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Na podlagi zakona o temeljnih pravicah iz pokojninskega in
invalidskega zavarovanja sta bila sklenjena druzbena dogovora O sez-
namu telesnih okvar in o seznamu poklicnih bolezni in objavljena v
Uradnem listu SFRJ §t. 40/1975 in veljata od 23. avgusta 1975. Ta

dva druzbena dogovora so sklenile skupnosti pokojninskega in inva-
lidskega zavarovanja in zveze sindikatov vseh republik in pokrajin.

V knjizici sta druzbeni dogovor o seznamu telesnih okvar z navo-
dili k nekaterim to¢kam seznama in druzbeni dogovor o seznamu
poklicnih bolezni. Navodila k seznamu telesnih okvar so tiskana v
kurzivu.

Telesna okvara je podana, ¢e nastanc pri zavarovancu izguba,
bistvenejsa potkodovanost ali znatnej$a onesposobljenost posameznih
organov ali delov telesa, ki oterkota normalno aktivnost organizma
in_zahteva vedje napore pri zadovoljevanju zivljenjskih potreb (24.
¢len zakona o temeljnih pravicah iz pokojninskega in invalidskega za-
varovanja).

7Za odlotitev o pravici zavarovanca do invalidnine zaradi telesne
okvare je mogode upostevati le tiste telesne okvare, ki so navedene
v seznamu telesnih okvar.

Analogna uporaba posameznih tock seznama telesnih okvar ni
dopustna. s

Druzbeni dogovor o seznamiul telesnih okvar se bo edini in v
celoti uporabil v vseh primerih od 1, avgusta 1976, glede na sklep
skupitine skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja o iz-
vanju teh dogovorov (Uradni list SRS &t 1/1976). Po tem sklepu
morejo upravicenci uveljavljati pravico do invalidnine zaradi telesne
okvare $e do 31. julija 1976 tudi po prej veljavnem seznamu telesnih
okvar iz leta 1961, kolikor je to za upravidenca ugodneje, 1o Je, ge
prej¥nji seznam dologil neko telesno okvaro, ki je novi seznam ne
navaja, ali je prej$nji seznam dologil vidji odstotek telesne okvare.
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Poklicne bolezni so dologene bolezni, povzro¢ene z daljSim nepo-
srednim vplivom delovnega procesa in delovnih pogojev na dolotenih
delovnih mestih ali delih oziroma dejavnostih, na podlagi katerih ima
sboleli lastnost zavarovanca (18. clen zakona o temeljnih pravicah iz
pokojninskega in invalidskega zavarovanja).

Za poklicne bolezni se Stejejo le tiste poklicne bolezni, ki so
naétete v seznamu poklicnih bolezni.

Ta knjiZica je namenjena zdravnikom ¢lanom invalidskih komisij
in ¢lanom zdravniskih komisij, zdravnikom v zdravstvenih organiza-
cijah in strokovnim delavcem v sluzbi skupnosti pokojninskega in

invalidskega zavarovanja in zdravstvenih skupnosti ter organizacij,
katerih naloga je varstvo invalidov.




DRUZBENI DOGOVOR
O SEZNAMU TELESNIH OKVAR
1. ¢len

Ta druzbeni dogovor doloda telesne okvare, ki so podlaga za
pridobitev pravice do denarnega nadomestila za telesno okvaro po
24. ¢lenu zakona o temeljnih pravicah iz pokojninskega in invalid-
skega zavarovanja in 24. ¢lenu zakona o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju vojaskih zavarovancev.

2. ¢len
Telesne okvare, ki so podlaga za pridobitev pravice do denarnega
nadomestila po 1. ¢lenu tega druZbenega dogovora so z odstotki teh
okvar doloene v seznamu telesnih okvar, ki se glasi:

SEZNAM TELESNIH OKVAR

I. GLAVA, USTNA VOTLINA IN VRAT

A) Lobanja in obraz

1. Skalpiranje (izguba vecjega dela ali popolna izguba na-
glavne koze =z lasmb) & @ & 5 = w2 o ow owr o« 30400

]

. Defekt lobanje po travmi nad 3 cm v oZjem premeru brez
vidnih Zari§énih simptomov. . . . . . . . . . . 3007,

— Pod defektom lobanje se razume izguba dela kosti

lobanje.
3. Skazenost obraza, po stopnji . R 30—50 9/
Ne upodtevajo se neznatna zmanjSanja estetskega videza
obraza.
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— Pod skaienostjo obraza se razumejo teije spremembe
na obrazu, ki delajo neugodni vtis in oteZkocajo kontakt
z okolico.

4. Popolna izguba ene ulesne ¥koljke . . . . . . . . 30 %,
5. Izguba vedjega dela ali popolna izguba obeh ulesnih Skoljk  30—40 %/
6. Izguba nosu:

a) izguba mehkih hrustancnatih delov . . . . 309/
b) izguba mehkih delov z deformacijo ali izgubo kaslmh
e e e ) s Ot 409/

B) Ustna votlina in vrat

7. NemoZnost odpiranja ust (razdalja med zgornjimi in spod-
njimi zobmi najve¢ 1,5 cm, zaradi Cesar je nujna tekoca
Rragall. b . Pl R e R 400/

8. Motnje na vilici, jeziku ali nebu (defekti, izgube ali
funkcijske motnje):

2) 2 gOVOXNO MOMJO: o v « « & & & e ow e & o= v 20-—409%,
b).z iizplibol EOVOTE & 5w w4 F ok B EE e B oW s 709/
¢) s teZavami prijedi . . . . . . . & . . . . 40509
d) s teZavami pri jedi in govorno motnjo . . . . . . 50—6009
e) s tefavami pri jedi in izgubo govora . . . . . . 80 9/s
9. Trajna uporaba kanile po traheotomiji . . . . . . . 60 /g
10. Laringektomija:
aedeliar w2 R w  w s e e e w & e 60 ¢/q
B)Lpopolngl & & 2w s n now el e u W s Gl 80 %/,

II. KRANIALNI ZIVCI, VID IN SLUH

A) Kranialni Zivei

1. Ohromelost — ptoza ene veke (Ce je zenica popolnoma
prekrita, stanja pa ni mogofe popraviti s kirurSkim po-
SEPORIY v ¢ v b e e n gedSedlel s w R oo 309/
2. Ohromelost — ptoza obeh vek:
a) Ce je prekrit vecji del zenice . . . . . . . . . 30 %/
b) &e sta zenici popolnoma prekriti . . . . . . . . 500/




. Ohromelost bulbomotoriusa (podrodje inervacije okulo-

motoriusa, trohlearisa in abducensa — gz diplopijami, ki
so objektivno dokazane):

a) enostranska .
b) obojestranska

. Popolna ohromelost enega obraznega Zivca brez moZnosti

zapiranja ocesa ,

. Obojestranska ohromelost obraznega Zivca:
a) delna
b) popolna
- Trajna nevralgija trigeminusa (¢e je kliniéno dokazana in

Ce so izérpana vsa terapeviska sredstva, vitevii tudi _

blokade ter morebitni kirurgki posegi):
a) enostranska |,
b) obojestranska

. Izolirana ohromelost trigeminusa:

a) delna (s keratitisom nevroparalitika) .
b) popolna

. Popolna ohromelost akcesoriusa

Kombinirane ohromelosti in lezije V., VIL, IX.,, X in XIL
kranialnega Zivca, zajete s skupnim imenom »bulbarna
paraliza« se ocenjujejo kot lezije moZganskega debla in
psevdo bulbarne paralize po 9. todki IiI. poglavja tega
seznama.

B) vid

. Izguba obeh oées, popolna izguba vida obeh odes ali

10.

11

dokaj$nje zmanjianje vida (ostrina vida boljfega odesa
manjsa od 0,05) . . . . R, e
Dokajsnje zmanj¥anje vida obeh ofes, ¢e je ostrina vida
boljSega ofesa 0,4 ali manj glede na skupno zmanjSanje
MR -~ o e mom n S m Gabeee o

Izguba enega olesa ali popolna izguba vida enega odesa
z zmanjS$ano ostrino vida drugega ofesa (e je ostrina vida
drugega ocesa 0,5 ali manj) . ;

30 9/,
409/,

30 %

300/,
50 0/

300/p
5004

309/,
40 0/,
300/

100 0/

3090 0/y

50—90 o/,
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Odstotek telesne okvare iz 10. in 11. tocke tega poglavja
se dolo&i po tabeli iz 14.tocke tega poglavja.

12. Izguba enega oesa ali vida enega ofesa, e je ostrina vida
drugega odesa vecja od 0.5 . S 30 9y
S prakti¢éno izgubo vida enega ofesa je misljena tudi
ostrina vida, manj$a od 0,05.
13. Izolirane hemianopsije trajnega znataja (razen kvadrant-
nih, binazalnih in zgornjih horizontalnih hemianopsij:
a) bitemporalne hemianopsije . 309
b) hominimne hemianopsije 509/
¢) spadnje horizontalne hemianopsije . 60 0y
14. Koncentriéno zoZenje vidnega polja obeh oces organskega
znadaja:
a) pod 30° 509
b) pod 20° . 60 %/
c) pod 10° . 90 %o
7 ostrino vida po tem poglaviu je misljena ostrina vida, ki s¢ dobi s

korekeijo s stekli,

Telesna okvara pri zmanjianju vida po 10. in 11. tocki tega poglavja
se dolodi po tejle tabeli:

SLABSE OKO

Ostringa

Gida 0,5 0,4 0.3 0,2 0,1 0,05 0,00
t, 0. v odstotkih

B 0,8—1,0 @ 1] g o (%] 6] 300/
(0] 0,6—0,7 1G] ] @ @ (0] 6] 3009/q
L (763 (] %] 4] @ @ (4] 50 %o
J 0.4 (6] 3009/, 3099 40°% 40°% 509/
5 0,3 309, 400 40°% 50% 60 9/
E 0,2 500/, 609 70 809/
O 0,1 80 9p 80%0 90 9/q
K 0,05 90 9/p 90 %/
(@] 0,00 100 9/q
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15.

16.
i B

18,

Ce je ostrina vida izraZena z dvema decimalkama, se druga decimalka
zanemari, razen za ostrino vida 0,05 ali 0,00. Ostrina vida, manjsa od 0,1 in
vecja od 0,05 se ocenjuje kot ostrina vida 0,05.

C) Sluh in vestibularnisindromi

Popolna izguba sluha obeh ufes . . .

Za popolno izgubo sluha se fteje izguba sluha nad 95 0/,
po Fowlerju.

Obojestranska tezka okvara sluha (nad 90 9/, po Fowlerju)
Obojestranska tezka naglusnost:

a) skupna izguba sluha nad 70, do 900/, pa po Fowlerju
b) skupna izguba sluha 60 do 709/, po Fowlerju .
Izolirani nckompenzirani vestibularni sindrom trajnega
znacaja
Ne upostevajo se vestibularni sindromi, ki so zdru¥eni
z motnjami centralnega Zivénega sistema zaradi poskodb
ali obolenj moZganov in moZganskega debla, in se taki

primeri ocenjujejo po 9. to&ki 111 poglavja tega seznama.,

70 9/

60 9/

40 0/y
30 0/

300/,

1II. MOZGANI, MOZGANSKO DEBLO IN HRBTENICNI MOZEG

1
2
&

Delna motorna ohromelost ene roke alj noge .
Popolna motorna ohromelost ene roke alj noge .

Delna motorna ohromelost ene, strani telesa .
Ne upodtevajo se diskretni piramidni deficiti.

. Popolna motorna ohromelost ene strani telesa, paraplegije,

triplegije in kvadriplegije

. Motorne senzoriéne ali kombinirane afazije, delne ali po-

polne, po stopnji:
a) brez motenj pri itanju in pisanju ,
b) z motnjami pri ¢itanju in pisanju .

- Ekstrapiramidni sindromi (z jasnimi kliniénimi znaki):

a) enostranski, po stopnji .
b) obojestranski, po stopniji .

30—600,
80 /4
40—80 v/,
1 nf) U.,.'u
40—70 0/
50—90 0/,
30—60 9/,
50—100 v/,




7. Travmati¢ne epilepsije (klini¢no ali elektroencefalografsko
dokazane, odvisno od oblik, pogostosti kriz in psihiénih
sprememb):

a) brez huj§ih psihi¢nih motenj, po tezi . . . . . . . 305019/,
b) s huj§imi psihi¢nimi motnjami, poteZi . . . . . .  60—900,

8. Trajne organske motnje po kraniocerebralnih poskodbah
(glede na teZo nevrolotkih in psihi¢nih napadov) . . . . 30—100 %

9. Posledice obolenj ali poskodb centralnega Zivénega sistema
(moZganov, moZganskega debla in hrbteninega mozga)
ki niso navedene v nobeni tofki tega poglavja, glede na
tezo nevroloskih motenj . . ., . . | « o+ - . . . 30—10009y,

Dolo¢be 1. do 6. todke tega poglavja se uporabljajo tudi za obolenja
in poSkodbe.

Dolocbe 7. in 8. tocke tega poglavja se uporabljajo tudi za posledice
poskodb,

Doloc¢be 8. in 9. todke tega poglavja se nana$ajo tudi na bulbarne in
psevdobulbarne paralize, difuzne in druge lezije in motnje centralnega
Zivénega sistema, kakor tudi na vse druge motnje tega sistema, ki niso
navedene v 1. do 7. totki tega poglavja.

Dolocba 9. to¢ke tega poglavja se nanafa tudi na posledice obolenj ali
posledice poskodb hrbteniénega mozga, ki niso zajete v 1. do 8. to&ki
tega poglavja. Za te primere se pri doloZanju odstotka telesne okvare
upostevajo tudi funkcije sfinkterja.

Odstotek telesne okvare po 8. in 9. todki tega poglavja se glede na
velik razmik doloé¢i analogno glede na stopnjo okvar funkeij iz 1. do 7.
tocke tega poglavja.

IV. SPINALNA ZIVCNA IN NEVROMUSKULARNA OBOLENJA

A) Spinalni Ziveij

1. Okvare pleksusa brahialisa:

a) popolna ohromelost brahialnega pleksusa . , . . . 80 0/y
b) delna ohromelost brahialnega pleksusa . . . . . . 40—60 v/
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— Stopnja telesne okvare pri delni ohromelosti brahial-
nega pleksusa se ocenjuje glede na kliniéni in elektro-
diagnosti¢ni izvid.

¢) ohromelost radialisa ali medianusa . o
Popolna ohromelost radialisa ali medianusa se ocenjuje
s 40 °/g, delna pa s 30 9/,.

d) popolna ohromelost ulnarisa . I S
Ce se pri stanju iz 1. to¥ke pod b) in ¢) tega poglavja ugo-
tovijo tudi hujde trofi¢ne spremembe ali kavsalgije (pri
okvari medianusa), se dolodeni odstotek lahko poveda
za 10 0/,

. Okvare lumbosakralnega pleksusa:

a) ohromelost femoralisa . A, o s
b) popolna ohromelost zgornjega in spodnjega glutealnega
Zivea . A (s + L R O e

c) obhromelost ishiadikusa . , . . .

d) ohromelost tibialisa ali peroneusa .

Delne ohromelosti Ziveev femoralisa in ishiadikusa se oce-
njujejo v ustreznem niZjem odstotku.

— Za delno ohromelost spinalnih %iveev se Steje klinicno
in elektrodiagnosti¢éno jasne funkcionalne motnje (izpadi),
ne upostevajo pa se diskretne lezije.

30—40 9/,

309/

40 9/y

309/,
500/,
309/y

B) Mi¥i¢na in nevromuskularna obolenja

. MiSicne distrofije, spinalne miSi¢ne atrofije, polimioziti in
dermatomioziti, kakor tudi druga pretefno miSi¢na obo-
lenja, odvisno od stopnje zmanjanja ali izgube funkecije
Da bi se doloCil odstotek telesne okvare za mitiéna obo-
lenja, je nujna kompletna medicinska dokumentacija (kli-
ni¢ne, elektrofiziolofke preiskave, izvid o testiranju misic
ter tudi morebitne encimske preiskave in biopsija).

Steje se, da obstoji telesna okvara za to skupino obolenj le,
¢e je mo¢ miSic oziroma moé¢ skupine miic 2 ali manj
glede na splodno sprejeto skalo.

Glede na velik razmik se odstotek telesne okvare za mi-
Si¢no obolenje: doloé¢i analogno okvari funkeij Zivénega
sistema in sklepov,

30—-100 0/,
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V. PLIUCA IN SRCE

A) Pljuéa

. Trajno zmanjSanje funkcije plju¢ kot posledica poskodbe

ali bolezni pri okvari respiratorne funkcije teZje stopnje:
a) brez znakov obremenitve desnega dela srca .
b) z znaki obremenitve desnega dela srca .

. Izguba enega pljucnega krila:

a) brez sprememb na nasprotni polovici prsnega koda in
brez znakov obremenitve desnega dela srca .

b) s spremembami na nasprotni polovici prsnega ko§a ali
z okvarjeno respiratorno funkcijo tezke stopnje in z znaki
obremenitve desnega dela srca . :

. Izguba enega reZnja pljuc (stanja po lobektomiji), z okvaro

respiratorne funkcije, srednja stopnja .

. Poklicne pnevmokonioze in poklicne bronhialne astme:

a) s trajno okvaro respiratorne funkcije, srednja stopnja .

b) s trajno okvaro respiratorne funkcije, teZka stopnja in
znaki trajne obremenitve desnega dela srca .

Z okvaro respiratorne funkcije lahke stopnje je treba ra-
zumeti zmanj$anje respiratorne funkcije do 40 %/y; z okva-
ro respiratorne funkcije, srednja stopnja — zmanjfanje od
40 do 60 %/y, z okvaro respiratorne funkcije, teZka stopnja
-— zmanjsanje nad 60 °/y norme,

Odstotki zmanjfanja respiratorne funkcije se izra¢unavajo
glede na ustrezne teoreti¢ne vrednosti.

Pri doloanju stopnje zmanjSanja respiratorne funkcije se

morajo obvezno uporabiti parametri »male spirometrije«

(VC MEVs: 100 x MEVs) po tablicah Evropske skup
vC

nosti za premog in jeklo, RV (rezidualni volumen) in

plinske analize v arterijski krvi v stanju mirovanja ali

pred obremenitvijo z delom in med obremenitvijo z delom.

V premalo jasnih primerih se priporo¢ajo tudi parametri,
ki se dobijo z metodo telesne pletizmografije, kapno-
grafija, compliance, difuzna kapaciteta pljuc idr. Dokaz

50—60 9/

. 70—100 /g
60 9/q

. 70—100 9,
30—40 9/,
40—60 9/
70—100 9/



za trajno obremenitev desnega dela srca so kliniéni, elek-
trokardiografski in rentgenski parametri.

— Vitina telesne okvare pri tefki okvari respiratorne
funkcije se dolota po stopnji obremenitve desnega srca.
To velja za toéko 1 ped b), tocko 2 pod b) in tocke 4
pod b).

B) Srce

. TeZja stanja po infarktu miokarda, po stopnji okvare sréne
FOTKGITE 5 & embo) e e e Gl

Navedeni razmik v odstotkih se uporablja, ¢e obstaja po
infarktu kroni¢na koronarna insuficienca ali anevrizma

srca ali organska motnja ritma ali prevajanja; le-to mora .

biti dokazano z elektrokardiografskimi, rentgenskimi in
drugimi metodami.

. Okvara srca zaradi travme ali operacije, po stopnji okvare
sréne funkcije; le-to mora biti dokazano z elektrokardio-
grafskimi, rentgenskimi in drugimi metodami . ;

. Sréne napake po stopnji okvare srépe funkcije; le-to-mora
biti dokazano z elektrokardiografskimi, rentgenskimi in
z drugimi metodami . . . . . . . .

— Visina telesne okvare pod toc¢ko 5, 6in 7 se doloca
po stopnji okvare sréne funkcije. Pri lafji okvari srcne
funkeije se telesna okvara doloca v niZjih vrednostih, a pri
teski okvari funkcije oziroma dekompenzacije, se telesna
okvara doloda v visjih vrednostih predvidenega razpona.
— Potemtakem se pri okvari sréne funkcije lazje stopnje
ocenjuje s 50—609%o; pri gkvari sréne funkcife srednje
stopnje se telesna okvara ocenjuje s 70—80 %/o; pri okvari
sréne funkcije tefke stopnje, oziroma dekompenzacije,
telesna okvara znasa nad 80 %/y.

VI. ZGORNJE OKONCINE

A) Izgube

. Popolna izguba roke v rami ali izguba roke v nadlakti
s krnom, ki je kraj$i od 14 cm, izmerjeno od akromiona,
ali s krnom, neprimernim za protezo, ali izguba roke

50—100 g
50—100 /¢
50—90 %/
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v nadlakti ali komolecu, z nepregibnostjo ali s kontrak-
turo ramenskega sklepa v neugodnem poloZaju .. .

- Za krn, neprimeren za protezo nadlakti se Steje krn,
na katerem so troficne spremembe, stalne otekline, raz-
jede, fistule, boleli nevronomi, deformacije krna, obseine
brazgotine in ekstremna atrofija milic,

— Neugodni poloZaj ramenskega sklepa je abdukciia nad
80 stopinj, addukcija pod 60 stopinj, antefleksija nad 20
stopinj ali retrofleksija.

. Izguba roke v nadlakti ali komolcu z dobrim krnom in

funkcionalno pravilnim ramenskim sklepom ali izguba
roke v podlakti s krnom, ki je kraj¥i od 10 cm (izmerjeno
od olekranoma), ali s krnom, neprimernim za protezo, ali
izguba roke v podlakti z nepregibnostjo ali kontrakturo
ramenskega ali komol¢nega sklepa v neugodnem polozaju

— Neugodni poloZaj komolénega sklepa je tisti, ko je
komolec v iztegnjenem poloZaju ali v kotu vecjem od 120
stopinj ali manj¥em od 90 stopinj.

. Tzguba roke v podlakti z dobrim krnom in funkcionalno

pravilnim ramenskim in komol¢nim sklepom .

. Izguba pesti ali vseh prstov ene roke .

. Izguba prstov ene roke:

a) izguba §tirih prstov ene roke, z ohranjenim palcem

b) izguba palca, kazalca in kateregakoli drugega prsta na
IEer Bl o e o oo SO

¢) izguba palca z metakarpalno kostjo .

d) izguba palca in kazalca na eni roki .

e) izguba palca in katerihkoli dveh prstov na eni roki,
izvzemsi kazalca e e B L

f) izguba kazalca in katerihkoli dveh prstov na eni roki,
izvzemsi palca . ‘ I e ;

g) izguba palca na eni roki. . o« o« - .
h) izguba palca in kateregakoli prsta na eni roki, izvzemsi
kazalca . . . - & . e

i) izguba kazalaca in kateregakoli prsta na eni roki, iz-
vzemsi palca . v B 2 e e
j) izguba sredinca, prstanca in mezinca na eni roki .

80 /o

70 %%

60 nr'fu
60 %/o

50 %o
50 %0
40 %4
40 9%/o
40 %/

40 %/
30 %,

30 %o

300/
309/o



6. Izguba falang:

a) izguba enega prstnega Clenka (falange) na palcu in
dveh prstnih Elenkov na katerihkoli Stirih prstih ene
= L SRR IS e R

b) izguba enega prstnega ¢lenka na palcu, dveh prstnih
¢lenkov in dveh prstnih élenkov Se na katerihkoli dveh
prstih eng roke . o & o o 4 4 ¢ 4 e e w

¢) izguba prstnega ¢lenka na palcu in dveh prstnih élen-
koy na sredincu, prstancu in mezincu ene roke . . . 30 %%

d) izguba dveh prstnih Elenkov na vsch Stirih prstih ene
roke, razen na paleu . . . s 0 e e 0 e e s 30 %y

40 9/

40 9/g

7. Izguba devetih prstnih ¢lenkov na prstih ene ali obeh rok
Za vsako nadaljnjo izgubo treh prstnih Elenkov na prstih -~
rok se doda 10 0/p.

Doloéba 7. totke tega poglavja se uporabi samo za izgube
prstnih ¢lenkov rok, ki niso zajete v 4., 5. in 6. tocki tega
poglavja.

. 309

Steje se, da je prstni Clenek izgubljen, ¢e je krn prstnega
¢lenka krajdi od polovice.

Steje se, da je prst izgubljen, &e je krn proksimalnega
prstnega Clenka krajsi od polovice.

B) Funkcijske motnje

8. Motnje ramenskega sklepa:

a) nepregibnost ramenskega sklepa v ugodnem poloZaju . 30 0y

Steje se, da je ramenski sklep v ugodnem poloZaju v ab-

dukeiji od 70 do 80 stopinj z ‘antefleksijo do 20 9/v.

b) nepregibnost ramenskega skiepa v neugodnem polozaju 40 9/q

Neugoden poloZaj je abdukcija nad 80 stopinj, adduk-

cija ali retrofleksija.

¢) kontraktura ramenskega sklepa, pri femer je ohranjena
abdukcija pod horizontalo . . . . . . . .. 309/,

d) nereponiran izpah v ramenskem sklepu, z omejitvijo
FURKEIE. o Bl i erh oo 0 e S S

¢) habitualen izpah ramenskega sklepa, ki se pogosto po-
navlja in je povzrodil trajno zmanjsanje funkcije, po
stopnji tega zmanjSanja . . . . . . - - e 30—40 9/

40 0/

15




10.

11

£2,

13

16

f) ohlapen ramenski sklep .
g) ohlapen ramenski sklep v zvezi z lezijo miSice ra-
menskega pasu .

. Psevdoartroza humerusa .

Psevdoartroze se ocenjujejo ne glede na to ali je moZen
aparat.

Motnje komolénega sklepa:

a) nepregibnost komolénega sklepa v ugodnem poloZaju .
b) nepregibnost komol¢nega sklepa v neugodnem poloZaju

¢) kontraktura komolénega sklepa z obraanjem, ki je
mogofe samo v neugodnem poloZaju .

d) majav komol¢ni sklep s potrebnim aparatom .

Komoléni sklep je v ugodnem poloZaju, ¢e je komolec

v kotu 90° do 1209, podlaket pa je v srednjem poloZaju

pronacije in supinacije. Komol¢ni sklep je v neugodnem

poloZaju, &e je komolec v iztegnjenem poloZaju ali v kotu,

vedjem od 120° ali manjSem od 90¢, podlaket pa v pro-

naciji ali supinaciji.

Psevdoartroza podlakti:

a) Ce sta zajeti obe kosti .

b) ée je zajet samo radius . 2

Psevdoartroze se ocenjujejo ne glede na to, ali je moZen

aparat,

Nepregibnost podlakii:

a) v pronaciji .

b) % SUPINECHL & = 5 el e oo ow s

Podlaket je nepregibna, kadar supinacija in pronacija

nista mo#ni zaradi poloZaja. Srednji poloZaj se Steje kot

ugoden in je manjsi od 30 9.

Nepregibnost roénega sklepa:

a) v neugodnem poloZaju volarne fleksije . :

b) v neugodnem poloZaju dorsalne fleksije ali ulnarne ali
radialne deviacije . . . . . . .

¢) v ugodnem polozaju obeh sklepoy . ;

Roéni sklep je v neugodnem poloZaju, ¢e znafa dorsalna

fleksija nad 30 stopinj ali volarna fleksija nad 20 stopin

40 9/

5() ojrfu
50 0/n

30 0/
40 0/y

309/
40 %/o

40 %y
30 Ofi}

30 0/
40 /¢

40 /g

30 9/a
30 0/y
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16.

ali deviacija radialna nad 20 stopinj ali ulnarna nad 30
stopinj.
— Ugodni poloiaj roénega sklepa je poloiaj nad 30 stopinj

dorzalne fleksije in 20 stopinj volarne fleksije, kakor tudi
do 20 stopinj radialne in do 30 stopinj ulnarne deviacije.

PoloZaj roénega sklepa v stopinjah je doloen od nultega
poloZaja kot zaletnega poloZaja. Nulti poloZaj je, ko je
roka v podali$ku osi podlakti.

14. Nepregibnost vseh metakarpofalangealnih in interfa-
langealnih sklepov od drugega do petega prsta:

a) v ugodnem poloZaju na eni roki ,

b) v neugodnem poloZaju na eni roki .

¢) v neugodnem poloZaju na obeh rokah . !
PoloZaj roke je ugoden, &e palec lahko dotakne jagodice
nepregibnih prstov.

Huje kontrakture Stirih prstov ali petih prstov, morebiti
komplicirane z ankilozo posameznih sklepov, po teZi ozi-
roma ohranjenosti globalne funkcije roke:

a) na eni roki .

b) na obeh rokah . I e =
TeZje kontrakture prstov so tiste, ki onemogoéajo prijem
predmetov s prsti.

Popolna neuporabnost cele roke . TS
Ta toCka se uporablja samo v primerih, ki niso zajeti
v tockah 1 do 15 tega poglavija.

Sklep je nepregiben, &e je nepregibnost popolna ali &e je
pregibanje moZno samo do 159 skupaj,

Ce gre pri telesnih okvarah zgornjih okonéin iz 8. do 16.
tocke tega poglavja hkrati tudi za znatneje trofidne spre-
membe ali stalne otekline ali fistule, ali razjede ali bolede
nevrinome, se odstotek telesne okvare poveda za 10 9/,
TeZja kontraktura oziroma ankiloza prsta se §teje kot da
prsta ni, ¢e hkrati ni kateregakoli prsta na eni roki.

Ce je v smislu tega poglavja na eni roki veé telesnih okvar,
ne more biti skupen odstotek vedji od odstotka, ki se upo-
rablja za amputacijo,

+ 3009,
400/,
700/

30—40 9/,
50—70 0/y

- 800/,
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VII. SPODNJE OKONCINE

A) ITzgube

Izguba noge v kolku ali izguba noge v stegnu, s krnom
do 12 cm, merjeno od velikega trohantra, ali izguba noge
v stegnu, z nepregibnostjo ali kontrakturo kol¢nega
sklepa v neugodnem poloZaju, ali izguba noge v stegnu.
s krnom, ki ni primeren za protezo . .

— Neugodni poloZaj koltnega sklepa je pod 160 stopinj
[leksije, nad 10 stopinj abdukcije in addukcije, v zunanji
ali notranji rotaciji.

. Izguba noge v stegnu s funkcijsko dobrim krnom in

kol¢nim sklepom, ali izguba noge v kolenu s krnom, ki ni
primeren za protezo ali s funkeijsko motnjo v kolénem
sklepu

. Izguba noge v kolenu s funkcijsko dobrim krnom in

kolénim sklepom ali izguba noge v goleni z nepregib-
nostjo ali kontrakturo kolenskega ali kolfnega sklepa v
neugodnem poloZaju, ali izguba noge v goleni z nepri-
mernim krnom ali s krnom do 8cm .

. Tzguba obeh goleni s krnoma, ki nista primerna za protezo

— Za krn, neprimeren za protezo stegna in goleni se
Stefe krn, na katerem so trofiéne spremembe, stalne ote-
kline, razjede, fistule, boleli nevrinomi, deformacija krna,
obseine brazgotine in ekstremna atrofija misic.

. Izguba noge v goleni s funkcijsko dobrim krnom ter

kolenskim in kol¢nim sklepom .

. Izguba noge v stopalu:

a) izguba noge v stopalu (Pirogov ali Chopart ali Syme)
Z'neprimemimkrnom. .« 4 & & & & 3 6 & 5 .

b) izguba noge v stopalu — (Pirogov ali Syme ali Cho-
part), s funkcijsko dobrim krnom . TR

¢) izguba noge v stopalu (exarticulatio tarsometatarsalis
sec. Lisfranc), z neprimernim krnom .

80 9/q

70 0/y

60 9/
100 0/

50 0/

500/
400/,

40 0/y



d) izguba noge v stopalu (Lisfranc), s funkcijsko dobrim
LU0 . o = BT reemaCe: SR s e 300/

— Za neprimerni krn stopala se Stejejo troficne spre-
membe, stalne otekline, razjede, fistule, boledi nevronomi
in brazgotine.

B) Funkcijske motnje

. Motnje v kolku:

a) nepregibnost kol¢nega sklepa v ugodnem polozaju . 40 9/y
PoloZaj kolka je ugoden, ¢e je v fleksiji od 170 do 160 :
stopinj, v abdukeiji ali addukeiji do 10 stopinj in v nev-
tralnem rotacijskem poloZaju. ;
b) nepregibnost kolénega sklepa v neugodnem polozaju . 50—70 0/,

— Neugodni polozaj kolénega sklepa je poloiaj nad 160
stopinj fleksije, nad 10 stopinj abdukcije ali addukcije,
v zunanji ali notranji rotaciji.

Vecji odstotek v okviru navedenega se vzame takrat, kadar
je koléni sklep nepregiben v izrazitejSem kotu, ki bolj
ovira funkcijo noge.

¢) omejena gibljivost kolénega sklepa . . . . . . .
Odsictek v okviru navedenega se vzame za tezje kontrak-
ture raznih etiologij, ter za stanja po artroplastiki.

30—50 9/

— Pri omejitvi gibljivosti kolcnega sklepa v smeri abduk-
cije, addukcije in rotacije za eno tretjino normalne giblji-
vosti znasa telesna okvara 30 9/y;

pri zmanjfanju gibljivosti kolénega sklepa v vseh smereh
za polovico normalne gibljivosti znaia telesna okvara 40 0/y;

pri zlanjSanju gibljivosti kolénega sklepa v vseh smereh
nad polovico normalne gibljivosti znasa telesna okvara

50 0/q.

. Psevdoartroza femorja:

a) vraty femorja & a & % ¥ & & @ & o e 3 60 0/y
BTERIOMA e e e e RS e 500/

Psevdartroza se ocenjuje ne glede na moinost noinje apa-
rata.

19
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10.

12,

13:

20

Motnje kolenskega sklepa:

a) nepregibnost kolenskega sklepa v ugodnem poloZaju
PoloZaj kolenskega sklepa je ugoden v kotu od 175 do
150 stopinj.

b) nepregibnost kolenskega sklepa v neugodnem poloZaju

Za nepregibnost kolenskega sklepa v iztegnjenem polo-
Zaju ali v kotu od 150 do 120 stopinj se vzame 40 9/p, za
nepregibnost kolena v kotu od 120 do 90 stopinj se vzame
50 9/p, za nepregibnost kolena v kotu do 90 stopinj pa se
vzame 60 9/p.

¢) omejena gibljivost kolenskega sklepa z vedjo stopnjo
po anatomski in funkeijski okvari (kontrakture raznih
etiologij)

— Ta omejena gibljivost kolenskega sklepa obstaja, ko je

ekstenzija manjsa od 150 stopinj, fleksija pa moZna do 90

stopinj.

d) zelo razmajan kolenski sklep s potrebnim aparatom

Psevdoartroza goleni (tibie ali obeh kosti) .

— Psevdartroza se ocenjuje ne glede na moZnost nosnje
aparata.

. Slabo zra$¢en prelom goleni z deformacijo stopala, atrofijo

midic ali oteklino .

SkrajSanje noge (absolutno):
a) za 4 do 7em .

b) nad 7cm .

¢) nad 12 cm .

Absolutno skrajSanje noge se meri od spine iliake ventralis
oziroma od velikega trohanterja (ée so spremembe na
medenici) do spodnjega roba notranjega maleolusa.

Nepregibnost stopala:

a) v ugodnem poloZaju .

b) v neugodnem poloZaju .

— Pod ugodnim polofajem nepregibnosti stopala se ra-

zume poloZaj stopala v plantarni fleksiji od 95—100 sto-
pinj, v srednjfem poloZaju inverzije in everzije.

30 %/,

40—60 /g

300/

40 0/y
509/

30—40 0/

30 %,
409/
60 DJ!U

30 oa'rlJ
400/,



14.

15.

16.

17

Deformacija stopala ali posledica preloma malcolusa,
petnice, tarzalnih ali metatarzalnih kosti .

Kroni¢ni osteomyelitis noge s fistulo ali funkeijskimi
motnjami .

Popolna neuporabnost noge .

Ta dolofba se uporabi, ¢e ugotovljena motnja funkeije
noge ni dolodena v kakini drugi tocki tega seznama.

Motnje cirkulacije v nogi s pojavi, ki zaradi njih nastanejo

Ta dologba se uporabi za bolezni oZilja in za motnje cirku-
lacije trajnega znadaja, ki obéutno oteZkoCajo funkcijo
dalje stoje in hoje (endarteritis obliterans, tromboflebitis
z oteklino ali razjedami, kompresivni pojavi pri anevrizmni,
elefantiaza. Sudeckov sindrom kot trajna posledica ter
stanja po obseZnih opeklinah).

Ce so pri funkcijskih motnjah telesnih okvar spodnjih
okon¢in hkrati tudi precejinje troficne spremembe ali
stalne otekline ali fistule ali razjede ali bolni nevrinomi,
s¢ odstotek telesne okvare poveca za 10 9/, '

Ce je na eni nogi ved telesnih okvar v smislu tega se-
znama, skupen odstotek ne more presegati odstotka za
amputacijo.

Psevdoartroze se ocenjujejo ne glede na nosenje aparata.

Za nepregibnost sklepa se 3teje popolna nepregibnost ali
¢e je gibljivost sklepov mozna najveC 15 stopinj skupaj.

VIII. MOTNIE, Zl\:‘IANJSANJE ALI IZGUBA

FUNKCUIE HRBTENICE

A)lzgube

. Cervikalni sindrom:

a) popolna izguba funkcije encga segmenta .

Pri popolni izgubi funkcije vsakega naslednjega dina-
midnega vertebralnega segmenta cervikalnega dela hrbte-
nice se odstotek telesne okvare poveda za 10 %o.

30-—40 9/
3040 /g
80 ¢/p
30—40 v/
309/y
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Vertebralni dinami¢ni segment sestavljata dve sosedni
vretenci in vse mehko tkivo, ki ju povezuje (interverte-
bralni disk in vsi ligamenti). S popolno izgubo funkcije
enega segmenta je misljena konéna faza v degenerativnem
procesu na posameznem dinamiénem segmentu,

— V pojem »popolna izguba funkcije enega segmenias
spadajo posledice vseh procesov, ki privedejo do popolne
izgube funkcije enega segmenia (sanirani spondylitis,
fraktura telesa vretenca, Morbus Bechterew).

Izguba funkcije enega dinamicnega scgmenta se dokazuje
s Kliniénim pregledom in obveznimi standardnimi in
funkeijskimi radiografijami. S standardnimi radiografijami
se ugotavlja velika zoZitev interkorporalnih votlih pros-
torov, osteohondroza ovojnih povrdin korpusa korespon-
dentnih vretenc, ventralna (morebiti tudi dorzalna) osteofi-
toza in spremljajoca spondilartroza. S funkeijskimi radio-
grafijami (v maksimalni inklinaciji in reinklinaciji) se do-
kazuje popolna negiljivost v enem segmentu v smislu
koné¢ne faze.

b) cervikobrahialni sindrom s podobo diskartroze in lezijo
senzitivnih Ziveev ali z vaskularnimi motnjami . . . 30—40 0/,

Z ustreznimi preiskavami se dokazujejo razvite degene-
rativne spremembe v segmentu ter lezija Zivénih ali vasku-
larnih struktur, zato se odstotek tclesne okvare dolodi po
stopnji ugotovljenih motenj.

— Ustrezne preiskave za objektivizacijo razvite slike
degenerativnih sprememb v segmentu se razuniejo odgo-
varjajoce klinicne, rentgenske, elektrodiagnostiéne in os-
cilografske preiskave.

. Torakalni sindrom (fiksirana totalna torakalna kifoza) 40 0/

S fiksirano totalno torakalno kifozo je miljena popolna
izguba funkcije z arkuarno kifozo deformirane torakalne
hrbtenice (v glavnem pri ankiloti¢nem spondilitisu —
morbus Behterew in tezjih oblikah Scheuermannove bo-
lezni ipd.)

. Lumbalni sindrom:

a) retropozicija v enem segmentu . . . . . ., . . 30 0/p
Retropozicija v enem segmentu je konéno stanje prevalence




dorzalnih moéi v okviru enega dinamiénega vertebralnega
segmenta nad ventralnim in zaradi tega se zgornje vre-
tence tega segmenta premakne nad spodnjim nazaj in
navzdol.

Ta sindrom se dokazuje z naslednjimi parametri: klinicni
pregled, standardna rentgenografija z indentifikacijo dor-
zalnega premika, funkcija rentgenografija, s katero se
identificira konéni dorzalni premik zgornjega vretenca
nad spodnjim.

b) popolna izguba funkcije enega segmenta lumbalne
regije (konc¢na faza) .

Retropozicija ali popolna izguba funkcije (kon¢na faza)
segmenta nad segmentom s popolnoma izgubljeno funk-
cijo (konéno fazo) poveuje telesno okvaro za 10 ¢/p.

— Glede na to, da je hrbtenica v funkcionalnem pogledu
praktiéno nedeljiva celota, je upraviceno, da se po zgoraj
navedenili kriterijih ugotovljene telesne okvare na celi
hrbtenici lahko smatrajo z enotno telesno okvaro.

IX. PREBAVNI ORGANI

. Mocnej$a zozitev poziralnika, po stopnji .

— Za moénejio zofitev pofiralnika se Steje taka zolitev,
kier pri ezofagoskopskem pregledu ni prehodnosti buzije
nad Stevilko 20. Stopnja telesne okvare se doloéa po obsegu
zofitve in funkcionalnih motnjah.

t

2. Stanje po plastini operaciji poziralnika zaradi poskodbs
ali obolenja . A=l
. Nekompenzirana stanja po plasti¢ni operaciji poziralnika

(po funkcijskih motnjah in stopnji nedohranjenosti nad
200/, standardne telesne tefe po Duncanovih tablicah)

. Trajna gastrostomija zaradi poSkodbe ali obolenja:
a) splo§no stanje brez motenj . . . . . . . -
b) splosno stanje z motnjo, slaba funkcija Zclodca in

nedohranjenost nad 20 9/y standardne telesne teze po
Duncanovih  tablicah

40 %/

40509y

50 %

60—80 1,

50 9%y

60—80 v/¢

tJ
d



. Nekompenzirano stanje po resekeiji Zelodea, odvisno od

funkcijskih motenj, motenj splosnega telesnega stanja in
nedohranjenosti nad 20 9/ standardne telesne teze po

Duncanovih tablicah .

w Vitina telesne okvare pri nekompenziranem stanju po
resekeiji Zelodea se dolola po vrsti in intenzivnosti funk-
cionalnih motenj (Dumping sindrom ali pepticni ulcus
jejunuma ali tefja stopnja anemije), motnji sploinega
stanja in stopnji nedohranjenosti.

Nekompenzirano stanje po obseznih crevesnih rcsekcuah
s precej$njimi reperkusijami na sploino telesno stanje in
nedohranjenost nad 209/ standardne telesne teZze po
Duncanovih tablicah . :

7. Stalni anus praeternaturalis .

8. Trajne analne in perianalne fistule, ki jih ni mogoce od-

24

straniti kiruriko

. Izguba analnega sfinktra:

a) brezprolapsaérev. . . . . . . .
b) s prolapsom &rev .

_ Teska okvara jeter zaradi bolezni ali poSkodbe v dekom-

penziranem stanju, ki je preverjena z izvidi tra]nlh pato-
logkih sprememb v kliniénem, laboratorijskem in funk-
cijskem smislu . . . . . :

— Visina telesne okvare pri telki okvari funkcije jeter se
doloéa po stopnji dekompenzacije v okviru predvidenega
razmika,

X. UROGENITALNI ORGANI

A) Sedila

. Izguba ene ledvice po prilagoditvi, funkcija druge ledvice

je normalna .

. Funkeijska okvara druge ledvice:

a) laZja stopnja .
b) teZja stopnja .

60-—80 9/p

60 %,
60 0/,

40 %/p

S0 Dr"lﬂ
609/

50—80 9/y

300/

40—60 9/
70—100 /5



Odstotek telesne okvare se dolo&i po izvidu kreatinin
. klirensa, in sicer, &e je vrednost kk:

50 ccm
40 ccm
30 ccm
20 ccm
15 ccm
10 ccm .
do 10 ccm

. Funkcijska okvara obeh ledvic, teZja stopnja .
Odstotek telesne okvare se¢ dolo&i po vrednosti izvida
kreatinin klirensa, in sicer Ze je vrednost Kk:

30 ccm
20 ccm
15 ccm
10 ccm -
do 10 cem

. Popolna ali stalna inkontinenca urina ali trajna cistosto-
stomija
5. Trajno sfrknjen mehur, zmogljivosti do 50 cem .

. Trajna zoZitev uretre, Z otezkodenim uriniranjem (zaradi
sprememb izkljuéno na uretri)

. Trajne in inoperabilne fistule na secivih s stalnim mo-
denjem . :
—_ Kolikor na podlagi ostalih kliniénih in drugih preiskav
obstajajo nesumljivi dokazi 24 funkeionalno okvaro pre-
ostale ali obeh ledvic, a kreatinin klirens 3e ni spremenjen,

je treba dolociti visino telesne okvare analogno kot pod
totko 2 a, oziroma Z zaletno stopnjo tocke 3.

B) Genitalni organi

. Tzguba vedjega dela ali vsega penisa .
. Izguba obeh testisov:
a) pri moskih nad 50 let starosti .
b) pri moskih do 50 let starosti .

40 9%/
50 9/g
60 %o
700/
80 9y
90 %0
100 %y

60—100 %%

600/
709/ |
80 vy |
90 9/

100 07y '

70 %/

509y |
30—50 %0 [

10 |

50 u.-"u

30 (’."D
SD a,-'ru




10.

Odstranitev obeh testisov (kirur$ko ali kako drugace) ali
popolno uni¢enje funkcije obeh testisov zaradi obsevanja
se §teje za izgubo obeh testisov.

Izguba obeh jajénikov:

a) pri Zenskah nad 45 let starosti .

b) pri zenskah do 45 let starosti .

KirurSka odstranitev obeh jajénikov ali izguba funkcije

obeh jajénikov zaradi obsevanja se Steje za izgubo obeh
jajénikov.

. Izguba obeh jajénikov in maternice:

a) pri Zenskah nad 45 let starosti .
b) pri Zenskah do 45 let starosti .

Kirurika odstranitev obeh jaj¢nikov in maternice ali ki-
rurSka odstranitev maternice s popolno izgubo funkcije
jajénikov zaradi obsevanja se Steje za izgubo obeh jajéni-
kov in maternice,

— Za izgubo maternice se steje tudi nepopolna izg:tba ma-

ternice oziroma subtotalna histerektomija.

XI. DOLOCANJE ODSTOTKA,
CE OBSTAJATA DVE TELESNI OKVARI ALI VEC

. Ce obstajata dve telesni okvari ali ved telesnih okvar, ki

jih dolo¢a ta seznam, se skupen odstotek telesnih okvar

dolo¢i tako, da se poveca najvisji odstotek posamicne

telesne okvare, in sicer:

a) po 209/ za vsako nadaljnjo telesno okvaro, ki znaia
50 odstotkov ali vec;

b) po 109/, za vsako nadaljnjo telesno okvaro, ki znasa
40 ali 30 odstotkov.

. Odstotek telesnih okvar organov na pare iz I. do X. po-

glavja tega seznama se lahko povec¢a za 10 9/, Cc za posa-
mezne okvare teh organov s tem seznamom ni dologen
poseben odstotek.

. Skupen odstotek telesne okvare, dolofen po 1. in 2,

to¢ki tega poglavja, ne sme presegati 100 9/,

NIJIH

30 %
509/

40 0/
60 /g



3. ¢len

Po izteku triletnega roka od uveljavitve tega druzbenega dogovora
morajo njegovi udelezenci obravnavati, ali je treba spremeniti oziroma
dopolniti seznam telesnih okvar iz 2. lena tega druzbenega dogovora.

4. ¢len

7 dnem ko zaéne veljati ta druzbeni dogovor, se neha uporabljati
seznam telesnih okvar v smislu 27. in 28. ¢lena zakona o invalidskem
zavarovanju, Ki je objavljen skupaj s tem sakonom kot njegov sestavni
del (»Uradni list SFRJ« 3t. 49/58, 44/61 in 22/62).

5. ¢len ,

Ta druzbeni dogovor zatne veljati osmi dan po objavi v »Urad-
nem listu SFRI«.

Beograd, 24. decembra 1974.
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DRUZBENI DOGOVOR

O SEZNAMU POKLICNIH BOLEZNI

1. ¢len

Ta druzbeni dogovor doloéa bolezni, ki se Stejejo za poklicne bolezni
po 18. ¢lenu zakona o temeljnih pravicah iz pokojninskega in invalidskega
zavarovanja in 32. ¢lena zakona pokojninskem in invalidskem zavarovanju
vojaskih zavarovancev ter dela, pri katerih se te pojavljajo, in pogoji, v
katerih se §tejejo za poklicne bolezni.

2. ¢len

Bolezni, ki se po 1. ¢lenn druZbenega dogovora Stejejo za polkiicne
bolezni, dela, pri katerih se pojavljajo, ter pogoji, v katerih se Stejejo za
poklicne bolezni, so doloeni v seznamu poklicnih bolezni, ki se glasi:

SEZNAM POKLICNIH BOLEZNI

Pogoji za priznanje

Zap. Poklicna Dela, pri katerih se bolezni kot poklicrie

Stev. bolezen pojavlja bolezen e

1 2 3 4

1. Zastrupitve s svin- Dela, pri katerih pri- Pozitivna delovna
cem ter njegovimi  haja delavec med pro- anamneza,  klini¢na

spojinami in zmes-
mi.

izvajalnim procesom
v dotiko s Skodljivimi
snovmi

slika s pojavi splosne
okvare organizma ali
#ivljenjsko pomemb-
nih organov oziroma
organskih sistemov ter
pozitivni  laboratorij-
ski izvidi
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Zastrupitve z zivim
srebrom ter njego-
vimi spojinami in
amalgami.

Dela, pri katerih pri-
haja delavec med pro-
izvajalnim  procesom
v dotiko s $kodljivimi
snovmi

Pozitivna delovna
anamneza,  klinicna
slika s pojavi splosnih
okvar organizma ali
Zivljenjsko pomemb-
nih organov oziroma
organskih sistemov ter
pozitivni  laboratorij-
ski izvidi

Zastrupitve z arze-
nom in njegovimi
spojinami

Zastrupitve s fos-
forjem in njegovi-
mi spojinami

M

Zastrupitve z man-
ganom ter njego-
vimi spojinami in
zmesmi

Zastrupitve s flu-
orom in njegovimi
spojinami

Zastrupitve z beri-
lijem ter njegovimi
spojinami in zmes-
mi

Zastrupitve s Kkad-
mijem ter njegovi-
mi spojinami in
zmesmi

Zastrupitve s sele-
nom, vanadijem ter
njunimi spojinami
in zmesmi

"

»”




1 2 3 4
10. Zastrupitve s klo- = i
rom, bromom in
jodom ter njihovi-
mi spojinami
11.  Zastrupitve s kro- 5 s
mom in njegovimi
spojinami
12. Zastrupitve z nik- Dela, pri katerih pri- Pozitivna delovna
Jjem in njegovimi haja delavec med pro- ~ anamneza, klini¢na
spojinami izvajalnim procesom  slika s pojavom splos-
v dotiko s $kodliivimi  ne okvare organizmsa
snovmi ali Zivljenjsko po-
membnih organoyv ozi-
roma organskih siste-
mov ter pozitivni la-
boratorijski izvidi
Pozitivni izidi testira-
nja v primerih alergi-
je, v primerih malig-
nih sprememb pa jas-
ni rentgenski izvid
13.  Zastrupitev z ben- W Pozitivna delovna
zenom in njegovi- anamneza,  klini¢na
mi homologi slika s pojavom splo3-
ne okvare organizma
ali  Zivljenjsko  po-
membnih  organskih
sistemoy ter pozitivni
laboratorijski izvidi
14.  Zastrupitve z nitro %

in amino spojina-
mi benzena, njego-
vimi homologi in
njihovimi derivati
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Zastrupitve s halo- 5 5
genimi derivati og-
Zastrupitve s halo-
genimi derivati og-
ljtkovodikov ma-
stne in aromatske
vrste  (monoklor-
metan, triklorme-
tan, etan, hloretih
ipd.)

16.  Zastrupitve z alifa- b A
ti¢nimi  ogljikovo-
diki (nafta, bencin,
white Spirit, kero-
zin ipd.)

17.  Sindrom akropatije  Ci¥¢enje  avtoklava Pozitivna delovna
v polimerizaciji vi- med polimerizacijo vi- anamneza, kliniéna
nilkloridov z akro- nilkloridov slika,  rentgenolodke
osteolizo ali brez spremembe terminal-
nje nih falangi tipa oste-

olize, v konéni fazi
rentgenoloske  spre-
membe kostne sana-
cije defekta

18.  Zastrupitve z Zvep- Dela, pri katerih pri- Pozitivna delovna
lovim ogljikom haja délavec med pro- anamenza,  klini¢na

izvajalnim  procesom  slika s pojavi splo$ne

v dotiko s $kodljivimi  okvare organizma ozi-

snovmi roma organskih siste-
mov ter pozitivni la-
boratorijski izvidi

19.  Zastrupitve z Zvep-
lovim dioksidom

20,  Zastrupitve z Zve-

plovim vodikom
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Zastrupitve z alko-
holi, estri, etri, al-
dehidi in ketoni

Zastrupitve z oglji-
kovim  monoksi-
dom

T

Zastrupitve s cia-
nom in njegovinyi
spojinami

24,

Zastrupitve z nit-
roznimi plini

Zastrupitve s pesti-
cidi (sredstva, ki
rabijo za uniceva-
nje Skodljiveev)

Dela, pri katerih pri-
haja delavec v dotiko
s temi sredstvi

26.

Zastrupitve z est-
rom dusikove kis-
line (nitroglicerin,
dinitroglikol in
drugi derivati)

Bolezni zob, ki jih
povzrotajo mine-
ralne kisline

Poskodbe  sprednjih
zob v takéni meri, da
povzrofajo hujde pre-
bavne in govorne
motnje
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28.

Silikoza

Dela, pri katerih se
razvija prah, ki vse-
buje prost SiOz

Pozitivna delovna
anamneza, jasen rent-
genski izvid in objek-
tivno dokazane klinic-
ne funkcijske motnje;
ali delovna anamneza,
jasen rentgenski izvid
brez posebnih funkcij-
skih motenj, kjer bi
pa nadaljnje delo ob -
enakih pogojih $e bolj
ogroZalo zdravje in
delovne zmoZnosti

29,

Silikotuberkuloza

Dela, pri katerih se
razvija prah, ki vse-
buje prost SiO

Jasno dokazana sili-
koza z aktivno tuber-
kulozo

30.

Azbestoza

Dela, kjer se razvija
azbestni prah

Pozitivna delovna
anamneza, jasen rent-
genski izvid in objek-
tivno dokazane klinic-
ne funkcijske motnje;
ali pozitivna delovna
anamneza, jasen rent-
genski izvid brez po-
sebnih  motenj, kjer
bi nadaljnje delo ob
enakih pogojih Se bolj
ogrozalo zdravie in
delovne zmoznosti

34

Aluminoza

Dela, pri katerth se
razvija prah aluminija
in njegovih spojin

Talkoza

Dela, pri katerih se
razvija prah talkuma

1

)




1 2 3 4
33.  Pnevmokonioza Dela pri odkopavanju Nesumljiv rentgeno-
rudis¢a, prevoz rude grafski izvid in izrate-
in druga podzemna ne funkcijske spre-
dela v rudnikih érme- membe na pljucih, ki
ga premoga opozarjajo na pnev-
mokoniozo s prever-
jenimi podatki o eks-
poziciji
34.  Pnevmokinoza, ki Pri procesu proizvod- Pozitivna delovna
jo povzrofa trda nje trde kovine in nje- anamenza, jasen rent-
kovina ni mehanski obdelavi genski izvid in motnje
pljucnih funkecij
35.  Bisinoza Dela pri zacetnih pro-  Pozitivna delovna

cesih v proizvodniji
bombaza, konoplje in
lanu (odpiranje bal,
¢iSCenje in  desanje,
lomljenje,  stresanje,
vejanje in kardiranje)

anamneza, z ckspozi-
cijo najmanj 10 let;
znadilni simptomi bo-
lezni: akutna reduk-
cija forsiranega izdi-
halnega volumna v
sekundi nad 200 ml
med ekspozicijo pra-
hu; zniZanje forsira-
nega izdihalnega vo-
lumna v sekundi, pod
70 %o normalne vred-
nosti (za ustrezno sta-
rost in viSino) zunaj
ekspozicije prahu ali
po uporabi bronhodi-
latatorja

34




1 2 3 4
36. Bronhialna astma  Dela, pri katerih se S testi in Klini¢nim
razvija prah z last- pregledom zbolelih
nostmi alergenov dokazano, da so do-
bili naduho zaradi de-
lovanja fizikalnih, bi-
ologkih ali kemicnih
&niteljev, ki so zna-
&lni za tehnoloski
proces
37. Bolezni globokih Dela pri mletju, me- Pozitivna delovna
bronhijev in plju¢, Sanju in uporabi To- anamneza in klini¢na
ki jih povzroa maZeve Zlindre slika bolezni v obliki
prah  TomaZeve hude krupozne plev-
Zlindre ropnevmorije ali
bronhopnevmonije
38. Bolezni, ki jih po- Dela na odprtih in Pozitivna delovna
vzrotajo ionizira- zaprtih virih ionizira- anamneza, dozimet-
jota sevanja jo¢ih sevanj, v rud- ricni in radiotoksiko-
nikih urana ter v lo$ki podatki, klinicna
drugih rudnikih s po- slika s spremembami
vetano radioaktivno- v hematopoezi in kro-
stjo mozomih limfocitov
na zenici in dihalnem
sistemu, huje spre-
membe na kozi in
: spremembe na dru-
gih organih
39. Bolezni, ki jih po- Dela, ki se opravljajo Pozitivna delovna
vzrofajo neionizi- v coni laserskih se- anamneza, dozimet-

rajoa sevanja (la-
serska mikrovalov-
na, infrardeca in
ultravijoli¢asta se-
vanja)

vanj, radarskih in mi-
krovalovnih  sevanj
infrarde¢ih in ultra-
vijoli¢astih sevanj

ri¢ni podatki, klinicna
slika s spremembami
v hemaropoezi in kro-
mozomih limfocitov,
ter spremembami na
kozi, o¢eh, gonadah in
drugih organih
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40.  Maligne neoplaz-
me
1) na kozi (vstevsi
tudi zacetne

epiteliome)

(R

na secnem me-
hurju

3) na dihalnem si-
stemu in sinusih

Dela, ki se opravljajo
v coni ionizirajocih
sevanj in sevanj ra-
dioaktivnih snovi:
vedetno delo v proiz-
vodniji proizvodov de-
stilacije Crnepa pre-
moga, nafte, katrana,
smol, bitumena, mi-
neralnih olj in s po-
dobnimi snovmi: ved-
letno delo s kromovi-
mi solmi in drugimi
karcerogenimi snovmi
Dela, pri katerih pride
do vedletnega dotika
z aromati¢nimi animi
(anilin, benzidin in
betantilamin)

Dela, pri katerih je
delavec  izpostavljen
vedletnemu delovanju
snovi oziroma sevanj,
ki povzrodajo rak si-
nusov in dihalnega si-
stema (ionizirajoce se-
vanje in radioaktivne
snovi, krom, nikelj in
drugi kancerogeni
agensi)

Pozitivna delovna
anamenza, kliniéni iz-
vid, potrjen s patohi-
stoloskim izvidom, za
druga dela v coni io-
nizirajo¢ih sevanj pa
dozimetri¢ni in radio-
toksikoloski izvid

Pozitivna delovna
anamneza,  klinicna
slika s pojavi splosne
okvare organizma ali
okvare Zivljenjsko
vaZnih organov oziro-

41.  Obolenja, ki jih
povzrota povelani
ali zmanj$ani zrac-
ni tlak

Dela, ki jih opravljajo
delavci v kesonih, po-
taplia¢i in letalsko
osebje

ma organskih siste-
mov

Pozitivna delovna
anamenza,  klinicna

slika s pojavi splosne
okvare organizma ali
okvare Zivljenjsko
vaZnih organov oziro-
ma organskih siste-
mov




1 2 3 4
42. Katarakta Dela, ki se vel let Pozitivna delovna
opravljajo v coni ioni- anamneza, dozimet-

zirajodih sevanj, ra-
darskih in drugih mi-
krovalovnih sevanj in
vetletno delo v coni
izpostavljenosti z in-
frardetimi Zarki

ri¢ni podatki in oftal-
mologki izvid

43, Gluhost ali moc-
nejéa naglusnost

Dalj$e delo, pri kate-
rem nastaja Skodljiv
vpliv ropota, katerega
raven presega z zako-
nom predpisane meje

Pozitivna delovna
anamneza izidi merit-
ve ropota®, izidi 'pred-
hodnega pregleda, kli-
niéni izid in aviagram,
ki opozarja na hujSo
stopnjo travmatoloske
okvarjenosti sluha

44, Obolenje  miSic,
sklepov, ozilja in
Ziveev

Dela z aparatom na
stisnjen zrak in drugi-
mi podobnimi aparati,
ki povzrocajo tresenje
oziroma vibracije

Pozitivina delovna
anamneza,  klinicna
slika, organska in

funkcijska okvara

b
wn

Kroni¢ni  bursitis
sklepov zaradi stal-
nega pritiska ali
stresanja

v (e organizacije zdruzenega dela ni

Vsa dela, pri katerih
se zaradi stalnega pri-
tiska pojavlja kronicni
bursitis

delavec izpostavljen delovanju ropota.

Pozitivna delovna
anamneza, in klini¢na
slika vnetja komoline
ramenske in prepate-
larne burze, ki ima za
posledico omejeno ali
popolnoma izgubljeno
funkcijo  ustreznega
sklepa

majo izidov meritve se §teje, da je bil
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Paraliza Zivcev za-
radi prenapenjanja
in dolgotrajnih pri-
silnih nefiziolotkih
poloZajev telesa

Dela, ki zaradi prisil-
nega  nefizioloSkega
poloZaja telesa ali pri-
tiska zunanjih pred-
metov povzrocajo ok-
varo motorne funkcije
zivea

Okvare menikusa
kolena in interver-
tebralnega diskusa
zaradi nenehne
obremenitve v ne-
fiziologkem polo-
zaju

Dela, ki terjajo dolgo-
trajno  kledanje  ali
stalno rotacijo stegne-
nice proti goleni in
obratno: dela  pri
opravljanju  katerih
pride do neprestane
obremenitve hrbtenice
v nefiziolofkem polo-
zaju  (mikrotravme)
ali do obéasnih vegjih
obremenitey hrbtenice
v nefiziolokem polo-
zaju; ali trajni vedji
pritisk na hrbtenico
oziroma dela, ki ter-
jajo nenehen hiperto-
nus paravertebralnega
miSicevja

4

Pozitivna delovna
anamneza, klini¢na
slika in nevroloki
izid

Pozitivna delovna
anamneza, izidi red-
nih klini¢énih in rent-
genoloskih izvidov

pred nastopom de-
lovnega mesta, na ka-
terem se opravljajo
taka dela; klini¢no in
rentgensko  preverja-
nje difuzne spremem-
be na hrbtenici in
spremembe na menis-
kusu

Huj$a koina obo-
lenja in recidivi, ki
terjajo spremembo
poklica ali delov-
nega mesta

Dela, pri opravljanju
katerih pride do traj-
nejde dotike z alergo-
geno snovjo

Pozitivna delovna
anamneza, pozitivni
koZni testi in drugi
jasni dokazi, ki potr-
jujejo dotiko z alergo-
geno  snovjo, kakor
tudi  klini¢na  slika
hujSega obolenja ali
recidivirajoega obo-
lenja koZe, ki terja
spremembo  poklica
ali delovnega mesta
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Tropi¢ne bolezni

Dela osebja dolge
plovbe in osebja, ki
sluzbuje v tropi¢nih
krajih

Pozitivna delovna
anamneza, ki dokazu-
je prostorsko in fa-
s0vVno POVCZ&HOSr z
delom oziroma dejav-
nostjo, klini¢na slika
o pojavu splofne ok-
vare organizma ali
#ivljenjsko vaznih or-
ganoy in organskih si- -
stemov ter pozitivni
laboratorijski. izvidi

50.

Obolenja  zaradi
ankilostoma duo-
denale in anguil-
lula intestinalis

Dela v rudnikih, pri
gradnji predorov in
podobnega dela glo-
binskega kopanja

Pozitivna delovna
anamneza,  klini¢na
slika (huda anemija)
in pozitivni laborato-
rijski izvidi
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51,

Nalezljive bolezni

Dela, ki jih opravlja-
jo zdravniki in drugo
medicinsko osebje, ve-
terinarsko osebje in
drugo pomoino oseb-
je, ki je zaposleno v
bolniénicah, zdravilis-
&h, ambulantah in
drugih  zdravstvenih
organizacijah zdruze-
nega dela v zvezi z
negovanjem ljudi ali
yivali, zbolelih za na-
lezljivo boleznijo, ali
v zvezi z delom pri
seciranju trupel ali s
kuZnimi snovmi: dela,
ki jih opravlja esebje
v znanstvenih medicin-
skih laboratorijih, ki
dela s kuZnimi snov-
mi ali Zivalmi, in
osebje, ki dela pri za-
tiranju In znanstve-
nem raziskovanju na-
lezljivih bolezni

Pozitivna delovna
anemneza, ki dokazu-
je prostorsko in Ca-
SOVIO poveranost z
opravljanjem doloce-
nega dela oziroma de-
javnosti, klini¢na slika
z organsko funkcijo,
okvaro organov in or-
ganskih sistemoy, vaz-

92

Nalezljive bolezni,
ki se prenasajo z
zivali na ljudi {an-
traks, maleus, bru-
ccloza, mnalezljiva
zlatenica in druge
nalezljive bolezni)

Dela, ki terjajo doti-
ko z okufenimi Zival-
mi, delo z odpadki
okurenih #ivali, na-
kladanje, razkladanje
ali prevoz blaga, ki je
onesna¥eno z okuZe-
nimi  Zivalskimi od-
padki, ter delo z oku-
Zeno snovjo

nih za zivljenje in
poklic
Pozitivna delovna

anamneza, ki dokazuje
prostorsko in Casovno
povezanost z opravlja-
njem dolocenega dela
oziroma  dejavnosti;
klini¢na slika z organ-
sko funkcijsko okvaro
organov in organskih
sistemov, vaznih za
zivljenje in poklic
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3. ¢len

Ko bo preteklo 5 let od uveljavitve tega druzbenega dogovora,
bodo njegovi udeleZenci obravnavali, ali je treba spremeniti oziroma
dopolniti seznam poklicnih bolezni iz 2. ¢lena tega druZbenega do-
govora.

4. ¢len

Z dnem, ko zacne veljati ta druzbeni dogovor, neha veljati se-
znam poklicnih bolezni v smislu 46. Clena zakona o invalidskem
zavarovanju, ki je objavljen skupaj z omenjenim zakonom in je njegov
sestavni del (»Uradni list FLRJ« §t. 49/58).

5. ¢len

Ta drubeni dogovor zaéne veljati osmi dan po objavi v »Urad-
nem listu SFRJ«.

Beograd, 24. december 1974.
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