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Svrha audiolo$ke rentne ekspertize je odredivanje procenta gubitka
sluha na temelju Fowler-Sabineove metode. Procenat gubitka sluha sluzi
audiologu kao osnova za izralunavanje procentualne teine invaliditeta.
Taj postupak jo¥ uvijek nije unificiran, iako je vrlo vafan. Autor
raspravlja o glavnim principima tog postupka, uzimajuéi u obzir i vla-
stita iskustva. U audiologiji su naroéito va’ne forenzitke ekspertize kao
i ekspertize u okviru osiguranja od nezgoda, pa su izneseni glavni ele-
menti i principi toga rada.

Audioloskih ekspertiza kod nas prije nije bilo s razloga, $to za to nisu
postojali objektivno struéni uvjeti. Audiolog treba da ekspertizom da
stru¢no misljenje o stanju sluha pregledane osobe, posluivii se pri pre-
gledavanju svim pristupaénim metodama i aparaturama, kako bi po-
stigao $to objektivniju vrijednost stanja sluha pregledanog bolesnika.

Zahtjev za audiolosku ekspertizu moZe audiolog dobiti sa Cetiri strane
1 to:

1. Od suda. — U toku svog postupka ¥eli sud od audiologa dobiti de-
cidiranu ekspertizu s obzirom na stanje oStetenja sluha i eventualnog
kauzalnog koneksa ofteéenja sluha s predmetom sudskog postupka.

2. Od socijalnog osiguranja. — Socijalno osiguranje u okviru zakona
obavezano je osiguraniku u slu¢ajevima ofteéenja sluha nastalih u poslu
ispladivati bilo rentu ili invalidninu. Visina i rente i invalidnine od-
mjeruje se prema visini i te¥ini nastale invalidnosti.

3. Od osiguravajuéih zavoda. — Osiguravajuéi zavodi sklapaju s po-
jedincem osiguranja, koja involviraju isplatu osigurnine u sluaju oste-
¢enja sluha nastalog zbog nezgoda ili ozljeda. Visina osigurnine odm je-
rava se prema visini i teZini o$tetenja sluha.

4. Od samog bolesnika. — Po neki puta ée sam bolesnik zatrafiti au-
diolosku ekspertizu, koja ée mu kasnije posluZiti kod bilo koje od na-
prijed navedene tri instancije.

* Protitano na V. kongresu otorinolaringologa Jugoslavije, Zagreb, septembar 1954,
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Kod svake audiolotke ekspertize postoje tri faktora, koji su medu
sobom potpuno razliditi, 1 to:

1. bolesnik, na kome ée biti izvriena ekspertiza;

2. stranka, koja traZi ekspertizu;

3. audiolog ekspert.

Ad 1. Bez obzira na to, tko traZi ekspertizu, bolesnik ¢e nastojati iz
te ekspertize izvuéi maksimalnu mogucu korist 1 prednost za sebe, Sto
nufno involvira i moguénost, da pokufa predstaviti audiologu ekspertu
teve stanje ofteéenja sluha, nego Sto doista jest, jer ée to involvirati i
vetu materijalnu korist. Pacijent ¢e dakle nastojati agravirati. No po-
neki puta bolesnik ¢e pokufati i simulirati oStetenje sluha zbog povrede
ili ozljede.

Ad 2. Stranka, koja traZi ekspertizu, moze biti ili sud, ili socijalno
osiguranje, ili osiguravajuéi zavod.

Sudu je stalo, da audioloska ekspertiza pruzi objektivno stanje oste-
éenja sluha, te po mogucnosti jasno istaknut kauzalni koneks, kako bi
na osnovu te ekspertize poduzeo odgovarajuée forenzitke sankcije.

Socijalno osiguranje zakonski je obavezno, da bolesniku u slucaju
ozljede ili povrede, koja involvira u sebi ote¢enje sluha, daje invalid-
ninu, odnosno rentu. No kako se visina te materijalne obaveze odre-
duje prema procentualnoj teZini invalidite, ono ¢e zahtijevati od eks-
perta, da po moguénosti iskljudi bilo simulaciju, bilo agravaciju.

Osiguravajuéi zavodi sklapajuéi sa strankom osiguranje od nezgode,
preuzimaju na sebe obavezu isplate osigurnine, koja se odreduje prema
procentualnoj teZini oSte¢enja sluha. Kako medutim osiguravajuéi zavodi
baziraju svoja poslovanja isklju¢ivo na aktivnim matematskim kalku-
lacijama, nastojat ¢e udovoljavati svojim materijalnim obavezama
jedino u slu¢ajevima medicinski dobro dokumentiranim, a to znadi, da
‘e i za njih u ekspertizi biti va¥no, da audiolog iskljudi i agravaciju i
simulaciju.

Ad 3. Za sve tri instancije audiolog daje svoju ekspertizu na osnovu
klinitkog pregleda i audiolotke analize. Utinit ¢e sve, Sto je u grani-
cama njegovih moguénosti, da ekspertiza pruzi realne podatke o teZini
o$tetenja sluha, no u svakom dubioznom slu¢aju kod odredivanja visine
i tefine pojedine povrede ili ozljede mora stati na stranu bolesnika.

Audiolo$ka ekspertiza u svojoj analizi mora nastojati da otkloni su-
bjektivne elemente pacijenta, koji mogu da vode u agravaciju i simu-
laciju. Zato &tava audiolotka analiza slulaja, o kome treba dati eks-
pertizu, mora svim pristupaénim metodama i pomagalima iskljuciti
simulaciju i agravaciju, a tek nakon toga dati decidiranu sliku teZine
oSte¢enja sluha.

I prije Drugoga svjetskog rata bilo je kod nas ekspertiza o pitanju tezine oSte-
éenja sluha, no te su ekspertize bile razmjerno dosta rijetke, a osim toga najceSce
11_1 nisu davali otolozi, nego prakti¢ni lije¢nici, a i otolozi, ukoliko su davali cksper-
tize u svom radu, sluZili su se skromnim aparaturama i metodama. Poslije Drugoga
svjetskog rata, nakon Oslobodenja, kod nas su se prilike iz osnova promijenile. So-
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cijalno osiguranje u poredenju s predratnim, izvanredno se povetalo. Zbog razvoja
industrijalizacije raste broj povreda, nesrea, profesionalnih oboljenja, a prema tomc
i oftetenja sluha, pa audioloske ekspertize postaju sve efée i sve vainije.

U audioloskoj ekspertizi, bila ona forenzitka ili rentna, moramo na-
stojati pruZiti realne podatke o teZini oltetenja sluha, na osnovu &ega
¢e bolesnik osigurati sebi sva prava i materijalne koristi, koje mu iz toga
proizlaze. No isto tako ¢emo naSom ekspertizom morati nastojati, da
nitko ne koristi bilo kakva prava na osnovu krivih, agraviranih ili simu-
liranih podataka.

Forenzitka audioloska ekspertiza jasno je odredena i usmjerena u
svom radu. Audiolog ¢e na osnovu svoje analize dati realnu sliku teZine
oste¢enja sluha, a od slutaja zavisi, da 1i ée uspjeti dati i kauzalnu vezu
prezentnog stanja sluha s predmetom forenzitkog postupka. Sud medu-
tim radi kvalificiranja djela, koje je predmet postupka, mora iz eksper-
tize doznati i procentualnu teZinu osteéenja sluha s obzirom na opéu
invalidnost, kao i procentualno smanjenje sluha. Audiolog ¢ée prema
tome morati iz podataka dobivenih u toku svoje analize dati odredene
procentualne vrijednosti.

Rentna audiolo$ka analiza treba da ustanovi realnu teZinu o$teéenja
sluha, 3to ¢e joj posluZiti kao glavni elemenat za odredivanje opéeg
stupnja invalidnosti, a prema tome i visine rente, odnosno invalidnine,
S obzirom na rentno kvalificiranje razli¢itih stupnjeva nagluhosti i glu-
hoée u svjetskoj literaturi nema jedinstva, Moglo bi se gotovo kazati, da
svaka zemlja, pa ¢ak i svaki autor ima neka pitanja i probleme rente,
u kojima se viSe ili manje razlikuje od ostalih. Razlog je ponajvise u
¢injenici, da su gotovo sve rentne tablice i rentni principi radeni jo$
u vrijeme, dok nisu postojale moguénosti za audiometrijsko registriranje
sluha, a jednom veé ustaljeni principi rente tefko se mijenjaju i prila-
goduju suvremenim nautnim tekovinama.

Kod odredivanja rente moramo se voditi principom, da renta ima
jedino svrhu ¢ovjeku nadoknaditi manjak zarade, koji ée se u njegovu
poslu pojaviti zbog pretrpjele nezgode, koja za sobom povla&i smanjenje
sluha. U ponekim slutajevima uspjet ¢emo u tome u punoj mijeri, no
u ponekim ne ¢emo uspjeti, ba¥ zbog zastarjelih i krutih principa, koji
jo§ uvijek postoje u rentnom poslovanju.

Vetina stranih autora dijeli o$teéenja sluha u 4 grupe, i to:
1. lagana o$tecenja sluha,
2. umjerena ofte¢enja sluha,
3. te$ka oSteenja sluha,
4. praktiéna i totalna gluhota.
Za sve te grupe autori predvidaju jednostrana i obostrana o¥teéenja, pa ih prema
tome i ocjenjuju.
Huizing dijeli oftetenja sluha na 4 grupe:
. oStetenja sluha do 25 decibela — lagana nagluhost,
. oStetenja sluha do 60 decibela — umjerena nagluhost,
. oSte¢enja sluha do 90 decibela — jaka nagluhost,
. prakti¢na i totalna gluhoéa.

w00 N ==




234 Prazié, M.

Tako kod veéine autora postoje znatne oscilacije, ipak ¢emo u svim
tablicama moéi izdvojiti neke zajednicke kriterije, koji bi se dali pri-
kazati ovako:

Tablica 1.

1. Lagana nagluhost

jednostrana: 0
obostrana:  10%o

2. Umjerena nagluhost

jednostrana: do 10%o
obostrana:  25-50%

8. Jaka nagluhost
jednostrana: 10-15%0
obostrana:  25-50%/0

4, Prakti¢ka ili totalna gluhoca

jednostrana: 10-25%0
obostrana:  30-80%0

Koch je kufao te velike varijacije ublaZitit i donekle opravdati, pa
je donio tablicu, u kojoj je predvidio opravdanje Sirokih oscilacija
visine rente profesijom i specijalnim radnim uvjetima u pojedinim zva-
njima, koja involviraju dobar sluh.

Tablica 2.
Kochova tablica procentualnih vrijednosti oStelenja sluha

jednostrana obostrana
obitna | specijalna obi¢na specijalna
zvanja | zvanja zvanja zvanja
Lagana nagluhost . . . . 0 0 0 l 10
Umjerena nagluhost . . 0 0 20 ’l 30
Teska nagluhost . . . . . 10 20 30 40-50
Prakti¢na ili totalna
IUhGCE, wiee ot s & 06 5 10 20 50 | 60-70

Rentnom ekspertu stoje i na osnovu prve, a pogotovu Kochove tablice,
dosta Siroke moguénosti, da u pojedinim slu¢ajevima odredi rentu, koja
¢e supstituirati djelomi¢ni ili potpuni gubitak sluha.

Prije rata vrijedile su kod nas tablice uobitajene u drugim zemljama.
Poslije rata osjetila se potreba suvremene ocjene radne sposobnosti,
no strutno zadovoljavajuée audiolotke ocjene radne sposobnosti jo§
uvijek nemamo. Zbog toga se i forenzika i socijalno osiguranje sluZe
zastarjelim i nedovoljnim kriterijama. Jo$ uvijek se i u forenzici i soci-
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jalnom osiguranju i Zivotnom osiguranju odreduju invaliditeti na osnovu
nepotpunog pregleda eksperta-lijecnika, koji vrlo ¢esto i nije otolog, a
ako i jest, izvriio je obicno ekspertizu bez audiometrijskog ispitivanja.

Sama ekspertiza je takav zadatak, da pacijent u ekspertu gleda &o-
vjeka, koji ¢e nastojati umanjiti ili ne dati mu onu rentu, na koju pa-
cijent misli, da ima pravo. Zato ée vrlo &esto nastojati manje vjeto
ili vrlo vjesto svoju nagluhost pojacati, Otolog mora ralunati s tom
¢injenicom, te ¢e mastojati sve faktore, koji teZe agravaciji ili simulaciji,
na zgodan nacin otkloniti, ili slu¢aj tretirati na jedan od prije izloZenih
natina. Kad smo kod pacijenta uspjeli dobiti pouzdan audiogram, treba
da odredimo procenat o$teéenja sluha. To éemo odrediti prema Fowler-
Sabineovoj metodi, koja se sastoji u ovom:

Autori poklanjaju va’nost samo na Cetiri srednje frekvence, koje su vaine za
socijalni kontakt, t. j. 512, 1024, 2048 i 4096 odnosno njima korespondirajuée de-
kadne frekvence 500, 1000, 2000 i 4000. Baza za izratunavanje procenata gubitka
sluha je tablica empirijski dobivenih vrijednosti za pojedine frekvence na svim
decibelskim intenzitetima.

Tablica 3
Tablica za izralunavanje binauralnog procentualnog gubitka sluha po Fowler-Sabineu

Decibeli - Frekvence .
512 ‘ 1024 ] 2048 f 4096
10 0,2 03 ! 0,4 | 0,1
15 0.5 0,9 | 1,8 | 0,3
20 31§ 2,1 2,9 | 0,9
25 13 3,6 49 | L2
30 2,6 5,4 ; 7.8 ; 2,7
35 3,1 7.4 | 9.8 | 3.8
40 49 10,2 1 12,9 ‘ 5,0
45 6,3 13,0 ! 17,3 i 6.4
50 7.9 15,7 ; 22,4 8,0
55 9,6 19,0 | 25,7 9,7
60 11,3 21,5 { 26,6 12,2
65 12,5 235 ‘ 30,2 12,5
70 13,8 | 25,7 { 32,2 18,5
75 14,6 | 27.2 ‘ 34,0 14,2
80 14,9 28,8 ! 35,8 14,6
85 14,9 29,8 [ 87,3 , 14,8
90 15,0 29,9 } 39,2 14,9
95 — 30,0 | 40,0 15,0

Suma gubitka boljeg uha pomno¥ena sa 7 . ... A

Suma gubitka slabijeg uha . . ............ B

A+B=C
C : 8 = procenat gubitka sluha.
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Nadin izratunavanja binauralnog procentualnog gubitka sluha je ovaj:

Odredi se donja granica zratne vodljivosti za srednje &etiri frekvence za oba uha.,
Iz tablice se ispi$u vrijednosti decibelskog gubitka za sve Cetiri frekvence za oba
uha. a onda se te vrijednosti za svako uho zasebno zbroje. Suma boljega uha, t. j.
uha s manjom redukcijom sluha, pomnoZzi se sa 7. a onda se k tome pribroji suma
logijeg uha. Taj iznos podijeli se sa 8, i dobiveni broj predstavlja binauralni pro-
cenat gubitka sluha.

Fowler-Sabineovu metodu procentualnog izratunavanja sluha prihvatila je i Ame-
rican Medical Association, nakon &ega je opéenito prihvatena u svim zemljama.
Ipak ova metoda ima jedan krupan nedostatak, a taj je, da daje zadovoljavajuce
rezultate samo u slutajevima, u kojim je audiometrijska krivulja pretezno linearnog
karaktera, odnosno gdje god krivulja strmo descendira, Fowler-Sabineova metoda
daje vrijednosti, koje ne odgovaraju realnoj teZini gubitka sluha. To se narotito
opara kod akustitnih trauma, kod kojih krivulja moze te¢i u donje dvije frekvence
u razini normalnih vrijednosti, dok su gornje dvije frekvence maksimalno reduci-
rane. Takvim pacijentima je socijalni kontakt gotovo potpuno onemoguéen, a ipak
im je procenat binauralnog gubitka sluha razmjerno nizak. Tome je kufao doskociti
Kinney iduéom modifikacijom: '

Ako je suma decibelskog gubitka na frekvencama 512 i 1024 65 ili manje, a suma
decibelskog gubitka na frekvencama 2048 i 4096 90 ili vige, treba odrediti petinu
razlike izmedu te dvije sume i dodati je prije izraunanom procentu binauralnog gu-
bitka sluha.

No time nismo odredili i visinu invaliditeta, odnosno rente, nego ¢ée binauralni
gubitak sluha posluziti kao glavni elemenat u odredivanju invalidnosti. Pritom mo-
ramo voditi ratuna o nekoliko vanih momenata, koji ¢e biti razlititi, ve¢ prema
tome, da 1i se radi o forenzitkoj ili rentnoj expertizi.

U forenzitkoj praksi najéei¢e ¢e se raditi o povredama bubnjica
s frakturom ili bez frakture od udarca. Klini¢ki nalaz i audiometrijski
pregled dat ée elemenat za odredivanje invalidnosti, no uz taj procenat
morat éemo dodati odredeni procenat ma samu frakturu kao i druge
procente, ukoliko se radi o drugima povredama. Ako smo ustanovili,
da se radi o leziji konduktivnog i perceptivnog dijela, morat ¢emo biti
oprezni u postavljanju definitivnog procenta invalidnosti, po$to znamo,
da su konduktivne svjefe lezije u odredenoj mjeri reparabilne, no per-
ceptivne Cesto pokazuju tendenciju kasnijeg pogor$avanja, pa ¢emo to
morati u ekspertizi predvidjeti.

Po neki puta doéi ¢emo u situaciju, da dajemo misljenje o oStecenju
sluha od svjeZe povrede ili ozljede, a kod pregleda nati ¢cemo uz zna-
kove svjeze povrede, i znakove starijih procesa u obliku bilo kroni¢nih
supurativnih, ili adhezivnih otitida. U takvim ¢emo slu¢ajevima poku-
$ati, ako to bude moguée, odijeliti prije etabliranu nagluhost od slike
akutne lezije.

Kad smo klinitkim pregledom i audiometriranjem dobili pouzdanu
krivulju o gubitku sluha, svrstat ¢emo slutaj, ve¢ prema teZini i bina-
uralnom gubitku sluha, u jednu od prije spomenute etiri grupe, a onda
smo dogli do najva¥nijeg dijela nadih ekspertiza, do odredivanja inva-
lidske rente. Pritom ¢ée nam posluiti kao osnova Kochova tablica uz
neke nadopune. Kochova tablica daje velik raspon za svaku grupu na-
gluhosti, uzimajuéi u obzir socijalna zvanja, u kojima ¢e tovijek sa svo-
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jom novom nagluhosti ili gluho¢om biti skuten u djelovanju. Medutim
ni njegova, ni bilo kojeg drugog autora tablica ne vodi ratuna o dobi
pacijenta i njegovim intelektualnim kvalitetama. Ako se radi o praktié-
noj gluhoti ili gluhoéi svjeZe geneze intelektualca od 30-40 godina sta-
rosti, da li ¢e njemu biti adekvatna invalidnina od 60-70%? Sasvim
sigurno ne ¢e. S gluho¢om izgubio je socijalni kontakt i sporazumijevat
¢e se jedino pismenim putem. Danainje, a i dogledne moguénosti, da
svlada oralno otitovanje, bit ¢ée za njega minimalne. Prema tome, radi
se o Covjeku, koji je postao potpuni invalid, a njegova ¢e se invalidnost
kasnije jo§ i povecati, jer ée do¢i do nekih duSevnih promjena zbog na-
stale gluhoce. — Zato ¢emo kod svjeZe nastale gluhoce prijeéi Kochovu
gornju granicu od 70%, pa ¢emo dati i 80%o.

I kod 3. i kod 2. kategorije nagluhosti Kochova tablica daje $iroko
polje za odredivanje visine invalidnosti, dok ¢e otetenja iz prve grupe
rijetko kada biti predmet ekspertize.

Dosad se kod nas u invalidskoj renti obraéala vrlo mala pa’nja pro-
fesionalnim oSteéenjima sluha od akustitke traume i profesionalnih
ostecenja. Kako jednih i drugih sigurno ima kod nas, ovisit ¢e samo o
boljoj dijagnostici, da i mi pofnemo registrirati ta oStetenja, pa se po-
stavlja pitanje odredivanja visine binauralnog gubitka siuha i visine
invalidnosti. Akustike traume, pogotovu svjeZe, etabliraju se u obliku
skotoma ili naglih padova, prete?no u podru¢ju oko 4.000 cikla i vise.

Upotrebimo li Fowler-Sabineovu metodu odredivanja binauralnog
gubitka sluha, efekt izratunavanja bit ¢e pogresan, jer ée Cesto od Cetiri
standardne frekvence potrebne za izratunavanje gubitka sluha, dvije,
a po neki puta i tri frekvence biti van podruéja lezije, pa ée i binauralni
gubitak biti minimalan. Kako bismo izbjegli tu lo$u stranu Fowler-
Sabineove metode, upotrebit ¢emo Kinneyevu korckciju, pomoéu koje
¢e biti procenat binauralnog gubitka sluha adekvatniji teZini lezije, pa
¢emo bolje modéi odrediti visinu invalidnosti.

Po neki puta kod svjezih akusti¢nih trauma sa skotomima iznad 4.000
cikla ne ¢emo moéi ni Kinneyevom modifikacijom Fowler-Sabineove
metode odrediti ni binauralni gubitak sluha, ni invalidnost, pa nam ne
¢e preostati drugo, nego slu¢aj ili individualno rjefavati po kojim dru-
gim kriterijima, ili ga odloZiti za kasnije.

Zasebno mjesto u invalidskoj renti zauzima tinitus. Kod slutajeva
bez objektivnog patoloskog supstrata u odmjerivanju invalidnosti mo-
ramo imati na umu zvanje pacijenta i njegovu dob, pa éemo odrediti
od 10% invalidnine na manje.

Kompliciranost ¢itavog problema akustitke traume nije medutim
iscrpljena tim, $to smo je uspjeli na najbolji nama moguéi nadin rentno
ocijeniti. Kad smo pacijentu odredili invalidsku rentu — a ta ée u veéini
slucajeva biti razmjerno malena — postavlja se naime pitanje, $to ée
taj pacijent dalje raditi?
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Vrati li se natrag u posao, a to ¢e biti gotovo bez izuzetka, on Ce se
za kraée ili dulje vrijeme ponovo javiti na invalidsku komisiju s teZom
i jatom lezijom sluha. Na¢i pak za kvalificiranog radnika novo zvanje
bez buke, najéesée ne ée biti ni jednostavno mi provedivo.

O profesionalnim oSte¢enjima sluha kod nas raspolaZzemo samo sa
sporaditnom dokumentacijom, no kako tih oftetenja u industriji vani
u svijetu ima, moramo oekivati, da ¢emo boljom kontrolom i audiome-
trijskim pregledima suspektnih slutajeva i takva oftetenja otkrivati, a
onda éemo morati i o pitanjima u skladu s iskustvima stranih audio-
loga zauzeti odgovarajuce stajaliste.

Posljednjih se godina pojavio u svijetu sasvim novi problem invalid-
ske rente, koji se postepeno potinje javljati i kod nas, iako zasad u ma-
njem opsegu i aktuelnost, a to je pitanje, da li moZe i smije u slucaje-
vima nagluhosti, pri odredivanju invalidske rente, igrati neku ulogu
injenica, da je poneki slutaj podesan za primjenu slusnih amplifika-
cionih aparata i da se pomoéu njih moZe sluh u punoj mjeri reha-
bilitirati. Bez obzira na to, kakav stav zauzimaju pojedini autori u ovom
pitanju, mi ga moramo rjeSavati kroz prizmu nasih prilika i nalih
mogucnosti.

Izvan diskusije je ¢injenica, da je pacijent pretrpio povredu, odnosno
nesreéu i da mu prema tome po zakonu o socijalnom osiguranju pripada
odgovarajuéa invalidska renta. Sto je u sretnom polozaju, da je pre-
trpio nezgodu s oftetenim sluhom, koji je podesan za amplifikaciju,
okolnost je, koja je vezana uz ¢itav niz potpuno nesigurnih faktora.
Prije svega sluini amplifikator je skup i u dogledno vrijeme nema
izgleda, da ée pojeftiniti. Socijalno osiguranje kao dosada i ubuduée
moéi ¢e nabavljati aparate samo u ograni¢enom broju, tako da nije
sigurno, da ée ga svi rentni pacijenti moéi odmah dobiti. Slusni ampli-
fikator je osjetljiv i lako pokvarljiv aparat, kod koga se i uz najpo-
voljnije uvjete javljaju kvarovi, koji se mogu popraviti, ako postoje
specijalne radionice za popravak. Takvih radionica kod nas nema i nije
mi poznato, da li ée u dogledno vrijeme proraditi. I konat¢no, jo§ uvijek
nije kod nas rijeSeno pitanje snabdijevanja aparata odgovarajutim
baterijama. Ako ta tri faktora uzmemo u obzir, jasno je, da je kod
nas, u sada$njoj situaciji, pitanje rehabilitacije sluha slusnim aplifika-
torom ogranieno nizom faktora, koji su izvan domas$aja nafe ingeren-
cije. Prema tome ¢emo se u odmjeravaniu invalidske rente drzati smjer-
nica i kriterija, koje sam prije naveo, a bude li koji od pacijenata s na-
gluho$éu podesnom za amplifikaciju kasnije uspio dobiti sluSni ampli-
f*kator, koji ¢e mu koristiti 1 dobro funkcionirati, bit ée jedan od rijet-
kih, kome je invalidska renta potpuno restituirala njegov ekonomski
standard.
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Kriteriji, po kojima osuguravajuéi zvodi odreduju visine invalidnosti
za pojedina oboljenja, nisu identiéni s kriteri jima i propisima, koje sam
prije naveo. U pitanju gluhoée i nagluhosti njihove tablice predvidaju
iduée oblike invalidnosti:

Tablica 4.
Gluho¢a na jednom uhu . . ..., ... 15%
Gluhota na oba uha ....,,..... 40%
Nagluhost na jednom uhu .. ... ... 10-25%
Nagluhost na oba uha .......... 10-35%

Svi procenti vrijede samo za slu¢ajeve oftetenja sluha zbog povrede
glave ili uha.

Na prvi pogled bi se ¢inilo, da ti procenti svojim rasponom daju mo-
guénosti u svakom slutaju nadi najprikladniji stupanj invalidnosti, no
oni su odvise simplificirani i insuficijentni. Ti procenti su radeni prema
shvaanjima i medicinskim dostignuéima od prije 20-30 godina, pa ée
1 njih trebati u okviru novijih pogleda u audiologiji prilagoditi princi-
pima, koje sam izloZio kod rentne ekspertize.

Treba nastojati, da se prihvate kriteriji i principi, koje sam izlo%io
za invalidsku rentu, kako bi se postigla jednoobraznost i time otklonili
nepotrebni nesporazumi i sporovi, do kojih dolazi i morat ée dolaziti,
budu i postojala dva razlidita kriterija za odredivanje iste invalidnosti.

MozZda se u prvi ¢as pitanje audiolotke rentne ekspertize kod osigu-
ranja od nezgode ¢ini manje va¥no, no to nije tako. Te ekspertize danas
jedva zaostaju po svojoj va¥nosti za ekspertizama invalidske rente, a u
skoroj budu¢nosti bit ¢e’im vaznost jos i veca. Zivotno osiguranje i osi-
guranje od nezgode su neobvezatna i dobrovoljna osiguranja, no ta se
vrie za razliku od sli¢nog osiguranja vani u svijetu i od osiguranja tog
oblika kod nas prije rata, iskljutivo u okviru drzavnog osiguravajuéeg
zavoda. To osiguranje ima niz klauzula u policama, koje ¢e po neki
osiguranik i drugatije protumatiti, a kako je priroda ovog osiguranja
vezana uz ncke matematske kalkulacije, dolazit ée otolozi, osobito u
prvo vrijeme, u situacije, u kojima ée biti tefko udovoljiti medicinskim
principima, tablicama osiguranja i zahtjevima osiguranika, Uskladimo
li i taj rad s principima iznesenim za forenziku i rentu, bit ée posao zhog
jednoobraznosti olakSan i bez nepotrebnih nesporazumaka.

Audiolodka rentna ekspertiza treba te¥iti za tim, da za bazu svojeg
odmjerivanja rente uzima realnu vrijednost tefine oSte¢enja sluha, ali
u tom radu moraju audiologu iznad medicinskih uvijek biti humani
principi.
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Zakljucak

Audiolotka ckspertiza i u forenzici i u renti kod nas je od vanredne
vasnosti iz medicinskih i ekonomskih razloga. Dosad nisu mi razradeni
ni unificirani principi toga rada, te je ovo prvi prilog tom zadatku.
Medicinski su uvjeti danas u naSoj zemlji takvi, da audioloska rentna
ckspertiza mo¥e u strutnom pogledu zadovoljiti, pa treba samo poraditi
na tome, da se principi audioloike rentne ekspertize saobraze i uni-
ficiraju.
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Summary
AUDIOLOGIC EXPERTISING FOR INVALID REVENUE

The audiologic expertising for invalid revenue is based on the estimation of the
loss of hearing by the Fowler-Sabine method. The percentage of invalidity is
estimated by the degrec of deterioration in hearing. The procedure, although
very important, has not been unified so far. The author discusses the main principles
of the procedure taking into account his own experience. The importance of audio-

logic expertising both for the forensic medicine and prevention of accidents is
pointed out, and the clements of this work are described.
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