Dr. JOSIP STAJDUHAR, okulista, Zagreb:

KAKO TREBA POSTUPATI KOD OCJENE GUBITKA
RADNE SPOSOBNOSTI U GRANAMA ZA NEZGODE,
IZNEMOGLOST I STAROST?

Stupanjem na snagu novog zakona o socijalnom osiguranju FNRJ
potrebno je, da se povede briga oko donasanja smjernica o jedinstvenom
ocjenjivanju radne sposobnosti poslije pretrpjele nezgode o¢iju. Tih smjer-
nica trebali bi se lije¢nici socija'mog osiguranja jedinstveno drZati, kad
ocjenjuju radnu sposobnost poslije povreda o¢iju, te nebi smjeli od njih
ctstupiti osim u iznimnim sluéaj e\:rirma, koji su prevideni u ovom razlaganju.
To bi vrijedilo za ¢&itav teritorij naSe drzave. Lije¢nicima trebalo bi izdati
potrebne upute kojih bi se imali u principu drzati u svom buducem radu.
I lije¢ni¢ko-radni¢ke struéne komisije kioje ée imati priliku donasati svoje
odluke u spornim lucajevima morat ée biti na €istu kako ée postupati
u pojedinim sluc¢ajevima. U proSlosti je mejedinstvenost i nejasnost lijeé-
nika u ocjenjivanju radne sSposobnosti bila katkad uzrokom, da zu kod
onih faktora, koji su donasSali odluke prevladavali osjecajni, socijalni i
drugi obziri, koji su povisivali postotak gubitka radne sposobnosti neovisno
od lije¢nickog malaza i miSljenja. Pri tom su poiazili sa stanoviSta posve
lai¢kog, da je ¢ovjek sa dva oka 1009 sposoban za rad, §to bi znacilo prema
tome, da je gubitkom jednog oka 5909 sposoban za rad. No mnogima je
poznato, da ima {j takovih jednookih kod kojih gubitak jednog oka nije
imao nikakav uticaj na privrednu sposobnost. Do takovih pojava moglo je
dolaziti i zbog toga, jer i sami lije¢nici nisu mastupali jedinztveno i nisu
se jasno i odluéno izrazavali, Dogadalo se, da je u radnitkom osiguranju
jedan lijeénik ocjenio gubitak .jednog oka sa 25%, a drugi sa 50%. Kod
bolesni¢kog fonda drzavnog saocbracéajnog osoblja i kod rudarskog osi-
guramja ocjenjivalo se sa 30%, a kod vojske i do 50%. Kako bi se ve¢ u
samom pocetku sprijetile takve pojave potrebno je, da se to pitanje pro-
¢isti odmah sada, dok ise jo§ mije pocelo raditi na tom podruéju.

Ocjenjivanje radne sposobnosti za slucaj nezgode temelji se na lijec-
nickom nalazu i miSljenju. Kao temelj za odredivanje visine rente sluzi
lije¢ni¢ki malaz i miSljenje sa wstanovljenom visinom radne sposobnosti.
Taj rad lije¢nika mije tako jednostavan kakvim ga ¢esto smtraju sami
lije¢nici. Lijeénik osim malaza i mi$ljenja ima da dade jasan odgovor o ev.
vezi ozljede sa objektivno utvrdenim posljedicama. MiSljenje lijecnika
ima da pofiva ma mepristranosti i na strogoj objektivnosti. Prilikom wvje-
Stacenja kod viSe instance lijenik zbog nedostatnog malaza lijeénika prve
instance ne ée uvijek biti u stanju da dade jasan adgovor, pa ée se morati
obratiti na zdravstvenu instituciju zbog ponovnog struénog pregleda oz-
ljedenika (klinika, bolnica itd.). i

Rad lijecnika na tom podrudéju sastoji se prvo iz toénog pregleda,
drugo da ustanovi da 1i je navedena ozljeda posljedica nezgode ili kakve
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druge bolesti i treée iz ocjene. Za takav rad potrebno je uz savjesnost i
velika praksa i iskustvo.

Ozljedena moZe biti oéna jabuéica ili njena okolina; (.a)fine«ksa) a to su
vjede, spojnica, suzni aparat ili orbita. Ozljede lubanje i zivéanog sistema
mogu i ma oku ostaviti stanovitih posljedica. (Prema novom .zakonu 0
socijalnom osiguranju smatraju se nesretnim sluéajem i otrovanja ol.o:vom,
7ivom, fosforom kao i druga oboljenja, koja stoje u vezi sa pmfesmjfir_n).

Od o¢nih ozljeda majopasnije il najvaznije su ozljede ocne jabugice,
jer one povlace za sobom posvemadnji ili djelomiéni gubitak funkecije
ka, koja se sastoji iz centralnog, perifernog i stereoskopskog vida. Od
toga majvaZniji je centralni vid.

Kod svake ozljede oka potrebno je kod prvog pregleda taéno usta-
noviti status i funkciju ne samo povredenog nego i zdravog nepovredenog
oka, jer ozljedeni Gesto maknadmo ftvrde da je uslijed mezgode trpilo i
zdravo oko. Hgzaktni klinitki pregled obih oiju glavni je preduvjet za
ispravno ocjenjivanje posljedica mezgode. Ima otnih stanja, koja su po-
stojala u éasu ozljede, a koja nemaju nikakve veze sa ozljedom, veé¢ su
nastala prije kao posebno oboljenje. U takvim sludajevima je od veliks
vaznosti tacan prvi pregled kake bi se sprijefilo svako rekonstruiranje
veze kakve bolesti sa ozljedom samo za ciljem dobivanja rente. Kod €istih
posljedica nezgode lako je dokazati vezu izmedu nezgode i oSteéenja oka.

Kod pregledavanja vanjskih i unutarnjih dijelova oka potrebno je
uvesti u malaz i promjene, koje su postojale prije same nezgode. Prije
pokusa vida potrebno je pregledati opée stanje oéiju: pomi¢nost, polozaj
i inervaciju bulbusa, opti¢kih medija, zatim objektivno i skiaskopski odre-
diti refrakeiju oka, a zatim oftalmoskopom pregledati otnu pozadinu.

Kod roZnice treba svjeZe mutnine luéiti od starih. Cesto se radil o
malkulama ro¥nice poslije manjih trauma, nadalje poslije preboljele skro-
fuloze, raznih upala roznice ili poslije trahoma. ‘Takove mutnine ocjenju-
jemo prema mjihovoj lokalizaciji, veliéini i gustoéi. Mutnine roznice koje
se malaze u centralnim partijama viSe smetaju, nego u paracentralnima.
~ O8tro ograni¢ene mutnine roZnice na povrsini manje smetaju nego duboke.
Kod keratitis parenchymatosa e lue hereditaria, koja obiéno nastaje spon-
tano potrebno je naglasiti moguénost traume kao indirektnog uzroka tog
oboljenja. ‘Cesto je opaZeno, da se kod hereditarnog lueti¢kog bolesnika
poslije kontuzije oka razvije keratitis parenchymatosa. Priznat cemo vezu
izmedu traume i keratitis parenchymatosa samo u onom slucaju, ako je
lije¢nik odmah poslije traume pregledao oko i mstanovio da je roznica
povredena i provjerio da je oko prije povrede bilo zdravo.

Nadalje je od oboljenja rozZnice kod kojih je poslije traume nastala
infelkcija potrebno spomenuti ulcus serpens kao i herpes roznice.
Ulcus serpens nastaje redovito poslije traume u oku na kojem je vec prije
postojala dacryocystitis @oéim su rijetki sluéajevi uz intaktnu suznu vre-
cicu.

Sa herpesom roznice u etiolo§kom pogledu stvar stoji drukéije. Prve
pojave kod herpesa roznice nastaju kod ¢ovjeka poslije 48 sati a najranije
u toku drugog dana poslije infekcije. Prema tome se slucajevi mavodnog
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“traumatskog herpesa rofmice gdje su nadene eflorescence veé prije 24 sata
poslije ozljede memaju smatrati kao traume, Samo oni sludajevi imaju se
smatrati kao traumatski kod kojih nastaju — pod kontrolom lijeénika
—— ttipi¢ne erupcije herpesa neposredno na mjestu ozljede ili u njegovoj
‘najblizoj okolini. Eflorescence herpesa, koje se razviju udaljeno od mjesta
ozljede, do¢im se sama, rana zalijedi bez ikakvih sigurnih znakova infekeije
‘herpesa, ne mogu se Smatrati traumatske. Ranice na roZnici kao i upale
ostavljaju tragove u oblikn makula, koje uplivisu na vid i radnu sposobnost.

Jednostrana katarakta kod zdravih mladih ljudi pobuduje sumnju na
traumu. Kod obostranih diskrati¢kih katarakta treba pregledati urin na
$eéer i bjelanéevinu. One su prirodene naravi.

Kod luksacije leée treba pregledati da i i zdravo oko nema prirodene
anomalije (ectopia letis). Kod traumatskih karakta Gesto ozljedeni ne
navada ozljedu, jer je mije primjetio.

U staklovini (corpus vitreum) malaze se mutnine i krvarenja ne samo
poslije traume, nego i kod visokostepenih miopija i raznih drugih oboljenja.

Mreznica pokazuje kod kratkovidnih otiju sa mutninama u staklo-
vini uz razne promjene degenerativne naravi i odljepljenje (djelomiéno ili
potpuno). Bolesnik ¢esto nastoji da takovo spontano oboljenje prikaZze
kao posljedicu traume.

Vidni Zivac moze biti atrofi¢an zbog bolesti konstitucionalne naravi,
u kojem sludaju je atrofija obostrana. Traumatska atrofija vidnog Zivea
je obi¢no jednostrana i u vezi je sa rupturom canali nervi optici. U takovom
slutaju potrebno je sakupiti sva anamnesticka data o ev. povredama glave.

Spojnica moze imati upaljive promjene u vezi s prasinom ili kakvim
kemikalijama uz veé postojeéi kronidki katar ili trahomske promjene. Cesto
treba prosudivati da li su ise promjene, koje navada bolesnik razvile u
navedeno vrijeme ili postoje veé od prije. :

Tma oé&iju sa maroditom dispozicijom, tako na pr. kod zdravog ¢ovjeka
mo¥e neznatna povreda proéi bez posljedica, dok kod onoga, koji je dispo-
niran za takvu bolest moZe doéi do upaie.

Trahom ili gonorea mogu nastati kao posljedica traume ako kakav
predmet oneéiSéen agensima tih bolesti padne u oko. Nezgoda moze takvu
bolest (trahom) pogorsati ili oteSéati. njegovo lije¢enje.

Slabost vida ili sljepoéa jednog oka biva Eesto primjec¢ena istom kod
.ozljede drugog zdravog oka. U takvim sluéajevima radi se o jakoj miopiji,
astigmatizmu, starim makufama roznice, mutninama lece ili o promjenama
na oénoj pozadini, Cesto se dogada, da netko ima jedno oko od rodenja
‘slabovidno (ambliopija) a da nije bio svijestan, da je cijelog zivota gledao
gamo sa jednim okom. Ako je sluéajno ovakovo oko bilo povredeno, pa i
bez ikakvih posljedica, te se kod pokusa vida ‘to ustanovi, desto se pomut-
njom takovo oslabljenje vida pripisuje pretrpjeloj ozljedi. Bolesnici ¢esto
tvrde da je slabost takvog oka posljedica mezgode. U takvim sluéajevima
je tadan prvi pregled od odludujuée vaznosti.

Kod daljnje pregledbe ¢esto se nade, da oko ne fiksira ispravno vec
.da se bulbus otklanja na stranu $to znaci, da se mne radi o svjezoj veé o
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staroj pogresci. Cesto se u malaz ne upisuje, da 1i se radi o konkomitira-
ju¢em ili o paralititkom strabizmu ili posljedici povrede.

Opasnost simpatiéne upale oéiju postoji poslije perforirajuéih ozljeda.
1% do 3% tih slutajeva oboli poslije dva tjedna, a veéinom izmedu 4 i 12
tjedna poslije nezgode, od plasticne uveitide nepovredenog oka. Pojava.
simpati¢ne oftalmije nije rijetka ni preko tog roka, dapade i vise godina
poslije pretrpjele nezgode. Stoga treba ozljedenim kod kojih je stanje
bulbusa takovo, da postoji ta opasnost preporuditi enukleaciju.

Kad smo tako, kako je posve ukratko prikazano, pregledali &itavo
stanje ofiju onda predemo na sam pokus vida i time svr$imo pregled.
Pokus vida nema samo svrhu da ustanovi centralni vid t. j. jedan dio-
funkeije oka, nego i da odredi vidno polje, osjeéai za boje i adaptaciju,
te funkciju ofnih miSiéa. Za pregled centralne oStrine vida potrebno je
ustanoviti refrakciju. Refrakciju ustanovljujemo skiaskopijom (iako je:
potrebno midrijazom) a kontroliramo ju cftalmoskopski. Oftalmoskopski
pregledamo i stanje optickih medija i oéne pozadine,

Ostrinu vida ustanovljujemo za svako oko posebno bez stakla, a zatim
sa odgovarajuéom korekcijom. Kod ioga kontroliramo da li postignuta
oStrina vida odgovara objektivnom nalazu, Postoji 1i sumnja u subjektivne
iskaze pregledanoga tada moramo uzeti u pomo¢ razne druge nacine pre-
gleda u svrhu ustanovljenja simulacije i agravacije.

Sve promjene koje smo masli treba najpomnije opisati i unijet u
lije¢ni¢ki malaz, jer je to za ispravnu ocjenu posljedica nezgode od velike
vrijednosti. Od jednake su vaZnosti i tadni anamnesticki podaci.

Kad smo tadno ustanovili stanje onda prosudujemo da 1i se doista
radi o posljedicama nezgode ili ne. Moramo odluditi da, Ii je nalaz i sniZenje
funkcija oka posljedica nezgode ilj kakvog isamostalnog oboljenja odnosno
da 1i je ozljeda bolest pogor$ala. Ozljedeni desto nastoji, da svaku grjesku
prebaci na ozljedu. Na lije¢niku je, da na temelju iskaza i objektivnog
nalaza dode do istine. Prije se ocjenjivalo gubitak radne sposobnosti sa
stanovista kvalifikacije dot. nekvalifikacije radnika. No posSto danas postoji
¢itav miz radnih metoda (racionalizacija, automatizacija) koje u podetku
socijalnog ' osiguranja mnisu postojale a koje zahtjevaju ne samo dobar
centralni vid nego i dobar periferni a naro&ito stereoskopski vid, to ¢emo
u principu vr$iti ocjenu sa starnovista oftrine vida.

Radnik koji u poslu povredi jedno ili oba oka img pravo ma rentu,
ako je uslijed toga mjegova radna sposobnost umanjena. Kod ocjenjivanja
radne sposobnosti drzimo se pravila od kojeg se od sludaja do sludaja
mora poétupa;ti individualno. Temelj za ocjenjivanje gubitka radne spo-
sobnosti kao posljedice nezgode Jje gubitak jednog oka ili gubitak o$trine
vida jednog oka, koje je prije ozljede bilo zdravo i dobro vidjelo. Radna
sposobnost ovisi o oStrini vida nepovredenog oka. Manjkavosti jednookog
Sa normalnim vidom prema d¢ovijeku sa dva oka normalnog vida sastoje
se: 1. u neSto sniZenom vidu mnego sa dva oka, 2. u gubitku sterecmskoupskog
vida 3. brZem nastupu umora poslije rada iz blizine 4. ey. nemoguénosti
vrsenja dotadasnjeg zvanja zbog dega treba savjetovati promjenu zvanja.
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MASCHKEOVA TARIFA
za ocjenjivanje gubitka postotka radne sposobmosti poslije ozljede ociju
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U prvom lijevom okomitom stupcu oznadena je vidna oStrina V (visus)
jednog oka, a u vodoravnim najgornjim trima stupcima visus drugog oka.
Zarez iznad broja znadi, da on pretstavlja vrijednost izmedu dva susjedna
broja, koja se pod stanovitim prilikama mozZe i povisiti neznatno (radnic:
sa viSim zahtjevima vida, zatim doba iznad 50 godina itd).

Ako je kiod povrede oka drugo oko imalo normalan vid i ako je prije
ozljede bilo potpuno zdravo onda ise ono ocijeni prema gubitku vida ozlje-
denog oka. Ako je oStrina vida jednog oka ili obih o&iju bila prije ozljede
ve¢ sniZena, mora se ustanoviti koliki je dio ozljedeni izgubio od svoje
posljednje privredne sposobnosti. Izgubi li jednooki i to jedino svoje okc
uslijed ozljede u poslu (to se ima odrediti renta prema godi$njoj zaradi
Jjednookog) ima mu se dati 100% renta. Kod prosudivanja gubitka radne
sposobnosti poslije ozljede oka imamo veliku prednost u tome $to se po-
sljedice ozljede, koje se pojave u vezi sa gubitkom funkcije oka t. j. vidom
dadu to¢no brojtano izraziti u postocima. Postoji ¢itav niz tablica po ko-
Jima se lizratunava taj postotak. Navest éu samo dvije. Prema Maschkeovoj
(Njemadcka) tablici najviSa granica kod gubitka obih oéiju iznasa 125%,
a prema Druaultu (Francuska) iznasa 133%. U oba ksluéaja potpuni gu-
bitzk oba oka iznaSa 100%. Za vrijeme potrebe pratnje predvida se po
Maschkeu 25%, po Druaultu 33%. Kao gornja granica privredne oStrine
vida vrijedi kod radnika sa vi$im zahtjevima vida 24 a za radnike sa ma-
njim zahtjevima vida 1% od normalne odtrine vida (1). Socijalno osigu-
ranje bivSe Jugoslavije drzalo se Maschkeove tablice koja pocinje sa 5%
gubitkom radne sposobnosti. Ta tarifa izradunana je za Snellenove optotipe
na 5 m. Kod prosudivanja ozljedenika sa vi$im zahtjevima vida predvi-
deno je poviSenje za 5% do 10%. Maschkeova tablica uzimlje kao temelj
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za gubitak jednog oka 25% a za gubitak obih o&iju 125%. Kod obostranog
oslabljenja vida ma /20 uzimlje 1009 . Druault ima za temelj za gubitak
jednog oka 30% a za oba oka 133% =za ¢lanove socijalnog osiguranja, dok
je za ratne invalide bila gornja granica 125%.

Ocjena gubitka radne sposobnosti u veéini zemalja rezultat je prakse
lijeénika i sudova radnidkog osiguranja. Jedina &vajearska ¢ini iznimku,
jer je tamo ocjena uzakonjena na temelju znanstvenog i statistickog rada
Zavoda za osiguranje za sluéaj mezgode u Luzernu, a uz pomo¢ drustva
§vajcarskih oftalmologa. Opéenito vlada miSljenje, da je ocjena gubitka
radne sposobnosti sa 25% veca, nego Sto iznaSa stvarmi gubitak na privre-
divanju. Kod visine tog postotka ostalo se iz razloga moguénosti povrede
drugog oka i smanjenja konkurendne sposobnosti na radnom trgu.

Za, ocjenjivanje radne sposobnosti zbog gubitka ili osljepljenja jednog
oka ili oboljenja i slabosti drugoga oka mjerodavno je stanje preostalog
oka za vrijeme nezgode. Promjene, koje mastaju poslije tokom Zivota, na
drugom oku uzimlju se u obzir samo onda, ako su u Vvezi sa nezgodom.
Druge promjene koje su u vezi na pr. sa bolestima starenja teoretski me
uzimlju se u obzir. No u bivioj Jugoslaviji uvrijezila se praksa da se jeiu
takvim slutajevima priznavalo smanjenje radne isposobnosti i poveéavala
rents. Driim da bi se od te prakse danas trebalo otistupiti, jer je na3e
socijalno osiguranje pravedno rijesilo to pitanje. Pod stanovitim iznimnim
prilikama moZe e i otstupiti od temeljnog postotka. To se radi u glavnom
kod kvalificiranih radnika dakle kod radnika kod kojih rad postavlja vece
zahtjeve na vid (opticari, mehanidari, elektri¢ari, kemicari...). Takovim
se povisuje temeljna renta od 25%ma 309 dot. na 33%. No taj pojam se
napusta jer se ocjenjivanje na ragun kvalifikacije zlorabljivalo. Povisenje
25% temeljne rente me priznaje se dapade ni rudarima, ¢ije je zanimanje
opasno osobito za o¢i. Promatranjem rentaSa ustanovljeno je, da je riziko
kod rada jednim okom manji, nego se to prije smatralo. Stoga ta praksa
dozvoljava samo u iznimnim slucajevima poviSenje rente na 33% kod zva-
nja sa velikim zahtjevima za vid. Prema nekim autorima povredeni u 90%
zaraduju ve¢ za kratko vrijeme poslije ozljede toliko kao i drugi zdravi
1judi. ;
U naSoj dr¥avi kao i u drugim nekim drzavama davalo se prve godine
na ratun navike medto veéa renta. No veéina je autora miSljenja, da mije
potrebno na racun navike povisivati rentu, jer iskustvo pokazuje, da se
navika na jedno oko postigne vrlo brze a osobito u mladim godinama. Ako
zajedno sa struénjacima ostalih drZava polaziino sa stanovista, da je 25%
ocjena za gubitak jednog oka viSe mego dovoljna i veéa mego je u stvar-
nosti gubitak na zaradi, to je onda nepotrebno pa makar i privremeno po-
visivati taj temeljni postotak. Naknadno snizavanje postotka rente dovo-
dilo je u proslosti do meugodnih i suvi$nih objasnjavanja. Dokazano je, da
se povredeni katkada navikne na rad jednim okom veé za vrijeme lijeCenja
ozljedenog oka. Samo u pojedinim sluéajevima postigne se navika istom
nakon nekoliko mjeseci.

Tovbin u S.S.SR-u ispitivao je radau sposobnost kod jednookih
tipografa na taj nadin, da im je dao kod rada zavezati jedno oko i pri tom
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Jje usporedivao rezultate sa kvalitetom rada pod istim prilikama kod vida
sa 'oba oka. Ustanovio je, da je radma sposobnost za prvih pola sata 5%
do 10% slabija.

Za daljnjih pola sata bio je rezultat rada kod 70% promatranih da-
leko bolji, nego za prvih pola sata, doc¢im je 309 promatramnih pokazalo
isti rezultat kao 1 za prvih pola sata. Prema tome je ustanovio da radna
sposobnost nije ostala manja od 16% (ili toénije 16.6%). Iz toga zaklju-
Cuje, da jednooki izgube ma radnoj sposobnosti najvise 16.6% i to veéinom
za vrijeme, dok se misu privikli raditi samo sa jednim okom.

Razlika, u zivotnom dobu isto se tako uzimlje u obzir kod povisivanja
temeljnog postotka. Jedni autori stoje ana stanovistu, da se u mladosti ima
povisiti, dok su drugi za to, da se povisi u starosti. Bez sumnje je, da je
u starosti radna sposobnost manja, stoga ¢emo se kod povredenih iza 55
- god.prikloniti nazoru, da im se renta trajno povisi za 5% .Kod miladih na-
protiv. ne éemo prekoraciti temeljni 25% standard. Gubitak vida ili oka,
koje je prije ozljede bilo ‘intaktno uz istodobno oslabljenje drugog oka
veé prije ozljede, iziskuje poviSenje temeljnog 259% standarda maksimalns
na 75%. Preduvjet za to poviSenje jest dokaz, da je povredena oko bilo
prije ozljede intaktno. Naprotiv ocjena gubitka zarade za gubitak vida ili
oka, koje je prije ozljede bilo slijepo ili inade mamje vrijedno (poslije
raznih ioboljenja) ima se kretati od 09 do 25%.

Za snizenje vida do polovine na jednom oku ‘uz zdravo drugo oko
me lodreduje se miikakva rental jkod zemljoradnika, ®umskih i obicnih
radnika. Iskustvo naime uéi, da postoji steroskopski vid i procjena dubokih
c¢imenzija kod normalnog vida jednog oka i onda, ako je vid na drugom
coku sniZen maj 1/10.

Katarakta jednog oka ocjenjuje se:

1. kao gubitak oka, ako je posljedica nezgode.

2. dizgubi li se kod jednostrane katarakte zdravo drugo oko, onda
se gubitak zdravog oka ocjenjuje sa 70%, jer se uzimlje, da bi katarak-
tozno oko bilo sposobno za rad sa 30%, ako bi se uspjeSno operiralo.

Kod jednostrane-afakije iza traumatiéne katarakte uz intaktnu fun-
ciju drugog oka gubitak zarade je manji od 25%, jer takvo oko nije
posve izluceno iz akta vida, Dakako da je to sniZenje dopuS$teno samo u
onom slucaju, ako je oko bez drugih komplikacija, koje bi omoguéivale
suradnju obih o¢iju (gusta sekundarna mrena, priraslice ro¥nice, $kiljenje
itd. (Veéina oftalmologa izrazila se u takvim sludajevima za najvise 10%).
Prema tome nebi trebalo mekompliciranu afakiju iza mezgode ocjenjivati
sa 25% kao gubitak vida ili oka kao Sto smo to dosada é&inili, veé¢ sa 15%
do najvise 20%, Sto bi odgovaralo isredini.

U gornjem izlaganju bilo je govora o posljedicama gubitka wvida ili
gubitka jednog oka ili obih ofiju. PoSto se &esto sastajemo i sa drugim
poremecajima (bez oslabljenja vida ili gubitka vida ili oka kao posljedici
-ozljede oka), koji ogrami¢uju vid, to éemo se u daljnjem razlaganju po-
zabaviti i isa tim moguénostima. ;

Tako se kompletna ptoza gornje vjede poslije povrede ima ocijeniti
Sa 20% do 25%, premda je inafe oko potpuno zdravo i to s razloga, jer
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gornja vjeda pokriva zjenicu i time izluduje jedno oko iz akta vida. No ako,.
pri tom postoje joS i druge kljenuti vanjskih o¢nih miSiéa ili kakvo drugo-
poremeéenje centralnog vida onda se ptoza ima ocijeniti kao gubitak
vida, t. j. 26%. Lagana pareza levatora gornje vjede, koja je me pokriva
zjenice ima se smatrati kozmeti¢kom pogreskom, koja nema kod ocjene
ulaziti u obzir.

Djelomi¢no ili potpuno ograni¢enje funkeije vanjskih oénih misic¢a
(pareza, paralize) ocjenjuju se prema stupnju dvostrukog vida. Kod takvog
ograni¢enja treba kod rada dotitno oko ili zatvoriti ili pomoéu mlijeénog
stakla ili pomoéu povoja izluditi iz akta vida, jer se time iskljuéi dvostruki
vid. U takvom izuzetnom slutaju morat éemo taj defekt ocjemiti kao
gubitak jednog oka t. j. do 25%. Kod trajnog dvostrukog vida potrebna,
je promjena zvanja kod stanovitih zanimanja kao na pr. limari, zidari,
elektric¢ari, pokrivaéi krovova i sl

Pareze nutarnjih oénih mi$iéa me prouzrokuju posebno sniZenje radne:
sposobnosti, pa ni onda kada su obostrane.

Defekti vidnog polja kao posljedica nezgode povlafe za sobom ta-
koder gubitak radnme sposobnosti, te se imaju ocjeniti prema mnjihovoj
velidini. Jednostrano koncentriénr suZenje vidnog polja (do 5°) ima se
prema zZvanju ocijeniti do 12%, doéim kod obostranog EniZenja kod kojeg
je saduvan samo centralni vid ima se ocjena kretati od 75% do 100%,
naravski kod normalne ostrine vida (5/5). Naprotiv suZenje vidnog polja
kod histerije, neurastenije i traumatske mneuroze nema nikakvog upliva
na sni%enje radne sposobnosti.

Demostrana hemianopsija ocjenjuje se sa 40% do 50%, a lijevostrana
sa 30%. To isto vrijedi i za homonimnu hemianopsiju. Heteronimna tem-
poralna hemiancpsija ocjenjuje se sa 20% a nazalna sa 0%.

Djelomiéno ili potpuno ograni¢enje gibivosti jednog oka zbog srasta
bulbusa sa vjedom ocjenjuje se kao jednostrani gubitak vida.

Kod manjih defekata ocjenjuje se renta od 12% do 20% prema, tome
o kakvoj posljedici nezgode ise radi.

Midrijaza poslije traume ako je spojena sa paralizom akomodacije
snizuje radnu sposobnost po prilici za 12%.

Centralni skotomi poslije traume sa velikim sniZenjem vidne oStrine
onemoguéuju stereoskopski vid, stoga se zbog saéuvanog perifernog vida
imaju ocjeniti sa 10% do 20%, odgovarajuéi oStrini vida.

Suzenje oka poslije povrede kamalikula ili suzne vrecice, zatim suze-
nje iza oziljastog ektropija donje vjede te entropija sa trihiazom ima
upliv na sniZenje radne sposobnosti te se ocjenjuje sa 10% 'do 15%.

Nosilac staklenog oka ima uvijek veée smetnje, nego onaj sa slijepim
okom, no anatomski saduvanom o¢nom jabuéicom. Ne moZe 1i netko da
uslijed smetnja mnosi protezu, to mu se moZe povisiti renta do 10%.

3 U grani osiguranja za iznemoglost i starost aplicirat éemo gor=
iznesene smjernice iz osiguranja za nezgode uz neke nadopune. Za veéinu
manuelnih radnika uzima se granica za nastup fznemoglosti vidna oStrina
od 1/7 do 1/10 (5/35 do 5/50) ma oba oka, S tom vidnom oStrinom ¢ovjek
moze joS raditi grublje poslove kod kojih nije potreban dobar vid. Ako je
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jedno oko posve slijepo, a drugo ima vid 1/3 do 1/7 to ée se u takvom
sluéaju priznati iznemoglost.

U pravilu hipermetropija i miopija prouzrokuju iznemoglost, kad su
u teSkom stepenu i popraéene promjenama u unutrasSnjosti oka (leca,
staklovina mreznica, vidni Zivae . ..)

U osiguranju za sluéaj iznemoglosti i starosti morat ée se osim toga
uzeti u obzir i oni radmici, koji Zbog posljedica povreda, bolesti i greski
ofiju nisu u stanju da udovolje poveéanim zahtjevima modernog raciona-
listidkog pogona. Tako ée se morati uzeti u obzir razne anomalije refrakeije,
kad ée se prosudivati mjihova radna sposobnost. Tu se ne radi samo o
.smetnjama anomalija refrakcije veéeg stepena, jer moZe i razmjerno manja
dalekovidnost u starijim godinam Zivota praviti poteskoée kod stanovitog
rada kod kojeg se mora izmjeni¢no i brzo rabiti vid na razne udaljenosti.
Upotreba mnaocala osobito dvojih dosta smeta brzom odvijanju posla, a
praktiéno to zna¢i i gubitak vremena i s time sniZenje radne sposobnosti,
premda je sa korekcijom staklima o$trina vida normalna. To se do istanovite
mjere moze odnositi i na presbiopiju.

Slijepei se takoder ubrajaju medu iznemogle. Izuzimlju se samo oni
slijepei, koji su slijepi nastupili posao, ali su izuéeni u stanovitoj struci
(muzicari, koSaraci, ¢etkari). 3

Danas postoji ¢itav niz radnih metoda, koje nisu postojale u vrijeme,
kad se je osnivalo osiguranje za sluc¢aj nezgode. Te move metode traze
.od radniks vece zahtjeve ma vid.

Promjene proizvodnih metoda i naé¢ina rada u raznim strukama traze
od lijeénika, koji ¢e se baviti ocjenjivanjem, da sSe upoznaju sa svim
zahtjevima, koje ma radnika stavlja odnosni rad. Kako je osiguramje za
glucaj nezgode, iznemoglosti i starosti u uskoj vezi sa socijalnim, gospo-
darskim i kulturnim razvojem, to je i ono podvrgnuto promjenama. Ako
to dopuStamo, onda ée i ocjena biti do stanovite mjere ovisna od tih
promjena. Smjernice, kojima su se u poletku socijalnog osiguranja ru-
kovodili lijeénici razlikuju 'se od danasnjih.

Rad lijeénika danaSnjice na tom podrudju meée se moéi svrsiti samo
vjeStacenjem. Takav lijeénik morat ée biti u stalnom kontaktu sa savje-
tovaliStem za promjenu zvanja. Pri izboru zvamja kod Segrta i onih koji
mijenjaju zvanje morat ée isto tako saradivati sa savjetovaliStem za izbor
zvanja.

Mi u tom pogledu joS nemamo izgradene smjernice, ali ée se tom radu
morati pristupiti u kratko vrijeme, ako Zelimo da aplikacija maSeg mo-
dernog zakona o socijalnom osiguranju bude potpuna.

Dr IIrajgyxap:

KAK OIIEHMBATH IIOTEPI0 PABOTOCIHOCOBHOCTH TIOCIE
HECYACTHH U B T'PA®E IIOTEPHU TPYIOCIIOCOBHOCTH H
CTAPOCTH.

ABTOp mnOTYEPKHMBAET HEOGXOTMMOCTH OTHOOODPA3HOW OLUEHKN CIO-
€COGHOCTH TPH HMOTePH 3PEHHA NPH HECYACTHH W B Tpadhe O HCTONICHHM W
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crapocru. Ilocre KOPOTKOTO ONMCAHHA KACAIONIET0CA OTCMOTPA rilas, asTop
feqaer 3aKIIOUEHHe, YTO ITOTEPHA ONHOTO rIasa WM SPEHHs Ha OJHE TJas,
[pH OCTaBLIEMCA 3TOPOBOM JPYIOM IVA3e JONZAKHO OLUEHHBATLCA C 25%0, o
He MCKII0Yaercsi BO3MOKHOCTh IOBBIICHM I[IPOIEHTa X0 331/30/g. ¥ TEx
paboumx, KOTOpsie paGoralor Ha TAKWX MeCTax rae HeOGXOIIMO XOpoIee
spenne. A PYKOBOACTBA aBIOP IpeATaraeT rabmury — Maschke.

OTHeIsHO CTABATCA HOPMBI JUIs ONEHKH HpH MCKAZKCHHH 3pemma Ges
ero OCTAOTeHHs WM MOTEPH BPEHNSA, a TaKZe 0 rIasa KaK CIENCTBHA ere
TOBP eKNEHI.

Ocramapamsasce Ha rpadye CTPAXOBAHMA: IOTEPH TPYNOCHOCOGHOCTI
B CTApOCTH, KODPOTKO OIMCHIBAIOTCS OCIENCTRUSA, KOTOpPBIE 0cIa0IAI0T
3peHue, a B CBA3H € 9THM I TPYAOCHOCOGHOCTS ; IO BTOMY BCE ITO Heo6x0-
IMO npmma'rb BO BHUMAaHUE IMPH OKOHYATEIbHBIX pemeHuaX.

Hosbie MeTomsl PaGoTsl TPEGYIOT XOPOILIETo 3PEHHA, & ITO KOIAKHO
BECTH K TOMY YTOOBI OIlEHKA TOTePH 3PEHMA He MPHUPABHAIACH OICHKE
ppu ppyrmx mecgactHmbix cayanx. Ipm OlleHKe IIOTePH TPYAOCIOCOOHO-
CTH pajE WCTOIEHHOCTH W ICTAPOCTH JOKTOPA NOTZSHBI NPHHUMATL BO
PEMMaHWe yKA3AHW HAXolAmmecs B Tpace: GolesHh ¥ HECTACTHBIC
cryuam. Ilpum sroM WOMKHEI GBITH B CBASH C TeMH Y4peEICHIIMIL,
KOTOpbIe HawoT COBETHL O MepeMeHe M BL[60PC poxa 3aHATHIL

Dr. Stajduhar: :

ESTIMATING THE LOSS OF WORKING CAPABILITY AFTER
ACCIDENT DURING WORK OR CAUSED BY DISABILITY
OR OLD AGE

The author emphasises the necessity of a uniform estimating of per-
centage of working ability after the loss of eyesight after accident during
work or caused by disability or old age. After a ihort description of an
eye examination he comes to the conclusion that the loss of one eye has to
be estimated as @ 25% disability whereby the possibility is not excluded
to increase this percentage to 3315% in cases where workmen mainly
depend on their eyes in their work.

For the estimation of loss of working power he reccomends Maschke
tables. Special norms are considered for eye irritations or the loss of sight
or eyeball as a consequence of eye imjury.

In consideration of old age and disability insurance, he describes in
brief the consequences which decrease the eyesight and consequently the
working ability which should influence decisions to be given.

New working imethods put forward higher demands on the eyesight,
vhich will have an influence on decisions for insurance ellotments others
than those caused by accident. In cases of disability and old age physicians
will have to adher to the principles goncerning seekness and accident but
it will be necessary to cooperate with institutions the task of which is to
act in an advisory cappacity as to the choice of trade.
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