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ANATOMSKO-FUNKCIONALNE KARAKTERISTIKE LOKOMOTORNOG SISTEMA U
USLOVIMA FIZICKOG NAPORA

Aleksandra Popovic¢

REZIME

U uvodnom delu se ukazuje na veliki znacaj nastanka bolnog sindroma prenaprezanja
lokomotornog sistema u takmicarskom sportu, koji zauzima centralno mesto u oblasti sporta jer
moze dovesti do znadajnog umanjenja takmicarskih sposobnosti.

U radu su prikazane funkcionalne karakteristike lokomotornog sistema u uslovima fizickog
napora.

Najc¢eSce posledice prenaprezanja lokomotornog sistema jesu: bol u preponama (sindrom
puboaduktorne regije), enteziti pripoja ekstenzorne muskulature kolena (skakacko koleno),
hondromalacija patele, poplitealni tendinitis, teniski lakat, kopljaski lakat, sportsko rame,
oboljenje tetiva i povrede sluznih kesa.

U zakljucku se konstatuje da sindrom prenaprezanja lokomotornog sistema u takmic¢arskom
sportu zauzima centralno mesto u oblasti patologije sporta jer moZze dovesti do znacajnog pada
takmicarskih sposobnosti.

Kljucne reci: sindrom prenaprezanja, anatomsko-funkcionalne promene lokomotornog

sistema, sportske aktivnosti



FUNKCIONALNE KARAKTERISTIKE KARDIOVASKULARNOG | RESPIRATORNOG
SISTEMA U USLOVIMA FIZICKOG NAPORA

Vladimir lli¢, Igor Ranisavljev

REZIME

Fizicku aktivnost predstavlja svaki pokret tela koji je posledica misiéne kontrakcije i koji
dovodi do potrosnje energije. Fizi¢ki trening izaziva hemodinamicke, morfoloSke, metabolicke,
neurohormonalne, vaskularne i psihicke promene. Sposobnost organizma da ostvari fizicku
aktivnost visokog intenziteta zasnovana je na funkcionisanju niza organa i organskih sistema.
Funkcionalne sposobnosti za rad i fizicku aktivnost primarno zavise od funkcionalnih
sposobnosti kardiovaskularnog sistema, a ona od funkcionalnih sposobnosti samog miokarda.
Adaptacija respiratornog sistema prati povedane potrebe organizma za kiseonikom pa,
zahvaljujuéi velikoj funkcionalnoj rezervi, on nije limitirajuéi faktor za bavljenje fizickom
aktivnoséu.

Kljucne redi: fizicka aktivnost, kardiovaskularni sistem, respiratorni sistem



MEDICINSKI TRETMAN SPORTISTA

Miodrag Zlatanovic¢

REZIME

U uvodnom delu rada ukazuje se na znacaj sistematskih lekarskih pregleda u prevenciji i
ranoj detekciji povreda i oboljenja izazvanih sportskom aktivnoséu. Nacin, vrsta, obim i rokovi u
kojima se sprovode zdravstveni pregledi svih takmicara koji u€estvuju u sportskim takmicenjima
utvden je posebnim pravilnikom u okviru Zakona o sportu.

U drugom delu rada dat je nacin obavljanja ovih pregleda i ocena zdravstvenog stanja
sportista.

U zaklju¢ku se konstatuje da je procena zdravstvenog stanja i funkcionalnih sposobnosti
sportista od izuzetnog znacaja zbog velikih zahteva koji se postavljaju sportistima.

Sport je postao biznis a profesionalizacijom se u sport ulazu velike koli¢ine novca pa se
ocekuju i veliki rezultati Sto iziskuje angaZiovanje maksimalnih psihofizi¢ékih sposobnosti
sportista.

Klju¢ne redi: medicunski tretman, sistematski pregledi, sportisti.



SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE NEMATERIJALNE STETE U SLUCAJU
OSTECENJA ZDRAVLIA SPORTISTA

Jadranka Radi¢, Vladimir Popovic

REZIME

Cilj rada je da se ukaZe na kompleksnost i delikatnost veStacenja nematerijalne Stete
nastale kao posledica oStecenja zdravlja usled sportskih aktivnosti, predloZi dijagram (nacina)
vestacenja, identifikuju kriticne tacke toka vestacenja i predloZze mere prevencije.

Dijagram vestacenja, tj. tok vestacenja obuhvata: razmatranjae odluke suda, skupljanje
neophodne dokumentacije za vestacenje, lekarski pregled vestaka i nalaz i misljenje vestaka.

Kao najcesée kriticne tacke pri vesStaCenju oznadene su: prikupljanje relevantne
dokumentacije, lekarski pregled i davanje misljenja o nastaloj steti.

U zaklju¢ku je naglaseno da vestadenje Stete kod oSteéenja zdravlja sportista zahteva od
vestaka, osim stru¢nog znanja, i dobro poznavanje zakonskih propisa iz ove oblasti.

Kljucne redi: veStacenje nematerijalne Stete, oStecenje zdravlja sportista

Cilj rada

Ukazati na kompleksnost i delikatnost sudskomedicinskog vestacenja nematerijalne

Stete nastale kao posledica sportskih aktivnosti.



Predloziti dijagram tj. tok vestacenja nematerijalne Stete nastale zbog ostecenja zdravlja

usled sportskih aktivnosti.

Ukazati na kriticne tacke u toku vesStacenja i predloZiti mere prevencije da bi se one

izbegle.

Dijagram vestacenja

Razmatranje odluke suda

Po dobijanju odluke suda o izboru vestaka i prihvatanju vestaka da obavi vestacenje,
vestak se upoznaje s predmetom i ciljem vestacenja i s relevantnim dokumentima kojima ga

snabdeva strana koja predlaze konsultacije.

Neophodna dokumentacija za vesStacenje Stete nastale kao posledica ostecenja zdravlja

(povrede i oboljenja) sportista

Vestak pre pocetka vestacenja mora da poseduje sledeée pismene dokaze o:

- postojanju ostecenja zdravlja (dokaz dostavlja lice koje je prvo utvrdilo povredu);

- uzrocima ostecenja zdravlja (unutrasnji faktor, uzroci koji poti¢u iz spoljasnje sredine itd);

- izvorima oStecenja zdravlja (predmet, ljudi, agensi);

- nacinu oStecenja zdravlja (pad, udar, sudar itd);

- prirodi oStecenja zdravlja (endogena ili egzogena);

- teZini ostecenja zdravlja (laka, tesSka, narocito teska i povreda sa smrtnim ishodom);

- izvestaj lekara specijaliste (lekar sportske medicine, ortoped, hirurg, oftamolog, neurolog
itd.) sa dijagnozom, podacima o nacinu pruzanja prve pomodi, leCenju, zdravstvenom
stanju sportiste i uputstvima o daljem leéenju;

- izveStaj o opstoj i posebnoj zdravstvenoj sposobnosti sportiste pre nastajanja oSteéenja

zdravlja, koje utvrduje nadlezna zdravstvena ustanova.



Ukoliko se radi o profesionalnom sportisti, neophodan je dokaz da je on zasnovao radni
odnos sa sportskom organizacijom zakljuéenjem ugovora o radu na neodredeno radno vreme,

najduze do 5 godina, i ugovor o osiguranju zakljuen izmedu sportiste i sportske organizacije.

Vestak moZe zahtevati pribavljanje dodatne dokumentacije od trece strane s pismenim
odobrenjem lica koje se podvrgava oceni. Strane u sporu su obavezne da dostave svu

neophodnu dokumentaciju koju zahteva vestak.

Lekarski pregled

Lekarski pregled vesStaka je obavezan u parniénom postupku i pocinje uzimanjem
anamnesti¢kih podataka. Iskaz pacijenta (anamneza) predstavlja liéni dozivljaj posledica
oSteéenja zdravlja. Osteéeni navodi subjektivne tegobe, licnu i porodi¢énu anamnezu i socijalno-
epidemioloske podatke. Prilikom uzimanja anamneze od povredenog sportiste, najvaznije je
uspostavljanje dobre medusobne saradnje i poverenja. Reakcija povredenog sportiste na
dozivljenu povredu ili bolesti kao i njegovo ispoljavanje aktuelnog stanja i sposobnosti mogu biti
veoma razli¢iti. Osteéeni sportista na celokupan kompleks doZivljene povrede ili bolesti, njenu
evoluciju i svoje osposobljavanje moze da reaguje adekvatno, agravirajuce ili disimulirajuce.

Po uzimanju anamneze, vestak obavlja fizikalni lekarski pregled, pri ¢éemu daje kratak
opsti opis izgleda i telesnog i dusevnog ponasanja oste¢enog sa osvrtom na elementarne
psihicke funkcije (svest, orijentisanost u odnosu na vreme, prostor i licnosti, upamdivanje),
telesno drzanje (upadljivo ili neupadljivo) i kretanje (sa ortopedskim pomagalima ili bez njih).
Vestak daje nalaz po sistemima i lokalni nalaz, u kome opisuje aktuelne posledice osteéenja
zdravlja u anatomskom i funkcionalnom sistemu. Ukoliko se radi o ekstremitetu, treba da
odredi obim pokreta u svim zglobovima, pokretljivost, grubu motornu snagu misi¢a i da nalaz
uporedi sa zdravim ekstremitetom. Klinicki pregled mora biti vrlo detaljan, narocito kada su u

pitanju rane ili kada se radi o poznim posledicama povredivanja.



Nalazi i misljenje vestaka

Nalazi i misljenje moraju biti jasni, kratki, potpuni, logi¢ni, bez protivurecnosti i

nedostataka, i sadrze:

uvodni deo: u celini se prenosi naredba suda za vestacenje;

podaci iz dostavljenih spisa: osnovni podaci o osteéenom, vremenu, mestu i nacinu
ukazivanja prve pomodi, nacinu lecenja, transportu, duZini le¢enja, uspehu le¢enja i

posledicama;

podaci iz dostupne dokumentacije: administrativna i medicinska dokumentacija koja se
hronoloski unosi u izvestaj;

lekarski pregled: anamneza, fizikalni pregled i funkcionalna ispitivanja;

dijagnosticka specifikacija ostecenja zdravlja: unose se dosadasnje dijagnoze na
latinskom i prevode u duhu srpskog jezika;

sudskomedicinska kvalifikacija povrede: odredivanje tezine telesne povrede (laka telesna
povreda i teska telesna povreda);

misljenje: odgovor se odnosi na zahtev suda koji je naloZio vestacenje (misljenje mora da
bude precizno kako u dijagnozi, tako i u utvrdivanju prirode povrede, da se tacno odredi
odnos izmedu uzro¢nog dogadaja i simptoma, da se da prognoza, da se utvrdi anatomski

i psihicki deficit i stepen ostecenja, ako postoji).

Diskusija

U okviru procene nematerijalne Stete kod oStecenja zdravlja izazvanih sportskom

aktivnoS¢u mogu se razmatrati slededi oblici nadoknade Stete:

naknada za pretrpljene fizicke bolove;

naknada za pretrpljene dusevne bolove zbog umanjenja takmicarske sposobnosti, radne

sposobnosti i opste Zivotne aktivnosti;

naknada za pretrpljene dusevne bolove zbog naruzenosti;



- naknada za pretrpljene duSevne bolove zbog povrede ugleda, Casti ili prava li¢nosti i

naknada za pretrpljeni strah.

VestaCenje Stete nastale kao posledica sportskih aktivnosti zahteva veliko strucno
umece vestaka i dobro poznavanje zakonskih regulativa iz ove oblasti. Kao vestaci mogu biti
angazovani: specijalisti sportske medicine, specijalisti medicine rada, pedijatri ili lekari opste
medicine. Sud odreduje nadleZznu ustanovu u kojoj se obavlja delatnost sportske medicine a
koja ima specijalistu sportske medicine; ako zdravstvena ustanova u jedinici lokalne
samouprave na Cijoj teritoriji sportista ima prebivaliste odnosno boraviste nema u svom sastavu
specijalistu sportske medicine, ove zadatke mogu obaviti navedeni stru¢njaci. U zavisnosti od
vrste i lokacije oStecenja zdravlja, za veStadenje Stete mogu se angazovati i lekari drugih
specijalnosti: internisti, hirurzi, ortopedi, specijalisti fizikalne medicine, oftamolozi,
otorinolaringolozi.

Najcesée kriti¢ne tacke pri vestacenju jesu:

- prikupljanje relevantne dokumentacije;

- lekarski pregled i davanje misljenja o nastaloj Steti.

Kod davanja misljenja u uvodnom delu izveStaja (preambuli) veStak doslovce prenosi
naredbu suda za vestadenje, gde sud nareduje obavljanje vestacenja kod odredene
stranke (oSteceni ili okrivljeni) s njenim punim identitetom (ime i prezime, mati¢ni broj,
adresa i kontakt-telefon). Osim toga, u ovom delu izvestaja beleze se osnovni podaci o
oste¢enom, vremenu, mestu i nacinu nastajanja osStecenja zdravlja, uzroku i izvoru,
nacinu ukazivanja laicke ili struéne prve pomodi, nacinu i trajanju transporta, nacinu
ukazivanja lekarske pomodi u toku trajanja transporta, nacinu le¢enja (ambulantno ili
bolnicki, konzervativno ili operativno), postojeéim dijagnozama, duzZini lecenja,

rehabilitaciji, uspehu le¢enja, somatskim i psihickim posledicama.

U procesu vestaCenja, radi donosSenja adekvatnog misljenja, lekar veStak treba da

poseduje jos i sledece podatke u zavisnosti od slucaja koji se vestaci:



- dalli je oSteéeni sportista amater ili profesionalac (sportista takmicar), vrhunski sportista,

maloletni sportista ili kategorisani sportista;

- da li je oSteéenje zdravlja zadobio na treningu, sportskoj priredbi ili sportskom

takmicenju (nacionalnom ili profesionalnom);

- dalisu se sportske aktivnosti odvijale prema utvrdenim sportskim pravilima;

- da li je sportska organizacija zakljucila ugovor sa sportistom u kome ga je obavestila o
pravima, obavezama i odgovornostima (kopija pisanog ugovora s potpisom sportiste i lica
ovlas¢enog za zastupanje sportske organizacije);

- da li je sportista zasnovao radni odnos sa sportskom organizacijom odnosno zakljucio
ugovor o radu na odredeno vreme, najduze do 5 godina;

- da li je sportska organizacija zakljucila ugovor o osiguranju od posledica nesre¢nog

slucaja za vreme bavljenja sportskom aktivnoscu.

Osim navedenog, za proces vestacenja je vrlo vaino da vesStak ima podatak (pisani
dokaz) da je kod sportiste u periodu od 6 meseci pre odrZavanja sportskog takmi¢enja u kome
je povreden utvrdena opsSta zdravstvena sposobnost za obavljanje sportskih aktivnosti. Opstu
zdravstvenu sposobnost sportista koji uéestvuju u sportskim takmicenjima utvrduje nadlezna
zdravstvena ustanova. U sportskom takmicenju moze ucdestvovati sportista kome je u periodu
od 6 meseci pre odrzavanja sportskog takmicenja utvrdena opsSta i posebna zdravstvena
sposobnost za obavljanje sportskih aktivnosti odnosno delatnosti.

Kod jedne grupe sportista (sportisti profesionalci, sportisti reprezentativci u svim
sportskim granama, sportisti takmicari mladi od 16 godina u svim sportskim granama, drugi
sportisti takmicari koji se takmice u starijim kategorijama), pored opste, utvrduje se posebna
zdravstvena sposobnost u periodu od 6 meseci pre odrZavanja sportskog takmiéenja.

Opsta i posebna zdravstvena sposobnost sportista takmicara utvrduje se putem
prethodnog, periodi¢nog i vanrednog periodi¢nog zdravstvenog pregleda (¢l. 6. Pravilnika).
Prethodni zdravstveni pregledi sportista takmicara obavljaju se pre pocetka bavljenja
odredenim sportskim aktivnostima odnosno pre prve registracije ili pri prvoj registraciji za

odredenu sportsku organizaciju. Ovi pregledi se vrSe i pre uklju¢enja uéenika i studenata u



vannastavne sportske aktivnosti. Periodi¢ni opSti i posebni zdravstveni pregledi sprovode se
radi kontrole zdravlja i sposobnosti tokom bavljenja sportskom aktivnoséu. Vanredni
zdravstveni pregledi obavljaju se prema medicinskim indikacijama na osnovu prvog ili
prethodnog periodi¢nog pregleda pre nastupa ucesnika u sportskim disciplinama, posle tezih
bolesti i povreda, nakon prekida bavljenja sportom duze od godinu dana i nakon isteka kazne
zbog povrede antidoping pravila.

Ucenici i studenti ne mogu biti ukljuceni u vannastavne sportske aktivnosti i sportska
takmicenja (Skolska odnosno studentska) ako nije prethodno utvrdena njihova zdravstvena
sposobnost za bavljenje Skolskim sportom.

O rezultatima obavljenih zdravstvenih pregleda zdravstvena ustanova sastavlja
sportskomedicinski izveStaj o utvrdenoj zdravstvenoj sposobnosti sportiste za obavljanje
sportskih aktivnosti i u¢estvovanje na sportskim takmicenjima.

Veoma je vaino da pri vestacenju Stete zbog povrede vesStak poseduje i sledeéa
dokumenta:

- dokument koji potvrduje identitet (licna karta, pasos i sl.);

- medicinsku dokumentaciju ili informaciju izabranog lekara o prethodnim bolestima,

povredama i leCenjima;

- takmicarsku knjiZicu;

- sportskomedicinski izveStaj o utvrdenoj zdravstvenoj sposobnosti koji nije stariji od 6
meseci;

- ocenu lekara nadlezne ustanove da li je sportista na osnovu izvrSenih pregleda:
sposoban, sposoban sa ogranienjem, privremeno nesposoban, trajno nesposoban,

nesposoban za odredenu sportsku granu ili nesposoban.

Zakljucak

VestaCenje nematerijalne Stete kod oStecenja zdravlja nastalih usled sportskih aktivnosti

zahteva od vestaka i posebno dobro poznavanje zakonskih propisa iz ove oblasti.



Kriticne tacke veStaCenja Stete kod oStedenja zdravlja sportista su: prikupljanje

relevantne dokumentacije, lekarski pregled i davanje misljenja.

Ako sportska organizacija ne zakljuci ugovor o osiguranju svojih vrhunskih sportista od
posledica nesre¢nog slucaja za vreme obavljanja sportskih aktivnosti, a na osnovu utvrdenog

rangiranja sportista, duzna je da nadoknadi Stetu koju pretrpi sportista.

Pravom na naknadu Stete nije obuhvaéena ona Steta koja je, u skladu sa sportskim

pravilima, rezultat uobicajenih opasnosti i rizika bavljenja odredenom sportskom aktivnosc¢u.



NAKNADA STETE KAO POSLEDICA UMANIJENJA
RADNE | ZIVOTNE AKTIVNOSTI SPORTISTE

Suzana Stamenkovié, Milos Stamenovié

REZIME

U delu ,Pravni aspekt veStacenja“ izloZzena je zakonska regulativa vestacenja u sudskom
postupku odredivanja materijalne i nematerijalne Stete.

U prikazu slucaja vesStacenja opisan je tok postupka vestacenja na tuzbu koju je podneo
tuzilac (aktivan sportista) protiv tuzene RS MO Vojne bolnice u NiSu i zahtev da se tuzena
obaveZze da mu se, na ime naknade Stete kao posledice hirurSke intervencije i nastalih
komplikacija, isplati odredeni novcéani iznos zbog pretrpljenog bola i straha, umanjenja radne
sposobnosti i Zivotne aktivnosti.

U toku sudskog postupka pomocnik tuzioca je za procenu materijalne i nematerijalne
Stete kao vestake angaZovao struénjake iz oblasti medicinske i ekonomske struke.

Prema utvrdenom cinjeniénom stanju, odlucujuéi o tuzbenom zahtevu, prvostepeni sud
je delimi¢no usvojio tuzbeni zahtev u pogledu naknade nematerijalne stete na ime pretrpljenog
bola, pretrpljenog straha i umanjenja opSte Zivotne aktivnosti i odredio novcani iznos naknade.

Kljucne redi: pravni aspekti vestacenja, radna i Zivotna aktivnost, sportisti

Pravni aspekt vestacenja

U toku sudskog postupka stranka je duzna da navede Cinjenice i predloZi dokaze na
kojima zasniva svoj zahtev ili kojim osporava navode i dokaze protivnika, u skladu sa ZPP-om ((I.
228). U svakom konkretnom slucaju sud odlucuje koje ¢e dokaze izvesti radi utvrdivanja bitnih

¢injenica koje su osnov za odludivanje o svakom tuzbenom zahtevu.



U slu¢ajevima kada je, radi utvrdivanja ili razjasnjenja neke ¢injenice, potrebno stru¢no
znanje kojim sud ne raspolaze, sud ¢e izvesti dokaz veStaCenjem. Ova oblast regulisana je
Zakonom o parni¢nom postupku (¢l. 259-274).

Stranka koja predlaZze izvodenje dokaza vestacenjem duzna je da u predlogu naznadi
predmet vestacenja, a moZe da predloZi i odredeno lice za veStaka. Ovakav predlog dostavlja se
suprotnoj strani na izjasSnjavanje.

U situaciji kada nijedna od stranaka ne predlozi vestacenje ili u ostavljenom roku ne
obezbedi troSkove za vestacenje ili se ne podvrgne vestacenju, sud ¢e o tim Cinjenicama da
odluci primenom pravila o teretu dokazivanja. Naime, teret dokazivanja Cinjenice koja je bitna
za nastanak ili ostvarivanje prava lezi na stranci koja tvrdi da to pravo ima odnosno na stranci
koja osporava postojanje nekog prava.

Po novom ZPP-u, koji je stupio na snagu 01.02.2012. godine, stranka moZe sudu da
prilozi pismeni nalaz i miSljenje veStaka odgovarajuce struke, a radi utvrdivanja ili razjasnjenja
neke Cinjenice za koju je potrebno posebno stru¢no znanje kojim sud ne raspolaze. | ovakav
nalaz i misljenje sud ¢ée dostaviti suprotnoj strani na izjasnjavanje. Sud takode moze da odredi
izvodenje dokaza vestacenjem po sluzbenoj duznosti ako je to propisano Zakonom.

Predlog za izvodenje dokaza vesStacenjem iz ¢l. 260. ZPP-a i pismeni nalaz i misljenje
vestaka iz ¢l. 261. ZPP-a, kao i izjaSnjavanje suprotne stranke, podnose se sudu najkasnije do
zavrSetka pripremnog rocista ili prvog rocista za glavnu raspravu, ako pripremno rociste nije
odrzano. Po pravilu, vestacenje vrsi jedan vestak iz registra sudskih vestaka za odredenu oblast
vestacenja.

Sud reSenjem odreduje veStaka ako se stranke ne sporazumeju o vestaku ili ako ovaj
dokaz nije izveden na nacin propisan ¢lanom 261. ZPP-a, tj. ako stranka nije priloZila pismeni
nalaz i misljenje veStaka odgovarajude struke.

Ako za odredenu oblast vestacenja nema sudskog vesStaka upisanog u registar za
odredenu oblast, vestaenje moZe da obavi lice odgovarajuée struke, koje ée sud da odredi. Lice
koje sud odredi duzno je da pre vesStacenja da izjavu da ¢e nalaz i misljenje dati po pravilima

struke i svom najboljem znanju, objektivno i nepristrasno.



Ako vestak ne dode na rociste iako je uredno pozvan, izostanak ne opravda, ili ako u
ostavljenom roku ne podnese svoj nalaz i misljenje, ili pak bez opravdanog razloga odbije da vrsi
vestacenje, sud moze da kazni nov€anom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 150.000,00 dinara
vestaka fizicko lice, odnosno od 30.000,00 do 1.000.000,00 dinara pravno lice koje obavlja
vestacenje.

ReSenje o kazni sud moZe da stavi van snage pod uslovima iz ¢l. 257, st. 5. ZPP ako
vesStak naknadno opravda svoj izostanak odnosno pristane da izvrsi vestacenje.

Sud odreduje vesStacenje posebnim reSenjem, koje sadrZi: predmet spora, predmet
vestacenja, rok za dostavljanje sudu nalaza i misljenja u pisanom obliku, li¢no ime ili naziv lica
kome je povereno vestacenje, kao i podatke iz registra vestaka. Rok za podnoSenje sudu nalaza i
misljenja ne moze da bude duzZi od 60 dana. Prepis reSenja dostavlja se veStaku i strankama
zajedno s pozivom na rociSte za glavnu raspravu. Ovim reSenjem sud ¢e upozoriti veStaka da je
duZan da obavesti stranke o danu odredenom za vestacenje, ako je njihovo prisustvo potrebno,
da nalaz i misljenje mora da izradi u skladu s pravilima struke, objektivno i nepristrasno, da ga
upozori na posledice nedostavljanja nalaza i misljenja u odredenom roku odnosno
neopravdanog izostanka s rocista i obavesti ga o pravu na nagradu i naknadu troskova. Resenje
o odredivanju vesStaka po sluzbenoj duznosti, pored napred navedenog, sadrzi i podatke o
iznosu predujma za vestacenje i nalog strankama za plaéanje predujma u odredenom roku.

Po prijemu napred navedenog reSenja, veStak odreduje termin kada ¢e obaviti
vesStacenje i o tome obavestava stranke. Vestak najc¢esée uzima iz suda ceo predmet u kome je
odreden za veStaka ili svu postojecu dokumentaciju koja se nalazi u spisima predmeta za
vesStacdenje, a po odobrenju postupajuéeg sudije i pristupa vesStacenju, kako uvidom u svu
postojeéu dokumentaciju, tako i zahtevom bilo neposredno strankama, bilo sudu, da mu se
dostavi dodatno potrebna dokumentacija iz oblasti u kojoj vestaci. U sklopu vestacenja, u
zavisnosti od oblasti vestacenja, vestak vrsi i neposredni pregled oste¢enog lica. U toku Citavog
vesStacenja vestak postupa po pravilima struke.

Svoj pisani nalaz i misljenje vestak podnosi sudu najkasnije 15 dana pre rocista. Pismeni
nalaz vesStaka mora da sadrzi: obrazloZenje s navodenjem cinjenica i dokaza na kojima je nalaz

zasnovan i stru¢no misljenje; podatke o tome gde i kada je izvrSeno vesStacenje; podatke o



licima koja su prisustvovala vestacenju odnosno o licima koja nisu prisustvovala, a uredno su
pozvana; podatke o prilozenim dokumentima. Nalaz i misljenje sud dostavlja strankama
najkasnije 8 dana pre zakazane rasprave. Ukoliko stranke imaju primedbe na nalaz i misljenje
sudskog vestaka, dostaviée ih u pisanom obliku u roku koji odredi sud. Te primedbe na
dostavljeni nalaz i misljenje ili pak novi nalaz i misljenje u pisanom obliku stranka dostavlja sudu
tako $to moZe da angaZuje za davanje primedaba stru¢njaka iz date oblasti vesStacenja ili drugog
veStaka upisanog u registar sudskih vestaka. Vestak je u obavezi da se dodatno izjasni povodom
primedaba koje su stranke iznele. Ukoliko ne dode do usaglasenja nalaza i stru¢nih misljenja
vestaka ili pak ako po zakljucku suda bitne ¢injenice nisu dovoljno raspravljene, sud ée odrediti
novo vesStacenje, koje ¢e da poveri drugom vestaku, o ¢emu ¢e se obavestiti stranke. U

ovakvom slucaju troskove vestacenja stranke snose u jednakim delovima.

Prikaz sluc¢aja vestacenja

Opstinskom sudu u Nisu (sada Osnovni sud u Nisu) tuzbu je podneo tuzilac protiv tuzene RS MO
Vojne bolnice Nis. U tuzbi je naveo da se, dok je bio na odsluZenju vojnog roka, Zalio na teskoce
s disanjem, pa je na ORL odeljenju Vojne bolnice konstatovano da tuzilac ima devijaciju nosa.
Zakazana mu je i izvrSena operacija u lokalnoj anesteziji i nakon 5 dana otpusten je sa ove
klinike, s bolovanjem u trajanju od 10 dana i ku¢énom negom. Ve¢ posle 2 dana javio se Hitnoj
pomodi. Hospitalizovan u zdravstvenom centru svog mesta prebivalista, a potom vracen u Vojnu
bolnicu u NisSu s dijagnozom meningitis purulenta-st post op-deviati septi nasi, a u nalazu se
pominje mogucnost bakterijskog meningitisa kao posledice neadekvatnog operativnog zahvata
prilikom otklanjanja devijacije nosa. Tuzilac je primljen na Odeljenje za infektivne bolesti i na
istom je leCen 27 dana, kada je otpusten s nalazom, ocenom i misljenjem vojnolekarske
komisije pri Vojnoj bolnici u NiSu kao privremeno nesposoban za vojnu sluzbu za dve godine. S
obzirom na napred navedeno, tuzilac je trazio da se tuZzena obaveze da mu na ime naknade
nematerijalne Stete za pretrpljeni bol isplati 200.000,00 dinara, za pretrpljeni strah iznos od

150.000,00 dinara, na ime umanjenja opSte Zivotne aktivnosti 200.000,00 dinara, sve sa



zakonskom zateznom kamatom pocev od dana presudenja pa do konacne isplate, kao i
materijalnu Stetu koju ¢ini izgubljena razlika zarade koju bi tuZilac ostvarivao aktivnim igranjem
fudbala kao fudbaler i zarade koju je ostvarivao kao fudbalski sudija za period od 01.08.2002. do
14.10.2005. godine u iznosu od 304.300,00 dinara; takode i materijalnu Stete u vidu rente zbog
oSteéenja zdravlja i nemogucnosti ostvarivanja zarade koju bi inaCe ostvarivao od aktivnog
igranja fudbala, i to mesecni iznos od 14.400,00 dinara pocev od 01.11.2005. godine do prvog u
mesecu za prethodni mesec, pa dok za to postoji zakonska obaveza sa zakonskom zateznom
kamatom za svaki pojedinacni iznos od dana dospeca do konacne isplate.

U toku postupka punomoénik tuzioca predloZio je izvodenje dokaza vesStacenjem od
strane vestaka sudskomedicinske struke u pogledu utvrdivanja uzro¢no-posledi¢ne veze izmedu
operacije koju je tuzilac imao kod tuZene i kasnijeg oboljenja, kao i radi utvrdivanja stepena i
intenziteta traZenih vidova nematerijalne Stete. Sud je odredio vestacenje sudskomedicinske
struke, odredio linost veStaka i zadatak: da se vestak izjasni da li postoji uzro¢no-posledi¢na
veza izmedu obavljene operacije nosne pregrade tuZioca i kasnijeg oboljenja, meningitisa, i ako
postoji, da se izjasni o stepenu pretrpljenog fizickog bola, straha i umanjenja opste Zivotne
aktivnosti tuZioca.

Vestak u svom nalazu i misljenju, na osnovu podataka iz spisa predmeta i podataka
dobijenih od osteé¢enog, u nalazu konstatuje da je, izmedu ostalog, niza VLK pri VB u NiSu svojim
nalazom, ocenom i misljenjem oglasila tuzioca NN privremeno nesposobnim za vojnu sluzbu u
trajanju od 2 godine zbog nespecificnog bakterijskog zapaljenja mozdanih ovojnica, uz
zakljucivanje na kraju da je ,oboleo za vreme sluzbe u VJ, ali vrSenje vojne sluzbe nije uticalo na
pogorsanje”. U svom misljenju vestak dalje navodi da je neosporno utvrdeno gnojno zapaljenje
sluzokoZe nosa, skoro sa sigurnoSéu se moze zakljuciti da je upravo nosna sluzokoza
predstavljala primarno ZariSte gnojnog zapaljenja iz koga je dosSlo do rasejanja bakterija i na
mozdane ovojnice. Kako je za Citav taj proces razvoja neophodno da prode i nekoliko dana,
neosporno je da je do infekcije nosne sluzokoze doslo jo$ za vreme boravka osteéenog na ORL
odeljenju VB u NiSu, bilo u toku same operacije ili posle toga u postoperativnom toku, a ta
zapaljenja spadaju u tzv. intrahospitalne infekcije. Prema tome, izmedu postupaka le¢enja, koje

je sprovedeno na ORL odeljenju VB u NisSu (operativno i postoperativno), s jedne strane, i nesto



kasnije razvijenog gnojnog zapaljenja mozZdanih ovojnica, s druge strane, ocigledno postoji neka
uzrocno- -posledi¢na veza. U svom nalazu vesStak dalje daje svoje misljenje u pogledu
pretrpljenog fizickog bola, straha i opsSte Zivotne aktivnosti. Ni u jednom obliku nastajanja te
infekcije ovde nema nikakvog doprinosa tuzioca. Vestak je, dalje, miSljenja da je tuzilac u prvih
pet dana od pojave prvih simptoma (21.5.2002. godine) trpeo fizicke bolove srednjeg
intenziteta manifestovane u kvalitetu glavobolje. Nakon toga, uz odgovaraju¢u primenu
medikamentoznog lecenja, doslo je do izvesnog smirivanja, te je u narednih 25 dana, koliko je
jos trajalo aktivno lecenje, isti trpeo najpre Ceste, a potom sve rede i rede fizicke bolove lakog
intenziteta, takode u kvalitetu glavobolje. S obzirom na to da ovakva zapaljenja za sobom
neretko ostavljaju i trajne posledice na moZdanim ovojnicama u obliku njihovog oZiljnog
zadebljanja, to postoji objektivha moguénost da je i posle zavrSenog le¢enja (20.6.2002. godine)
pa sve do danas tuzilac trpeo fizicke bolove lakog intenziteta pri izuzetno teskim fizickim i
umnim optereéenjima, pa se ne moze iskljuciti ni mogucnost da c¢e takve bolove (glavobolje)
trpeti i u buduénosti. Saznanje da je oboleo od gnojnog zapaljenja moZdanih ovojnica
najverovatnije je kod tuZioca izazvalo strah u kvalitetima zabrinutosti i strepenje za ishod
samog le¢enja. U prvih desetak dana strah je bio jateg, a potom u narednih 20 dana lakog
stepena izrazenosti. Medutim, ovakav strah, koji je tuZilac ose¢ao u tih mesec dana aktivnog
lecenja, nije ostavio trajne posledice u smislu njegove dusevne poremecenosti. Vstak misljenja
da kod imenovanog postoji trajno umanjenje njegove opste Zivotne aktivnosti u najlakSem
stepenu, orijentaciono brojc¢ano izrazeno oko 10%.

Sud je izveo i dokaz veStacenjem vesStaka ekonomske struke, koji u svom osnovnom
nalazu i misljenju od 07.02.2006. godine i dopunskom od 28.09.2006. godine nalazi da se tuzilac
do odlaska na odsluZenje vojnog roka bavio igranjem fudbala, i to kao perspektivni fudbaler u
fudbalskom klubu SFS ,,BORAC ,, u Paracdinu. Nakon dolaska sa odsluzenja vojnog roka vise se
nije fudbalom bavio kao igra¢, a 1.3.2003. godine poloZio je ispit za fudbalskog sudiju. U
periodu od 22.7.2003. godine do 1.2.2004. godine sudio je utakmice opstinske fudbalske lige.
U periodu od 1.2.2004. godine do 1.8.2004. godine sudio je utakmice meduopstinske fudbalske
lige. U periodu od 1.8.2004. godine do 14.10.2005. godine sudio je utakmice okruzne fudbalske

lige. U pauzama izmedu proleé¢ne i jesenje sezone za fudbalere je pripremni period, kao i u



vremenu od zavrSetka sezone do pocetka prvenstva. U tom periodu isplac¢ivana je samo fiksna
naknada za izgubljenu energiju prilikom treninga, dok je za vreme trajanja prvenstva, pored
fiksne naknade za izgubljenu energiju prilikom treninga i utakmica, zavisno od rezultata kluba,
isplac¢ivana i premija po osnovu nagradivanja. Kao fudbalski sudija ostvario je ukupnu zaradu
za period od avgusta 2003. do 14.10.2005. godine u ukupnom iznosu od 41.700,00 dinara. Kao
aktivni fudbaler ostvario bi ukupnu zaradu za period od 28.8.2002. godine do 14.10.2005.
godine u iznosu od 346.000,00 dinara , a razlika izmedu zarade koju bi ostvario aktivnim
igranjem kao fudbaler i zarade koju je ostvarivao kao fudbalski sudija za period od 28.8.2002.
godine do 14.10.2005. godine ukupno iznosi 304.300,00 dinara.

Sud je izveo dokaz vestacenjem veStaka aktuara, koji u svom nalazu i misljenju od
17.12.2007. godine, s dopunom od 31.12.2007. godine, izracunava kolika je izgubljena zarada
po mesecima od avgusta 2002. godine zakljuéno sa septembrom 2007. godine.

Sud je izveo dokaz vestacenjem struc¢nog tima RJ za medicinu sporta Doma zdravlja u
NiSu, koji u svom osnovnom nalazu od 16.6.2008. godine, s dopunom od 6.10.2008. godine,
nalazi da je niza VLK pri Vojnoj bolnici u NiSu svojim nalazom, ocenom i misljenjem Int. Br 892
od 19.6.2002. godine oglasila tuzioca privremeno nesposobnim za vojnu sluzbu u trajanju od
dve godine zbog nespecifiénog bakterijskog zapaljenja mozdanih ovojnica, uz zaklju¢ak na kraju
da je ,oboleo za vreme sluzbe u VJ, ali vrSenje sluzbe nije uticalo na pogorsanje”. Nakon toga,
ovde tuZilac bio je u obavezi da se ponasa prema Pravilniku o medicinskoj zastiti ¢lanova FSS-a
(sudenje fudbalskih utakmica i igranje fudbala). Pravilnikom FSS-a u ¢lanu 45. jasno se precizira
da svaki fudbaler mora da ima izvrsen lekarski pregled i da on vaZi najviSe Sest meseci. U istom
pravilniku se u ¢lanu 73. govori da sudija koji se nalazi na listi za sudenje ili za pomoc¢no sudenje
mora biti lekarski pregledan pre pocetka jesenje i proleéne sezone, u skladu s Pravilnikom o
medicinskoj zastiti ¢lanova FSS-a. Naime, ovaj ¢lan istice da ,sudija koji se ne podvrgne
lekarskom pregledu ili ne bude oglasen za zdravog i sposobnog za sudenje ne moZe biti
delegiran za sudenje utakmice”. Pregledi se obavljaju u ovlaséenim zdravstvenim ustanovama
po metodologiji (uputstvima) koju utvrdi medicinska komisija FSS.

Misljenje stru¢nog tima veStaka RJ za medicinu sporta Doma zdravlja u Nisu je da tuzilac

od 20.6.2002. godine (kada je zavrSeno lecenje) nije bio sposoban naredne dve godine, do



20.6.2004. godine, da se bavi tezim fizickim aktivnostima (igranje fudbala, sudenje fudbalskih
utakmica), tj. nije bio sposoban ni za sudenje fudbalskih utakmica, niti da se aktivno bavi
fudbalom.

Strucni tim vesStaka RJ za medicinu sporta Doma zdravlja u Nisu je misljenja da
sposobnost za sudenje fudbalskih utakmica sa sobom povlaci i sposobnost da se igra fudbal
(kao fudbaler).

Misljenja su da su ambulante i dispanzeri medicine sporta (lekari) ovlas¢eni da na
osnovu pregleda igraca i sudija odobre ili zabrane navedene aktivnosti. Na osnovu takvog
nalaza, Udruzenje fudbalskih sudija mati¢nog saveza moze, ako je zdravstveni nalaz lo$, da ne
registruje imenovanog odnosno da ga skine s liste, trajno ili do dobijanja pozitivhog misljenja
nadleznog lekara. Po zavrSetku perioda oporavka tuzZioca, perioda za koji mu je vazila zabrana,
imenovani je mogao da trazi sportski pregled na osnovu koga je, ukoliko su nalazi dobri, mogao
da bude oglasen sposobnim za igranje fudbala i sudenje utakmica.

Prema utvrdenom cinjeni¢nom stanju, tuZiocu je za vreme odsluZenja vojnog roka, zbog
teskoda s disanjem, operisana kriva nosna pregrada u Vojnoj bolnici u NiSu dana 13.05.2002.
godine. Tuzilac je u bolnici ostao do 20.05.2002. godine, a zatim je otpusten na kucéno lecenje u
trajanju od 10 dana. Po dolasku kuéi poceo je da oseéa glavobolju i muéninu, pa se stoga javio
Hitnoj pomodi u Paradinu dana 22.05.2002. godine. Prebacen je u Vojnu bolnicu u NiSu dana
24.05.2002. godine, gde je i leCen s dijagnozom meningitis bacterialis non specificata. U Vojnoj
bolnici je le¢en od 24.05.2002. do 20.06.2002. godine, kada je otpusten s nalazom, ocenom i
misljenjem Vojnolekarske komisije pri VB Nis od 19.06.2002. godine kao privremeno
nesposoban za vojnu sluzbu do dve godine. Po pravnosnaznoj i izvrsnoj presudi Opstinskog suda
u NiSu P.br.3864/04 od 13.02.2007. godine, tuZena je obavezana da tuZiocu naknadi
nematerijalnu Stetu u ukupnom iznosu od 160.000,00 dinara. Kod tuZioca je umanjena opsta
Zivotna aktivnost za oko 10 %.

Odlucujuéi o tuzbenom zahtevu, prvostepeni sud je delimi¢no usvojio tuzbeni zahtev u
pogledu naknade nematerijalne Stete, pa je na ime pretrpljenog bola dosudio iznos od
50.000,00 dinara, na ime pretrpljenog straha iznos od 30.000,00 dinara i na ime umanjenja

opste Zivotne aktivnosti iznos od 80.000,00 dinara, Sto sve ukupno iznosi 160.000,00 dinara sa



zakonskom zateznom kamatom pocev od dana presudenja, 13.02.2007. godine, pa do konacne
isplate. Za preostali iznos do trazenih iznosa na ime pretrpljenog bola u visini od 200.000,00
dinara, na ime pretrpljenog straha u visini od 150.000,00 dinara i na ime umanjenja opste
Zivotne aktivnosti do trazenog iznosa u visini od 200.000,00 dinara, sud je odbio tuzbeni zahtev
tuZioca.

TuZilac je bio ¢lan Kluba FK SFS ,Borac” i kod ovog kluba je perspektivan fudbaler s
mogucnoscu daljeg napredovanja. Ispit za fudbalskog sudiju je poloZio marta meseca 2003.
godine i od tada se aktivno bavi sudenjem fudbalskih utakmica. Sudio je fudbalske utakmice
opste fudbalske lige u period od 22.07.2003. do 01.02.2004. godine, meduopstinske fudbalske
lige u periodu od 01.02.2004. do 01.08.2004. godine i okruzne fudbalske lige u periodu od
01.08.2004. do 14.10.2005. godine. Iz potvrde Opstinskog sudijskog saveza, Udruzenja
fudbalskih sudija OFS Paracin, utvrdeno je da je tuZilac prestao da bude fudbalski sudija od
21.04.2008. godine, po odluci Udruzenja fudbalskih sudija, zbog nemogucnosti daljeg
napredovanja i zdravstvene nesposobnosti. Nakon zavrSetka lecenja, od 20.06.2002. godine
tuzilac nije bio naredne dve godine sposoban da se bavi tezim fizickim aktivnostima odnosno
igranjem fudbala i sudenjem sve do 20.06.2004. godine, u kom periodu je i oglasen privremeno
nesposobnim za vojnu sluzbu. Iz nalaza i misljenja veStaka aktuara od 17.12.2007. godine
utvrdeno je da tuZiocu pripada po osnovu naknade Stete zbog izgubljene zarade u periodu od
28.08.2003. do 31.05.2004. godine iznos od 131.600,00 dinara, a za jun mesec 2004. godine
iznos od 11.900,00 dinara. Dalje je utvrdeno iz nalaza i misljenja stru¢nog tima RJ za medicinu
sporta Doma Zdravlja u NiSu da tuZilac nije bio sposoban da se bavi igranjem fudbala i sudenjem
sve do 20.06.2004. godine, a da je nakon toga bio u obavezi da se ponasa prema Pravilniku o
medicinskoj zastiti ¢lanova FSS, tj. da traZi sportski pregled na osnovu koga bi mogao biti
oglasen sposobnim za igranjem fudbala ukoliko bi mu nalazi bili dobri. Kako je tuzilac u periodu
posle 20.06.2004. godine sudio fudbalske utakmice, sud nije utvrdivao umanjenje profesionalne
radne sposobnosti tuZioca za aktivno bavljenje fudbalom imajuéi u vidu da je opsta Zivotna
aktivnost kod tuZioca umanjena samo oko 10%, s kojom se uz pojacan napor mogu postici isti
rezultati rada, te da se tuzilac mogao baviti aktivnim igranjem fudbala s obzirom na to da je bio

sposoban za sudenje.



Imajuci u vidu ovakvo Cinjeni¢no stanje, prvostepeni sud je obavezao tuzenu da tuZiocu
na ime naknade Stete zbog izgubljene zarade isplati za period od 28.08.2002. do 31.05.2004.
godine iznos od 131.600,00 dinara, sa zakonskom zateznom kamatom od 17.12.2007. godine, a
za jun mesec 2004. godine iznos od 11.900,00 dinara, sa zakonskom zateznom kamatom od
17.12.2007. godine, sve do konacne isplate. Odbijen je kao neosnovan tuzbeni zahtev tuZioca
kojim je traZio da se tuZena obaveZe da mu naknadi Stetu na ime izgubljene zarade koju bi
tuzilac ostvarivao aktivnim igranjem fudbala kao fudbaler i zarade koju je ostvarivao kao
fudbalski sudija, i to po mesecima u periodu od jula meseca 2004. godine do decembra meseca
2005. godine, zatim tuzbeni zahtev u delu kojim je trazio da se tuzena obaveze da mu naknadi
Stetu na ime izmakle koristi za period od oktobra meseca 2005. godine do septembra meseca
2007. godine, kao i tuzbeni zahtev u delu u kome je traZio da se tuzena obaveZze da mu naknadi
Stetu na ime izmakle koristi zbog oStecenja zdravlja u vidu rente za period od oktobra meseca

2007. godine pa ubuduce.

SUDSKOMEDICISNKO VESTACENJE ZIVOTNE AKTIVNOSTI U SLUCAJU OSTECENJA
ZDRAVLIA SPORTISTA

Radojka Jovanovi¢

REZIME

U uvodnom delu rada razmatra se pojam ,Zivotna aktivnost” i nacin veStacenja
umanjene Zivotne aktivnosti u sluc¢aju osteéenja zdravlja sportista.

Cilj rada je da se prikaZze nacin vestacenja umanjenja Zivotne aktivnosti u slu¢aju povrede

kod aktivnog sportiste.



Prikazan je slucaj vestaCenja umanjenja Zivotne aktivnosti jednog vrhunskog sportiste
(borilacki sport — realni aikido), umanjenja nastalog kao posledica povrede u saobracdajnoj
nesredi.

U zakljucku je dato misljenje vesStaka o radnoj sposobnosti i Zivotnoj aktivnosti
povredenog sportiste, izrazeno u procentima.

Kljucne redi: Zivotna aktivnost, radna sposobnost

Uvod

Pod Zivotnom aktivno$éu podrazumeva se fizicka i psihofizioloska aktivnost ljudske
jedinke da samostalno i svesno obavlja elementarne Zivotne radnje vezane za zadovoljenje
osnovnih nagonskih, fizioloskih, higijenskih i toaletnih potreba, kao i uobicajene aktivnosti koje
pri¢injavaju radost, zadovoljstvo i ¢ine Zivot lepSim, a nisu vezane za sticanje zarade ili neke
materijalne dobiti.

Umanjenje zivotne aktivnosti nastaje kada posle bolesti ili povredivanja zaostanu
posledice, u vidu anatomskih i funkcionalnih poremecaja organizma, koje onemogucavaju ili
znatno ogranicavaju sposobnost oste¢enog da obavlja svakodnevne, uobiéajene aktivnosti radi
zadovoljenja opstih Zivotnih potreba i pribavljanja posebnih Zivotnih radosti. Umanjenje opste
Zivotne aktivnosti mozZe biti privremenog ili trajnog karaktera. U sudskoj praksi umanjenje
Zivotne aktivnosti obuhvata sva ograni¢enja u Zivotnim aktivnostima koje je osteéeni ostvarivao
ili bi ih ostvarivao u buduc¢nosti, pri ¢emu se pod ograni¢enjem podrazumeva i obavljanje neke
ivotne aktivnosti uz poveéane napore ili pod posebnim uslovima. Steta na osnovu umanjenja
Zivotne aktivnosti nastaje usled dusSevnih bolova koje osteéeni trpi zbog nemoguénosti da
adekvatno podmiri svoje svakodnevne Zivotne potrebe kao i zbog ulaganja povecanih napora

pri izvodenju uobicajenih naviknutih Zivotnih radniji.



Vestacenje umanjene Zivotne aktivnosti

Proces veStacenja Zivotnih aktivnosti podrazumeva procenu uticaja poremedaja
organizma nastalih iskljucivo kao posledica predmetnog povredivanja ili obolevanja na fizicku i
psihofiziolosku sposobnost osteéenog za obavljanje svakodnevnih, uobicajenih Zivotnih
aktivnosti kao i razmatranje duSevnih bolova koje osteéeni trpi.

Pri veStacenju Zivotne aktivnosti i proceni stepena osteéenja koristi se:

- tabela za orijentacionu procenu anatomskih i funkcionalnih poremecaja organizma kao
posledice povreda ili bolesti;
- skala za procenu stepena umanjenja odredenih pojedinac¢nih Zivotnih aktivnosti kao

kriterijum za utvrdivanje uticaja poremecaja na Zivotnu aktivnost odnosno veli¢inu Stete.

Na ovaj nacin se izjednacavaju kriterijumi lekara sudskih veStaka u oblasti veStacenja
umanjenja zZivotne aktivnosti. U tablicama je umanjenje dato u procentima, ali se procenat
umanjenja zivotne aktivnosti ne uzima kao prosto mehanicko sabiranje u slu¢aju kada se radi o
veéem broju povreda ili bolesti.

Pod Zivotnim aktivnostima podrazumevaju se pojedinacne Zivotne aktivnosti kao sto su:
ustajanje iz kreveta, presvlacenje, kretanje, kontrolisano vrSenje nuzde, odrzavanje li¢ne
higijene (umivanje, pranje zuba, ceSljanje, secenje noktiju), priprema i uzimanje hrane,
seksualne aktivnosti, obavljanje kuénih poslova, Citanje, pisanje, gledanje TV-a, sluSanje radija,
odlasci na posao i u nabavku, posecivanje kulturnih i drugih manifestacija, ali i bavljenje
hobijem, sportom, rekreacijom, kao i neke uobiéajene aktivnosti koje su od znacaja za
ostecenog.

Procena Zivotne aktivnosti se izrazava na osnovu skale, i to kao:

- lako ograni¢enje odredene Zivotne aktivnosti, kada stanje oStecenog zahteva lako
naprezanje pri obavljanju Zivotne aktivnosti koja se procenjuje;
- srednje tesko ogranicenje Zivotne aktivnosti, koje iziskuje srednje tesko naprezanje pri

obavljanju Zivotne aktivnosti koja se procenjuje;

- bitno ograni¢enje odredene Zivotne aktivnosti, koje iziskuje izrazito naprezanje pri

obavljanju Zivotne aktivnosti koja se procenjuje;



onemogucavanje odredene Zivotne aktivnosti, tj. potpuni gubitak sposobnosti za

obavljanje Zivotne aktivnosti koja se procenjuje.

Pri davanju nalaza i misljenja za sud znacajno je sledede:

opisati predmetni poremecaj organa ili delova tela, poremedéaj koji je izazvao umanjenje

fizicke i psihofizioloske sposobnosti organizma;

naglasiti da li se radi o privremenim ili trajnim posledicama;

proceniti poremecaj prema tabeli sa umanjenjem izrazenim u procentima.

Pri izjaSnjavanju obavezno voditi racuna o prethodnom zdravstvenom stanju, tj. stanju
pre povrede ili bolesti koja je predmet sudskog vestacenja.

Nakon ovog uopstenog sagledavanja, procenjuje se specifitni uticaj predmetnog
poremecaja na sposobnost oStecenog za obavljanje uobicajenih Zivotnih aktivnosti i razmatraju
se dusevni bolovi koje osteceni trpi zbog nemogucnosti da Zivi na nacin na koji je navikao
(prema skali). Osim pomenutog, treba navesti konkretne Zivotne aktivnosti koje oSteceni ne
moze da ostvari, kao i one koje moZe ostvariti samo uz poveéane napore ili pod posebnim
uslovima.

Sudska praksa je nametnula klasifikovanje dusevnih bolova na bolove slabog, srednjeg i

jakog intenziteta kada se radi o privremenin bolovima, dok se trajni bolovi ne klasifikuju.

Prikaz sluc¢aja vestacenja

Razmatranje odluke suda

Na osnovu reSenja suda po predmetu br....... u parniénom postupku tuZioca S.V. iz
Leskovca protiv tuzenika S.I. iz Leskovca odredeno je medicinsko veStacenje na okolnosti
umanjenja radne sposobnosti i Zivotne aktivnosti tuZioca zbog nemoguénosti daljeg bavljenja
sportom (realni aikido). Tuzeni je zavrsio viSu ekonomsku skolu, radi kao sluzbenik a realnim

aikidom se bavi godinama i bio je ¢lan reprezentacije bivse Jugoslavije.

Dokumentacija za vestacenje

Vestaku su dostavljenji spisi u kojima se nalazi slede¢a medicinska dokumentacija:



1. Otpusna lista br....... sa Ortopedije Opste bolnice Leskovac, gde je le¢en u periodu od
29.10.2004. godine do 04.11.2004. godine zbog nagnjecenja glave i tela, visestrukog preloma
leve Zbice, preloma spoljasnjeg dela gleZnja desne potkolenice, nagnjefenja desnog kolena i
oguljotina na licu i gornjem i donjem kapku desnog oka. Od intervencija, 01.11.2004. god.
uradena je krvava repozicija i fiksacija levog ru¢nog zgloba kao i desnog sko¢nog zgloba, koji je
imobilisan i sanirane su rane na licu. Sprovedena je AT zaStita i osposobljen za hod uz pomo¢
Staka.

2. Otpusna lista RH centra Sijerinska Banja ,Gejzer” br...... gde je le¢en od 21.03.2005. god.
do 09.04.2005. godine. Na otpustu subjektivne tegobe ublazene a pokretljivost poboljsana.
Preporuceno je da se nastavi kuéno le¢enje sa nau¢enim vezbama.

3. Otpusna lista br....... Ortopedije Opste bolnice Leskovac, gde je le¢en od 27.09.2005. god.
do 29.09.2005. godine. Uradeno operativho vadenje stranog materijala iz desnog skocnog
zgloba i leve Zbice.

Osim navedenog, dostavljeno je viSe izvestaja ortopeda i fizijatara u vezi s kontrolnim
pregledima.

Imenovani je bio na bolovanju skoro dve godine. Poslednji izlazak na procenu sposobnosti
kod lekarske komisije bio je u junu 2006. godine, kada je izlazio i na procenu kod invalidske
komisije. Poslednja ocena je bila da leCenje nije zavrSeno, pa je neophodna dalja rehabilitacija i

ortopedsko le€enje. Medutim, tuZilac je u tom periodu sam prekinuo bolovanje.

Lekarski pregled vestaka

TuZilac je preko svog advokata obavesten da se javi vestaku radi uzimanja podataka i
klinickog pregleda i radi davanja trazenog misljenja sudu. TuZilac se javio na pregled 07.11.2012.
godine. Na pregledu su uzeti anamnesticki podaci. Prema iskazu oSteéenog, javljaju se
povremeni otoci na mestima gde su bile povrede, a tegobe se narocito pojaCavaju pri
optereéenju i promeni vremena. OSteéeni navodi da se bavio profesionalno realnim aikidom i
bio u reprezentaciji svoje zemlje.

Na fizikalnom pregledu registrovano je sledece objektivno stanje:



- otiljak od operacije na unutrasnjoj strani desnog skocnog zgloba, polulucan, veli¢ine
10x0.5 cm;

- oziljak sa spoljasnje strane desnog sko¢nog zgloba 9x1 cm;

- oziljak s prednje strane levog ruc¢nog zgloba i donje trecine leve podlaktice veli¢ine 9x1

cm;

- desni skocni zglob je deformisan i postoje degenerativne promene lakog stepena na

mestu ranije opisane povrede.

Ispitivanjem funkcije ekstremiteta nadeno je sledeée stanje:

- ogranicena je krajnja amplituda dorzifleksije, lakog stepena u predelu desnog stopala
(pokreti savijanja);

- desno koleno pokretljivo do punog obima uz pojavu bola pri krajnjim amplitudama

fleksije i ekstenzije (savijanje i opruzanje kolena);
- lako umanjena gruba motorna snaga leve Sake.

Dijagnosticka specifikacija oStecenja zdravlja

- St. post fracturam et ostheosynthesis malleoli lat. cruris lat. dex. (stanje posle preloma i
operacije spoljasnjeg dela gleZznja desne noge);

- Arthrosis talocruralis lat. dex. (degenerativne promene desnog sko¢nog zgloba);

- St. post fracturam patellae lat. dex. (stanje posle preloma desne ¢asice);

- Arthrosis patellofemoralis lat. dex. (degenaritvne promene na zglobu izmedu desne casice i
desne natkolenice);

- St. post fracturam ossis MC V mani lat. sin. ( stanje posle preloma V kosti leve Sake).

Misljenje vesStaka

Na osnovu anamnestickih podataka, fizikalnog pregleda, funkcionalnog ispitivanja i

uvida u dostavljenu medicinsku dokumentaciju i spise predmeta, kao i na osnovu trazene

dodatne medicinske dokumentacije i misljenja fizijatra, vestak daje sledeée misljenje:



1. Misljenje o preostaloj radnoj sposobnosti
Tuzilac nije sposoban:
- zateske fizicke poslove;

- zarad na visini i dubini;
- za poslove koji zahtevaju dugo stajanje i hodanje;

- za poslove koji zahtevaju dizanje, noSenje i prenosenje teskih tereta (tezih od 10 kg u

jednom zahvatu);
- za poslove koji zahtevaju nefizioloski poloZaj tela pri radu;
- zarad u loSim mikroklimatskim uslovima.

Za obavljanje svog posla, posla ekonomiste, radno je sposoban.
Kod tuzZioca postoji umanjenje radne sposobnosti lakog stepena (20 do 25%).
2. Misljenje o opstoj Zivotnoj aktivnosti

TuZzilac nije sposoban za bavljenje sportom u smislu profesionalnog, takmicarskog
bavljenja sportom. Sto se ti¢e rekreativnog bavljenja sportom, kao hobijem, ne savetuje se
realni aikido zbog same prirode ovog sporta i zahteva prema akterima aikida jer zaostale
posledice povreda zahtevale bi veci napor na treninzima, moguénost pojave bolova manjeg ili
veéeg intenziteta, ali i povedane mogucnosti ponovnog povredivanja zbog nedovoljne
utreniranosti.

Na osnovu navedenog, vestak smatra da je opSta Zivotna aktivnost umanjena u lakom

stepenu (20%).



NAKNADA STETE KOD SPORTSKE POVREDE KOLENA

Goran lli¢, Nada Macvanin, Vesna Paleksic¢

REZIME

Povreda kolena kod sportista je najc¢esée tesSka povreda koja ostavlja posledice i na
sportsku karijeru i na opsStu radnu sposobnost (invaliditet) mladih ljudi. Pravna regulativa kod
sportske povrede treba da bude preciznija i da postoje mehanizmi kontrole primene pravnih
normi. Povreda kolena koju je tuzilja dozivela na sportskoj utakmici bila je teska. Delimi¢nu
naknadu Stete ostvarila je preko osiguravajuceg drustva kod kojeg je bila osigurana preko
fakulteta kao student od posledica nesreénog slucaja. Klub koji se takmici u Prvoj ligi nije je
osigurao od posledica nesreénog slucaja.

KljuCne redi: sportska povreda kolena, invaliditet, osiguranje

Zadatak sudskog veStaka bio je da se, uzimajuéi u obzir povredu tuzilje, uz koris¢enje
medicinske dokumentacije koja se nalazi u spisima predmeta i pregleda tuzilje, jasno utvrdi

stepen invaliditeta tuZilje.



Podaci iz spisa

TuZilja P. A. stara 21 godinu, po zanimanju student, povredila se 27.11.2010. godine na
odbojkaskoj utakmici. Odbojkom se bavila 9 godina i do tada nije imala ozbiljnije povrede.
Prilikom doskoka uganula je koleno leve noge. Tom prilikom nastala je ruptura prednje ukrstene
veze, ruptura unutrasnjeg kolateralnog ligamenta i unutrasnjeg casSicnog retinakuluma,
ostecenje prednjeg roga oba meniskusa i rascep spoljasnjeg meniskusa kolena leve noge. Nakon
dve hirurske intervencije, fizikalne terapije i leCenja koje je trajalo 13 meseci, tuZilja se viSe ne
bavi profesionalno odbojkom ve¢é je pocela s laganim rekreativnim treninzima.

TuZilja je o nastaloj povredi obavestila osiguravajuéu kucu i podnela prijavu osiguranog
slu¢aja, dana 29.12.2011, radi utvrdivanja visine naknade Stete po osnovu polise. Osiguravajuca
kuca je 23.01.2012. priznala, prema tacki 179.a. Tabele invaliditeta, za labavost kolena nakon
povredivanja stepen invaliditeta od 4%. Tuzilja je podnela tuzbu protiv osiguravajuéeg drustva

zbog visine naknade Stete nastale prilikom povredivanja kolena.

Medicinska dokumentacija

Nakon povrede, javila se ortopedu u UC KC Srbije 27.11.2010. Dg: Laesio LCM 1. sin.
acuta (Akutno oStecenje unutrasnjeg kolateralnog ligamenta), Th: tutor gips Sina, kontrola za 2
nedelje radi skidanja gipsa.

Sledeéi pregled obavljen je u Institutu za ortopedskohirurske bolesti ,Banjica”
30.11.2010. godine. Dg: St. post distorsionem genus sin. Laesio LCM et menisci med. susp.
(Stanje posle uganuca kolena leve noge. Ostecenje unutrasnjeg kolateralnog ligamenta i sumnja
na oStecenje unutrasnjeg meniskusa). Upucéena je na dopunsku dijagnostiku MR i vracena je
meniskus-Sina. Zaklju¢ak MR levog kolena, uradene u Eurodijagnostici u Beogradu 16.12.2010.
godine, glasi: Ruptura prednje ukrStene veze. Ruptura medijalnog kolateralnog ligamenta i
medijalnog patelarnog retinakuluma. Lezija prednjeg roga oba meniskusa, praéena dislokacijom
lateralnog. Lezija pokrovne hrskavice lateralnog kondila femura, pra¢ena kontuzijom medule i

kontuzija medule platoa tibije.



Dana 21.12.2010. godine obavljen je pregled ortopeda u IOHB , Banjica“, kada je zakazan
prijem na bolni¢ko le¢enje. Otpusna lista IOHB ,Banjica” za period 28.12.2010 —-06.01.2011.
godine — Dg: Laesio menisci lateralis genus sin. Ruptura LCA genus sin. OP (05.01.2011):
Arthroscopia genus sin. Meniscectomia partialis lateralis genus sin. (rascep spoljasnjeg
meniskusa kolena leve noge, koji je delimi¢no odstranjen, i cepanje prednjeg ukrstenog
ligamenta).

Pregledi ortopeda od 08.02.2011. i 22.03.2011. u Institutu ,,Banjica”, gde se uz fizikalnu
terapiju planira rekonstrukcija prednjeg ukrstenog ligamenta.

Druga hospitalizacija bila je od 05.07.2011. do13.07.2011. u Institutu za ortopedsko-
hirurSke bolesti ,Banjica“, kada je uradena rekonstrukcija kompletne rupture prednjeg
ukstenog ligamenta kolena leve noge. Dg: Laesio LCA genus sin. St.post arthroscopiam genus
sin. OP (06.07.2011): Arthroscopia genus sin. Ligamentoplastica LCA genus sin. Dolazi do
infekcije rane, kada je iz brisa rane izolovana Acinetobacter sp. u Institutu za javno zdravlje,
Kragujevac, 25.07.2011.godine.

Zatim nastavlja s fizikalnom terapijom, odlascima u teretanu, plivanjem. Dana
13.12.2011. ortoped IOHB ,Banjica“ konstatuje da je sprovedena odgovarajuéa rehabilitacija sa

zadovoljavajuéim odgovorom i da je leCenje zavrSeno.

Pregled tuzilje

Pregled tuZilje obavljen je 31.08.2017? .godine. P.A., stara 21 godinu, student po
zanimanju dolazi sama na zakazani pregled. Kod tuZilje je prisutan strah da se ne obnovi
povreda. Koleno je slobodno pokretno, bez otoka i deformiteta. O¢uvana je gruba misiéna
snaga leve noge. Uocavaju se 3 oziljka (0,4x0,8cm) u predelu kolena leve noge, kao posledica
hirurske intervencije. Registruje se smanjen obim natkolene muskulature leve noge za 2 cm kao
posledica hipotrofije misi¢éa natkolenice usled duzeg mirovanja. Pocela je lagano da trenira,

dosta pliva, ide u teretanu.



Nalaz i misljenje

Povreda koju je tuzilja P.A. pretrpela 27. 11. 2010. godine na odbojkaskoj utakmici — Dg:
St. post distorsionem genus sinistri. Laesio menisci lateralis genus sinistri. Ruptura LCA genus
sinistri  (stanje posle iS¢asenja kolena leve noge, rascep spoljaSnjeg meniskusa i kidanje
prednjeg ukrStenog ligamenta ) teska je telesna povreda. Po Tabeli osigurajuceg drustva za
odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) dece, ucenika i
studenata od posledica nesreénog slucaja, pod tackom 179. Nestabilnost kolena posle povrede
kapsule i ligamentarnog aparata, verifikovano adekvatnim dijagnostickim metodama (UZ,
artroskopija ...), pod a. labavost u jednom smeru do 5%, a pod b. labavost u dva smera do 10%.
Pod tackom 181. OStecenje meniskusa s recidiviraju¢im smetnjama ili stanje posle operativnog
odstranjenja meniskusa do 5%.

Procenat invaliditeta kao posledice nestabilnosti kolena posle povrede kapsule i
ligamentarnog aparata, verifikovano adekvatnim dijagnostickim metodama (UZ, magnetna
rezonanca, artroskopija) iznosi 5% (tac. 179.a). Procenat invalideta zbog oSteéenja meniskusa s
recidiviraju¢im smetnjama ili stanje posle operativnog odstranjenja meniskusa iznosi 5% (
tac.181) odnosno 2,5% zbog umanjenja procenta invaliditeta za 50% kod druge povrede.
Procenat invaliditeta kod tuzilje P.A. kao posledice povrede kolena leve noge iznosi 7.5%.

Zastupnik osiguravajuéeg drustva pokusao je da ospori nalaz tvdeéi da nije primenjeno
pravilo sadrzano u opstim uslovima za osiguranje lica od nesreénog slucaja, a koje glasi da se
povrede po jednom zglobu ne cene posebno, ve¢ se ceni samo ona koja daje najveci stepen
ostecenja. Medutim, u uvodnim odredbama Tabele za odredivanje procenta invaliditeta, pod
tackom 5. kaZe se da se ocene invaliditeta za razli¢ite posledice na jednom zglobu gornjih i
donjih ekstremiteta ne sabiraju, a invaliditet se odreduje po onoj tacki koja daje veci procenat,
izuzev kolena, gde se primenjuje princip da se ukupni invaliditet odreduje tako Sto se na
najveéu posledicu oStecenja uzima puni procenat predviden u Tabeli, a od sledeéeg najveceg
oStecenja uzima se 1/2 procenta predvidena u Tabeli itd. redom 1/4, 1/8 .

Problem koji se javio u ovom predmetu bio je $to je tuZilja, preko osiguranja koje je

posedovala kao student, naknadu Stete potraZivala od osiguravajuceg drustva, a ne od kluba za



koji se takmicila i koji je oCigledno nije osigurao od eventualne povrede. Klub je platio neko od
dijagnosti¢kih snimanja i fizikalnu terapiju u privatnoj ordinaciji, a i samu pomisao na tuzbu
protiv kluba tuZilja je odbacila pretpostavljajuéi da bi tim ¢inom dosla na crnu listu i da bi to bio
kraj karijere u tom klubu.

Neophodno bi bilo da sportisti koji imaju ugovor s klubom u slu¢aju povrede imaju ista
prava kao i radnici kod povrede na radu. U reSavanje problema morali bi aktivho da se ukljuce

sindikati sportista, inspekcija rada i Ministarstvo za omladinu i sport.



