrbeHe Hyxae 10 0 10
| 4 | Opujatbe, nparse 3you 10 0 10
| 5 | CaMoCTasHo Kynaawe y kaam 10 0 10
| 6 | Gpucan-e Tena u nuua 5 0 5
7 camMocTasiHo obrayerse 1 CBravyere AoHer Bela 10 0 10
Ceera 90 0 90
| 1] 5. CAMOGTANHO CBJAYEHSE, oapxasake oaehe, obyhe, npawe, Yetkawe 10 0 10
OBNAYEHSE, OBYBAHE caMoCTarnHo cBrayere 1 obnayere, caMocTarnHo U3yBare 1 20

2 obyBate 20 0
Ceera 30 0 30
| 1] camMmocTaliHo KpeTawe y kyhu 30 0 30
| 2 | 6. KPETAFbE CamoCTarnHo Kpetawe y okyhHuum 0 0 0
| 3 | caMoCTasiHoO KpeTake y rpagy 0 0 0
4 KOpULLITEH€ CpeAcTaBa jaBHor caobpahaja 0 0 0
Csera 0 0 0
YKYNHO 285

Osnovne Zivotne potrebe, distribucija i hronometra-
Za, aktivni i pasivni deo

Osnovne Zivotne potrebe u ovom modelu su; 1.boravak
u krevetu, spavanje, 2. sedenje, leZanje, 3.priprema hrane,
hranjenje, 4. samozbrinjavanje, 5.samostalno oblacenje,
svlacenje i obuvanje, 6. samostalno kretanje.

Obavljanje osnovnih zivotnih potreba je onemoguce-
no ili znatno otezano usled telesnih i psihickih posledica.
Odreduje se hronometraza osnovnih potreba za 24 casa
(1440 minuta)®?:

Tezina fizickog napora za osnovne potrebe odredena
je uvazavajuci zajednicke elemente u klasifikacijama i kri-
terijumima® tezine rada u kJ/min i MET (Haskel), teZine
fizickog rada (%) i klasifikacije tolerancije za fizicki napor
(NYHA)16.17.18)

30

Hronometraza se odreduje intervjuom sa oSte¢enim,
konsultacijom sa njemu bliskim osobama koje su svakod-
nevno sa ostecenim. Koristi se iskustvo ve$taka u sudskim
sporovima " i vreme se primenjuje aproksimativno.

Odredeno je vreme neophodno za obavljanje osnov-
nih Zivotnih potreba od 1155 minuta (80,20%) od ukupnog
vremena 1440 minuta (100%). Vreme preko 1155 minuta ne
podrazumeva obavljanje osnovnih Zivotnih potreba.
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Tabela 3. Neophodno vreme vreme za osnovne Zivotne potrebe

Osnovne Zivotne 1*boravak u 2**sedenje, 3.hranjenje 4.samozbri- 5.samostalno svla- 6.samo- U
potrebe krevetu, spa- leZanje ipremanje njavanje cenje, oblacenje, stalno K
vanje, mirova- /min /min /min obuvanje/min KpeTawe/ U
nje/min min P
N
(o)
Trajanje / min 720 210 75 90 30 30 1155
min.
Tabela 4. Distribucija vremena za obavljanje osnovnih Zivotnih potreba - pasivni i aktivni deo
Osnovne 1*. boravak u 2** sedenje, 3. hranjenje 4.samozbri- 5.samostalno 6.samostalno U
Zivotne krevetu, spava- leZanje ipremanje njavanje svlacenje, obla- kretanje/min K
potrebe nje, mirovanje/ /min /min /min cenje, obuvanje U
min /min P
N
(o)
Bez fizickog 690 180 0 0 0 0 870 MUH.
napora (,pa- (60,41%)
sivni deo”)*
sedeterni 30 30 75 90 30 30 285 MUH.
napor (,ak- (19,79%)
tivni deo”)
Trajanje 720 210 75 90 30 30 1.155 MUH.
/min (80,20%)

“vrednovano bez fizickog napora - san, leZzanje
“ uglavnom sedeca aktivnost ,,najlak$a”, ograni¢eno hodanje i
stajanje, lak rad Sakom i rukom ili nozni bez prinudnog polozaja

U tacki 1i2. uTabeli 3. razlucuje se vreme kada nije po-
trebna tuda pomoc kao $to je spavanje, mirovanje u kreve-
tu (690 min), sedenje na leZaju ili fotelji (180 min) (pasivni
deo). Udeo tude pomo¢i je minimalan u pomo¢i prilikom
odlaska u toalet po noc¢i (30 min.), menjanje poloZaja u le-
zecem ili sede¢em poloZzaju (30 min.) (aktivni deo).

Aktivni deo podrazumeva sve osnovne Zivotne radnje
kada oSteceni treba da se hrani (75 min), samozbrinjava (90
min), samostalno svlaci, oblaci, obuva, izuva (30 min.) sa-
mostalno krece (30 min)

1z Tabele3. je vidljiv aktivni deo potrebe za tudom po-
moc¢i od 285 minuta 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 Zivotne potrebe imaju razlicito trajanje i se-
denteran fizicki napor. Funkcionalna narusenost (Tabela

1.) se inace posmatra u funkciji sedeternog rada, tako da se
ne uvecava za intenzitet fizickog napora (lak, srednje tezak,
tezak).

U odredivanju vremena potrebnog za tudu pomo¢ pri-
kazuje se vreme za obavljanje osnovnih Zivotnih potreba
bez posledica i sa posledicama predmetnog dogadaja.

Vreme za osnovne Zivotne potrebe, posmatrajuci aktiv-
ni deo, iznosi 285 minuta, odnosno 4,75 ¢asova u toku 24
¢asa, Sto iznosi 4 ¢asa i 45 minuta, intenzitet fizickog napo-
ra je sedenteran.

Vreme za tudom pomoci se odreduje tako da se postav-
lja proporcija; ako je funkcionalna o¢uvanost 100% za 285
minuta, tada se za kriti¢ni funkcionalni deficit za ispomoc¢
drugog lica, 68,75% % dobija x minuta za tudu i pomoc.

100%: 285 =68,75% : x

Tabela 5. Indikativno vreme potrebe za tudom pomoci

Aktivni deo, min (%)

Potreba za TP min. (%) u aktivhom delu

Nije potrebna TP min/%

100:285 = 68,75%:x
285 min.

(100,00%) 195,93 min. (68,75%)

285-195,93
89,07 min. (31,24%)

Potreba za TP min. (%) tokom 24 ¢asa.

195,93 min. (13,60%)
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1z relacije se dobija vreme za potrebno za tudu pomo¢
od 195,93 minuta.

Vreme potrebno za tudu pomo¢ usled posledica Stet-
nog dogadaja, posmatrajuci aktivni deo, od 285 minuta
(4,75 ¢asova), iznosi 195,93 minuta ili 3,26 ¢asova, odnosno
3 ¢asai 15,6 minuta. Preostalo vreme, posmatrajuci aktivni
deo, od 89,07 minuta o$teCenom nije neophodna tuda po-
mo¢ za obavljanje navedenih osnovnih Zivotne potreba sa
navedenim posledicama.

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

DISKUSIJA

Dobijena vrednost ukazuje potrebu za tudu i pomoc¢
tokom 24 casa koja je sazeto. Medutim ovo vreme nije u
stvarnosti u kontinuitetu. Izmedu potrebe npr. za preme-
Stanjem oStecenog u krevetu ili fotelji i potrebe za odvode-
njem u toalet postoji ,prazan“ prostor od pola do jednog
sata kada je lice koje ukazuje pomo¢ neangazovano.

Postoji u toku 24 ¢asa dosta ovakvih , praznih prosto-
ra“ §to daje posebnu specificnost u ukazivanju tude po-
modi. Primena trZiSne cene manuelnog rada na trzi$tu po
jednom satu je neadekvatna i prakticno je nemoguce naci
osobu koja ¢e za trziSnu cenu obavljati ovaj posao tokom
celog dana, a biti placena za pola ¢asa! Opravdano je ove
poslove vrednovati posebnim koeficijentom uvecanja, bez
obzira da li se radi o uku¢anima ili drugim licima.

Najcesce tudu pomo¢ pruzaju sami ukucani, ali danas
skoro svi radno sposobni ukucani rade pa se trazi pomoc¢
trec¢ih lica, komsija, rodaka $to dodatno kosta. Kada se po-
mene placanje dolazi se do velikog problema, jer je nado-
knada mala i nema zainteresovanih za ovaj posao. 1z ovih
razloga potrebno je urediti ovu oblast.

Tuda pomoc¢ zbog trajno povecanih potreba moZe ne-
ophodna i od od struc¢nog lica, fizioterapeuta ili medicin-
ske sestre radi odrzavanja i poboljSanja osnovnih Zivotnih
aktivnosti.

Neposrednim uvidom u svakodnevni Zivot ovakvih lica
odmah se uocava apsurd o potrebi za tudom pomoci u tra-
janju 8 casova dnevno, koliko je radno vreme medicinske
sestre ili fizioterapeuta! I letimican uvid dovodi do zakljuc-
ka da osteceno lice provodi u budnom stanju najmanje 16
¢asova dnevno kome je potrebna diskontinuirana pomo¢
drugog lica.

Ne treba zanemariti period rekonvalescencije koji po
zavrSenom lecenju krace ili duze moze biti prac¢en odre-
denim tegobama i ukazuje da nakon bolnickog otpustanja
postoji jedan duzi period kada se oSteceni navikava na no-
vonastalo stanje kada je potrebno duZe vreme i zahtevnija
pomo¢ drugog lica.

Naknade Stete zbog trajno povecanih potreba moZe
biti uvecana za trajnu negu i prevenciju posledica Stetnog
dogadaja. U ovim slucajevima se povecava vremenski fond
aktivnog dela osnovnih Zivotnih potreba na rac¢un pasivnog
dela, Tabela 3. Ovakva pomo¢ drugog lica je stru¢na traZi
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vreme i razlikuje se u naknadi od pomoci potrebne za fi-
ziCke radnje i fizioloSke potrebe oStecenog, Sto znaci da je i
naknada razlic¢ita za ove dve usluge.

Nakon Stetnog dogadaja veliki broj ostecenih ima po-
trebu za tudu pomoc¢ kada je u pitanju jedna osnovna ak-
tivnost, a jednom broju broj ostecenih je potrebna tuda
pomo¢ u obavljanju dve ili viSe osnovnih Zivotnih potreba.
Vreme indikativno za tudu pomo¢ se odnosi na onu (one)
Zivotne potrebe koje su najvise ugroZene

U nekim sudskim reSenjima se trazi od vesStaka da se
izjasni o trajnim potrebama za uzimanjem lekova, njihovoj
vrsti, koli¢ini, ceni. ishrani na osnovu cega oSteceni potra-
Zuje novac od Stetnika u okviru naknade Stete zbog trajno
povecanih potreba.

ZAKLJUCCI

1. Prema ZOO lice odgovorno za Stetu duzno je da oSte-
¢enom naknadi nov€anu Stetu, nastalu usled angazo-
vanja drugog lica zbog trajno povecanih potreba oSte-
¢enog i nemogucnosti da samostalno obavlja osnovne
Zivotne potrebe.

2. Zdravstvena neophodnost za pomo¢ drugog lica zbog
trajno povecanih potreba potrebe postoji kada, zbog
ukupnih posledica predmetnog poremecaja, zbirna
funkcionalna narusenost oSte¢enog iznosi 100% i viSe.

3. Vreme potrebno za tudu pomoc¢ se odreduje relacijom
redukovane funkcionalne narusenosti po padaju¢em
meniju i aktivhog dela osnovnih Zivotnih potreba.

4. PredloZeni nacin vesStacenja tude pomodi zbog traj-
no povecanih potreba omogucuje objektivan pristup
odredivanju vremena potrebnog za pomo¢ od drugog
lica u obavljanju osnovnih Zivotnih potreba, omogu-
¢ava preciznu evaluaciju i realno potkrepljuje novéani
iznos u okviru ukupne naknade Stete zbog trajno pove-
¢anih potreba.
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Forensic expertise in damages for permanently increased needs

Abstract: In the case law it has been observed that a large number of those injured after the event (injury or illness) have
permanently increased needs. Because of the injured, other help is needed to meet basic living needs (when moving, dre-
ssing, taking food and meeting other everyday needs). Pursuant to the provision of Article 195, paragraph 2 of the ZOO,
the person responsible for the damage is obliged to compensate the injured person in the form of financial compensation
resulting from the permanently increased needs caused by the consequences of the event.

So far, the case-law has been known to have an injuries in which the injured person was provided with help on the basis
of the invoices for the services of another person, transportation to the destination, medical or other institution. The time
for assistance was determined by free assessment.

The basis for other people’s help because of permanently increased needs is considered to be a separate entity and is real-
ized in cases where the injured person needs other help in fulfilling basic living needs, and not those life-saving activities
that provide life joy and hedonism.

So far there have been no recommendations for expertise in case of permanently increased needs.

By examining the physical and psychological consequences, the expert determines functional impairment as the basis for
determining the need for someone else’s help due to permanently increased needs.

The authors propose the medical necessity of someone else’s help when, due to the overall consequences of the disorder
concerned, the functional impairment of the injured party is 100% or more. (qualification for further procedure).

The reduced value of the consequences of the drop-down menu for the subsequent procedure is attained to determine
the indicative time for someone else’s help.

The basic actions in which no other help is required (passive part) such as sleeping, bed rest, sitting on a bed or armchairs
where the share of someone else is helpful to the minimal and active part (physiological needs, bathing, haircutting, nail
cutting, self-pulling, dressing, footwear) where the share of someone else’s help is much higher.

By applying an active part of basic living needs in relation to a reduced value, the drop-down menu shows the indicative
time for someone else’s help.

It is expected that the help of another person for a period of one to several hours per day will significantly contribute to
raising the quality of life of persons with permanent consequences of injury or illness.

The proposed method would allow for a precise evaluation of the consequences of damage and determining the time
needed for someone else’s help due to permanently increased needs.

Key words: other help, judicial medical expertise, necessity, functional deficit by drop-down menu, indicative time.
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