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Rezime

U radu je izvršen kratak prikaz novijih rezultata multidisciplinarnih istraživanja ozleda vratnog dela kičme. Ozlede vratnog dela kičme (u daljem tekstu: ''HWS'') je u poslednjih nekoliko godina postao čest slučaj u sudskoj građanskoj praksi zapadnih zemalja, što je imalo za posledicu ozbiljan naučni pristup. 

Da li će se HWS u tipu sudara kao u konkretnom primeru priznati u sudskoj praksi može se odrediti direktno preko izračunavanja promene brzine vozila koja se prenosi na telo i prosečne promene brzine težišta vozila. To znači da se izračunavaju granične vrednosti preko kojih je sa tehničke tačke gledišta nastanak trzajnih povreda vrata verovatan. Tehnički pristup je prilog i prethodnica svestranijem sagledavanju ovog prevashodno medicinskog problema.
In this paper the recent results of multidiscipline researches on neck injury have been displayed. Neck spine injuries ( further  “HWS”) have become frequent case in litigation in the western countries and therefore required a serious scientific approach. 

Whether or not  HWS in this particular crash would be recognized by the court can be determined directly through calculation of vehicle’s velocity change transferred to the body and the average velocity change in vehicle’s center of mass. This means that the limit values are being calculated above which, from the technical point of view,  there is a probability of HWS. 

Technical approach is an appendix and a precursor to a versatile perception of this primarily medical problem. 

Ključne reči: Sudari, Ozlede, Vratni deo kičme, Virtual Crash 2.2
UVOD – definisanje postojanja problema i njegova struktura
Ovaj rad ima za cilj da obrazloži, prikaže i verifikuje metod tehničke stuke koji ukazuje da li je nastanak trzajnih povreda vratnog dela kičme najlakšed stepena verovatan ili nije.

Ozlede vratnog dela kičme su relativno čest tip ozleda kod najrazličitijih vrsta i tipova saobraćajnih nezgoda (SN), kao npr. Sudar u sustizanju, čeoni-frontalni, bočni, nalet na nepomičnu prepreku, promena saobraćajnih traka i sl.

Poznati su primeri iz prakse da i mali sudari, bez ili sa minimalnim mehaničkim deformacijama na vozilima, mogu imati za posledicu ozlede vratnog dela kičme, koje se veoma često retroaktivno, nakom izvesnog protoka vremena mogu pojaviti u brojnim pojavnim oblicima.

Posebni problemi se mogu javiti u parničnom postupku, kada tužitelj nastoji da naplati povredu koja se prvi put mogla osetiti tek pošto je sudar prošao. U takvim slučajevima redovno ne postoje objektivni dokazi o nastanku povrede. 
Sa tehničke tačke gledišta se postavlja pitanje da li je konkretni sudar mogao da izazove ozlede vratnog dela kičme? 

Tehnički aspekt ima za cilj utvrđivanje kvantitativne veze relevantnih uticajnih parametara  sa mehanizmom nastanka povreda. Ovo je mlada disciplina, u našoj praksi još uvek u povoju, nedovoljno istražena i kao takva nema za cilj da ''konkuriše'' medicinskom veštačenju nego da utvrdi postoji li uzročna veza sudara i povrede da bi se, ako postoji veza, medicinska struka mogla dalje da se određuje po pitanju težine povreda, straha, bola, umanjenja OŽA i dr.. 
Tehnika nalazi mesto u analizi trzajnih povreda vratnog dela kičme najlakših oblika /I i II stepen po QTF protokolu/ jer se radi o sudaru vozila sa svojim krutostima, masama, brzinama… Lekar nije ni upoznat sa okolnostima sudara. On samo pred sobom ima najčešće nepotpunu dokumentaciju, odnosno kod lekara na prijemu započinje jednostran tehnološki lanac postupaka praćenih dokumentacijom, odnosno:
· Nakon sudara ušesnik u sudaru pristupa prijemnom odeljenju i opisuje svoje tegobe
· Širokoprimenjivanim objektivnim metodama, snimanjima, ne nalaze se potvrde nastanka povreda ali lekar, sasvim opravdano, na prijemu opreza radi, izdaje potvrdu o prijemu pacijenta, prepisuje eventualno lečenje i lekove i dodeljuje Šanc okovratnik.

· Na osnovu gorenevedene potvrde, učesnik u sudaru se obraća advokatu, nekada i pre lekarskog pregleda, koji ispostavlja zahtev za naknadu štete osiguravaču.  
· Osiguravač je prvi koji tada poseduje informacije i o povredi i o vozilu. Lekar na prijemu, kao i advokat, nisu stekli uvid u deformacije na vozilima niti su kompetentni za tehničku ocenu sudara i koji odbija odštetni zahtev.
· Advokat pokreće tužbeni zahtev pred sudom, gde se po ustaljenom pravilu prvo određuje medicinsko veštačenje, prema kome medicinski veštaci, koji takođe nisu imali uvid u vozilo, potvrđuju nastanak povrede. Često, su to ortopedi a nekada veštaci sudske medicine. 
· Na zahtev osiguravača određuje se saobraćajno-tehničko veštačenje prema kojem nastaje problem ako se saobraćajni veštak odredi da nastanak povreda nije verovatan. Onda tužitelj, odnosno advokat traga za veštakom koji će izračunati upravo suprotno kako bi ga predložio za kontrolno veštačenje i traži od sudije da ga odredi. 
· Za slučajeve veoma malih deformacija, razvijen je metod, fizilke veličine i granični kriterijumi koji se koriste da bi se dao odgovor na pitanje da li je nastanak predmetne povrede verovatan ili nije. 
U toku praktičnog bavljenja navedenim problemom uočeno je da subjekti u postupcima nisu upoznati sa graničnim tehničkim parametrima koji su presudni u navedenim slučajevima nego tužbu baziraju na često nekompletnoj dokumentaciji.

U domaćoj praksi nije uspostavljen – tek je u povoju, metodološki pristup za analizu navedenog problema, posebno sa sudskog aspekta. Nije još uvek do kraja afirmisan multidisciplinaran pristup rešavanju problema koji je u službi prava. 

Sudu nije do kraja jasno šta je zadatak tehnike a šta medicine, odnosno gde se i zašto nalazi granica između dve struke a gde se one nadopunjuju u cilju jedinstva.  

Predmetni rad prikazuje način rešavanja problema kada nastanu samo subjektivne poteškoće bez objektivnih tragova o nastanku, odnosno, odnosi se na povrede najlakšeg stepena za koje se može utvrditi i da nisu nastale. One koje nemaju za posledicu umanjenje opštih životnih aktivnosti, odnosno one povrede koje čak i ako nastanu, posle izvesnog vremena se vraćaju na potpuno zdravo stanje. 
Rad se odnosi na tipove sudara u: 

· sustizanju, dakle nalet otpozadi /Hiperekstenziju/; 

· čeoni nalet /Fleksiju/, 

· bočni nalet /Rotaciju/

U domenu tehničke struke se nalazi i mehanizam povređivanja, kinematika i dinamika kretanja vozila i tela u vozilu najčešćeg tipa sudara (kolinearnih). 
RELEVANTNI FIZIČKI PARAMETRI

Da bi se razumela priroda pojave neophodno je uvesti i razumeti sledeće činioce i fizičke veličine. 

Značajni parametar je u kvantitativnom smislu, promena brzine u vremenu dok je sudar trajao kako centra mase vozila tako i tela osobe koja je zadobila ozledu, tj da li je bila veća od neke unapred utvrđene granice. Sledeće ramatranje se odnosi na sudare koji su centrični ili skoro centrični. U slučaju ekscentričnih sudara izračunavanje promene brzine je podleže složenijem računanju. Relevantni parametri za navedeni račun su predstavljeni u narednoj tabeli:

· Promena brzine ((V) - Predstavlja razliku apsolutne brzine neke referentne tačke na vozilu (materijalnoj tački) pred i nakon sudara, na bazi položaja te odabrane materijalne tačke. Jednostavnije, to je razlika brzine vozila pre i nakon sudara. Utvrđuje se na odnosu tragova dokumentovanih na uviđaju kao i na osnovu deformacija i veličina preklopa vozila kao i masa i krutosti vozila. Kako je prteklop vozila manji manja je i promena brzine. 
· EES - Vrednost EES je proporcionalna deformaciji vozila, i predstavlja velićinu štete. U fizičkom smislu to je deformacioni rad ili energija utrošena na deformacije.

· Koeficijent sudara (k) – za idealno elastični sudar (1) a za idealno plastični (0). Za realne sudare predmetnog tipa pri malin naletnim bruzinama /od 6 do 35 (km/h)/, sa malim deformacijama koeficijent elastričnsoti se kreće od 0,02 do 0,32. To prevedeno na shvatljivo znači da je vozilo koje je naletelo na zaustavljeno vozilo, ovo drugo ubrzalo na najviše 32% svoje naletne brzine. Međutim, ako na malo vozilo naleti veliko, mase koja je npr. 10x veća od mase malog vozila, veliko će ga ubrzati i za više od 130% relativne naletne brzine velikog vozila. Deformacije malog će pri tome biti neuporedivo veće u odnosu na veliko. 
· Na bazi poznatog tipa (centrični sudar u sustizanju), moguće je odrediti silu kojoj su izložena lica u vozilu koje je zadobila udar odpozadi. To na osnovu mogućnosti određivanja EES vrednosti, vremena sudara i prosečnog ubrzanja-usporenja. Tako važi F=mxa. Drugim rečima sila kojoj su izloženo putnici u prvom vozilu zavisi od karakteristika krutosti karoserije (za zadnji deo putničkih vozila  200-600 (KN/m)).

· Prosečno ubrzanje (am=(V/(t) - Promena brzine je u funkciji vremena, čak značajnija od (V. Trajanje sudara je poznato i na bazi rezultata istraživanja i zavisi od tipa sudara.  Na bazi vremena sudara  se veoma blisko može izračunati i prosečno ubrzanje-usporenja. Posebno važna veličina, jer čovekovo telo nije jednako otporno na sve smerove ubrzanja. Testovi sprovedeni na lutkama, leševima i dobrovoljcima su pokazala i velika individualna odstupanja u otpornosti na povrede navedenog tipa. Prilikom čeonog naleta granica retardacije koju čovekovo telo podnosi je 4 do 8g. U naletu odpozadi to iznosi 3-4g a kod naleta sa strane samo 1,5 do 1,8g sa naglaskom da je značajno i trajanje opterećenja.  
MEHANIZAM NASTANKA POVREDA - BIOMEHANIKA

Prilikom sudara u sustuzanju, u kontaktnoj zoni (na kontaktnom putu, do maksimalne kompresije) prvo vozilo ubrzava. Za to vreme putnik koji sedi u vozilu, prvenstveno njegov torzo, takođe biva ubrzan. Raste otpor naslona i pojavljuje se trenje između sedišta i sedalnog dela putnika). Naslonjač ima posebnu ulogu koja se u matematičkom modelovanju zamenjuje ekvivalentnom oprugom (linearan porast sile). Karakteristike naslonjača oblikuju krivu ubrzanja, odnosno krivu sila-put.

Promena brzine gornjih delova tela putnika u prvom vozilu se preko koštano mišićnog sklopa prenosi preko vratnog dela kičme na glavu koja preko vrata zaostaje za torzom. 
Brzim kamerama je utvrđeno da se prvo javlja translatorno kretanje gornjih delova tela pa tako i vratnih pršljenova. Nakon toga se javlja rotacioni momenat glave koji se realizuje preko izkretanja vratnih pršljenova. Na kraju proces se završava naletom glave na naslon na sedištu. To se dešava toliko brzo da instinktivnim radnjama živčani sistem koji ukrućuje mišiće ne stigne da reaguje. Ako povreda nastane, najšeće se dogodi i pre nego glava kontaktira naslon za glavu tj. i pre nego što se dogodi ukrućenje mišića. Vremenski gledano, telo reaguje kada je istezanje u toku pa dodatno povećava povrede. Konkretno, povrede se lakše pojavljuju kada telo nije ukrućeno, odnosno kada putnik ne očekuje nastanak sudara. 
Fleskija normalnog pokreta iznosi oko 700 dok se pri navedenim sudarima izaziva fleskija reda veličina 1200. Centar rotacije glave se nalazi u zoni 5.-6.-7. vratnog kičmenog pršljena koji povređuju mišiće, ligamente i zglobne čaure. 

U jednom istraživanju koje je sproveo naučni tim Laboratory on Transportation Safety iz Montreala utvrđen je odnos da će se predmetne povrede češće pojaviti kada su putnici u vozilu vezani sigurnosnim pojasevima u odnosi 1:1,58. 

Brzim kamerama je utvrđeno da je ubrzanje glave i vrata oko dvostruko intenzivnije od ubrzanja torza pritisnutog na naslonjač. 

Mc Connell je u jednom odnosnom israživanju utvrdio da je pri sudaru sa promenom brzine od (V=8 (km/h), kratkotrajno ubrzanje glave i vrata iznosilo 4,5g. 

Severski je 1955. godine utvrdio odnos da kada je kratkotragno ubrzanje automobila u toku sudara iznosilo 2g, ubrzanje glave i vrata je iznosilo 5g pri sudaru sa pormenom brzine koje je iznosilo (V=13 (km/h).
	Snimak brzim kamerama je dao jednu signifikantnu promenu položaja, pri čemu je promena brzine iznosila (V=7,8 (km/h). Uočljivo je da je glava već nakon 120 (ms) naslonjena na  naslon, i tek se nakon toga javlja rotacija. Merenja su pokazala da nakon 120 (ms) gornji delovi tela postižu najveće ubrzanje.
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Inženjerska kancelarija Schimmelpfennig i Becke su od 1966. na specijalno izrađenom uređaju sproveli istraživanje na 51 dobrovoljaca koji su u primarnom kontaktu imali opuštene vratove pri promeni brzine od strogo kontrolisanih (V=11 (km/h) koje neće pokazati postojanje objektivnih tragova na telima test osoba. U roku od prva tri dana, na simptome prepoznatljive za trzajnu povredu vratnog dela kičme (smetnje u koncentraciji, bol u vratu, mučnina…) požalilo se 20% dobovoljaca. Oni su medicinski pregledani i popunjavali su psiholiške testove pre sudara, tri dana i četriri nedelje nakon sudara. Pokazalo se da psihičko stanje test osoba direktno utiče na rezultate testa, odnosno postojale su velike razlike u rezultima testova za osobe sa i sa izostankom tegoba s obzirom na njihova psihička stanja.
Kod težih sudara kod kojih promena brzine prevazilazi granicu od 25 (km/h) i prosečno ubrzanje-usporenje tela prevazilazi 10 G, hiperekstenzija vrata kao i vertikalno klizanje tela nagore po naslonu  postaje značajno.
Prilikom sudara karakterističnih za trzajnu povredu vranog dela kičme glava težine 6 (kg) se u toku 1/5 (s) postane teška ekvivalentu od 40-45 (kg).   

Lečenje pojedinih slučajeva WHS može potrajati i godinu dana-prema medicinskim izveštajima. U direktnoj je zavisnosti od životne dobi i od pola. Žene u proseku imaju duže vratove i slabiju muskulaturu, mada je jedno istraživanje baze podataka rešenih slučajeva jednog OZ pokazalo da je 40% šteta isplaćeno ženama a ostatak muškarcima. Navedena dva pojma se podudaraju ako se uzme u obzir koliko voze muškarci u odnosu na žene. 

Veoma značanja je krutost sedišta-naslona, položaj i profil naslona za glavu. Tehničke analize su pokazale da je u Evropskim vozilima koja su proizvedena nakon 1990. godine broj HWS  2,7 puta manji od starijih modela. To iz razloga što su nasloni sedišta kod novijih vozila tvrđi i tanji što nepovoljni utiče u smislu prosečnog ubrzanja.
U slučajevima kada je promena brzine niža od 25 (km/h) relevantne su krutost konstrukcije vozila prilikom sudara, vreme sudara i od krutost naslona sedišta. Što je krutost veća, kraće je vreme sudara i posledićno je veće prosečno ubrzanje. Prilikom analiziranih tipova sudara veoma je bitna razlika u ubrzanjima koje u vremenu poseduju gornji delovi tela sa jedne i glava sa druge strane. Karakteristično je da se ozlede vratnog dela kičme najčešće javljaju pre nego što glava kontaktira naslon! 
Jedno kompleksno istraživanje sprovedeno nakon 100 obrađenih sudara od strane OZ u kojima je predmet bila predmetna povreda, pokazalo se signifikantnim (p<0,05) sledeće: 

· pri sudarima sa (V<=30 (km/h) javljaju se prelomi kostiju

· pri sudarima sa (V<=15 (km/h) javljaju se trzajne povrede vratnog dela kičme

Jedno drugo istraživanje je pokazalo sledeće veze promene brzina i povreda:

· pri sudarima sa (V=21,5± 9 (km/h) javljaju se trzajne povrede vratnog dela kičme 
· pri sudarima sa (V=29,4± 12,4 (km/h) javljaju se potresi mozga i LTP
· pri sudarima sa (V=41,4± 10,1 (km/h) javljaju se prelomi kostiju (ne vrata)
TEŽINA HWS OZLEDA I STATISTIČKI PODACI

Naredne dve tabele su prikupljene iz područja medicinske struke, koja ih klasira u 4 kategorije:

	Stepen težine
	

	I
	Simptomi bola ne traju duže 72 do 96 časova. Ne mogu se dijagnosticirati tehničkim sredstvima.

	II
	Simtomi bola traju do 3 nedelje nakon sudara. Ukočenost mišića se ne-može objektivno utvrditi. 

	III
	Ozledu je moguće utvrditi radiološki. Moguće su pojava neuroloških smetnji

	IVa
	Nastaje ‘’luksacija’’ pršljena. Moguća kombinacija sa neurološkim smetnjama

	IVb
	Smrtni ishod usled povrede 


Interesantno je prikazati statističke podatke o telesnim i psihološkim posledicama koje osećaju ozleđeni:

	Telesni simptomi
	Psihološki simptomi

	Ograničena-smanjena pokretljivost glave 
	Nervoza/uznemirenost

	Glavobolja
	Osećaj umora

	Bolovi u vratu
	Buđenje radi bola

	Bolovi u ramenu
	Nesanica

	Nesvestica
	Napetost 

	Umanjen osećaj 
	Nizak kvalitet sna radi bola

	Hipersenzualnost na svetlo
	Povlačenje u sebe

	Poremećaju u vidu
	Umanjena aktivnost

	Pritisak u grudima
	Dnevna utučenost

	Poremećaji u sluhu
	Osećanje straha

	Kardiovaskularni problemi
	Problemi sa osećanjem

	Hipersenzualnost na zvuk
	Neočekivan plač

	Hipersenzualnost na temperaturu
	Strah od katastrofe

	Teže gutanje
	Osećanje telesne slabosti

	Mučnina
	Suicidalna razmišljanja/osećaj niže vrednosti


KVANTITATIVNE MERE

Sa inženjerske tačke gledišta nije sasvim jasno na koji način nastaje bol u sudarima tipa sustizanja. Smatra se da nastaje talasni pritisak u krvnim sudovima koji dijagnostičkim aparatima kojima se meri ne ukazuje na pouzdano toliki nivo da će izazvati bol. Po preporukama postoji nivo (Neck Injury Criterion; NIC) čija referentna veličina kao i metod računanja nisu sasvim definisani. Ovaj navod potvrđuju I rezultati istraživanja Castro-a i dr. koji su dokazali postojanje putnika (u vozilima koja nisu učestvovala u sudaru tipa sustizanja-došlo je samo do kočenja) koji su bili u ubeđenju da je do sudara došlo pa su se žalili na bolove u vratnom delu kičme ukazujući da su oni posledca navodnog sudara. Odatle je nastao zaključak da I psihosomatske reakcije mogu voditi ka HWS-u. Iz lekarske prakse je poznato da i dnevni uobičajeni pokreti tokom aktivnosti koje nisu vezane za motorna vozila mogu da izazovi bolove u vratnom delu kičme. Autori radova iz literature su sa tehničke tačke gledišta preporučili orijentacionu tabelu za određivanje granice oko koje se mogu javiti ozlede vratnog dela kičme (kod čeonih sudara, sudara u sustizanju, centralnih naleta na nepomičnu prepreku) za zdrave putnike u Evropskim tipovima vozila koji su u trenutku sudara pravilno sedeli u svojim sedištima:

	
	Promena brzine ((V)
	Prosečno ubrzanje

	Sudar u sustizanju, nalet otpozadi
	HWS ozlede pri sudarnim brzinama manjim od 11 (km/h) nisu verovatne (aproksimativna granica iznad koje se mogu javiti HWS je iznad 10 (km/h) – 13 do 15)
	30 (m/s2)

	Frontalni sudar
	min 15 (km/h)
	50 (m/s2)

	Bučni upravni sudar
	Najčešće se rezultujući impuls prostire ispod ili u zoni donjih delova tela lica u putničkom vozilu. Ovi tipovi sudara spadaju u veoma krute. Već pri sudarnim brzinama većim od 5 (km/h) glava putnika možda može da kontaktira bočne delove vozila. Ako i kontaktira ne znači da je povreda nastala.  
	Do sada nije precizno definisano


Preciznija struktura veze nastanka predmetnih povreda i promene brzine se odnosi na to da:

· ako je (V<10 (km/h), trzajna povreda po pravilu ne nastaje ni kod osoba koja su već imala povrede vrata.
· ako je 10
<(V<15 (km/h), trzajna povreda po pravilu može da nastane kod osoba koja su već imala povrede vrata.
· ako je (V>15 (km/h), trzajna povreda pravilu može da nastane kod osoba koje nisu već imala povrede vrata
PREVOĐENJE FIZIČKIH PARAMETARA I TEHNIČKIH ZNANJA NA SISTEM ODGOVORNOSTI I DOPRINOSA U PRAVNOJ SFERI

Iz navedenog, kao i na osnovu prakse mogu se definisati tri klase slučajeva koje se odnose na sve četiri klase povreda povreda po Quebecu:  

· Povreda je nastala (III i IV stepen po Quebecu) i može se objektivizirati njen nastanak. Uz to nastale su i psihičke tegobe. Nastanak povreda se obrazlaže postojanjem sudara pa se pitanje uzročnosti u pravnom smislu bazira na odgovornosti.
· Povreda je navodno nastala (I i II stepen po Quebecu). Njen nastanak se ne može objektivizirati. Psihičke tegobe nisu nužno morale da nastanu. Nastanak povreda se obrazlaže iskazima pa se pitanje uzročnosti u pravnom smilsu obrazlaže odgovornosti. Psihičke tegobe se ovde ne mere novcem i štete se ne isplaćuju po osnovu bola i straha jer je strah i bol po ovom osnovu, smatra se, bagatelnim, kao i šteta, i ne može se izdvojiti niti obrazložiti da je veći od svakodnevnog iz ma koje dnevne situacije. Kada se ovo navodi, u kvantitativnom smilsu se podrazumeva (V<=4 (km/h) za sudare u sustizanju i (V<=2,5 (km/h) za sudare sa boka. 
· Nastao je samo šok i strah kojima se osnov ne može nalaziti u fenomenu ’’trzajna povreda vratnog dela kičme’’. Primer za navedeno je kada se vozač pmv uspe zaustaviti iza prednjačećeg vozila bez kontakta i kada u retrovizoru uoči kako se iza njegovog već zaustavljenog vozila velikom brzinom približava forsirano kočeni kamion koji ga ipak ne kontaktira. Dakle, deformacije na vozilima nisu nastale, ona nisu bila u kontaktu i trzajna povreda vrata u fizičkom smislu nije nastala jer trzaja nije ni bilo. Uzročnost se ovde obrazlaže strahom i pretrpljenim bolom koji je psihičke prirode. U ovakvom slučaju, budući da je simptom na kome se bazira zahtev za nadoknadu nematerijalne štete, mogao nastati i nekom drugom prilikom, sudska praksa zemalja u okruženju ustanovljava da ne postoji uzročna veza sudara i povrede pa prema tome odgovornost ne postoji. 
UPUTSTVO ZA PRAKSU
Na sajtu www.vestacenja.co.rs se nalazi kartica sa prikazanim karakterističnim slučajevima sudara kada se ∆V nalazilo ispod granice od 15 (km/h) prilikom kojih,  autor u saobraćajno tehničkom veštačenju, nije prihvatio mogućnsot nastanka povreda vratnog dela kičme najlakšeg stepena. 

To su fotografije deformacija na vozilima sa prikazanim osnovnim parametrima sudara koji su izračunati pomoću softvera za simulaciju sudara Virtual Crash 2.2.
Cilj je da se preliminarno, pre započetog parničenja ili pregovaranja zainteresovane strane u sporu informišu da li je na bazi deformacija mogla nastati povreda čije simptome iskazuju – osećaju. 

Deformacije su naravno, potreban ali ne i dovoljan uslov za procenu ali je autor mišljenja da su dovoljno ilustrativne da sa aspekta sudske prakse i tehničke struke procene svoje šanse u zahtevu pred osiguranjem odnosno tužbenom zahtevu pred sudom. 

Dodatak na pomenutom sajtu je neophodna dopuna praktičnom i očiglednom sagledavanju problematike. 
PRIKAZ REŠAVANJA JEDNOG KARAKTERISTIČNOG PROBLEMA - izvod
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Tragovi na vozilima: 

· na Zastavi Yugo: .Dokumentovani su tragovi polomljene plastične oplate branika na desnom boku Yuga kao i manje udubljenje na bridu desnog blatobrana.   
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· na Zastavi 101: . Fotografijama su fiksirani tragovi na zadnjem braniku sa leve strane čija je plastična oplata polomljena kao i plastika leve svetlosne grupe bez da je deformisano ležište i lim. Nastale su deformacije ušica metalnog-nosećeg dela branika. 
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Povrede:. 

· Dokumentovano je da su lica u Zastavi 101 požalila na povredu vratnog dela kičme i  pribavila odgovarajuću medicinsku dokumentaciju.
	BRZINE KRETANJA (intenzitet) 

Brzine u momentu primarnog kontakta su izračunate uz upotrebu softvera Virtual Crash 2.2 gde je uz prethodnu upotrebu kataloga EES CD za 2007 godinu procenjen ekvivalent izgubljenih brzina na  deformacije na Zastavi 101 i Zastavi Yugo. 

Ulazna brzina Zastave Yugo u sudarni proces je iznosila 17,4 (km/h) .
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Dijagram vremensko prostorne situacije, sudar i brzine i putanje kretanja vozila nakon sudara u funkciji vremena
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	Prikazan je dijagram ubrzanja kojima je Zastava Yugo bila izložena u toku sudara po X osi i poprečno na nju, po Y osi. 

Pod X osom se podrazumeva pravac i smer kretanja Yuga a pod Y osom poprečno i služi da se oceni ubrzanje koje je delovalo na onog putnika u Yugu koji je izjavio da je bio glavom okrenut ka drugim putnicima u vozilu. 

Uočava se da je najveće trenutno ubrzanje tj. usporenje po X osi iznosilo 6,2 (m/s2) a poprečno 1,6 (m/s2). 
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ANALIZA DINAMIKE KRETANJA TELA VOZAČICE

Nakon verifikacije sudara izvršena je analiza kretanja tela tela putnika u Zastavi Yugo, posebno  glave i pripadajućeg vratnog dela kičme. 
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Dijagram ubrzanja glave i vrata tela u Yugu  po X osi /levo/ i Y osi /desno/.  

Tzv. rezultujući ∆V, iznosi ∆V=17,4-10,9=6,5 (km/h). 

Ubrzanje kome je bila izložena glava tela u Yugu je iznosila najviše 200 (m/s2) i to po X osi tj. na liniji kretanja Yuga i najviše 250 (m/s2) po Y osi tj. poprečno na liniju kretanja Yuga. 

Ubrzanje kome je bila izložen vratni deo kičme tela u Yugu  je iznosila najviše 350 (m/s2) i to po X osi tj. na liniji kretanja Yuga i najviše 410 (m/s2) po Y osi tj. poprečno na liniju kretanja Yuga. 

Srednja sila kojoj je bio izložen vratni deo kičme usled trzaja telom, pre svega glavom po Y osi /kao najintenzivnijoj/ je iznosilo F=5kgx200 (m/s2)= 1 (KN) u toku 0,013 (s), tj. 13 milisekindi.


U tehničkom smislu, promena brzine kretanja kojoj je bio izložen Yugo, a što je preneto i na tela u vozilu se nalazila ispod granice pri kojoj uobičajeno su povrede ovog tipa verovatne. 

 ZAKLJUČAK

Funkcija broja zahteva za nadoknadu nematerijale štete u vremenu, ponaša se slično kao i funcija životnog veka nekog proizvoda. 

Naše društvo se prema svojoj razvojnoj liniji našlo na položaju koji prati i nagli porast pomenutih zahteva, kao  uostalom i druga, razvijenija društva, u svojim ranijim fazama. 

Slično, poput okruženja, a posebno veoma razvijenih Zapadnih zemalja, pomenuti fenomen je krčenjem sopstevog puta, pobudio pažnju društvene zajednice /oštećenih, tehničke i medicinske struke, policije, tužilaštva, advokata, osiguravača i sudstva/.  
Nastala je potreba za adekvatnom reakcijom društvene zajednice na način da se uvođenjem jasnih pravila dosledno ispoštuje zakonsko pravo oštećenih da nadoknade materijalnu i nematerijalnu štetu koju su pretrpeli u realnoj meri. 

Imperativna je neophodnost da se ovoj inače veoma složenoj problematici priđe sa punim oprezom, stručno i argumentovano a to jedino može ako se uvaži multidisciplinarana pristup tehničke i medicinske struke sa naglaskom da se u susdkom postupku prvo određuje saobraćajno tehničko veštačenje a nakon toga odluka o medicinskom veštačenju.  
Zadatak tehničke struke je da se razvijenim metodološkim pristupom, baziranim na materijalnim tragovima, obrazlože sudarne brzine, a posebno diferencijala brzina ∆V i srednje ubrzanje. 

Ako se pokaže da je:  
· (V<10 (km/h), trzajna povreda po pravilu ne nastaje ni kod osoba koja su već imala povrede vrata
· ako je 10
<(V<15 (km/h), trzajna povreda po pravilu može da nastane kod osoba koja su već imala povrede vrata
· ako je (V>15 (km/h), trzajna povreda pravilu može da nastane kod osoba koje nisu već imala povrede vrata
Navedeni tehnički kriterijumi se direkto mogu primenjivati u pravnoj sferi u svoja tri karakteristična slučaja: 

· Povrede su nastale (III i IV stepen po Quebecu) i mogu se objektivizirati. Uz to nastale su i psihičke tegobe. Kontakt dva vozila je postojao. Uzročnost postoji u materijalnom i psihičkom smislu.

· Povrede su navodno nastale (I i II stepen po Quebecu). Nastanak im se ne može objektivizirati. Psihičke tegobe nisu nužno morale da nastanu. Nije utvrđen kontakt dva vozila – nisu dokumentovani tragovi. Psihičke tegobe se ovde ne mere novcem i štete se ne isplaćuju po osnovu bola i straha jer je strah i bol po ovom osnovu, smatra se, bagatelnim, kao i šteta, i ne može se izdvojiti niti obrazložiti da je veći od svakodnevnog iz ma koje dnevne situacije. 
· Nastao je samo šok i strah kojima se osnov ne može nalaziti u fenomenu ’’trzajna povreda vratnog dela kičme’’. Deformacije na vozilima nisu nastale, ona nisu bila u kontaktu i trzajna povreda vrata u fizičkom smislu nije nastala jer trzaja nije ni bilo. U ovakvom slučaju, budući da je simptom na kome se bazira zahtev za nadoknadu nematerijalne štete, mogao nastati i nekom drugom prilikom, sudska praksa zemalja u okruženju ustanovljav a da ne postoji uzročna veza sudara i povrede pa prema tome odgovornost ne postoji. 

Jedna preporučena forma zadatka koje parnični sud može da izdaje veštacima saobraćajno tehničke struke je: ’’….da veštak izračuna promenu brzine vozila i lica u vozilu tužitelja u toku sudara kao i druge relevantne fizičke veličine potrebne za davanje odgovora na pitanje da li je  nastanak predmetne trzajne povrede vratnog dela kičme bio verovatan ili nije.’’
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