skih pregleda, nego maksimum oko 30 diaskopskih pregleda dnevno, i to uz
zaStiéeni rentgenski aparat, inade se lije¢nik izvrgava velikoj opasnosti ofte-
¢enja rentgenskim zrakama. ;

Za sada, dakle, dok nemamo veéi broj ftiziologa, morat éemo se zadovo-
ljiti s time, da izvrSimo najhitnije zadaée, a sistematske rtg preglede prepu-
stiti kolegama, koji imaju za to u prvom redu zdravstvene kondicije, volje,
smisla i samopoZrtvovanja. U samom Zagrebu moéi éemo nastaviti i dalje sa
sistematskim pregledima, jer imamo florograf — aparat za snimanje s rtg
sjenila, — koji ée uskoro proraditi, a tu nema tolike opasnosti osteéenja rtg
zrakama. Ima medutim nade, da ée Sredidnji zavod za socijalno osiguranje
nabaviti i pokretni florograf, kojim ée se prema potrebi moéi snimati vecée
grupe €lanova i u drugim mjestima.

Jasno je, da cijeli izloZeni dispanzerski rad ne mo¥e donijeti pravih uspje-
ha u suzbijanju tuberkuloze bez dovoljno bolnidkih kreveta, potrebnih za tera-
piju i hospitalizaciju otvorenih tuberkuloza, no nadamo se, da ée se uskoro
i u tom pogledu prilike popraviti, i da éemo veé tokom slijedece godine doéi
do veéeg broja bolni¢kih kreveta, osim toga je socijalno osiguranje veé i sada
u boljim prilikama, jer za svoje ¢lanove ima prilidan broj od 796 sanatorijskih
- kreveta. ;

Planskim intenzivnim dispanzerskim radom, oslanjajuéi se na podporu
sindikata i zdravstvenih aktiva, zdu$nim zbrinjavanjem otvorenih tuberkuloza
i dobrim izborom bolesnika za sanatorijsko lijedenje, uéinit éemo mnogo veé
i u sadasnjim prilikama.
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DR. KAZIMIR MODRIC:

OCJENJIVANJE PRIVREDNE SPOSOBNOSTI U GRANI
ZA TZNEMOGLOST I STAROST

Osiguranje za slucaj iznemoglosti, starosti i smrti najmlada je grana osi- °
guranja, koja je kod nas doduSe bila predvidena zakonom o osiguranju rad-
nika iz god. 1922., ali je provedena u Zivot tek sa 1. IX. 1937. Glavni je cilj
ove grane osiguranja, da radnicima, koji uslijed bolesti iznemognu ili koji su
zbog starosti postali nesposobni za rad, omoguéi izdrzavanje davanjem renta, a
u sluéaju smrti da omoguéi izdrzavanje porodice davanjem dje¢jih renta, te
otpravnine ili rente udovici. I ako je ova grana osiguranja na temelju gore
izloZenog cilja u glavnom socijalnog i privrednog karaktera, ipak je njezino
znacenje 1 u zdravstvenom pogledu neobiéno vazno i to zbog toga, §to je ona
pozvana, da s jedne strane sprijetava pojave iznemoglosti, a s druge strane
da iz svojih kapitala za osiguranje renta podiZe ustanove za lijeéenje bolesnih
i iznemoglih. Na taj nadin ova grana osiguranja sluZi napretku i podizanju
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narodnog zdravlja, jer je prvenstveno interesirana u sprije¢avanju narodnih
bolestl i u podizanju opc¢e higijene.

Iz ovoga se dadu odrediti zadaci, koje ova grana osiguranja postavlja
na lije¢nike: uz odredivanje prava na hjecen]e na teret ove grane osiguranja
kao i u sprovodenju ovog lijeCenja, zatim uz profilakti¢no djelovanje, imadu
jo§ i duznost ustanovljavanja iznemoglosti kod ¢lanova, koji traze rentu za
iznemoglost.

Obzirom na vaZnost tih zadataka, a posebno onog oko ocjenjivanja pri-
vredne sposobnosti i ustanovljenja iznemoglosti, a u teznji, da se u radu nasih
lije¢nika socijalnog osiguranja postigne Sto homogemJe jedinstvenije nazira-
nje o ovom predmetu, pisan je ovaj prikaz. Njegova je potreba ocigledna, kad
se vidi, kako su jo$ uvijek razli¢ita shvadéanja i miSljenja u pogledu ocjenji-
vanja iznemoglosti, a to je dokaz, da je u radu lijeénika osiguranja pitanje
ocjenjivanja radne i privredne sposobnosti jedno od najteZih — bez obzira u
kojoj grani osiguranja.

Dok u grani za slu¢aj bolesti, kao i u onoj za nesreée osiguranik stjece
pravo na davanja samim stupanjem u posao, dotle se u grani za iznemoglost,
starost i smrt pravo na potpore stekne tek nakon stanovitog roka éekanja
(t. zv. staz), odnosno nakon uplate stanovitog broja prinosnih nedjelja, i to:

a) za rente za iznemoglost 200 nedjelja prinosa, ;

b) za starosne rente 500 nedjelja prinosa,

¢) za potpore u slu¢aju smrti 100 nedjelja prinosa.

U prinosne nedjelje racunaju se samo one nedjelje, za koje je prinos

. stvarno uplaéen, ali ako je veé uplaceno 50 nedjelja prinosa, raduna se i vri-
' jeme provedeno u vojsci, kao i ono vrijeme, za koje je osiguranik bio bolestan
i primao hranarinu. Za vrijeme bolesti se prinosi ne plaéaju, a za vrijeme
sluzbe u vojsci imade ih plaéati drzava. Osim toga radunaju se i one nedje-'
lje, za koje osiguranik moZe dokazati da mu je poslodavac odbio njegov dio
prinosa.

Pravo na starosnu rentu stide osiguranik kad navrsi 65. godinu Zivota
uz uslov, da je uplaéeno bar 500 nedjelja prinosa. Prije navrSetka 65. godine
stide pravo na rentu ako je iznemogao u smislu zakona. U sludaju smrti is-
plaéuju se sirodadi djedje rente, a udovici otpremnina u iznosu jednogodiSnjeg
prava na muZevu rentu u ¢asu njegove emrti, ednsgno njegove rente, ako ju, je
prije smrti primao. Ali, ako ie udova urnemogla pripada joj pravo, da uruje-
sto otpremmne trazi isplatu udovi¢ke rente dok iznemoglost traJe odnosno
dozivotno, u koliko veé nema pravo na koju drugu veéu mirovinu ili rentu
po ZOR-u. o

Pravo na rentu za iznemoglost imade bez obzira na godine starosti onaj
osiguranik, koji je trajno iznemogao, a da ova iznemoglost nije posljedica -
nesretnog sluéaja, za koju iznemogli veé prima rentu iz grane za nesrece. Isto
tako imade pravo osiguranik koji je privremeno iznemogao, ako mu je
prestalo pravo na hranarinu iz grane za slucaj bolesti, t. j. nakon 26 odnosno
52. nedjelje pa sve dok iznemoglost traje.

U smislu zakona iznemogao je onaj osiguranik, koji zbog bolesti, staro-
sti ili duSevnih mana nije u stanju, da radom prema svojim snagama i spo-
sobnostima, a s obzirom na svoje struéno osposobljenje i dosadasnje zanima-
nje, zaradi ni treéinu onoga, Sto najamnim radom zaraduju tjelesno i duSeno
zdrava lica istog osposobljenja i sliénog zanimanja.
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Stanje iznemoglosti ustanovljuju uredski lijeénici i na temelju njihovih
mnalaza i misljenja odobravaju rentni odbori rente moliocima., U sprovodenju
socijalnog osiguranja je vjestadenje lijednika vrlo vaZan faktor, pak je po-
‘trebno, da mu se posveti najveéa panja, tako da lijeéniéki nalaz bude prava
slika tjelesnog i duSevnog stanja pregledanog lica, kako bi se i laik mogao
lako sna¢i. Kona¢na odluka o iznemoglosti mora da bude rezultat najsavje-
snijeg procijenjivanja €injenica, koje je lijetnik ustanovio pregledom.

Na temelju zakonske definicije iznemoglost postoji samo, ako je sposob-
nost zarade umanjena za viSe od 2 treéine, odnosno viSe od 662/5%/. Prema tome
kod ocjenjivanja iznemoglosti otpada vazno i te$ko pitanje, nije li stanovita
bolest posljedica nezgode, a nema ni stupnjevanja umanjenja radne sSposobno-
sti kao u vjestaenju nakon poslovnih nezgoda. Ovdje postoje samo dvije mo-
gucnosti: ili je osiguranik iznemogao, ili nije iznemogao.

Iznemoglost mora biti uvjetovana boleSéu, staro$éu ili kojom drugom
tjelesnom ili duSevnom manom i zadatak je lijeénika, da prosudi u pojedinom
sluaju, da li takova bolest, odnosno duSevna ili tjelesna mana, zaista uma-
njuju toliko sposobnost zarade pregledanog lica, da ono nije u stanju zaraditi
ui treéinu onoga, Sto zaraduje zdrav radnik, jer nije dovoljno zadovoljiti se
kzonstatacijom, da je dotiéno lice nesposobno za vrienje svog dosadasSnjeg zva-
nja. U tome je bitna razlika izmedu ocjenjivanja radne sposobnosti u grani bo-
lesti 1 ocjenjivanja iznemoglosti. U grani bolesti ocjenjuje se nesposobnost za
rad uopée bez obzira na zvanje i naobrazbu bolesnika, dok se kod ocjenjiva-
nja iznemoglosti ove okolnosti ipak moraju uzeti u obzir. Pa i kod grane bo-
lesti imade sluéajeva, da jedna te ista bolest uvjetuje kod jednog radnika ne-
'sposobnost za rad, a kod drugog ne, veé prema zaposlenju. Kod ocjenjivanja
u grani za iznemoglost mora se ipak ispitati, nije li osiguranik u stanju, da u
drugom zanimanju zaradi viSe od jedne treéine. Osobito ée to doéi u obzir kod
nekvalificiranih radnika, koji svoje dosadaS$nje zanimanje mogu zamijeniti ra-
dom u poljoprivredi, u gradevnoj industriji, kao koéijasi i sl., dok ée kod kva-
lificiranih radnika moguénost takove zamjene biti znatno manja.

Kao Sto vidimo, pod pojmom privredne sposobnosti ili sposobnosti zara-
-divanja (njem. Erwerbsfihigkeit) dolazi do izrazaja zapravo ekonomski
momenat, efekat nagrade radne sposobnosti. Piccard definira nesposob-
nost za rad kao nesposcbnost vrSenja posla, a nesposobnost zaradivanja kao
nesposobnost, da se radom neSto zaradi, Uz ova dva pojma moramo ovdje
-uzeti u razmatranje i pojam besposlice (pomanjkanja posla), jer kod prosudi-
vanja sposobnosti zaradivanja osiguranika ne dolazi u obzir, da li on imade
priliku, da nade- posla, nego samo &injenica, da li je on u stanju da obavlja
posao. To je vaZno zbog toga, jer se na pitanje lijeénika za vrijeme pregleda,
nije li pregledani pokuSao da radi kakav drugi posao, esto ¢uje odgovor: »Sto
bih radio, kad za mene nema posla«. Vaznost odredbe zakona, da se tek onda
moZe dobiti renta, kad je sposobnost zarade spala ispod 2/3, mnogima nije ra-
zumljiva, Ipak- ovom prilikom treba napomenuti, da se stanovita lica imadu
smatrati iznemoglima uslijed toga, §to su iskljuéena s trziSta rada. Ta bi lica
inae bila sposobna za rad, ali radi neke mane, bolesti ili iznakaZenja, koje iza-
ziva gadenje, nebi mogla biti nikad primljena u posao. Tako se na pr. u Nje-
mackoj smatra, da je netko iskljuden sa trziSta rada, ako boluje od ozaene (s
jakim smradem iz nosa), ili od lupusa na licu, zatim, ako je trajni kliconoSa
«(typhus, diphterija), ako je duSevno bolestan sa &estim recidivima svoje bo-




lesti. Kod padavice, gluhoce ili kod manjka jedne ruke ne pnznaJe se isklju-
Cenje sa trziSta rada.

Lije¢niéki nalaz mora uiti tako sastavljen, da se dade lako pregledati i
preispitati. Lije¢niéki je nalaz u rentnom spisu najvazuniji dokumenat, pak
bi jedan od prvih postupalata morao biti, da bude (¢ 1t13‘v Zaliboze se 113ec-
nici ne drZe tog principa, te je viSe puta upravo nemoguce desifrirati razne
»kaligrafije«. To isto vrijedi i za potpise lijednika, koji su skoro u pravilu ae-
¢itljivi, kao da lije¢nici ne postuju svoje ime, kako veli Reichardt.

Preporutuje se, da kod pregleda rentnlk bude gol, jer se inac¢e moze do-
goditi, da lije¢niku izbjegnu stanoviti simptomi ili tjelesne mane kao gibbus,
hernia i t. d., tc bi moglio imati za posljedicu donaSanje krivih zakljucCaka,
a osim toga b1 bacilo loge svijetlo na savjesnost lije¢niCkog rada.

Kod prosudivanja pojedinog sludaja valja uzeti u obzir opée stanje. Od
posebne je vaZnosii odnos visine prema teZini tijela i ove dvije mijere treba
. svakako navesti kod svakog pregleda, ali ne od oka i po navodu pregledanog,
jer je to uvijek nesigurno. Kao mjerilo, stanja ishrane i konstitucije uzimlje se
obi¢no takav odnos visine prema teZini, po kojem tezina tijela u kllogramlma
odgovara od prilike broju centimetara iznad jednog metra. Prema tome bi ¢o-
vijek od 170 ecm trebao biti teZak oko 70 kg bez odje¢e. Tezina odjete znatno
varira (izmedu 2—8 kg), pak bi veé radi toga trebalo mjerenje provesti bez
odjeée, a svakako treba navesti, da li je mjerenje izvrSeno s odjeéom ili bez
nje'i kako je pregledano lice bilo obuéeno (u koSulji, hladama i t. d.).

U nalazima se éeste naide na konstataciju, da je pregledani prerano osta-
rio. Ovakav 'se zakljuéak obiéno temelji na postojanju bora na licu, sijedoj
kosi i t. d. Ovdje treba imati u vidu, da ljudi koji tesko rade, znadu po svojoj
vanjstini izgledati mnogo stariji nego S$to u istinu jesu, a osim toga mogu
ljudi vrlo rano posijediti. Propadanje uslijed starosti. o¢ituje se opéom atrofi-
jom koze, misi¢ja 1 kostura, pak je i tjelesna teZina obi¢no znatno ispod pro-
sjeéne ‘vrijednosti. Kod Zena iza klimakterija moze doéi do prekomjernog de-
bljanja, koje znade katkada zauzeti tolike razmjere, da uvjetuje iznemoglost.

U stanovitim dvojbenim sluéajevima biti ¢e nam od vaznosti nalaz #u-
ljeva na dlanovima, jer ée to biti dokazom, da pregledani radi. Prisutnost Zu-
ljeva pobuditi ¢ée sumnju u vjerodostojnost navoda pregledanog u pogledu
slabe uporabivosti i pokretljivosti ruke nakon ozljeda. Razumije se, da i kod
ljudi, koji traZe invalidsku rentu znade biti pokuSaja pretjerivanja. Tako
Horn navodi, da je u 10% njegovih slucéajeva bilo mogude objektivno ustano-
viti djelomi¢nu simulaciju i to najviSe u formi pretjerivanja postoje¢ih tegoba.

Cesto bude u lijeéni¢kom nalazu izostavljen pregled mokraée. Ovaj je
pregled jedan od sastavnih dijelova lijeéni¢kog pregleda i nalaza, te ne bi smio
nikada biti propusten. :

Kao Sto je veé spomenuto, lijeéni¢ki nalaz mora biti tako sastavljen, da
se po njemu moze vidjeti, da je pregled obavljen najbriZnije i najpomnije. Sve
patolo$ke pojave moraju biti toéno i jasno opisane, ali i negativan nalaz mora
biti istaknut sa svim karakteristikama. Kratice B. O. morale bi nestati iz li-
jeéni€kih nalaza. To osobito vrijedi za srce i pluéa, a i kod svih ostalih orga-
. na, na koje se pregledani tuzi. Iz dosadasnjeg iskustva znamo, da to nije uvijek
bio sludaj, a nisu rijetki nalazi, u kojima je jednostavno navedena diagnoza.
Da se u buduénosti tome izbjegne i da se na neki nafin prisili lijecnike, da piSu
nalaze, po kojima se zaista pregledno moze vidjeti stanje pregledanog, uva-
daju se novi formulari s rubrikama za opis pojedinih dijelova tijela.
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Kod oboljenja kostiju i zglobova vazno je uvijek uz anatomske promjene
istaknuti-i funkcionalhi nalaz uz tofan navod ograniéenja kretnja u stupnje-
vima i to za aktivne i pasivne kretnje. Vazno je to i zbog toga, jer na pr. uko-
cenje koljena u savijenom poloZaju imade za posljedicu veée ograniéenje pri-
vredne sposocbnosti, nego ako je ukofeno u ispruZenom polozaju. Kod laktenog
je zgloba povoljnije ukoéenje pod kutom od 90° nego u ispruZenom poloZaju.
Isto je tako vaZno, da se kod postojeée atrofije miSiéja pojedinog oboljelog
ekstremiteta navedu mjere uz uporedenje sa zdravim, =

Kod bolesti oka treba oznaciti oStrinu vida, a osobito u sluc¢ajevima, gdje
jedno oko manjka. U takovim se slucajevima preporuéuje specijalisti¢ki pre-
gled. Isto tako treba navesti oStrinu sluha, ako postoje subjektivne smetnje
na usSima. :

Rezultat pregleda imade se odraziti u diagnozi, koja mora prema tome da
odgovara objektivnom nalazu. Kod postavljanja diagnoze lijeénik ée uzeti u
obzir i subjektivne navode, ali se ovi sami po sebi ne mogu smatrati dovolj-
nim niti za samu diagnozu, niti za prosudivanje umanjenja privredne sposob-
nosti. Ovo naro€ito vrijedi za diagnozu »Rheuma«, koja medicinski ne kaze
niSta, te bi ju svakako trebalo ukinuti i izbrisati iz lijeéni¢kog rijeénika, po-
gotovo, ako u samom nalazu nema dovoljnog oslonca za takovu diagnozu.

Stepen gubitka privredne sposobnosti &esto je vrlo razliéit od stepena

, gubitka radne sposobnosti kod iste bolesti, ali kod ljudi s razli¢itim zaposle-

njem, Tako na pr. sréana mana kod vratara, nadglednika ili namjeStenika u
uredu, dakle kod osoba koje u svojoj sluzbi ne vrSe teSkih fizidkih napora,
nema nikakovog, ili skoro nikakovog utjecaja na visinu zarade, dok naprotiv
ista takva mana moZe radnika, koji vrsi teSke fizicke poslove uéiniti potpuno
nesposobnim za zaradu. .

Kod prosudivanja iznemoglosti potrebno je uzeti u obzir i opée tjelesno
stanje i starost pregledanog. Imade ljudi, koji su slabi i mr8avi i na prvi po-
gled daju utisak teSkog bolesnika, a ipak nisu nikad bili bolesni, rade svoj
posao i zaraduju kao i drugi. S druge pak strane imade ljudi zdrava izgleda,
prilicne debljine, koji su bolesni. Mjerodavan je dakle u prvom redu pazljiv
pregled, a tek onda dolaze u obzir vanjski izgled, uhranjenost, tjelesna kon-
stitucija, dakle opéenito faktori, koji mogu biti od vaZnosti i u postavljanju
diagnoze i u konaé¢noj ocjeni. Tako ¢emo na pr. radnika, koji je loSe hranjen,

~ slabo razvijene miSiéne i koStane grade proglasiti iznemoglim, ako kod njega

ustanovimo stanovitu bolest, dok se drugom radniku iste vrste i sa istom bo-
lesti, ako je dobro hranjen, jak i zdrava izgleda, ne ¢e priznati iznemoglost.
Starosti pregledanog, ako je on inade zdrav, ne pridaje se nikakova vaZnost,
jer starost nije ni bolest, ni mana, a na starosnu rentu imade, osiguranik pra-
vo po navrSetku 65. godine. Uostalom imade radnika sa 70, pa i viSe godina,
koji obavljaju katkada i teSke poslove zaradujuéi kao i drugi, mladi radnici.
Ali kod ozbiljnijih bolesti uzimlje se u obzir i starost, pak ée starijem &ovjeku
od 50—60 trebati priznati iznemoglost, koja se inafe mladem radniku ne bi
priznala.

Cesto se osim znatne tjelesne iscrpljenosti ne nalazi nikakovih odrede-
nih bolesti. Takovo se stanje u socijalnom osiguranju znade Eesto vidjeti kod
1judi oko 50. godine Zivota, koji su ranije preboljeli kakovu akutnu bolest i
‘ne mogu se iza toga nikako oporaviti (typhus, pneumonija), i ako nema vie
nikakovih znakova preboljele bolesti, Ovakovi sluajevi preranog marasmusa
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uvjetuju’ iznemoglost, éesto i trajnu. Uopée potrebno je imati u vidu éinje-
nicu, da se stariji 1judi nakon preboljelih tezih bolesti, ili nakon nezgoda vrlo
tegko, ili nikako ne mogu oporaviti, te nisu viSe u stanju da izdrZe jace ije-
lesne napore. Isto se tako stariji ljudi teZe prilagoduju posljedicama osakace-
nja nego mladi.

U ocjenjivanju iznemoglosti vrijedi opéenito medicinsko pravilo, da se
«svaki sluéaj mora individualno prosuditi i da ne smije biti nikakove Sablone
i Sematiziranja. Osim-toga treba imati u vidu, da se ovdje ne mogu primijeniti
pravila koja vrijede kod ocjenjivanja umanjene radne sposobnosti nakon ue-
sretnih sludajeva. Ako na pr. jedan pisar izgubi nogu nesretnim slud¢ajem van
posla, iznosio bi njegov gubitak radne sposobnosti 70%, ali ga radi toga ipak
ne éemo proglasiti iznemoglim, jer ¢e on svoj posao moéi i dalje nesmetano
vrSiti, niti ée mu zarada biti manja. Naprotiv ¢e jedan obi¢ni, manuelni radnik
biti proglaSen iznemoglim, jer ée gubitak noge svakako utjecati na njegovu
radnu sposobnost i na visinu njegove zarade. Osiguranje za nesreéu uzima u
obzir anatomski gubitak i ono daje otStetu za posljedice nesreée prema veli-
&ini ozljede i prema visini gubitka radne sposobnosti. Naprotiv osiguranje za
iznemoglost nije otStetno osiguranje, ono ne otSteéuje organske mane i gu-
bitke, veé¢ osigurava posloprimca samo za sluéaj, kad mu radi bolesti i dru-
gih duSevnih ili tjelesnih mana sposobnost zaradivanja spadne toliko, da mu
bude ugroZena Zzivotna egzistencija. :

NajéeSéi su uzroci iznemoglosti bolesti i njihove posljedice. Jedna te ista
bolest ne pogada svaki organizam u jednakoj mjeri; teZina bolesti je razlidita,
kao Sto su razliditi tok bolesti, reakeija organizma i posljedice bolesti. Uz to
se mogu pridruZiti i razne komplikacije, moZe biti kombinacija bolesti, dakle
u kratko postoji moguénost svih moguéih Kklini¢kih slika tako, da je nemoguce
jzraditi Seme, po kojima bi se bar stanoviti, veéi dio bolesti mogao prosudi-
vati i ocjenjivati. Uz to se ne smije zaboraviti, da i kod iste bolesti moze spo-
sobnost zaradivanja biti razli¢ito ogranicena.

Samo u rijetkim sluajevima ¢e jedna jedina bolest biti uzrokom izne-
moglosti. U velikoj veéini sluéajeva vidimo, da viSe bolesti u svom skupnom
djelovanju uvjetuju iznemoglost. Ako na pr. jedan radnik u dobi od oko 55
godina imade kroni¢ni bronchitis s jadim emfizemom pluca, raduna se, da je
njegova sposobnost zaradivanja umanjena za oko 50%, ako je njegove opce
zdravstveno stanje povoljno. Ali, ako uz navedene bolesti imade na pr. na pod-
‘koljenici proSirene Zile s ranama, koje se Cesto otvaraju, tada ¢ée se takav radnik
moéi proglasiti iznemoglim. Razumije se samo po sebi, da nije dozvoljeno »o
ovakovom primjeru jednostavno zbrajati razne bolesti i mane, jer to bi bilo
krivo i dovelo bi do sasma neispravnih ocjena. Ako na pr. jedan radnik u dobi
od oko 35 godina, jake konstitucije i povoljnog opéeg stanja imade gubitak
jednog oka uslijed nesrefe u djetinjstvu, zatim jednu sasma kompensiranu sr-
€anu manu, jednu slobodnu ingvinalnu kilu i proSirenje vena na podkoljenica-
ma, bilo bi sasvim krivo, da zbrojimo navedene mane, t. j.
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i da ga na temelju toga proglasimo iznemoglim. Takav radnik obi¢no vrsi teske
poslove, a da ga sréana mana nimalo ne smeta i uopée njegova zarada odgo-
vara zaradi sasvim normalnog, zdravog radnika.

Ako uopée uzev$i nije na mjestu, da se zbrajaju manje mane ili bolesti,
pa da na taj nadin rezultira veée umanjenje sposobnosti zaradivanja, to s
druge strane imade sluc¢ajeva, gdje se pojedine bolesti, od kojih ni jedna sama
za sebe ne bi uvjetovala iznemoglost, ipak moraju zbrojiti. Ako netko boluje
od teze psihoneuroze, radi koje bi njegova privredna sposobnost bila za 30—40%s
smanjena, a uz to je slabo hranjen i tjelesno jako propao, tada se takovom
radniku moZe priznati iznemoglost.

Kod ocjenjivanja iznemoglosti moraju se uzeti u obzir sve bolesti i po-
stojeée mane, bez obzira kada su ove nastale. Krivo bi bilo miSljenje, da se
renta za iznemoglost imade dati samo za one bolesti i mane, koje su nastupile
istom u zadnje doba, a da se ne uzmu u ozbir one bolesti, koje su postojale
prije obaveze osiguranja. Ako na pr. jedan radnik, koji boluje od mane na
srcu, imade ukoden zglob u laktu radi tuberkuloze u zglobu iz djetinjstva, ima
ipak pravo na rentu, jer, i ako je radi ukocenog lakta jo§ od svoje mladosti
bio manje sposoban za privredu, ipak je on zaradivao viSe od treéine zdrave
osobe, a iznemoglim je postao tek, kad se je ovoj mani pridruzila grje$ka na
sreu., .

Kad ustanovi iznemoglost lijeénik mora u miSljenju. istaknuti, kada je
ista nastupila, jer po odredbama zakona pravo na rentu (privremenu ili traj-
nu) polinje danom, kad iznemoglost nastupi. Treba dakle nastojati, da se
utvrdi dan pocetka iznemoglosti, a to nije uvijek ni lako, ni moguée. Obiéno
se kao poéetak iznemoglosti uzima prestanak zaposlenja, primitak u bolnicu,
ev. i nesretni slu¢aj, teSka ozljeda, udar kapi, dakle uopée zbivanja, koja se
vremenski mogu odrediti. Najveéu poteSkocu ¢ine oni sluéajevi, gdje se renta
traZi duZe vremena nakon prestanka posla, koji je obavezan za osiguranje, jer
nam ovdje obiéno fale vaZni podaeci, koji nam mogu biti mjerodavni za odgo-
vor na pitanje o pocetku iznemoglosti, a to su prestanak posla radi bolesti,
prestanak primanja potpora, tok lijeCenja i t. d. TeSko je na ovo pitanje od-.
govoriti osobito, kad se radi o kroniénim bolestima, jer je poznato, da mnogi
Ijudi obavljaju dugo vremena i teze poslove s raznim kroni¢nim bolestima
(proSirenje pluca, chron. bronchitis, arterioskleroza, sréane mane). Tu ¢emo
se morati na taj naéin pomoéi, da éemo kao pocéetak iznemoglosti uzeti vri-
jeme, kad su se tim bolestima pridruzile komplikacije, koje su stanje toliko
pogorsale, da je nastupila iznemoglost, tako na pr. kod chron. bronchitisa i
proSirenja pluéa kad nastupi proSirenje desnog srca sa znakovima zastoja u
malom krvotoku, kod arterioskleroze, kad se pojave znakovi dekompenzacije,
ili krvni tlak ostane konstantno visok (do 200 mm Hg i viSe). Ipak se u sta-
novitom broju slu€ajeva ne moze odrediti pocetak iznemoglosti, jer pogorsa-
nje nastupa polagano i postepeno, pak i sposobnost zaradivanja opada poste-
peno. U takvim slu¢ajevima po odredbi zakona uzimlje se dan predaje molbe
za rentu kao pocletak iznemoglosti. :

Osim pocetka iznemoglosti treba ustanoviti, da 1li je iznemoglost pri-
vremena ili je trajna. Iznemoglost je privremena, kad se sa stanovitom
vjerojatnoSéu moZe predviditi, da ¢e u dogledno, ne dugo vrijeme nastupiti
znatno poboljSanje. Tra jna je pak, kad njezino uklanjanje nije moguée po
ljudskom shvaéanju ili predvidanju u dogledno vrijeme. Ovo se ljudsko shva-
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éanje, ili bolje redeno, lijeénicko prosudivanje, temelji na lije¢nikom iskustvu
i poznavanju stanja bolesti pregledane osobe. Opéenito uzevsi, biti ¢e nam kod
toga mjerodavno: narav i znacéenje postoje¢ih bolesti i njihov upliv na c¢jelo-
vitost vaznih Zivotnih organa, odnosno na Zivotnu funkeiju tijela.

Cesto se moze svrsishodnim lijeGenjem zdravstveno stanje iznemoglosti
toliko poboljsati, da se njegova sposobnost zaradivanja poveéa i da iznemo-
glost prestane. U nekim se pak slutajevima nade bolest, ili mana, koja sama
po sebi jo§ ne uvjetuje iznemoglost, ali postoji vjerojatnost, da ¢e u dogledno
vrijeme iznemoglost nastupiti, ako se ne sprovede odgovarajuée lijeCenje. U
takovim je sludajevima u interesu i osiguranja kao i osiguranika samog, da
se njegovo zdravstveno stanje poboljSa i da se izbjegne iznemoglost. Svrha je
osiguranja, odnosnc grane za iznemoglost, da se iz prihoda ove grane podiZu
ustanove za lijeenje onih bolesti, koje kod nas najviSe dovode do iznemoglo-
sti, a to su tuberkuloza i rheumatizam, i da se na taj nadin omoguéi Sto ve-
éem broju bolesnih osiguranika, da ponovno steknu radnu i privrednu sposob-
nost. Za takovu vrst lijeenja dolaze razumljivo u obzir samo oni sluéajevi,
kod kojih se moze s velikom vjerojatnoi¢u predvidati, da ¢ée poduzeto lijece-
nje dovesti do uspjeha i do uspostavljanja sposobnosti za rad i zaradivanje. Tu
moraju lijeénici svaki sluéaj prosudivati po strogoj indikaciji, te ne smiju iz
opée éovjeénih pobuda predlagati za lijeCenje slucajeve, kod kojih nema nika-
kova izgleda u uspjeh, jer se time uzrokuju suvi$ni i nepotrebni troSkovi.

Na temelju zakona imade pravo na rentu lice, koje nije sposobno da za-
radi jednu treéinu onoga, Sto zaradi zdrav radnik. U praksi mora dakle lijec-
nik da ustanovi nesposobnost za rad uslijed bolesti ili druge tjelesne ili duSev-
ne mane, dok je stvarna zarada samo jedan od kriterija, i ako jedan od naj-
vaznijih. Ipak se je po iskustvu iz prakse pokazalo, da je radnik, koji ne mozZe
da zaradi ni treéinu onoga, Sto zaraduje zdravi radnik, praktiéno i stvarno
potpuno nesposoban za posao, a isto tako i onaj radnik, koji radi samo iz Zelje
za veéom zaradom (t. j. ve¢om od 33%%). Ovo nam osobito potvrduju isku-
stva iz renta kod nesretnih slucajeva.

s i

Na kraju éemo se osvrnuti u kratkim potezima na bolesti koje uvjetuju
iznemoglost. U glavnom razlikujemo stacionarne defekte, koji nemaju upliva
na »zdravlje« te na prave bolesti, koje u svojoj biti jesu ili mogu biti pro-
gresivne. Svaka teza ili dugotrajnija bolest u uZem smislu uzrokuje (barem
prolazno, privremeno) privrednu nesposobnost, odnosno iznemoglost. Bolesnici
s aktivnim procesima na plu¢ima sa vruéicom, zatim sa sréanim manama, gdje
postoji ili gdje prijeti insuficiencija, ne smiju raditi. Ako je pravo na bolesnié-
ke potpore isteklo, a ozdravljenje nije uslijedilo, dolazi u obzir renta za iz-
nemoglost.

Trajnu iznemoglost uvjetuju:

Jai stepen tuberkuloze pluéa. Tuberkuloza igra znatnu ulogu u
osiguranju za iznemoglost i sva osiguranja stoje na principu suzbijanja tuber-
kuloze. Ovdje u prvom redu vrijede nacela, koja su veé spomenuta o izboru
bolesnika za lijeGenje u sanatorijima. Sludajevi uznapredovale ftize sa vrudi-
com, krvarenjem i loSim opéim stanjem, s komplikacijama na grkljanu i cri-
jevima spadaju u bolnicu radi izolacije obzirom na jaku infekcioznost po oko-
linu. Kod svakog nalaza mora biti istaknut perkutorni i auskultatorni nalaz,.
sedimentacija eritrocita, nalaz ispljuvka te rontgenolo$ki nalaz.
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Ja¢i stepen proSirenja pluéa (Emphyem), osobito ako postoji
kroniéni bronchitis sa sekundarnim proSirenjem desnog srca i zastojem u kr-
votoku. Ovo oboljenje spada u najéeScéa, koja uvjetuju iznemoglost.

Bronchialna asthma uvjetuje iznemoglost samo, ako su napadaji &esti
i jaki.

Organska oboljenja srca u odmakloj dobi uvjetuju trajnu iznemoglost,
osobito kad postoji zastoj i kod arteriosklerotiénog oboljenja sréanog miSiéa.
— Kod pregleda srca potrebno je provesti ispitivanje funkecije: 10 puta duboki
¢ucanj sa mjerenjem pulsa, disanja, krvnog tlaka, a ne bi se smjela propu-
stiti i rontgenska pretraga. U sluéajevima potrebe izvrSiti i EKG. Kod mla-
dih 1judi treba svakako provesti lijeenje. Iznemoglost c¢e ovdje biti privre-
mena, a tek po isteku 2 godina i u slucaju neuspjeha terapije biti ¢ée iznemo-
glost trajna. ]

Funkeionalne sréane bolesti uvjetuju samo u iznimnim sluéajevima izne-
moglost, a 1 tada veéinom privremenu. Potrebno je uvijek uzeti u obzir stanje
‘cjelokupnog zivéanog sistema, zatim starost, spol, konstituciju, prijasnje bo-
lesti, te zvanje. Izgledi u uspjeh lijeéenja sréanih neuroza su povoljni, ali se
mora racunati s recidivima.

Arterioskleroza je takoder cesta bolest, koja uvjetuje iznemo-
glost, osobito u vezi sa drugim pojavama procesa starenja (emphysem, chron.
bronchitis, reumatiéna oboljenja, presbyopija, nagluhost). Laki i srednji stepen
oboljenja sam za sebe ne opravdava iznemoglost. Trajna je iznemoglost u sli-
jedeéim sluéajevima:

1. kod sekundarnog proSirenja srca jaceg stepena;

2. kod sekundarnih smetnja krvotoka sa i bez proSirenja srca (dyspnoea,
cyanoza, sklonost oedemima);

3. kod koronarne skleroze;

4. kod arteriosklerotiénog smezuranja bubrega;

5. kod arterioskleroze mozdanih arterija, osobito s nesvjesticama i vrto-
glavicama; :

6. kod stalno poviSenog krvnog pritiska preko 180—200 mm Hg.

Manje hipertrofije lijeve komore te umjereno poveéanje krvnog pritiska
ne uvjetuju iznemoglost.

Vrlo niski krvni tlak (oko i ispod 100 mm Hg) govori za labavost sréa-
nog misi¢a i smatra se prognosti¢ki loSim znakom te svakako uvjetuje izne-
moglost. s

Arterioskleroza moze godinama postojati, a da ne prije¢i bolesnika u
vrSenju njegovog zvanja., Tek nastupom komplikacija (proSirenje srca s insufi-
cijencijom, visok tlak, krvarenje u mozak sa omekSanjem i sl.) imade se pri:
znati iznemoglost, a za njezin pocetak uzimlje se pojava tih komplikacija.

Aneurizme aorte uvjetuju skoro beziznimno trajnu iznemoglost.

Nadalje uvjetuju iznemoglost: Téska oboljenja Zeluca i crijeva s
jekim opé¢im slabljenjem (&ir rfa Zelucu i dvanaestercu, stanoviti slu¢ajevi kro-
ni¢nog gastritisa s kaheksijom, jake i neotklonjive smetnje nakon resekcije
zbog ¢Cira s vetim osakaéenjem Zeluca). Nadalje cirrhosa jetre sa transuda-
cijom, teSke kile s ispadanjem vecih dijelova utrobe.

Kroniéne upale bubrega sa smeZuranjem, ¢im se stanje pogorsa.

Tuberkuloza kosti i zglobova, ako nije ozdravila,
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Teski, torpidni éirevi na podkoljenicama (ulcera ecruris) s velikim i du-
‘bokim defektima. Kroniéni osteomjelitiéni procesi sa sekvestriranjem i Cestim
recidivima.

Maligni tumori uvjetuju iznemoglost u svakom slucaju. Benigni tumori
u glavnom nemaju nikakovog znadenja. Jedino veéi myomi materice te velike
ovarijalne cyste mogu uvjetovati iznemoglost, osobito ako uvjetuju jaCe smet-
nje, krvarenja i t. d. :

Od lueti¢nih oboljenja uvjetuju iznemoglost tabes i progresivna paraliza,
zatim aneurizme aorte i jaci stepen mesaortitisa. Lijecenje u takovim slucaje-
vima nema naroc€itog izgleda u uspjeh. :

Jadi stupnjevi leukemije, Seéerne bolesti te procesa opcéeg propadanja uz
osobito sudjelovanje vegetativnih smetnja. i

Kod kroni¢nih reumatiénih oboljen ja zglobova i kraljeznice po-
trebno je provesti lije¢enje u bolnici ili u kupalistu kod ljudi u mladim i sred-
njim godinama, da bi se sprijeéila event. iznemoglost. Ako postoje komplika-
cije (jac¢a srcana grjeska), moZe se priznati trajna iznemoglost. Kod starijih
ljudi i kod jaCe uznapredovalih slucajeva lijeenje je bezigledno, odnosno vrlo
dvojbeno i treba priznati iznemoglost. Laganiji artritiéni procesi, koji su obié¢-
na pojava u poodmaklim godinama, sami po sebi ne uvjetuju iznemoglost. De--
formirajuc¢i procesi zglobova s jakim tegobama i ograni¢enjem kretnja, zatim.
malum coxae senile uvjetuju obi¢no iznemoglost, a isto tako i veéi stepen Spon-
dylarthritis ankylopoetica. Kroni¢ni misi¢ni reumatizam u jafem stepenu, po--
golovo ako je skopCan s kojom drugom bolesti moZe uvjetovati privremenu
iznemoglost. Lije¢enje treba pokusSati, osobito u manje napredovalim sluéajevi-
ma. Kod diagnoze Rheumatizam moraju biti toéno opisani svi objektivni zna-
kovi: u kojim zglobovima postoje smetnje i bolovi, u kojem opsegu postoje
ograniéenja u kretnjama, karakteristike hoda i t. d.

Od bolesti spolovila kod Zena moZe prolaps materice u veé¢oj mjeri
biti ozbiljna zapreka u radu. Myomi i tumori jajnika su veé spomenuti kod
benignih tumora. Parametritiéni procesi s jakim bolima i ja¢im smetnjama
opéeg stanja, ¢estom vruéicom, a isto tako metritis, peri- i endometritis, pogo-
tovo ako se provedenim terapeutskim mjerama ne dadu popraviti uvjetuju iz-
nemoglost. 3

Klimakterij s anomalijama u menstruaciji i nervoznim tegobama lakog
ili srednjeg stepena ne uvjetuje iznemoglost. Samo kod jakih krvarenja sa
znatnim oslabljenjem organizma, jadim padom tjelesne teZine uvjetuje privre-
menu iznemoglost, a lijeCenje treba svakako provesti. Sludajevi prekomjernog
debljanja kod klimakterija ve¢ su spomenuti,

Iznemoglost uvjetuje visoka myopia (kratkovidnost), jade promjene na-
mreznici, o¢nom Ziveu i t. d. ako su lokalizirane na oba oka.’

Kao zadnje poglavije uzet éemc u razmatranje Zivéane bolesti. Izne-
moglost uvjetuju duSevne bolesti, pojedine organske bolesti mozga i kidmene-
moZdine s ja¢im smetnjama kretnja, spastiéni simptomi na nogama i rukama,
jace ataksije. Tabes je veé spomenut, ali treba imati na umu, da postoje lagane-
forme tabesa, gdje ¢e se mozda priznati privremena iznemoglost.

Epilepsija uvjetuje iznemoglost samo ako su napadaji &esti i na-
stupaju prosjeéno viSe od 2 puta nedjeljno, zatim ako napadaji nisu osobito
gesti, ali su vrlo teski, tako da iza napadaja nastupa nesposobnost za rad kroz
viSe dana s osjecajem umora, opte slabosti i glavoboljom, nadalje se imade
priznati iznemoglost kod sve izrazitije slaboumnosti epilepti¢ara.-
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Psihi¢ko-nervozna stanja (psiho-neuroze, psihopatske sklonosti i reakci-
je, funkcionalne Zivéane smetnje, neurasthenija, hysterija) u glavnom ne uvje-
tuju iznemoglost. Umanjenje sposobnosti zarade u tim sludajevima iznosi obié-
no do 30% (najvise do 50°% u naroédito teSkim sludajevima). Pitanje je dobre
“volje nervoznih bolesnika, hoée li biti sposobni za privredu. Opéenito se mora
biti vrlo oprezan i suzdrzljiv kod ocjenjivanja iznemoglosti mladih, tjelesno
zdravih ljudi s nervoznim tegobama. Tek u iznimnim sludajevima ée se izne-
moglost priznati, i to: prolazno, privremeno u akutnim stadijima psihoneurosa
sa brojnim vegetativnim pojavama (pad tjelesne teZine!), ili kod jade dugev-
ne depresije, zatim trajno, ako je psihoneuroza praktiéno izjednatena duSev-
noj bolesti ili organskom oboljenju centralnog Zivéanog sistema, ili ako psiho-
neuroza nastupi sa tjelesnim organskim ili konstitucionalnim bolestima, koje
ina¢e same po sebi umanjuju sposobnost zaradivanja za najvise 30—50% i
kona¢no u pooedmaklim godinama Zivota s nedvojbenim znakovima propadanja
organizma.

Kod prosudivanja prigodom umirovljenja nervoznih éinovnika treba uv1—
jek razlikovati, da 1i postoji prava neurasthenija, osobito uslijed 1scrpl;|eno-
sti, ili da li postoji endogena nervoza. Sama neurasthenija imade izgleda u iz-
lije€enje nakon dugog odmora i oporavka. Cinovnika, koji' desto imade Zivéane
napadaje na endogenoj osnovi (Basedow, klimakterij i sl.) najuputnije je umi-
roviti. ;
Ovaj kratki prikaz, kojemu je svrha da pomogne uredskim lijeénicima u
vrSenju teSke i odgovorne zadade prosudivanja i ocjenjivanja u grani va iz-
nemoglost mozemo zavrsSiti citatom dr. Z. Hahna: nesposobnost za rad imade
se ustanoviti prema snagama i sposobnostima osiguranika, zato se mora po-
stupati individualno prema pojedincu, a ne $ablonski po Semi. Ali sloboda ne
znaci anarhiju ni u ocjenjivanju radne sposobnosti, te se ne smije postupati
samovoljno ni u korist, ni na Stetu osiguranika. Pogres$ne su ocjene lijeénika,
koji vidi simulanta u svakom radniku koji traZi rentu, ali su isto tako pogre-
Sne ocjene onih lije¢nika, koji rentu daju iz milosrda i onima, kojima ne pri-
pada. Invalidska renta, koja se daje za rad sposobnom' &ovjeku, oduzima se
pravom invalidu, posto su prihodi naSeg invalidskog osiguranja maleni i jedva
dovoljni za rente pravim invalidima,
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