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VLOGA SPECIALISTA MEDICINE DELA PRI UGOTAVLJANJU INVALIDNOSTI

Po medicinski definiciji mora delavec zadostiti vsem delovnim zahtevam Ze s svojimi submaksimalnimi zmoglji-
vostmi, kar pomeni, da je toleranéna meja obremenitev za polni delovni ¢as tretjina maksimalnih zmogljivosti.
Na invalidskih komisijah se zavarovancevo zdravstveno stanje in njegove preostale funkcionalne zmogljivosti
soocajo z zahtevami in obremenitvami njegovega delovnega mesta. Ocenjevanje telesne okvare pa temelji na
ustrezni medicinski dokumentaciji in izérpnem izvidu funkcionalnega stanja prizadetega dela telesa v skladu
z veljavnim seznamom telesnih okvar.Tako pri ocenjevanju invalidnosti kot telesne okvare invalidske komisije
dosledno upostevajo zakonsko dolocene kriterije in pravne akte Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavaro-
vanje, veljavni seznam telesnih okvar in veljavni seznam (pravilnik) poklicnih bolezni, nac¢ela in dosezke sodob-
ne medicinske znanosti ter splo§na in eticna nacela stroke. lzvedenec mora zato biti strokovnjak z vrhunskim
poznavanjem problematike, za katero je predlagan, da izdela mnenje.

THE ROLE OF THE SPECIALIST IN OCCUPATIONAL MEDICINE IN THE PROCESS OF
THE DISABILITY ASCERTAINMENT

Following the medical definition, a worker has to satisfy all working demands already with his/her sub-
maximal capability which means that a threshold limit value of burdening for whole working time presents
a third of maximal capabilities.

In disability commissions, insured person health condition and his/her other functional capability is con-
fronted with demands and burdens of his/her workplace.

The assessment of bodily harm is based on corresponding medical documentation and exhaustive dia-
gnosis of functional status of harmed part of the body in accordance with the valid list of bodily harm. In
the assessment of disability and also bodily harm, disability commissions consistently consider stipulated
criteria and legal acts of Institute for pension and disability insurance, valid list of bodily harm and valid
list (regulation) of occupational diseases, principles and achievements of modern medical science, and
general and ethical principles of medical field. ~Therefore the expert has to be a person with a top-level
knowledge of the problem, for which he/she is nominated to produce an opinion.

NASILJE NA DELOVNEM MESTU (MOBING)

Mobing, kot vznemirjanje in psihi¢no teroriziranje drugih pri delu je fenomen, ki se ga opisuje in raziskuje od
zgodnjih osemdesetih let 20. stoletja dalje. Je socialna interakcija, ki vkljucuje napade ene ali ve¢ oseb na eno
ali ve¢ oseb vsaj enkrat na teden in v daljSem ¢asovnem obdobju (po statisti¢ni definiciji 6 mesecev). Oseba za-
radi tega trpi in rezultat tegaje poslabSanje zdravja in socialnega Zivljenja. Mobing povzro¢a $kodo delodajalcu
in delavcu in je za zaposlene v Evropi precejSen problem, saj je neposredno povezan s stresom na delovnem
mestu. |z ankete EU izhaja, da je bilov letu 2000 kar 9 % zaposlenih v Evropi Zrtev mobinga, se pravi priblizno 12
milijonov ljudi. Raziskave iz zahodnoevropskih in skandinavskih drzav kazejo, da je okoli 5 odstotkov zaposlenih
Zrtev izrazitih in ponavljajocih dejanj psihicnega nasilja, okoli 10 odstotkov zaposlenih je Zrtev ob¢asnih dejanj,
okoli ¢etrtina vseh zaposlenih pa se soo¢a z negativnimi socialnimi vedeniji.

VIOLENCE (HARASSMENT) ON THE WORK PLACE (MOBBING)

Mobbing as troubling and psychical terrorizing others at work is a phenomenon that is being described
and researched from the early eighties of the 20th century. This is a social interaction that involves
attacks of one or more persons on one or more persons at least once a weak and in longer time period
(6 months regarding statistical definition). Due to mobbing a person suffers, and the result of this is de-
terioration of health and social life. Mobbing causes harm to employer and worker and presents a great
problem  for European employees, because it is connected with stress on the workplace.

An EU survey shows that in the year 2000, as much as 9% of employees in Europe were victim of mobbing
(12 million people). Researches from eastern European and Scandinavian countries show that approxi-
mately 5 % of employees are victim of expressive and repetitive acts of psychical violence, approximately
10 % of employees are victim of periodic acts, approximately one fourth of all employees are facing
negative  social  behaviour.
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Poklicno delo naj bi potekalo v stanju
dinami¢nega ravnotezja, to je v stanju
homeostaze.

Zaradi preobremenitev se homeosta-
za (ravnovesje) lahko porusi. Odgovor
na to je preobremenjenost, ki lahko
vodi do patoloskih reakcij - do kazal-
nikov negativhega zdravja. Povecan
delez kazalnikov negativnega zdravja
(od tistih najblazjih, npr. utrujenosti,
fluktuacije, bolniSkega staleza, pa vse
do poskodb pri delu, poklicnih bolezni,
bolezni vzvezi z delom in invalidnosti),
je pobuda za podjetje (in tudi za medi-
cino dela ter v skrajni obliki celo za de-
lovno inSpekcijo), da so potrebne ana-
lize (npr. usmerjene merske analize
- ekoloski, bioloski ali epidemioloski
monitoring), ki bodo razjasnile nastale
probleme ter nakazale reSitve z more-
bitnimi ergonomskimi (pravno upravni-
mi, tehni¢nimi in/ali organizacijskimi) in
drugimi ukrepi.

Nesposobnost za zasedanje delovne-
ga mesta pa se pokaze, ko zmogljivosti
posameznika progresivnho postanejo
nizje od zahtev njegovega delovnega
mesta. Nesposobnost je samo znak
neskladja med delovnim mestom in
posameznikom in se ne sme koncati
v »nezmoZnosti« tega delavca. Ce se
izkaze, da zahteve dela niso usklajene
z zmogljivostjo posameznega organa
oziroma organskega sistema zaposle-
nega, ne bi smeli najprej pomisliti na
zamenjavo delovnega mesta, temvec
poiskati razbremenitev. Ob tem se zelo
hitro odlo¢imo za upokojevanje, ne da
bi poiskali ustrezno delo, primerno pre-
ostali delazmoznosti zaposlenega. Po-
zabimo na delav€evo znanje, izku$nje
in navezanost na delo, ki gaje opravljal
pred nastankom zdravstvene okvare.

DELO INVALIDSKIH KOMISIJ
IN VLOGA OSEBNEGA

IN POOBLASCENEGA
ZDRAVNIKA

Osebni zdravnik mora presoditi potreb-
nost uvedbe postopka za oceno invali-
dnosti z upoStevanjem, da je zdravljenje
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zaklju€eno v takem smislu, da nastalih
sprememb v zdravstvenem stanju ni
mogoce odpraviti z ukrepi zdravljenja in
medicinske rehabilitacije.

Ocenjevanje invalidnosti na Invali-
dskih komisijah je v bistvu medicinsko
ocenjevanje delovne zmoznosti po
doktrinarnih nacelih stroke medici-
ne dela. Delovna zmoznost je taks$no
fizicno stanje Cloveka, ki mu omogoca
uspesSno opravljanje dela s polnim
delovnim ucinkom in brez Skode za
njegovo zdravje od prvega delovnega
dne do konca delovne dobe, torej do
upokojitve. Po medicinski definiciji
mora delavec zadostiti vsem de-
lovnim zahtevam ze s svojimi sub-
maksimalnimi zmogljivostmi, kar
pomeni, daje toleranéna meja obre-
menitev za polni delovni €as tretjina
maksimalnih zmogljivosti.

Na invalidskih komisijah se za-
varovancéevo zdravstveno stanje
in njegove preostale funkcionalne
zmogljivosti soocajo z zahtevami
in obremenitvami njegovega de-
lovhega mesta. I8Cejo se reSitve za
najugodnejSe delovho mesto s pre-
razporeditvijo na drugo ustrezno delo-
vno mesto, z ergonomsko prilagodlji-
vostjo ali glede na zdravstvene okvare
z ustreznimi omejitvami, s prilagodi-
tvijo delovnega ¢asa, z ustrezno po-
klicno rehabilitacijo, vse z namenom,
da nadaljevanje poklicnega dela ne bo
poslabSevalo zavarovanéevega zdrav-
stvenega stanja.

Ocenjevanje telesne okvare pa te-
melji na ustrezni medicinski do-
kumentaciji in izérpnem izvidu
funkcionalnega stanja prizadetega
dela telesa v skladu z veljavnim sez-
namom telesnih okvar.

Tako pri ocenjevanju invalidnosti kot
telesne okvare invalidske komisije do-
sledno upoStevajo zakonsko doloCene
kriterije in pravne akte Zavoda za po-
kojninsko in invalidsko zavarovanje,
veljavni seznam telesnih okvar in velja-
vni seznam (pravilnik) poklicnih bolez-
ni, nacela in dosezke sodobne medi-
cinske znanosti ter sploSna in eti¢na
nacela stroke.

Postopek za ugotavljanje pravic se
zacne na zahtevo zavarovanca. Lahko
se zacne tudi na predlog zdravnika,
ki zavarovanca zdravi, ali zdravniSke
komisije. Organizacija oziroma delo-
dajalec ne moreta predlagati uvedbe
postopka.

Postopek je uveden, ko zavod prejme
zahtevo za ugotavljanje invalidnosti s
popolno delovno dokumentacijo za-
varovanca in popolno medicinsko do-
kumentacijo o zavarovanéevem zdra-
vstvenem stanju in o njegovi delovni
zmoznosti.

V pripravljalnem postopku se predlog
dopolni z delovno dokumentacijo. De-
lodajalec je v postopku dolzan izpolniti
obrazec DD1 (delovna dokumenta-
cija) in DD1/A (delovna anamneza
- delodajalec). S tem podaja podat-
ke o zavarovancu kot delavcu, in to
osnovne podatke, podatke o delovnem
mestu, na katerega je delavec razpo-
rejen, opis dela, obremenitve in Sko-
dljivosti vkljuéno s podatki o izvedenih
meritvah in tudi navedbo, alije zavaro-
vanec seznanjen z opisom delovnega
mesta. Obicajno so ti podatki povzeti
iz zdravstvene ocene delovnega me-
sta (ocena tveganja). Obrazec podpi-
Se strokovni delavec, kije sodeloval pri
izdelavi izjave o varnosti z oceno tve-
ganja, in pooblasceni zdravnik.

Poleg obrazca DD1 mora delodajalec
izpolniti obrazec DD1/A, kjer podaja
navedbe o delovnih mestih, za katera
je delavec usposobljen po izobrazbi in
pridobljenih izkuSnjah. Podaja predlog
prerazporeditve na druga delovna me-
sta ali o poklicni rehabilitaciji. Tudi ta
obrazec podpiseta strokovni delavec
in pooblas€eni zdravnik, ki podpise
pravilnost navedb delodajalca glede
obremenitev na delovnem mestu. Pri
tem pa je vsekakor najboljSe, da je bil
opravljen tudi obdobni pregled delavca
(pred napotitvijo na IK), kjer poobla-
§¢eni zdravnik sooéi preostalo delovno
zmoznost pacienta ter obremenitve,
Skodljivosti in tveganja njegovega de-
janskega delovnega okolja ter preso-
ja mozno zaposljivost ob ugotovljeni
preostali delazmoznosti, predlaga po-
klicno rehabilitacijo ali pa upokojitev.
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Tako ima invalidska komisija na voljo
tudi dragocene ugotovitve specialista
medicine dela (ki prav gotovo najbo-
lie pozna delovno okolje in konkretne
moznosti) glede nadaljnje zmoznosti
za delo.

Svoj prispevek mora v postopku poda-
ti tudi zavarovanec. Obrazec DD-1/B
(delovna anamneza - zavarovanec)
je delovna anamneza, kjer zavarova-
nec poda svoje tezave, pridobljena
znanja, izrazi Zeljo po poklicni rehabili-
taciji in druga pri¢akovanja v postopku
ocenjevanja.

V primerih, ko gre za nezaposlenega
zavarovanca, Ki je prijavljen na Zavo-
du za zaposlovanje, pa Zavod izpolni
obrazec DD-1/C (delovhna anamneza
-ZP1Z). Posreduje osnovne podatke,
strokovno izobrazbo, zadnje zaposli-
tve in dodatne usposobljenosti, za-
poslitvene cilje in pregled dosedanjih
aktivnosti.

Postopek za ugotavljanje pravicje pra-
viloma Stiristopenjski. Zoper odlo¢bo
na prvi stopnji ima zavarovanec mo-
Znost pritozbe na drugi stopnji v okviru
zavoda. Zoper drugostopenjsko odlo-
Citevje moznost uveljavljanja pravice s
tozbo na Delovno in socialno sodisce
ter vlozitev pritozbe na ViSje delovno
in socialno sodiS¢e. Z novo zakonoda-
jo je predvidena Se moznost revizije,
izrednega pravnega sredstva kot pete
stopnje.

NACIN OCENJEVANJA 3
PREOSTALE DELAZMOZNOSTI

Invalidske komisije (IK) ocenjujejo
spremembe v zdravstvenem stanju
delavcev, ki jih ni mogoc€e odpraviti z
zdravljenjem ali z ukrepi medicinske
rehabilitacije in so obi¢ajno posledi-
ca bolezni ali poSkodb. Na osnovi teh
sprememb je ocenjena preostala de-
lazmoznost oziroma poklicna invali-
dnost, ki jo ocenjujemo kot kategorijo
invalidnosti ali telesno okvaro.

Pojem delovne zmozZnosti opredeljuje
na eni strani poklicno delo, s katerim
delavec pridobiva sredstva za svoje Zi-
vljenje, na drugi strani pa ¢lovek s svo-
jimi zmogljivostmi, sposobnostmi, zna-
njem in delovnimi izkuSnjami. Usklajen
odnos obeh predstavlja optimalno de-
lovno zmoznost, pa tudi zadovoljstvo in
uspesnost pri delu. Poleg usklajenosti
telesnih in duSevnih lastnosti ¢loveka z
zahtevami dela je treba upoStevati tudi
¢asovno in krajevno pogojene dejavni-
ke delovnega okolja, ki prav tako sodijo
v zaokrozZeno, vendar labilno celoto,
odgovorno za kvalitetno in zdravo delo.
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Ocenjevanje zmoznosti za delo je
lahko korektno in objektivno le takrat,
ko imamo na voljo dovolj kvalitativho
enakovrednih podatkov, tako o ¢love-
ku, kot njegovem delovnem mestu in
delovnem okolju. Zdravniki klini¢nih
strok morajo opraviti diagnosti¢no-te-
rapevtske postopke, se ¢asovno opre-
deliti do zaklju¢nega zdravljenja oziro-
ma do stabilizacije bolezni ali posledic
posSkodb in navesti trajne posledice
v zdravstvenem stanju (funkcionalni
status), ter v moznih primerih nakazati
prognozo bolezni.

Ker je za ucinkovito in varno opravlja-
nje dela potrebno usklajeno delovanje
¢loveka kot celote, moramo za potre-
be ocenjevanja delovne zmoznosti pri
oceni zmogljivosti bolnika lociti vsaj
dve ravni.
Prva raven obsega oceno funkcijske
sposobnosti organa oz. organskega
sistema, tako kot jo omogocajo klini¢-
no razpolozljive in strokovno utemelje-
ne metode in tehnike, skladno z bole-
zenskim stanjem:

- primeren opis zdravstvenega stanja
z izvidom kliniénega pregleda, re-
zultate opravljenih funkcijskih testov
in preizkusov, primerjalnih z veljav-
nimi standardi/normativi, ki lahko
prispevajo k objektivnosti funkcijske
sposobnosti bolnika in/ali potrdijo
trajno morfoloSko okvaro;

- v primeru simptomov in znakov, za
katere ni na voljo dovolj standar-
diziranih metod in tehnik merjenja

(npr. strah, bole¢ina, zadihanost,
utrujenost, nemir), je dragoceno
podrobnejSe mnenje specialista

klinika o tem, v kolikSnem obsegu
so povezani z bolezenskimi spre-
membami posameznega organa,
organskega sistema oz. organizma
v celoti in ostalimi lastnostmi bol-
nika (npr. spol, starost, prisotnost
drugih bolezni in z njimi povezano
jemanje doloCenih zdravil);

- prognosti€no oceno zdravstvene-
ga stanja bolnika (kratkoro¢na oz.
dolgoroéna, €e je mozno) glede
na osnovno bolezen. Z njo je po-
vezana ocena stopnje ogrozenosti
(z vidika vitalne ogrozenosti, z vi-
dika lastne in varnosti drugih), npr.
moznost nenadnih motenj zavesti,
vklju€no s sprozilnimi dejavniki;

- za vklju€evanje v delo in delovno
okolje je lahko pomembna ocena
moznih stranskih uéinkov in po-
stop kov zdravljenja - kako se kaze-
jo (lokalno, sistemsko), koliko ¢asa
lahko trajajo (prehodni, trajni);

- neredko je potrebna objektivna
in podrobnejSa ocena posebnih
potreb in odvisnosti, npr. od dolo-
¢enih tehni¢nih pripomoc¢kov, po-
sebne potrebe pri prehranjevanju,
potrebna pomoc¢ druge osebe...

Vendar pa vsi ti podatki praviloma

ne zadosScajo za oceno specificne

delovne zmoznosti.

Druga raven ocenjevanja posega ha

vsa podroéja ¢lovekovega delova-

nja, ki so lahko pomembna za delo.

Uposteva funkcijsko zmogljivost

vseh organskih sistemov in njihov

pomen pri izvedbi enostavnih in se-
stavljenih aktivnosti, ki jih zahteva
delo.

Ocenjevanje na tej ravni praviloma
presega delo in znanje specialista
posamezne stroke. Opravi ga lahko

interdisciplinarna skupina, ki naj bi jo

vodil specialist medicine dela, kot npr.

skupina za poklicno rehabilitacijo. Mo-

Zno je tudi, da izbrani osebni zdravnik

pridobi ocene ustreznih strokovnjakov,

vklju€éno z mnenjem specialista medi-
cine dela.

Ta stopnja lahko obsega:

- oceno splosSne telesne vzdrzljivosti:
pomembna je za oceno opravljanja
dela kot tudi za uresniCevanje re-
kreativno - rehabilitacijskega in
socialnega zivljenja; za doloCene
dolzine delovnega c¢asa - dolgo-
trajni napori naj ne bi presegli 30
do 40 % obremenitve, kijoje oseba
vzdrzala med testom brez pojava
bolezenskih simptomov in znakov;
za oceno pojava povecane utrudlji-
vosti (koliko je pogojena psihi¢no)
in kako je z njo povezana sposob-
nost za delo v izmenah ipd.;

- oceno gibalne sposobnosti: po-
membna je izvedba in vzdrzljivost
za trajanje in ponavljanje vseh eno-
stavnih in sestavljenih telesnih ak-
tivnosti, pri katerih sodelujejo trup,
zgornja in spodnja uda; obvladova-
nje prehodov oziroma menjavanje
telesnih polozajev; ali gibalna spo-
sobnost zados¢a tudi za uporabo
osebnih in javnih prevoznih sred-
stev, itd.;

- oceno sposobnosti vida, sluha,
ravnoteZzja;

- oceno sposobnosti komunikacije:
govorna komunikacija je lahko pri-
zadeta na ravni razumevanja govo-
ra, izrazanja ali sliSanja;

- oceno mozganskih funkcij: prei-
skave posegajo na podrocje oce-
ne visjih psihi¢nih funkcij; lahko so
motnje klini€no slabo zaznavne,
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nanje kazejo le heteroanamnestic-
ni podatki, vplivajo pa na ponovno
vrnitev na delo ipd;

- oceno psihiénega stanja: pomemb-
na je pravoCasna zaznava razli¢nih
strahov, anksioznosti, spremenlji-
vega razpolozenja, slabe vklju€e-
nosti v socialno okolje; pomembna
je ocena stopnje resnosti motene-
ga spanja ipd;

- oceno motivacije, osebnostne
zrelosti in staliS¢: za vracanje na
delo so to pomembne lastnosti,
ne more jih jasno in pravilno opre-
deliti zdravnik, ki osebe ne pozna
dobro oziroma je sploh ne pozna iz
CGasa pred zbolelostjo; posebno za
presojo motivacije je pomembno
sodelovanje izbranega osebnega
zdravnika;

Seveda ni pri vsakem bolniku potrebna

ocena vseh navedenih zmogljivosti in

sposobnosti.

(Primer:  Ustrezni specialisti naj po-

dajo najmanj podatke o anatomski

razseznosti okvare organa ali organ-
skega  sistema, preostali funkcional-
ni zmogljivosti  prizadetega organa
ali organskega sistema ter prognozi
obolenja ali poSkodbe (zdravstvene
okvare). Tako naj bi ortoped pri pre-
dlogu po operaciji diskus hernije opi-
sal okvare, ki so zahtevale operativni
poseg, stanje po opravijenem pose-
gu, ki vkljuuje kompletni ortopedsko

- nevroloSki status z opisom gibljivosti,

moci, nevrolo$kih izpadov - senzibi-

litetnih motenj, ev. EMG preiskav ter
prognozo obolenja in preostalo zmo-
gliivost ter ev. omejitve oz. priporocila,

kot jih svetuje glede na poznavanje
tovrstnih  primerov.  Kardiolog naj bi
po uspesni rehabilitaciji po  srcnem

infarktu podal oceno o razseZnosti in-
farkta, poteku rehabilitacije ter ocenje-
ni  preostali zmogljivosti po  kon&ani
rehabilitaciji, ki obvezno vkljucuje tudi
oceno obremenitvenega  testiranja z
ugotovijeno zmogljivostjo (tezavami
ob tem...) ter prognozo oz. ev. omeji-
tve o0z. priporocila, ki po njegovem
poznavanju  tovrstnih  primerov izhajajo
iz preostale zmogljivosti  sréno-Zilnega
sistema. Ob tem seveda lahko opozo-
rim tudi na ostale dejavnike, kijih pozna
in bi utegnile vplivati na dokonéno oce-
no preostale  delazmozZnosti preisko-
vanca. Od  konziliarnih  specialistov
se torej ne priCakuje ocene konkretne
delazmoznosti, paC pa naj to prepustijo
specialistu medicine dela, prometa in
Sporta ali rehabilitacijskemu timu, ki bo
to oceno podal po natancnem tehtanju
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vseh ocenjenih  zmogljivosti na eni
strani in obremenitev,  Skodljivosti in
tveganj (zahtev) delovnega okolja na
drugi ter ob upostevanju tudi ostalih
znanih  dejstev preiskovanca).
Navedene diagnoze, ki so vzrok oce-
ne oz. invalidnosti, naj bi bile podprte
z izvidi specialistov, ki niso starejSi od
enega leta. Strokovno primeren pre-
dlog ni tisti, ki vsebuje veliko Stevilo
izvidov, pac€ pa tisti, ki jasno podajajo
spremembe v zdravstvenem stanju
zavarovanca. Prilozeni specialisti¢ni
izvidi naj predstavljajo le anatomske
in funkcionalne okvare zavarovanca,
ki temeljijo na kliniénih ugotovitvah in
opravljenih diagnostiénih preiskavah,
ne pa zaklju€ki, ki temeljijo na zeljah
in pri€akovanjih pacientov in so torej
le subjektivna in ne objektivna (z izvid
podprta) ocena.

Ob zmanjSani zmogljivosti delavca
za delo na IK ne podajamo samo

ocene kategorije invalidnosti, ampak
priporoéamo splosne in specificne
omejitve za delo, na osnovi katerih

se lahko delavcu najde drugo delo-
vno mesto, ki bo ustrezalo njegovim
preostalim zmoznostim in sposobno-
stim. Ce je njegova delazmoZnost v
celoti izgubljena, spoznamo delavca
za nezmoznega opravljanja organizi-
ranega pridobitnega dela (za katero-
koli organizirano delo) oziroma mu v
primeru spremenjene delazmoznosti

priznamo izgubo poklicne delovne
zmoznosti, zmanjSane ali omejene
delovne zmoznosti, pri ¢emer ima-

jo poseben pomen poleg poklica Se
stopnja strokovne izobrazbe, dodatna
usposobljenost, delovne izkuSnje in
moznost poklicne rehabilitacije.

Izbira drugega delovnega mesta
je odvisna od:

* ocene preostale delovnhe zmozno-
sti;

* zavarovanceve splosSne in strokov-
ne izobrazbe, delovnih izku$enj,
osebnih lastnosti, pripravljenosti
za dolo€eno delo,

+ delovnih razmer pri delodajalcu,
opremljenosti delovhega mesta in
ustreznosti delovnega okolja.

Priporo€ene omejitve pri delu naj bodo

pisane kot pozitivna priporocila in ne

kot Stevilne prepovedi, ki so tezko ali
pa sploh neizvedljive. Ce delodajalec
predlaga drugo delovno mesto in zanj
poda ustrezen opis del in nalog, se mo-
ramo na IK do tega opredeliti in navesti
v mnenju, alije zavarovanec za to delo

zmozen. Opredeliti se je treba tudi do
poklicne rehabilitacije.

Ce gre le za posamezne omejitve pri
delu, na katerega je zavarovanec raz-
porejen, podamo lahko tudi mnenje o
nezmoznosti opravljanja tega dela pod
sploSnimi pogoji, ko zavarovanec lah-
ko ostane na svojem delovhem mestu,
ni pa zmozen opravljati vseh delovnih
operacij ali pa mu je treba izbolj3ati er-
gonomske pogoje pri delu.
Obrazlozitev vsebuje kronoloSki potek
bolezenskega dogajanja, datumsko za-
vedene zadnje, za oceno pomembne
preglede, ki navajajo predvsem klini¢ni
in funkcionalni status zavarovanca. Na
osnovi teh je mogoce sklepati, da je
zdravstveno stanje stabilizirano, zdra-
vljenje zaklju¢eno po merilih pokojnin-
sko invalidskega zakona in so ostale
okvare zdravja, kijih ni mogoc¢e odpra-
viti z zdravljenjem in ukrepi medicinske
rehzabilitacije. Trajne spremembe pri-
merjamo z obremenitvami in zahteva-
mi delovnega mesta oziroma poklica,
ki ga zavarovanec opravlja. 1z usklaje-
nosti oz. neusklajenosti obeh pojmov
izhaja ocena preostale delazmoznosti
in omejitve pri delu, ki ga zavarovanec
lahko Se opravlja. Datumi pregledov
pri specialistih ali pa pregled na IK I.
stopnje so navadno €¢asovni mejniki za
dolocitev datuma zmanjSane delazmo-
Znosti. Vzrok za nastanek invalidnosti
je bolezen, poklicna bolezen, poskod-
be pri delu ali izven dela, karje mogoce
ugotoviti iz medicinske dokumentacije
oziroma prijave posSkodbe pri delu. Ob-
razlozitev mora biti razumjiva, kratka in
vsebinsko tehtna, da bo zavarovanec
razumel naloge, ki so nas privedle do
podaje dolo€enega mnenja in bomo s
tem odgovorili tudi na razloge za nje-
govo pritozbo (na IK Il. stopnje).

Pri oceni invalidnosti moramo uposte-
vati poleg strokovnih meril tudi veljav-
no zakonodajo. Zaradi tega se ni po-
trebno opredeljevati do razli¢nih, tudi
nezdravstvenih razlogov, navedenih
v pritozbah zavarovancev, kot so ne-
zaposlenost, pomanjkanje drugega
ustreznega dela pri delodajalcu, pre-
nizka delovna doba in visoka starost.
Iz tovrstnih pritozb je mogoc&e razbrati
socialno stisko, ki je prav gotovo eden
od dejavnikov, ki mnozijo pritozbene
postopke, ni pa razlog za invalidizira-
nje iz naslova poklicnega dela.

Da bi izvedenski organ za zavarovanca
dal kar najbolj objektivno mnenje, nujno
potrebujejasnoin iz€rpno porocilo oseb-
nega zdravnika o zdravstvenem stanju,
ki ga le-ta da na predpisanem obrazcu.
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Zato mora dobiti povsem objektiven iz-
vid leCeCega specialista o dejanskem
stanju njegovega bolnika. To pomeni,
naj specialist, kot Ze reCeno, navede v
izvidu samo svojo ugotovitev o bolniku
in naj v izvid ne navaja drugih elemen-
tov, kot so zelje in interesi bolnika, pou-
darjanje njegovega socialnega statusa
in podobno. Vse te elemente v najvedji
mozni meri invalidska komisija Zze sama
uposteva pri oceni delovne zmoznosti
vsakega zavarovanca. Leceli speci-
alist naj tudi bolnikom svojega mnenja
o invalidnosti oziroma potrebi po inva-
lidski upokojitvi ne posredujejo v izvi-
dih, ker lahko tako seznanjenje bolnika
pred odlogitvijo invalidske komisije tega
Ze vnaprej utrdi v prepri¢anju o uredi-
tvi njegovega statusa v smeri, kot jo je
navedel njegov leCeéi zdravnik (ali kot
si jo zeli in pri€akuje pacient). Tak izvid
z jasnim sporoc€ilom je lahko zaradi ne-
poznavanja specificnosti ocenjevanja
delovne zmoznosti oziroma invalidnosti
ali telesne okvare po predpisih pokoj-
ninskega in invalidskega zavarovanja
v nekaterih primerih celo zavajajo¢, ker
slabo vpliva na bolnika in povzroci Se
Stevilne in nepotrebne postopke na vis-
jih ravneh (pritozbe, ki izhajajo iz zahte-
ve, da se uposStevajo posamezni izvidi,
da le-ti niso dovolj ali ustrezno uposte-
vani ipd.).

V postopku ocenjevanja delazmozno-
sti na vseh ravneh je izjemno pomemb-
na vioga medicine dela. Se posebe;j
pomembna je pri vracanju delavcev
z zaCasne odsotnosti z dela ali pa po
oceni na invalidski komisiji v postopku
celostne rehabilitacije.
Nova definicija invalidnosti omogoca,
da je poklicna rehabilitacija, ne glede
na vzrok za nastanek invalidnosti, po-
stala temeljna pravica iz invalidskega
zavarovanja in hkrati obveznost delov-
nega invalida, ki je ob nastanku inva-
lidnosti mlajSi od 50 let, ob ve¢jih mo-
znostih za razlicne, zlasti viSje oblike
usposabljanja in izobrazevanja.

V zakonu o pokojninskem in invalid-

skem zavarovanju je opredeljen na-

men in obveznost poklicne rehabilita-
cije. DoloCeni sta dve obliki poklicne
rehabilitacije:

- pridobitev novega poklica,

- usposobitev za opravljanje istega
poklica ali dela z ustrezno prilago-
ditvijo delovnega mesta s tehnicni-
mi pripomocki.

Pogoji za pridobitev pravice do poklic-

ne rehabilitacije so:

- ugotovljena Il. kategorija invalidno-
sti,
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- manj kot 50 let starosti,
- preostala delovna zmoznost za dru-
go delo s polnim delovnim ¢asom.

Medicinska rehabilitacija je proces,
ki ima nalogo, da zmanjSa fizicne in
psihiéne posledice bolezni, poskodbe
ali prirojenih anomalij oziroma da spro-
Zi regeneracijo, razvija mehanizme
kompenzacije, preprecuje patoloSke in
psiholoske vzroke delovne nezmozno-
sti, da razvija tako prilagodljiv program
aktivnosti, ki bi odrazal stalno in uéin-
kovito delovno zmozZnost. Poklicno
rehabilitacijo opredeljujejo aktivnosti,
ki omogoc€ajo invalidu, da si zagotovi
in obdrzi ustrezno zaposlitev in v njej
napreduje, kot del njegove (ponovne)
vkljugitve v druzbo zdravih oseb. Za
uresniCitev tega cilja uposteva nacelo
potrebne skladnosti med izvedbeno
zmogljivostjo osebe in zahtevami del.
Vsebinsko to skladje vzpostavlja tako,
da skuSa izrabiti moznosti razvijanja
in preoblikovanja lastnosti osebe pa
tudi dela in delovnega okolja. Poklic-
na rehabilitacija vsebuje aktivnosti in
sredstva, ki so potrebna za strokovno
usposabljanje invalidov za opravljanje
prejSnjega poklica v spremenjenih raz-
merah, ali, ¢e to ni mogoce, od izbora
najprimernejSega, najsprejemljivejSe-
ga poklica in strokovnega usposablja-
nja za novi poklic. Zato obsega oblike
poklicnega usmerjanja, usposabljanja
in prekvalifikacije ter selektivhega za-
poslovanja.

Kompleksna poklicna rehabilitacija
je pomembna dejavnost preventive
invalidnosti, ki v sebi zdruzuje prvine
poklicnega usmerjanja, edukacije in
selektivnega, vnaprej potrjenega za-
poslovanja. Prav specialist medicine
delaje tisti, ki bo najlaze svetoval reha-
bilitacijskemu timu mozne poti poklicne
rehabilitacije, jo usmerjal ter pripravil
tudi pri delodajalcu primeren »terenc
za sprejem delavca po opravljeni re-
habilitaciji v ustrezno urejeno delovno
okolje. Pooblas¢eni zdravnik na eni
strani pozna preostalo delazmoznost
pacienta, njegove Zelje, pri¢akovanja
in strahove, njegovo pripraviljenost za
delo ali le po upokojitvi in tudi moznosti
in potrebe delodajalca, njegovo pripra-
vljenost za ergonomsko oblikovanje
novega delovnega mesta oz. le prikrit
interes, da se delavec upokoji oz. pre-
ide na zavod za zaposlovanje. Gre za
strokovno povezovalni ¢len, katerega
vloga v sedanjem trenutku prav gotovo
ni niti ustrezno izkoriS€ena niti ustre-
zno vrednotena.

RAZPRAVA O DELU
IZVEDENCEV MEDICINE DELA
V POSTOPKU UGOTAVLJANJA
INVALIDNOSTI

Prenekatera daljSa odsotnost z dela,
kjer bi prav gotovo lahko nasli vzroke
tudi v t.i. nemedicinskih dejavnikih,
se kon€a na invalidski komisiji. V pra-
ksi ugotavljamo, da je vrnitev na delo
vprasljiva Zze po nekoliko daljSem do-
pustu, vedno pa po dolgotrajnem sta-
lezu. Po oceni je obdobje treh do Se-
stih mesecev kriticna doba odsotnosti
z dela. To je tudi ¢as, ko mora deloda-
jalec manjkajo¢ega delavca nadome-
stiti z drugim, e hoce ohraniti ustaljen
delovni proces. Prav tako je to obdo-
bje, v katerem bo delavec pozabil na
svoje vsakodnevne obveze, ki jih ima
z odhodom na delo, pozabil bo na svo-
je delo in sodelavce, torej na vse tisto,
kar ga povezuje z njegovim delovnim
mestom.

Na invalidsko upokojitev prav gotovo ne
vpliva le bolezen. Marsikdaj so druzbe-
ne razmere tiste, ki postavljajo in izsi-
lijo merila, kdaj in katere zdravstvene
tezave/okvare so dovolj tehten povod,
da se nekdo invalidsko upokoji. Kadar
je druzba stabilna, kadarje dovolj dela
za vse in je mogocCe izbirati delovna
mesta ter se mnogi pocutijo varne in
zadovoljne, bo invalidskih upokojitev
manj in seveda obratno. Pomembne
so tudi zdravnikove prejSnje odlocitve
glede bolniSkega staleza, dokler je
kandidat za invalidsko upokojitev vsaj
formalno $e delal. Cim bolj je zdravnik
radodaren z bolniSkim stalezem, tem
bolj bo vsiljeval in utrjeval zahteve ljudi
po invalidski upokojitvi in seveda obra-
tno. Ce je splo$ni zdravnik ob asistenci
raznih specialistov omogocal leto, dve
ali celo ve¢ bolniSkega staleza, je sko-
raj neverjetno, da bi tak bolnik Se kdaj
delal - tudi v primeru, da je bolezen-
skih posledic ¢ez nekaj ¢asa manj, kot
jih je bilo. Verjetnost invalidske upoko-
jitve je premo sorazmerna z dolzino
prejsnjih bolniskih stalezev in obratno
sorazmerna s strokovno doslednostjo
zdravnika pri obravnavanju bolniSke-
ga staleza, Ceprav te soodvisnosti ne
kaze razlagati preve¢ poenostavljeno.
Zdravnik namre¢ poskuSa pomagati
pacientu v stiskah delno z orodjem, ki
mu ga dajeta medicina in zdravstvena
sluzba, delno pa po svoji zdravi pameti
in srcu, karje pogosto Ze zunaj podro-
¢ja medicine.

Vzroki, da si nekdo prizadeva doseci
socialno varnostv obliki invalidske upo-
kojitve in jo ve€inoma tudi doseze, so
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Stevilni. Med njimi je gotovo pomemb-
na trajna okvara zdravja in posledi¢no
invalidnost. Pogosto se morajo v inva-
lidski komisiji ukvarjati tudi s tem, kako
bi za nezdravstvene tezave na$li zdra-
vstvene razlage in opredelili, kaj je Se
zdravstvo in kaj ve¢ ni. Delav&evi bole-
zenski znaki, njegove stiske in Zelje so
lahko nelocljivo prepleteni in ustvarijo
skupaj z delodajaléevimi zahtevami
ter sploSnimi druzbenimi okolis¢inami
takSen skupektezav, da ni mogoce pri-
Cakovati, da bo odloCitev komisije ve-
dno pravi¢na, Se manj pa bodo v takih
primerih vsi zadovoljni. Mnenja zdrav-
nikov terapevtov so pogosto naravna-
na po pacientovih Zeljah. lzvedenci v
komisiji pa morajo gledati tudi SirSe in
zato prihaja do razlik. Konéno ne gre
le za to, da se terapevt drzi Hipokra-
tovih nacel in da izvedenec gleda tudi
na koristi pokojninskega zavarovanja.
Pomemben je namre¢ tudi pomislek,
ali je odlocitev, ki sijo pacient zeli (naj-
vecCkrat je to kategorija invalidnosti),
res vedno v njegovo korist ali je zavr-
nitev priznanja invalidnosti res vedno v
njegovo Skodo. Ali invalidska upokoji-
tev ne bo Se bolj potrdila pacientovega
bega od dela oziroma beg v bolezen ali
ne bo morda celo pospesSila njegove in
terapevtove popolne vdaje in povzro-
Cila njegovo socialno smrt? lzkuSen
izvedenec bo vedel, da se za tem po-
gosto skrivajo tendence agravacije
ali celo simulacije, zelo pogosto so v
ozadju hude socialne stiske delavcev
"na C€akanju" s statusom "tehnoloSke-

ga viska", pred grozecim odpustom,
nezaposlenostjo itd.
Specialisti razliénih strokovnosti se

pogosto sreCujejo z zahtevo, naj za
potrebe ocenitve na invalidski komisiji
podajo mnenje glede preostale delaz-
moznosti. V takih mnenjih, izdanih na
zahtevo bolnika, je najve€ja motnja
predlog specialista (klinika), ki je na-
pisan skladno z bolnikovim pri¢akova-
njem, a brez upoS$tevanja stvarnih mo-
Znosti in v nasprotju z dejansko ugoto-
vljenim stanjem bolnika. Npr. navedba
kardiologa o pridobitveni nezmoznosti
pacienta po srcéni kapi mora biti pod-
prta z objektivnimi kazalniki preostale
zmogljivosti srénozilnega sistema, ne
pa zgolj z mnenjem, da ima pacient
tezko delo, ki ga ne zmore. Ali je to
delo res tako tezko, da ga delavec ob
svoji preostali delazmoznosti (zmoglji-
vosti srénozilnega sistema) ne bi zmo-
gel ali ne bi morda z ergonomskimi
ukrepi (tehni¢nimi, organizacijskimi...)
lahko priredili delovho mesto (okolje)
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delavéevi preostali zmogljivosti in bi z
(ali celo brez njih) omejitvami svoje ali
drugo ustrezno delo lahko opravljal Se
naprej.

Zato je v takih mnenjih Se kako potreb-
no, da pred oceno na IK poda mnenje
o preostali delazmoznosti e specia-
list, ki edini dovolj dobro in kompleksno
pozna tudi delovno okolje, obremeni-
tve, Skodljivosti in tveganja, kazalnike
negativnega zdravja, rezultate ekolo-
Skega, bioloSkega in epidemioloSkega
monitoringa - to je specialist medicine
dela, prometa in Sporta oz. pooblasce-
ni zdravnik delodajalca, Cigar pacienta
delazmoznost se presoja. Na podlagi
natancne presoje bo ocenil, ali pacient
Se izpolnjuje ti. poseben zdravstvene
zahteve za konkretno delo, ali jih mor-
da izpolnjuje le z dolo€enimi omejitva-
mi ali pa sploh ne. Pri tem pa seveda
nanj pretijo Stevilne eti¢ne dileme.

POGOJI ZA OPRAVLJANJE
NALOG STROKOVNJAKOV
S PODROGJA VARNOSTI IN
ZDRAVJA PRI DELU (KODEKS
ETIKE)

Strokovnjaki s podrogja varnosti in
zdravja pri delu (pooblas€eni zdravniki
in strokovnjaki za t.i. tehni¢no varnost -
varnostni inZenirji) morajo vedno dajati
prednost pomenu varnosti in zdravja
delavcev.

Strokovno morajo biti popolnoma ne-
odvisni in spostovati pravila o zaupno-
sti pri opravljanju svojih nalog. Nikakor
ne smejo dovoliti, da bi na njihovo oce-
no ali izjavo vplival konflikt interesov,
Se posebno takrat, ko svetujejo delo-
dajalcu, delavcem ali njihovim pred-
stavnikom v podjetju o poklicnih tve-
ganjih in stanjih, ki predstavljajo o€itno
nevarnost za zdravje ali varnost.
Vzpostaviti morajo odgovoren, zaupljiv
in pravi¢en odnos do ljudi, kijim nudijo
storitve s podrocja varnosti in zdravja
pri delu. Vse delavce morajo obravna-
vati pravi€no in nepristransko, ne glede
na njihov polozaj, prepri€anje ali razlog
medsebojnega sodelovanja. Strokov-
njaki s podro¢ja varnosti in zdravja pri
delu morajo vzpostaviti in vzdrzevati
odprte odnose med seboj, s predstav-
niki delavcev in z najviSjimi predstavni-
ki vodstva, ki so najbolj odgovorni za
odlocitve o pogojih in organizaciji dela
in delovnega okolja v podjetju.
Ozavescati morajo delodajalce, delav-
ce in njihove predstavnike, da je po-
trebna popolna poklicna neodvisnost
in obveznost varovanja medicinske
skrivnosti, da se zagotovi spostovanje

¢loveSkega dostojanstva ter izboljSa
sprejemljivost in ucinkovitost ukrepov
varnosti in zdravja pri delu.

Prizadevati si morajo za podporo in
sodelovanje delodajalcev, delavcev in
njihovih organizacij, kot tudi pristojnih
organov, za izvrSevanje najvisjih etic-
nih standardov na podro&ju varnosti
in zdravja pri delu. Vzpostaviti morajo
programe strokovne kontrole svojega
delovanja, da bi s tem zagotovili, da
imajo postavljene ustrezne standar-
de, kijih spoStujejo, da bi lahko odkrili
in odpravili morebitne pomanjkljivosti
in da bi zagotovili kontinuiran razvoj
stroke.

ETICNE DILEME
IZVEDENSKEGA DELA V
MEDICINI DELA

Zdravnik medicine dela, prometa in
Sporta se pri svojem delu srecuje s po-
dobnimi dvomi kot vsak drug zdravnik.
Poleg svoje poklicne vloge zdravnika
pogosto prevzema tudi drugacne vlo-
ge, npr.kot medicinski izvedenec, delo-
jemalec, delodajalec, javni delavec idr.
V takih primerih je njegov pogled kot
zdravnika prezet Se z drugimi interesi,
ki niso nujno vedno v smislu bolniko-
vega zastopnika. Vloge specialista
medicine dela se lahko marsikdaj tudi
prepletajo: tako je lahko na eni strani
izbrani zdravnik, nato pooblas¢eni
zdravnik, lahko je zdravnik t.i. prvega
kontakta ali pa zdravnik, kamor je bil
pacient poslan na oceno delazmozno-
sti - torej kot pooblaséeni zdravnik ali
celo kot izvedenec. Ob tem se njegova
vloga nenehno spreminja, v vseh pri-
merih pa morajasno vedeti, kakSna so
nujna eti€na nacela njegovega dela,
kdaj je v ospredju korist pacienta in kdaj
SirSa druzbena korist (npr. ocenjevanje
delazmoznosti osebe z epilepsijo ali
ocenjevanje vozniSke zmoznosti ose-
be z dokazanimi izgubami zavesti.).
Pri tem je lahko zdravnik v dilemi, kako
ravnati, Se posebej, Ce je v ve€ viogah
hkrati. Ob tem je pomembna tudi vioga
konziliarnih specialistov oz. dosledno
izpolnjevanje vloge slehernega ¢&lena
timske obravnave. Pri tem pa se je
treba zavedati, da je konziliarni spe-
cialist le na$ konzultant, ki marsikdaj
vidi dolo¢en problem povsem drugace
kot mi, kon&no pa se je treba zavedati,
da breme zadnje odlocitve in seveda
tudi podpisa in preteznega dela odgo-
vornosti nosi specialist medicine dela,
prometa in §porta in ne konziliarni spe-
cialist.
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RAZPRAVA O DELU
IZVEDENCEV V OCENJEVANJU
DELAZMOZNOSTI

lzvedenstvo je dejavnost strokovnjakov
izvedencev, ki dajejo mnenja, nasvete
o zadevah iz svoje stroke. lzvedenec
je pomocnik tistemu, ki mora odlocati.
Vendar njegova pomo¢ ni pomo¢ pri
odlo¢anju, ampak je v tem, da odlo-
¢ujo€emu preskrbi in pojasni s svojim
strokovnim znanjem tista dejstva, ka-
terih spoznanje je pogoj za pravilno in
pravi¢no odlocitev. Izvedenecje podre-
jen le dejstvom, razkriva samo resnico,
da bi se posamezen primer lahko resil
in da bi spoznanje enega primera lah-
ko vplivalo na ravnanje v prihodnje.

Temeljna pravila izvedenskega dela so:

- znanstveni prijem,
- objektivnost in skromnost,
- kritiénost in previdnost pred prehi-
trimi, enostranskimi sklepi,
- skrb drzati se meja svoje stroke.
Temeljno nacelo izvedenstva je v tem,
da institucija (sodiSCe, zavarovalni-
ca...) dobi dokaz preko izvedenca,
Ce je za ugotovitev ali razjasnitev ka-
kSnega dejstva potrebno strokovno
znanje, s katerim institucija ne razpo-
laga. Osnovna naloga izvedenca je
poroCanje o dejstvih (med katere lahko
spada tudi navajanje podatkov o po-
dobnih primerih) in o pravilih (medicin-
ske) stroke. lzvedensko delo obsega
izvid (ugotovitev dejstev s pregledom
predmeta: spisa, zdravstvenega karto-
na, izvidov, ocene tveganja, podatkov
monitoringa..., pa tudi Studija podob-
nih primerov iz strokovne literature
ob upoStevanju motecih dejavnikov
in poglobljeni diferencialni diagnozi in
mnenje (presoja ugotovljenih dejstev).
Delo izvedenca se lahko omeji le na
strokovno ugotovitev dejstev (izvid),
ki jih za tem presodi uradna oseba ali
pa samo na strokovno presojo dejstev
(mnenje), ki jih je Ze poprej ugotovila
uradna oseba, ki vodi postopek.

Izvedensko mnenje mora biti:

- jasno,

- popolno (kar pomeni, da vsebuje
vse medicinske in ostale - iz de-
lovnega in/ali zZivljenjskega okolja
ter druge pomembne podatke, Ki
so podlaga izvedenskega mnenja,
tudi podatke osebnega pregleda,
razgovora in podatke morebitnega
ogleda delovnega okolja ter razgo-
vora z delodajalcem, njegovim po-
oblas¢encem za varstvo pri delu,
kadrovsko sluzbo, tehnologom,
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sodelavci
ca.),

- zvsemi elementi, ki so pomembni v
dolo¢enem primeru in ki vplivajo na
nas odgovor v mnenju,

- temeljiti mora na zbranih dejstvih
in uposStevati pozitivno zakonoda-
jo podrocja in doktrinarna stalis¢a
stroke (ob primerjavi z literaturnimi
viri, tujo doktrinarno prakso in pri-
poro¢ili),

- obrazlozeno in napisano mora biti
na razumljiv nacin (vse tujke, latin-
ske besede.naj bodo obrazlozene
tako, da so razumljive vsem - ne le
strokovnjakom iz kroga specializaci-
je izvedenca). Pri tej razlagi pa mo-
ramo Se vedno uposStevati Kodeks
etike (medicinske in strokovnjakov
varnosti in zdravja pri delu) in o kli-
entu povemo (razkrijemo) le toliko
in tisto, kar je za razjasnitev nujno
potrebno (drugo ostane v nasih za-
belezkah), pravtako pa o delovhem
procesu le tisto in toliko, kar se doti-
ka primera in kar za razjasnitev mo-
ramo povedati (razkriti).

obravnavanega delav-

lzvedenska mnenja so najbolj osebna
in najbolj vestno pretehtana izpoved
strokovnjakovega in znanstvenikove-
ga znanja in njihovih staliS¢. Pri izve-
denskem delu morajo zdravnika voditi
nacela objektivnosti zakonitosti, nje-
govo znanje sluzi naro¢nikom in prek
njega vsej druzbi. Pri tem se izvedenci
drzijo okvirov svoje stroke in odlo¢ajo
o medicinskem vidiku npr. zmanjSane
ali izgubljene zmoznosti za delo in dru-
gih dejstev, ostale vidike - socialnega
in pravnega pa prepustijo v presojo in
odlo€anje drugim ustreznim strokov-
njakom.

lzvedenec mora pri svojem delu (odlo-
¢anju) imeti pred o€mi interes posame-
znika (bolnika, delavca.), hkrati patudi
interes druzbe kot celote. Marsikdaj so
obveze proti posamezniku v neposre-
dnem konfliktu z obvezami proti druzbi
in obratno, kar vodi do eti¢nih dilem.
Da teh dilem ne bi bilo, se je dolzan iz-
vedenec pri svojem delu drzati zgodo-
vinskih norm in pravil zdravniSke etike.
Odnos bolnika (zavarovanca, toznika,
delavca) proti zdravniku izvedencu je
obi¢ajno drugacen kot klasi¢ni odnos
bolnik - zdravnik, saj zavarovanec, to-
Znik. uveljavlja obi¢ajno svoje pravi-
ce, ki so pretezno materialne, financ¢ne
narave (nadrejeno zdravju, medicinski
rehabilitaciji.). Ce izvedenec ugotovi
neskladje med zahtevami delovnega
okolja in toznikovo zdravstveno zmo-
Znostjo, invalidnost ali vsaj zacasno

delanezmoznost, s tem postavi temelj
izpolnjevanja pogojev za doseganje
pravic iz zdravstveno socialnega ali
pokojninsko invalidskega zavarovanja
na eni strani in v primeru dokazovanja
posledic nezdravega, neergonomske-
ga oz. zdravju Skodljivega delovnega
okolja do materialno - finanéne odsko-
dnine proti delodajalcu na drugi.
lzvedenec mora zato biti strokovnjak z
vrhunskim poznavanjem problematike,
za katero je predlagan, da izdela mne-
nje. Njegov pristop k izvedenstvu mora
biti skrajno resen, v detajle (najmanjse
podrobnosti) se mora seznaniti s pred-
metom izvedenstva oziroma z osebo
in njegovimi problemi, o katerih naj bi
izdelal izvedensko mnenje.
Anamnezo mora objektivizirati z na-
tan¢nim klini€énim pregledom (Ce se to
zahteva), funkcionalnimi in laboratorij-
skimi testi (ki so lahko tudi Ze v spisu),
da lahko objektivizira oceno zdravstve-
nega stanja (potrdi ali ovrze neka dej-
stev, predpostavke, sklepanja.).

Pri potrjevanju zdravstvenega stanja,
okvar, o8kodovanosti ali prizadeto-
sti, posledic bolezni ali poSkodbe oz.
vzro€nosti teh stanj mora uporabljati
moderne metode prou€evanja in se pri
tem drzati nacel in dosezkov moderne
medicinske znanosti in njenih objektiv-
nih moznosti.

Pri podajanju svojega mnenja mora
biti povsem neobremenjen - tako s
strani toZznika kot tudi s strani tozenca
(pacienta ali njegovega delodajalca
ali obratno). To seveda ne pomeni, da
izvedenec lahko svobodno in brez od-
govornosti napiSe, kar hoCe, pac pa le,
da v svoji strokovni odlocitvi ni odvisen
in da nanj ne more vplivati dejstvo, da
zaradi konkretnega mnenja ne bo vec
izbran za izvedenca, da ga bodo izsi-
ljevali, mu grozili, ga poskusali podku-
piti, mu zaradi podanega mnenja rusili
ugled, polozaj, osebni standard ipd.
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