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Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nezgode
OPCE ODREDBE

Ova Tablica invaliditeta za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nezgod
(u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta) sastavni je dio dokumentacije o nabavi i tehnicke
specifikacije i svakog pojedinog ugovora o osiguranju osoba od posljedica nezgode po
kojima je s Osigurateljem zakljuéeno osiguranje od posljedica nezgode za trajni invaliditet
kao posljedice nezgode.

Trajni invaliditet ocjenjuje se za posljedice nezgode koje su nastupile najkasnije u roku od
godine dana od dana nastanka nezgode isklju€ivo postotkom invaliditeta odredenim ovom
Tablicom invaliditeta. Osigurateljna obveza ne postoji za posliedice nezgode koje nisu
odredene ovom Tablicom invaliditeta ili su njenim odredbama isklju€ene iz osiguranja.

. Ako je ovom Tablicom invaliditeta:

a) propisano da se posljedica nezgode mora dijagnosticirati neposredno nakon nezgode,
pod tim se pojmom razumijeva $to krace razdoblje, unutar kojega se ozljeda kao posljedica
nezgode mora prema algoritmima medicinske struke obraditi i dijagnosticirati u ovlasteno;j
zdravstvenoj ustanovi te zapoceti lijeciti.

b) po pojedinoj to¢ki postotak invaliditeta odreden riecicom “do”, lije€nik cenzor ili vjestak
duZan je mjerenjem ili testiranjem utvrditi stupanj gubitka funkcije odredenog dijela tijela i
u odnosu na standardne medicinske vrijednosti ocijeniti razmjerni postotak invaliditeta.

Konacni postotak invaliditeta ocjenjuje se nakon zavrSenog lije€enja i rehabilitacije, koja

je sastavni dio lije€enja, na temelju:

a) cjelovite izvorne medicinske dokumentacije koju je osiguranik duzan podnijeti
osiguratelju na uvid uz prijavu nezgode,

b) lije€niCkog pregleda kojega obavlja osigurateljev lije€nik cenzor. Lije¢nik cenzor, prije
donosSenja ocjene o konacnom postotku invaliditeta, duzan je uzeti u obzir €injenice o
prethodnom zdravstvenom stanju osiguranika, nacinu nastanka nezgode i uzroéno
posliedi¢ne veze, postavljenoj dijagnozi te tijeku lijeCenja i rehabilitacije osiguranika.

Konacni postotak invaliditeta na udovima, kraljeznici ili organima ocjenjuje se najranije tri
mjeseca nakon zavrSenog cjelokupnog lije€enja i rehabilitacije, osim kod amputacija i
slucajeva propisanih Posebnim odredbama ove Tablice invaliditeta. Za odredivanje
pokretljivosti udova i kraljeznice, obvezno je komparativho mjerenje pokreta artrometrom
u svim ravninama neutral - 0 metodom.

U slu€aju gubitka ili oStecenja viSe udova ili viSe organa uslijed jedne nezgode, postoci
invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se zbrajaju, ali ne mogu iznositi vise od 100%.

Ocjene invaliditeta za razliCite posljedice na jednom zglobu se ne zbrajaju, a invaliditet se
ocjenjuje po onoj tocki koja daje najveci postotak.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa uslijed jedne nezgode, ukupni
invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu, ocjenjuje se tako da se za najvecCu
posliedicu ostecenja uzima postotak odreden u ovoj Tablici invaliditeta, od sljedeée
najvece posljedice uzima se polovina postotka odredenoga u ovoj Tablici invaliditeta te
redom 1/4, 1/8, itd., ako Posebnom odredbom nije drukcije odredeno. Ukupan postotak
invaliditeta ne moze biti veci od postotka invaliditeta koji je odreden ovom Tablicom
invaliditeta za potpuni gubitak toga uda ili organa.
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9. Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka nezgode, obveza
osiguratelja utvrduje se prema novom invaliditetu na sljedeci nacin:

a)

b)

c)

d)

ako osiguranik prilikom nezgode izgubi ili ozljedi jedan od ranije ozlijedenih udova ili
organa, obveza osiguratelja utvrduje se samo prema povec¢anom invaliditetu, odnosno
razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta i ranijeg postotka;

ako ranije degenerativne bolesti utjeCu na povecéanje invaliditeta nakon nezgode,
osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umanijiti za jednu trecinu;
ako se dokaze da osiguranik boluje od Seéerne bolesti, bolesti srediSnjeq ili perifernog
ziv€anog sustava, gluhoce, slabovidnosti, bolesti krvozilnog sustava ili kroni¢ne plu¢ne
bolesti, te ako te bolesti utjeCu na povecanje invaliditeta nakon nezgode, osiguratelj ¢e
konacni invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umanijiti za jednu treéinu;

ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nezgode, osiguratelj ¢e konacni invaliditet
iz ove Tablice invaliditeta umanijiti za jednu polovinu.

10. Pseudoartroze i kroni¢ni fistulozni osteomijelitis ocjenjuje se nakon nastupa stanja
ustaljenosti, odnosno definitivnog operativnog i rehabilitacijskog lije¢enja.

11. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne ocjenjuje se invaliditet kao posljedica nezgode

za:
a)
b)

natuc¢enja kostano-misi¢nih struktura i sindrome prenaprezanja,

osiguranikove subjektivne tegobe u smislu bolova, smanjenja miSicne snage, otoka na
mjestu ozljede, trnaca, straha, svih drugih smetnji psihi¢ke naravi koje su nastale
nakon neke nezgode (postraumatski stresni poremecaj, strah od voznje automobilom,
zrakoplovom ili drugim prijevoznim sredstvom, strah od visine ili zatvorenog prostora,
nesanice, promjene raspolozenja itd.),

smanjenje pokretljivosti na velikim zglobovima(zglob ramena, lakta i ru¢ni zglob na
gornjim udovi-ma te zglob kuka, koljena i nozni zglob na donjim udovima) do 10
stupnjeva.

12. Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje (profesionalna sposobnost) ne
uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka invaliditeta.
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. GLAVA
1. Ozljede mozga s trajno zaostalim posljedicama u vidu:
1. dekortikacije / decerebracije,
2. trajnog vegetativnog stanja,
3. hemiplegije s afazijom i agnozijom,
4. obostranog Parkinsonovog sindroma,
5. triplegije, tetraplegije,
6. epilepsije s demencijom,
7. kronificirane psihoze nakon najmanje 2 bolnicka lije€enja u specijaliziranoj
psihijatrijskoj bolnici, ocjenjuje se.............ocooii od 90 do 100%
2. Ozljede mozga s trajnim neuroloSkim oStecenjima:
1. ekstrapiramidalna simptomatologija (hemoguénost koordinacije pokreta ili postojanje
grubih nehotiénih pokreta),
2. pseudobulbarna paraliza s prisilnim placem ili smijehom,
3. ostecenje malog mozga s izrazenim poremecajima ravnoteze hoda i koordinacije
pokreta,0CienjUju Se... ..o od 80 do 90%
3. Ozljede mozga s trajnim neuroloSkim ostecenjima:
1. pseudobulbarni sindrom,
A 0T T = o] (=Y o 1] F= W o Yo [=T o U= R PP 80%
4. Posttraumatska epilepsija, ustanovljena tijekom lijeCenja i obrade na specijaliziranom
bolni¢kom odjelu, uz redovito lijeCenje antiepilepticima prema uputama specijaliste,
tijekom najmanje dvije godine s:
a) ucestalim “Grand mal” napadajima i posttraumatskim karakteroloSkim
promjenama....70%
b) ucestalim “Grand mal” napadajima...........ccccouuiiiiiiiiiii e 60%
c) rijetkim “Grand mal” Napadajima............c.ouiiiiiiii e 30%
d) ucestalim ZariSnim napadajima, bez gubitka svijesti ............cccooiiiiii e 20%
e) rijetkim ZariSnim napadajima, bez gubitka svijesti ............cccccccii 10%
5. Posttraumatski organski psihosindrom objekti-viziran psihologijskim testiranjem dvije
godine od dana ozljede
@) U 1AKOM STUPNJU....eiiiiiiie e 20%
D) U Srednjem STUPNJU.....coooi e 40%
C) U tESKOM STUPMJU. ...t 60%
6. Hemipareza
Q) U 1AKOM STUPNJU. ..ot 30%
D) U Srednjem StUPNJU. .......uiiiii s 40%
c) u jakom stupnju i/ili hemipareza s jakim spasticitetom.............ccccceiiiiiiiiiiiiecee 60%
7. Disfazija
@) U 1AKOM STUPNJU. ...t 20%
D) U Srednjem StUPNJU........eiiiiiieii e e 30%
(o) U I T= 100 4 IR1 (0] o] ][ T O PRPRTPP 50%
8. Ostecenja malog mozga s adiadohokinezom i @sinergijom ...........ccooccvvveeeeeeeinniinnnns 40%
9. Postkontuzijski sindrom bez objektivnog klinickog neuroloSkog nalaza, ako je kontuzija
utvrdena neuroradioloskim metodama (CT i/ili MR mozga) u neposrednom
poslijetraumatskom tijeku kontinuiranog lije€enja ............ccccoiiiiiiiiiiiiiniiieee e 5%
10. Operirani intracerebralni hematom bez neuroloSkog ispada .............ccccveeeeeieinieennes 10%

11. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze lubanje - svoda lubanje,

rendgenoloski dokazano bez neuroloskih ispada ...............ccoooiiiii 5%

POSEBNE ODREDBE
1) Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta za:

a) posljedice ozljede glave koje nisu dijagnosticirane neposredno nakon nezgode,
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b) posljedice potresa mozga,
c) jednokratni epi napadaj nakon ozljede mozga.

2) Posttraumatsko porijeklo svih oste¢enja po to¢kama 1.-9. dokazuje se posttraumatskim
promjenama u nalazu CT i/ili MR mozga.

3) Za ocjenu trajnog invaliditeta po tockama 5. i 7., oSte€enja moraju biti ustanovljena
psihologijskim testiranjem ucinjenim nakon zavrSetka lijecenja, odnosno po utvrdivaniju
stanja ustaljenosti, ali ne prije 2 godine nakon ozljede.

4) Kod razli€itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jedne nezgode, postoci invaliditeta
se ne zbrajaju, vec se postotak ocjenjuje samo po tocki koja je najpovoljnija za osiguranika.

5) Trajniinvaliditet za toCke koje nisu obuhvacene tockom 3. ovih Posebnih odredbi ocjenjuje
se najranije godinu dana nakon ozljede,osim invaliditeta po tocki 4. koji se ocjenjuje 2
godine nakon pojave prvog napadaja. Za ocjenu invaliditeta po toc¢ki 4a ove glave potrebno
je i psihologijsko testiranje.

6) Pod pojmom “ulestali Grand mal napadaji” podrazumijeva se gubitak svijesti uz pojavu
kloni¢ko toni¢nih gréeva jednom mjesecno i edce.

7) Pod pojmom “ucestali zariSni napadaji” podrazumijeva se pojava zariSnih napadaja ¢escée
od 2 puta tjedno.

12. Gubitak vlasista:

a) tre€ina PovrSine VIASiSta............uiiiiiiiiie i 5%
b) polovina povrSing VIasiSta............uuuviiiiiiiiiiiiieiieeeeee e 15%
C) CItAVO VIASISTE... ..t 30%

I. oCl

13. Potpuni gubitak vida 0b@ OKa............ccuiiiiiiiiii e 100%

14. Potpuni gubitak vida JEAN0G OKa.........cceiiuiiriiiiiee et 33%

15. Oslabljenje vida jednog oka: za svaku desetinu smanjenja vidne ostrine................... 3,3%

16. U slu€aju da je na drugom oku vidna ostrina oslabljena za viSe od tri desetine, za svaku
desetinu smanjenja vida ozlijedenog OKa.............ccooiiiiiiiiiiiii 6,6%

17. Djelomicni ispad vidnog polja, kao posljedica povrede mreznice ili Zilnice............... do 5%

18. Ozljeda suznog aparata ili vjeda:

a) epifora (smetnja otjecanja SUZa)............c.ouiiiiiiiiiii e 5%
b) entropium ili ektropium (izvrnute vjede)... e D S0
c) ptoza (spusten rub vjede ispod uoblcajene razme) ............................................. do 5%

19. Dvoslika kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:

a) eksterna oftalmoplegija............oooiiiiiiii 10%
b) totalna oftalmoplegija............coviiiiiiii 20%

20. Midrijaza kao posljedica direktnog udara u oKoO.............cccoiiiiiiiiiiiiiii i 5%

21. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija..............cooiiiiiiiii e 10%

22. Koncentri¢no suzenje vidnog polja na preostalom oku:

Q) O B0 SEUPNJEVA. ... .. do 10%
D) dO 40 STUPNJEVA. .....ciiiiiiie e do 30%
C) O 20 SEUPNJEVA... . ittt do 50%
d) dO 5 SEUPNJEVA. ... do 60%
23. Jednostrano koncentricno suzenje vidnog polja:
Q) A0 50 SEUPNJEVA. ... .eeiiiii et do 5%
D) O 30 STUPNJEVA. ... do 15%
(o) e (o T (N o] o] =1V Z= VPR do 30%
24. HomonNimNa NEMIANOPSITA. ... .eeeieeiiiiiiiie ittt e e e 30%
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POSEBNE ODREDBE

1.

2.
3.

10

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

Ozljede o&ne jabucice i adneksa oka moraju biti dijagnosticirane neposredno nakon
nezgode, te obradene i lije€ene u skladu s algoritmom medicinske struke.

Invaliditet na jednom oku ne moze biti veéi od 33%, ukoliko nije povrijedeno drugo oko.
Invaliditet se nakon ablacije (odignu¢e) mreznice ili ozljede o&ne jabudice ocjenjuje po
tockama 13., 14., 15., 16. ili 17. najranije 1 mjesec nakon zavrSenog lije€enja.
Stanje afakije ili pseudofakije zbog povrede prirodne ocne le¢e ocjenjuje se po toCkama
15. i 16. nakon provedenog i zavrSenog lijeCenja te izvrSene korekcije vidne oStrine, a
najranije 2 mjeseca nakon operacije. Invaliditetu nastalom zbog afakije ne moze se
pribrajati invaliditet po to¢kama 22. i 23., ako je ispad u vidnom polju posljedica nastale
afakije.
Invaliditet kao posljedica traumatske mrene ocjenjuje se tek po zavrSenom lijeCenju iste,
tj. nakon operacije, sukladno tocki 4. ovih Posebnih odredba.
Posljedice ostecenja oka ocjenjuju se po zavrSenom lije€enju osim u slu€ajevima
definiranim to¢kama 3. i 4. ovih Posebnih odredbi,dok se po toCkama 18. do 24. ove Glave
ocjenjuje najranije godinu dana nakon ozljede,ako je unutar ovoga roka zavrseno lijeCenje.
Ostecenje vjeda i suznog aparata ocjenjuje se prema toc¢ki 18. zasebno i pribrajaju se
ostalim utvrdenim toCkama invaliditeta nastalog nakon ostec¢enja vida.
Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su
posljedice nezgode navedene u toCkama 22. do 24. nastale zbog posljedica:
a) natuc€enja mekog oglavka,
b) potresa mozga,
c) ozljede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja vrata (“Whiplash injury”).
Invaliditet po to¢kama 22. do 24. ocjenjuje se nakon roka iz to¢ke 6. ovih Posebnih odredbi,
uz nove nalaze vidnog polja ucinjene metodom kompjuterizirane perimetrije, najranije
12mjeseci nakon ozljede.
. Ptoza, kao sastavni dio totalne oftalmoplegije, ocjenjuje se iskljucivo po tocki 19.
usi
Potpuna gluhoca na oba uha s urednom kalorickom reakcijom vestibularnog
organa.....40%
Potpuna gluhoc¢a na oba uha s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog
(o] o= o = TSP PP PRPPPPP 60%
Oslabljen vestibularni organ s urednim SIUNOM............oooiiiiiiiii e 5%
Potpuna gluhoc¢a na jednom uhu s urednom kalorickom reakcijom vestibularnog
organa...15%
Potpuna gluho¢a na jednom uhu s ugaslom kaloriCkom reakcijom vestibularnog organa
=T o o T U o T 20%
Obostrana nagluhost s urednom kalorickom suzenje vidnog polja na preos-reakcijom
vestibularnog organa obostrano;ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:
Q) 20 = 8000ttt e e e e e e e e ————tae e e e e e e ——aaaeaeeennaraaaeas do 5%
(o) T 3 B0 TSP do 10%
(o) T S B 1= TSRS do 20%
Obostrana nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog organa; ukupni
gubitak sluha po Fowler-Sabine:
Q) 20 = B0/ttt eeee e e e e e e e e e e — e treeaeeaaann—a—eaaaeaeeannnnraeees do 10%
(o) G N B 0 YU PRPPRP do 20%
(o) ISR B 1 1 TSR PSPOP do 30%
Ozljeda usne Skoljke:
a) gubitak do polovice uSne SKOIKE...........coiiiiiiiiii e do 5%

b) gubitak Skoljke preko POIOVICE. .........cooiiiiiiiiiiie e 10%
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POSEBNE ODREDBE

1.

2.

Iv.
33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

Invaliditet po toCkama 25 - 32. ocjenjuje se poslije zavrSenog lijecenja, ali ne ranije od 3
mjeseca nakon ozljede.

Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su
posliedice nezgode navedene u to¢kama 27. do 31. nastale zbog:

¢) natucenja mekog oglavka,

d) potresa mozga,

e) ozlijede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja vrata (“Whiplash injury”).
Ako je kod osiguranika utvrdeno oSteéenje sluha po tipu akustitne traume zbog
profesionalne izloZzenosti buci, gubitak sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine,
umanjuje se za jednu polovinu.

Invaliditet po toCki 32. ocjenjuje se zasebno po zavrSenom lijeCenju i pribraja se ostalim
utvrdenim toCkama invaliditeta nastalog nakon oStecenja sluha.

LICE
Ozilino deformiraju¢a osteéenja lica praceno funkcionalnim smetnjama ifili
posttraumatski deformiteti kostiju lica:

= ) U N F= 10 4 1K1 (0] o] [ PSR 5%
D) U Srednjem STUPNJU.....coooii e 10%
(o) IU I (=21 (] 4 1E=1 (1] o] ][ P OO UPRPRPPRN 25%
Gubitak doONje CelJUSTI........c e e 30%
Ograniceno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih zubiju):

@) MANJE OQ 4 CIML..eiiiiiitiie et e et e e e b b e e e e nan e e e e enae s 5%
D) MANJE O 2 M.t 10%
Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku i nepcu s funkcionalnim smetnjama.......... do 15%
Gubitak stalnog zuba:

a) U razini zubnog MeSa (GINGIVE).......euriiiiiiieeiiiiiie ettt e e 0,5%
D) U CIIOSTI ... s 1%

Djelomi¢na kljenut misSi¢a lica zbog ozljede facijalnog zivca poslije prijeloma slijepooCne
kosti ili ozljede odgovarajuce parotidne regije:

@) U 1AKOM SEUPNJU....coiiiie e 5%
D) U Srednjem StUPNJU.......ceiiiiiiii e 10%
c) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke muskulature................cccccccoenie 20%
Potpuna kljenut misi¢a lica zbog ozljede faci-jalnog zivca poslije prijeloma sljepoocne

kosti ili ozljede odgovarajuce parotidne regije..........cuuvrviiieieiiiiiiiiiee e 30%

POSEBNE ODREDBE

1.

Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su
posljedice nezgode:

a) kozmeticki i estetski oZiljci na licu bez funkcionalnih smetnji,

b) gubitak stalnih zubi pri jelu,

c) prijelom dijela krune zuba.

Invaliditet ocijenjen po to¢ki 33. ne pribraja se invaliditetu po to¢kama 34., 35., 36., 38. i
39.

Invaliditet po toCki 37b. ocjenjuje se samo za zub koji je nakon ili pri samoj nezgodi
izgubljen ili je neposredno nakon nezgode morao biti izvaden.

Invaliditet po tocki 38. i 39. ocjenjuje se ako je ozljeda dijagnosticirana neposredno nakon
nezgode, kliniCkim nalazom i pripadaju¢im EMG-om. Trajni invaliditet se ocjenjuje nakon
zavrSenog lijeenja i rehabilitacije,a najranije dvije godine nakon ozljede uz klini¢ki pregled
i uz obvezno utvrdenje konacnog stupnja ozljede zivca EMG nalazom.
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V. NOS

40. Djelomican gubitak NOSA..........ccoiiiiiiiiiiiiie e do 10%

41. GuDbitak CIHAVOG NOSA......cii it e e 30%

42. Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden klini¢ki i rendgenoloski
neposredno Nakon OZljEde. .........ooviiiiiiiiiiiii 5%

POSEBNE ODREDBE

1.

2.

V.
43,
44,

45.
46.
47.

VIL.
48.

49.
50.
51.

52.
53.

54.

55.

Kod razlicitih posljedica ozljede nosa zbog jedne nezgode, postoci invaliditeta se ne
zbrajaju, veé se invaliditet ocjenjuje po tocki najpovoljnijoj za osiguranika.

Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako je
posljedica nezgode promjena piramide nosa.

DUSNIK | JEDNJAK

Stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija nakon ozljede............ccccccccceevinnnnins 5%

SuZenje dusnika:

a) poslije ozljede grkljana i poCetnog dijela dudnika.............ccccvvriiiiieeeiiiiiiiiieeee. do 10%
b) radi kojeg se mora trajno nositi kKanila.............ccceeeiiieiiiiii e 60%
Trajna organska promuklost nakon ozljede..............c..eeeeiiiiiiiiiiiiiiie e 5%
Suzenje jednjaka endoskopski UVIAENO.............ccoiiiiiiiiiiiiic e do 15%
Potpuno suZenje jednjaka s trajnim gastrostomom...............cooiiii 80%
PRSNI KOS

Stanje nakon:

a) prijelom dva rebra zacijeljen s pomakom.............cooiiiiiiiiiii 3%
b) prijelom tri ili viSe rebara zacijeljen s pomakom...........cccoocuiiiiiiiiiiiie 5%
Prijelom prsne kosti zacijeljen s pomakom............coooiiiiiiiii e 3%
Stanje nakon torakotoOMIJE. ........ccuriiiiiiiii e 5%

Ostecenje plu¢ne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma rebara, penetrantnih ozljeda
prsnog koSa, posttraumatskih adhezija, hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20 - 30%.........cccceiiieiiiie e do 10%
b) vitalni kapacitet umanjen za 31 - 50%.........cccccccoiiiiiiiiii do 30%
c) vitalni kapacitet umanjen za 51% i VISe........coooiiiiiiii e 50%
Fistula Nnakon emMpPijema ..........ooiiiiiii e 15%
Gubitak jedne dojke:

a) do 50 gOAINA ZIVOIA......ccciiiiiiiii it s 15%
b) preko 50 godina ZIVOTA.........ccoiiiiiiiiiii e 10%
c) teSko ostecenje dojke do 50 godina ZIVOta...........ooeuviiiiiiiiiiei i 5%
Gubitak obje dojke:

a) d0 50 gOAING ZIVOTA......cueiiiiiiiiciee e 30%
b) preko 50 godina ZIVOTA.........cooiiiiiiii e 15%
c) teSko ostecenje obje dojke do 50 godina Zivota...........coeuviiiiiiie i 10%
Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih zila prsnog kosa:

a) penetrantna OZlJEA@ SICa..........uuiii i 15%
b) penetrantne ozljede velikih Krvnih Zila.............coocoiiii 15%
c) aneurizma aorte S implantatom.............occiiiiiiiii 40%

d) penetrantna ozljeda srca s promijenjenim elektrokardiogramom i ultrazvukom, prema
LC 74T gL o] o]0 ][] = T PP do 45%
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POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet zbog smanjene funkcije pluéa ocjenjuje se opetovanim spirometrijama.
Ukoliko se radi o smanjenju vitalnog kapaciteta za 31%i viSe, potrebna je
kardiopulmonalna obrada.

2. Ako su stanja iz toCaka 48., 49., 50. i 52.pracena poremecajem pluéne funkcije
restriktivnog tipa, onda se invaliditet ne ocjenjuje po navedenim to¢kama, ve¢ po tocki
51.

3. Po tockama 51. i 52. invaliditet se ocjenjuje nakon zavrSenog lijecenja, ali ne ranije od
jedne godine od dana ozljede.

4. Ako je spirometrijskom pretragom registriran mjeSovit poremecéaj plu¢ne funkcije
(opstruktivni i restriktivni), invaliditet se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog
obstrukcije (Tiffno-ov indeks).

5. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta za
prijelom jednog rebra.

VIIl. KOZA

56. Dublji oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvacaju.preko 10% povrsine tijela
do 5%

57. Duboki oziljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvacaju:

a) do 10% POVISINE tHlA ......eeeeeiiiiie e do 5%
b) do 20% POVISINEG tiela......cooeiiiiieie e do 15%
C) preko 20% POoVISINe tela.......ccei i 30%

POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta za:
a) posljedice epidermalne opekotine (I stupanj),
b) dublje ozZilike koji zahvacéaju do 10% povrsine tijela.

2. Dublji oziljak nastaje nakon intermedijalne opekotine - opekotine Il stupnja i/ili ozljede s
vec¢im defektom koze.

3. Duboki oZiljak nastaje nakon opekotine Ill'i IV stupnja i/ili velike ozljede koZnog pokrivaca.

4. Dublji i duboki oZiljci na tijelu izradunavaju se primjenom pravila devetke (shema se nalazi
na kraju Tablice).

5. Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili ozljedama iz tocke 57. ocjenjuju
se prema odgovarajuéim tockama Tablica invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI
58. Traumatska hernija nastala na mjestu ozljede trbusne stijenke ili postoperativna hernija
na mjestu ozilika od laparatomije uCinjene radi ozljede trbusnih organa ...................... 5%
59. Ozljeda osita:
a) stanje nakon prsnuca oSita dokazanog u bolnici neposredno nakon ozljede i kirurski
4 o 11101 (o PP 10%
b) dijafragmalna hernija-recidiv nakon kirurski zbrinute dijafragmalne traumatske
hernije.15%
60. Stanje nakon eksplorativne 1aparotomije..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiii e 5%
61. Resekcija Zeluca nakon ozljede ZeIUCa............cueviiiiiiiiiie e 10%
62. Resekcija tankog crijeva nakon ozljede tankog crijeva:
@) O B0 CIMLiiee et e e e 5%
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o) e (o Tt 1 010 1o o T RSP OPRPRR 10%

(o3 TR/ 1= o o Bt 1 00 o o o SR 20%
63. Operativno lijeCena ozljeda debelog crijeva bez resekcije, uklju€ujuéi i privremenu

10 (053 oo 1 10%
64. Resekcija nakon ozljeda debelog crijeva s trajnom kolostomom .............ccccvvieeeiennnn. 50%
65. Resekcija jetre nakon 0zljeda Jetre.........oooueeiiiieeie i 20%
66. Gubitak slezene (splenektomia):

a) d0 20 gOAING STAMOSTI.....cciiiiiiieiii i 20%

b) preko 20 godina StaroSti..........eeeiiiiiiiiiiieeee e 10%
67. Funkcionalni poremecaj nakon ozljede gusterate dokazane UZ i/ili CT................ do 20%
68. Anus praeternaturalis - trajNi.............eeeiiiiiiiii s 50%
69. Sterkoralna fistUla.............ooo o 50%
70. Incontinentio alvi - trajna

= ) T LT 0T} 1 o g - P 20%

o) R 0 To 11010 - TR PP 50%
POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbudnih organa primjenjuje se nacelo iz
toCke 6. Opc¢ih odredbi Tablice invaliditeta.

X. MOKRACNI ORGANI

71. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog ........cccceeeeeeriiiiiieeee e 30%
72. Gubitak jednog bubrega uz osteéenje funkcije drugog:
a) u lakom stupnju do 30% oStecenja funKCije...........cueeveeeiiiiiiiiiiii e do 40%
b) u srednjem stupnju do 50% oStecenja funkcije............eevevveeiiiiiiiiiiie e do 55%
c) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funkCije...........oocuveeiiiiiiiiiiiiic e 80%
73. Funkcionalno o&tecéenje jednog bubrega:
a) u lakom stupnju do 30% oStecenja funKCije..........cccouveeiiiiiiiiiiiiee e, do 10%
b) u srednjem stupnju do 50% oStecenja funkcije............ooovriiiiiiiiiiiiiii do 15%
c) u jakom stupnju preko 50% oStecenja funkCije...........coooiuiiiiiiiiiiiiii e 30%
74. Funkcionalno o&te¢enje oba bubrega:
a) u lakom stupnju do 30% oStecenja funKCije..........cccouveeiiiiiiiiiiiiiee e, do 30%
b) u srednjem stupnju do 50% oStecenja funkCije............ooevriiiiiiiiiiiiii do 45%
c) u jakom stupnju preko 50% oStecenja funkCije. ... 80%
75. Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre graduirane po Charriereu:
a) ulakom stupnjuispod 18 CH.....coooiiiiiiiiieie e do 10%
b) u srednjem stupnjuispod 14 CH........cooiiiiiiiii e do 20%
c) ujakom stupnju iSPod 6 CH.........ccuiiiiiiiiii e 35%
76. Smanjeni kapacitet nakon ozljede mokraénog mjehura - za svaku 1/3 smanjenog
KaPACIIETA. ...t 10%
77. Potpuna inkontinencija urina - trajno .........eeueiiiiiiii 40%
78. Urinarna fistula: uretralna, perinealna i/ili vaginalna.............cc.cccooeiviiiieeiiniiciieeeee. 30%
POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih mokracnih organa primjenjuje
se nacelo iz tocke 6. Opcih odredbi Tablice invaliditeta.

XIl. GENITALNI ORGANI

79. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota.............cocueeriiiiiiiiiiiiiee e 15%
80. Gubitak jednog testisa preko 60 godina ZiVOta.............eueeeiiiiiiiiiiiiiiieee e 5%
81. Gubitak oba testisa do 60 godina ZIVOta............oocuiiiiiiiiii e 50%
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82. Gubitak oba testisa preko 60 godina ZIVOta..............ueeiiiiiiiiiiiii e 30%
83. Gubitak penisa do 60 gOdina ZIVOTA...........cceuuiiiiiiie e 60%
84. Gubitak penisa preko 60 godina ZiVOta.............eeeiiieiiiiiiiiiiieee e 30%
85. Deformacija penisa s onemoguc¢enom kohabitacijom do 60 godina Zivota.................. 50%
86. Deformacija penisa s onemoguc¢enom kohabitacijom preko 60 godina Zivota............. 25%
87. Gubitak maternice i jajnika do 55 godina zivota:
a) gUDItaK MAtErNICe. ......ceeiiii e 50%
b) gubitak jednog jajniKa. ... 15%
C) gubitak 0ba JajNiKa.........ooeiiiiiii e s 50%
88. Gubitak maternice i jajnika preko 55 godina zZivota:
A) QUDItAK MAtEINICE. ......eeiiii i 10%
b) gubitak SVAKog JaJNiKa.........cooiiiiiiii 5%
89. Ostecenje vulve i vagine koje onemogucéavaju kohabitaciju do 60 godina Zivota......... 50%
90. Ostecéenje vulve i vagine koje onemogucéavaju kohabitaciju preko 60 godina Zivota....25%

POSEBNA ODREDBA
U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih genitalnih organa primjenjuje
se nacelo iz to¢ke 6. Opcih odredbi Tablice invaliditeta.

Xil. KRALJEZNICA

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Ozljeda kraljeznice s trajnim potpunim ostec¢enjem kraljezni€ne mozdine ispod nivoa
ozljede (tetraplegija, triplegija, paraplegija) s gubitkom kontrole defekacije i
uriniranja.................. 100%

Ozljeda kraljeznice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta bez smetnje defekacije i
0] 0T = - TSP PPP SRR 80%
Ozljeda kraljeznice s trajnim djelomi¢nim oSte¢enjem kraljezni¢ne mozdine (tetrapareza,
tripareza) bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja, utvrdena neposredno nakon

ozljede te pracena klini¢kim nalazom i pripadajuéim EMG-0m..........cccccevvvvevveviveennnen. 50%
Ozljeda kraljeznice s parezom donjih ekstremiteta utvrdena neposredno nakon ozljede te
pracena klini€kim nalazom i pripadajuéim EMG-0m............ccccooiiiiiiiniiiiiiniecee, 40%
Posljedica prijeloma najmanje dva kraljeSka uz promjenu krivulje kraljeZnice (kifoza,
skolioza), rendgenoloski dOKazano..............cc.eeoiiiiiiiiiiiiii e 20%
Smanjena pokretljivost kraljeznice nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma kostanog
dijela vratnog segmenta:

a) smanjenje do 1/3 opsega POKIreta..........ccoocuiiiiiiiiiiiiiiiee e do.5%
b) smanjenje do 2/3 opsega POKIeta..........ccocuveiiiiiiiiie e do 10%
c) smanjenje preko 2/3 opsega POKIreta..........cccooviiiiiiie i 15%
Smanjena pokretljivost kraljeznice, poslije rendgenolo$ki dokazanog prijeloma kostanog
dijela grudnOog SEGMENTA. .......ccoiiiiiiiiiiiii e e 5%
Smanjena pokretljivost kraljeznice poslije rendgenoloski dokazanog prijeloma koStanog
dijela slabinskog segmenta:

a) smanjenje do 1/3 opsega POKIEta........ccoiiiiiiiiiiiiiiee e do 10%
b) smanjenje do 2/3 opsega POKreta.........coouviiiiiiiiie i do 20%
c) smanjenje preko 2/3 opsega POKIeta.........c.ueeiiiiiiiiriiiiiie e 35%
Serijski prijelom Siljastih (spinoznih) nastavaka tri i viSe kraljeZaka, rendgenolo$ki

dokazano.5%
Serijski prijelom poprecnih (transverzalnih) nastavaka tri i viSe kraljezaka,
rendgenoloSKi AOKAZANO..........cciii e nrar e arnnannnee 5%

POSEBNE ODREDBE

1.

Kod smanjenja pokretljivosti kraljeznice ocjenjuje se najvecéa redukcija opsega kretniji iz-
mjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.
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2. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta:

a) zbog smanjena pokretljivosti vratne kraljeznice nakon ozljede mekih struktura vrata u
vidu istegnuca misic¢a ili instabiliteta zbog ligamentarnog ostecenja vratne kraljeznice,

b) zbog smanjena pokretljivosti slabinske kraljeZnice nakon ozljede mekih struktura
uvidu istegnuéa misica ili instabiliteta zbog ligamentarnog ostecenja slabinske
kraljeznice,

c) za neuralna oSteéenja koja su posljedica nastalih degenerativnih promjena
(diskushernije),

d) bolna stanja zbog degenerativnih promjena kraljeznice koje uklju€uju herniju disci
intervertebralis, diskopatiju, spondilozu, bolni sindrom kraljeznice (cervikalni,
cervikokranijalni, cervikobrahijalni, torakalni i lumbalni), spondiolistezu, spondiolizu,
sakralgiju, miofascitis, kokcigodiniju, ishialgiju, fibrozitis,

e) za prijelom poprecnih (transverzalnih) ili Siljastih (spinoznih) nastavaka do dva
kraljeSka.

3. Ostecéenja koja spadaju pod tocke 91. i 92. ocjenjuju se po utvrdivanju ireparabilnih

neuroloskih lezija, a toCke 93. i 94. ocjenjuju se po zavrSenom lijeCenju, ali ne ranije od 2

godine od dana ozljede.

XIll. ZDJELICA

101.  ViSestruki prijelomi zdjelice sanirani uz tezu deformaciju ili denivelaciju sa
kroilijakalnih zglobova ili simfize rendgenoloski dokazani.............ccccuuviieiiiiniiiiiinee, 30%

102. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom, rendgenoloski dokazana...15%

103. Prijelom jedne kosti zdjelice (stidne, sjedne,crijevne ili krstacne) saniran uz pomak,

rendgenoloSki dOKAZANO.............cuiiiiiiiiii e 10%
104. Prijelom dvije kosti zdjelice saniran uz pomak, rendgenoloski dokazano............... 15%
105. Operativno odstranjena trti€na KOSt.............cueiiiiiiiiiiii e 5%

POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su
posljedice nezgode:
a) prijelom kostiju zdjelice koji je zarastao bez pomaka,
b) prijelom ili iS¢asenje trticne kosti.

XIV. RUKE
106. Gubitak obje ruUKe ili SAKE...........oiiiiiiiii e 100%
107. Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija)..............oeeeeeiiiiiiiiiii s 80%
108. Gubitak ruke u podruCju NadlaKtiCe............coeiiiiiiiiiii e 65%
109. Gubitak ruke ispod lakta s o€uvanom funkcijom lakta..............cccooiiiieiieeiiiniiiiee, 60%
110. GUDITAK SAKE.......eeiieiiiiiie et e e e et e e e et e e e e bt ee e e enneeeeeannaeeaeeas 55%
111. Gubitak svih prstiju:
Q) NAODJE SAKE.....ooi e e 90%
D) N@ JEANOJ SACH. ... eeiiiiiiiii e 45%
112. Gubitak palca ili prve metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta............cccceeeeee. 20%
113. Gubitak kaziprsta ili druge metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta.................. 12%
114. Gubitak srednjeg prsta ili treCe metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta............ 6%

115. Gubitak do malog ili malog prsta ili Cetvrte ili pete metakarpalne kosti s gubitkom
FUNKCIJE PISta. . e 3%
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POSEBNE ODREDBE |

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta za
gubitak jagodice prsta bez gubitka kostanog dijela ¢lanka prsta.

2. Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se polovina, a za gubitak jednog €lanka ostalih
prstiju ocjenjuje se trecCina postotka odredenog za gubitak tog prsta.

3. Djelomi¢ni gubitak kostanog dijela ¢lanka, ocjenjuje se kao potpuni gubitak ¢lanka tog

prsta.

116. Potpuna uko&enost ramenog zgloba:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (abdukcija do 20 stupnjeva)........................ 25%

b) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju (abdukcija od 20 do 40 stupnjeva).......... 35%
117. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju ramena zarasli s pomakom ili

intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju ramenog zgloba..............cccoociiiiieeeeennnn. 5%
118. Smanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu nakon rendgenolo$ki dokazanog

prijeloma, komparirano sa zdravom:

a) sManjenje dO 1/3 OPSEO@....cciieiiiiiiiieiiee e ettt e e e e e ee e e e e e e eeeaeeeans do 5%

D) smanjenje dO 2/3 OPSEQA.......ccuuuiieiieee e eiiiiiiee e e e e a e e e e do 10%

C) smanjenje Preko 2/3 OPSEUA.......ccuuuiiiiiieee ittt 15%
119. Posttraumatsko iS¢asenje ramenog zgloba rendgenoloski utvrdeno kod prvog

pregleda....5%
120. Labavost ramenog zgloba s koStanim defektom zglobnih tijela................occcveeeieeeen. 20%
121. Nepravilno zarastao prijelom klju¢ne kosti rendgenoloski dokazana..................cc....... 5%
122. Endoproteza ramenog Zgloba..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et 30%
123. Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti, rendgenoloski dokazana..............c.cccvvveeeieeeinnnne 30%
124. Kronic¢ni osteomijelitis kostiju ruke s fiStulom............ccccooiiii s 10%
125. Cirkulatorne promjene nakon ostecenja velikih krvnih Zila ruku..............ccccccoinnnes 15%
126. Potpuna kljenut miSi¢a vratno - ramenog podrucja zbog ozljede akcesornog

Zivea......... 15%
127. Potpuna kljenut miSica ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa..............ccccccceeninnen 60%
128. Djelomi¢na kljenut miSica ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa: gornjeg dijela (ERB)

ili donjeg dijela (KLUMPKE).......cooiiiieieie e 35%
129. Potpuna kljenut miSica ramena zbog ozljede aksilarnog Ziveca...........ccccveeeeeeeiiiinnes 15%
130. Potpuna kljenut miSica ruke zbog ozljede radijalnog zivca.............occcviiviiieiiiiniinnes 30%
131. Potpuna kljenut dijela miSi¢a podlaktice i Sake zbog ozljede medijanog zivca.......... 35%
132. Potpuna kljenut dijela miSi¢a podlaktice i $ake zbog ozljede ulnarnog Zivca............. 30%
133. Potpuna kljenut miSica zbog ozljede dva Zivca jedne ruke............ccocccviiiiiieneeiinnnns 50%
134. Potpuna kljenut miSica zbog ozljede tri Zivca jedne ruke............cccovveeeeeiinniniiiiinee, 60%

POSEBNE ODREDBE Il

1. Kod smanjenja pokretljivosti ramena ocjenjuje se najveca redukcija opsega kretnji
izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.

2. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta:
a) zbog ponavljanog (habitualnog) i8¢asenja ramena,
b) zbog djelomi¢nog ili potpunog iS¢asenja akromioklavikularnog zgloba ili sternokla-

vikularnog zgloba,
za radikularna oStecenja kao i oStecenja perifernih Zivaca nakon ozljede mekih
struktura vratne kraljeznice nastale mehanizmom trzaja vrata,

d) za potpunu kljenut misi¢a ruke zbog ozljede Zivca koja nije utvrdena neposredno

nakon nezgode i verificiran klinickim nalazom i pripadaju¢im EMG-om.

3. Po toCkama od 126. do 134. invaliditet se ocjenjuje samo u slu€ajevima traumatskog
osteéenja motornih niti perifernih Zivaca nakon zavr§enog lije€enja i rehabilitacije, a
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najranije dvije godine nakon ozljede, uz klini¢ki pregledi uz obvezno utvrdenje kona¢nog
stupnja ozljede zivca EMG nalazom.

4. Za djelomi¢nu kljenut misi¢a ruke zbog ozljede zivca odreduje se maksimalno do 2/3
invaliditeta odredenog za potpunu kljenut istih misica.

5. Cirkulatorne promjene nakon oStecenja velikih krvnih zila na rukama moraju biti
objektivizirane suvremenim dijagnosti¢kim metodama(doppler, angiografija ili sl.).

135. Potpuna ukocenost zgloba lakta, nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (u fleksiji 100 do 140 stupnjeva).................. 20%
b) u funkcionalno Nepovoljnom POIOZajU.........cceeeeiiiiieiee e 30%
136. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrudju lakta zarasli s pomakom ili intraartikularni
prijelomi uz urednu funkciju lakatnog zgloba.............ccooiiiiiiiiii 5%

137. Smanjena pokretljivost zgloba lakta, nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma,
komparirana sa zdravim:

a) smanjenje dO 1/3 OPSEO@.....cciiiiiiiiiiiiiiie et do 5%

b) smanjenje dO 2/3 OPSEGA.......ccuuueeiiieee e eiiiiiiie e e e st a e e e do 10%

C) smanjenje Preko 2/3 OPSEUA......ccuuueiiiee et e e e e e e e e e e e e e e 15%
138. Rasklimani zglob lakta-oscilacija pokreta u popreCnom smijeru:

a) oscilacija do 20 STUPNJEVA........eiiiiii i e ea e 10%

b) oscilacija preko 20 StUPNJEVA...........uuuiiiiiiiiiiieieee e 25%
LRSI I =T (o] o] yo] (== N F- 1y = TR 25%
140. Pseudoartroza obje kosti podlaktice, rendgenoloski dokazana...............cccoecunnnnnnnee. 30%
141. Pseudoartroza radiusa, rendgenoloski dokazana...........ccccccvvviiiiiiiiiiciiiiice e, 15%
142. Pseudoartroza ulne, rendgenoloski dokazana..............ccueeeeiieiiiiiiiieieiieee e, 15%

143. Potpuna uko&enost podlaktice u supinaciji nakon rendgenoloski dokazanog
prijeloma...25%

144. Potpuna uko€enost podlaktiCe U Sre.........ooooiiiiiiiiieiee e 15%

145. Potpuna uko&enost podlaktice u pronaciji nakon rendgenolo$ki dokazanog
prijeloma....20%

146. Smanjena rotacija podlaktice (prosupinacija) nakon rendgenoloski dokazanog
prijeloma, komparirana sa zdravom:

a) smanjenje dO 1/3 OPSEO@....ccuuiiiiiiiiiiiie e do 5%

D) smanjenje dO 2/3 OPSEUA.......uuueiiiiiiiie et do 10%

C) smanjenje Preko 2/3 OPSEUA. .......cuiiuiiiiiie et 15%
147. Potpuna uko&enost ru¢nog zgloba nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

A) U POIOZaju EKSIENZIJE...... e 15%

D) U 0SOVINI POAIAKLICE. ... 20%

C) U POIOZAJU FIEKSIJE... . 30%

148. Smanjena pokretljivost ru¢nog zgloba nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma,
komparirana sa zdravim:

a) smanjenje dO 1/3 OPSEO@....ccuiiii it e do 5%
D) smanjenje do 2/3 OPSEQA......cccuuuiiiiieee ettt do 10%
C) smanjen;je Preko 2/3 OPSEUA. ... .ccuuuieiiieeiaiie et e 15%
149. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju ruénog zgloba zarasli s pomakom ili
intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju ruénog zgloba.............cccceeiiiiiiiiiiie. 5%
150. Endoproteza navikularne (Cunjaste) kosti i/ili os lunatum (mjesecaste kosti)............ 20%

POSEBNE ODREDBE llI

1. Kod smanjenja pokretljivosti pojedinih zglobova ruke ocjenjuje se najveca redukcija
opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.

2. Pseudoartroza Cunjaste i/ili mjeseCaste kosti ocjenjuje se prema tocki 148.
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151. Potpuna ukocCenost svih prstiju jedne ruke.................
152. Potpuna ukocCenost Citavog palca...............................
153. Potpuna ukoc&enost Citavog kaziprsta.............cccvuvveeees
154. Potpuna ukocCenost Citavog srednjeg prsta.................
155. Potpuna ukoCenost domalog ili malog prsta, za svaki

POSEBNE ODREDBE IV

1. Za potpunu ukoCenost jednog zgloba palca odreduje se polovina, a za potpunu
ukocenost jednog zgloba ostalih prstiju odreduje se trecina postotka odredenog za

ukocenost tog prsta.

2. Zbroj postotaka za ukocCenost pojedinih zglobova jednog prsta ne moZe biti veci od

postotka odredenog za potpunu ukocCenost tog prsta

156. Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju rendgenoloski dokazan:

a) | metakarpalne Kosti.........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie

b) I I, IViVzasvaku KoSt.......cccevveevveiieeiiinninnnnn.

157. Smanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog zgloba palca:

a) U lakom StUPNjU.....ccoeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeceee e

b) ujakom stupnju..........c.ooooiiii
158. Smanjena pokretljivost pojedinih zglobova kaziprsta:
a) ulakom stupnju, za svaki zglob..........................
b) ujakom stupnju, za svaki zglob............ccccceeee......

159. Smanjena pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta u jakom stupnju, za svaki

160. Smanjena pokretljivost pojedinog zgloba do malog i malog prsta u jakom stupnju, za

SVAKI PISE.. e

POSEBNE ODREDBE V

................................................. 1%

1. Kod smanjenja pokretljivosti prstiju ocjenjuje se najveca redukcija opsega kretnji izmjerena

ubilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.

2. Pod lakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost smanjena do polovine normalne, a pod
jakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost smanjena preko polovine normalne

pokretljivosti zgloba.

3. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta

Za.

a) smanjenu pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta u lakom stupnju,
b) smanjene pokretljivosti pojedinih zglobova domalog i malog prsta u lakom stupnju.

4. Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne mozZe iznositi viSe od invaliditeta za gubitak Sake,
5. Za posljedice ozljeda prstiju invaliditet se odreduje bez primjene nacela iz tocke 8.0péih
odredbi Tablice invaliditeta.

XV. NOGE
161. Gubitak obje

0F= 10C0] =T T (o RSP 100%
162. Eksartikulacija NOGe U KUKU..........coouuiiiiiiieiiiiiiie e 75%
163. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak nepodesan za protezu....................... 65%
164. Gubitak natkoljenice ispod gornje treCine..........ooooiiiiiiiiei i 55%
165. Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za protezu............ccccccooviiiiiiiieieeeeninnns 80%
166. Gubitak potkoljenice, batrljak iSpOd 6 CML..........eeiiiiiiii e 50%
167. Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 CM..........coooiiiiiiiiiii e 40%
168. Gubitak 0ba STOPAIA.. ... 80%
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169. Gubitak jJednNog StOPala........coiiiiiiiii s 50%
170. Gubitak stopala po ChopartoVoj liNiji...........ceeeeiieiuiieiiieie e 35%
171. Gubitak stopala u Lisfrancovoj lINiji..........ccccueeiiiieiiiii e 30%
172. Transmetatarzalna ampuacija..........cooueeeiiiiiiiii e 25%
173. Gubitak prve ili pete metatarzalne Kosti..............euuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 5%
174. Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za svaku....................................... 3%
175. Gubitak svih prstiju stopala na Jednoj NOZi...........cooviiiiiiiiiiiiiee e 20%
176. Gubitak palca na nozi:

a) gubitak distalnog €lanka PalCa...........cccuuiiiiiiei e 5%

b) gubitak Cijelog PalCa............eueiiiiiiie e 10%
177. Potpuni gubitak II-V prsta na nozi, za svaki prst...........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeinnes 2,5%
178. Djelomicni gubitak II-V prsta na nozi, za svaki prst...........coooeeiiiiiiiiiciic e, 1%
179. Potpuna ukoc€enost kuka nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (u fleksiji 10-15 stupnjeva)..........cccccceennee 30%

b) u funkcionalno Nepovoljnom PoIOZaju.............uuviiiiiiiiiiiiee e 40%
180. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju kuka zarasli s pomakom ili intraartikularni

prijelomi uz urednu fUNKCIju KUKa.............oooiiiiiii e 5%
181. Potpuna uko&enost oba kuka nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma................ 70%
182. Nereponirano zastarjelo traumatsko iS€asenje kuka...............ooeviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnne. 40%
183. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skracenjem, rendgenoloski dokazana........... 45%
184. ENdOProteza KUKQ. ...ttt e e e seseeeeeeeeeeeneeees 30%
185. Smanjena pokretljivost kuka, nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma, i/ili

posttraumatske artroze nakon prijeloma, komparirana sa zdravim:

a) smanjenje dO 1/3 OPSEO@.....ccuiiiiiiiiiiiiiie et do 5%

D) smanjenje do 2/3 OPSEUA.......c.uuuiiiiieee it do 10%

C) smanjenje Preko 2/3 OPSEUA. . ... uuiiiiee e et ee e e e e e s ee e e e e e e 25%
186. Pseudoartroza bedrene kosti, rendgenoloski dokazano ..............cccoeeeiiiiiiiiiiciecennennn. 40%
187. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

A) 10 dO 20 SEUPNJEVA. ... .eiiiiiiieciee e do 10%

D) Preko 20 StUPNJEVA........oiiiiiiie it 15%
188. Kronic¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fiStulom............ccoooiii e 10%
189. Veliki i duboki ozZiljci u miSi¢ima natkoljenice ili potkoljenice, kao i traumatske hernije

miSi¢a natkoljenice i/ili potkoljenice, uz klini¢ki dokazan poremecaj cirkulacije, a uz

urednu fUNKCIiju ZGIoDa...........oooiiiiiii e 5%
190. Cirkulatorne promjene nakon o$tecenja velikih krvnih Zila nogu ...........ccccccviinnns 10%
191. Skracenje noge zbog prijeloma:

) 2 54 O e do 10%

(o) Tt B G N o7 PP RPPPPPPPRRT do 15%

(o) TR o] =1 o I 6 I o PO PPPPPRPRPPP 20%
192. Potpuna ukoc€enost koljena nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (do 10 stupnjeva fleksije)..........ccccceereernnn. 25%

b) u funkcionalno NepovoljnomM POIOZajU.........cccueeiiiiieiee e 35%
193. Smanjena pokretljivost zgloba koljena nakon rendgenoloSki dokazanog prijeloma, i/ili

posttraumatske artroze nakon prijeloma, komparirana sa zdravim:

a) sManjenje dO 1/3 OPSEO@....ccciiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e do 5%

b) smanjenje dO 2/3 OPSEGA......ccuuriiiiiiiiie e do 10%

C) smanjenje Preko 2/3 OPSEA. ... .uuuieiiueieei it ee ettt e e 20%
194. Rendgenoloski dokazan prijelomi u podru&ju koljena zarasli s pomakom ili

intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju Koliena ..o 5%
195. Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentarnih struktura komparirano sa zdravim:

a) nestabilnost O S MM ... do 5%

b) nestabilnost 0od 5,1 do 10 MM.......ccciiiiiiii e do 10%
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196.
197.

198.

199.

200.
201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.
208.

c) nestabilnost vise od 10,1 MIM........ouiiiiiiiiiiiieee e 15%
Endoproteza KolJEna.........coo oo 30%
Operacijsko odstranjenje pojedinog meniska:

a)

(o] 1=1 (o] 1 41T o o JOu PP PPPTSPI 3%
b)

010} 10 1 o o PSP 5%
Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena, rendgenoloski dokazano............ 5%
Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:

a) parcijalno odstranjena patela..........c.ooooiiiiiiiiie e 5%
b) totalno odstranjena patela.............cccuueiiiiiiiiiii e 15%
Pseudoartroza patele rendgenoloSki dokazana.............cccoovuuiiiiiiiiiiniiiiiiieieeeeee e 10%
Pseudoartroza tibije rendgenoloski dokazana:

a) bez KoStanog defekia. ... 20%
b) s koStanim defeKtOm..........ooo i 30%

Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice rendgenoloski dokazan s valgus, varus ili
recurvatum deformacijom komparirano sa zdravom:

a) 0d 5d0o 15 STUPNJEVA....coiiiiiiiee e do 10%
o) I o1 (=1 (o T Ko =1 (1] ] ] (== T do 15%
Potpuna ukocenost noznog zgloba:.

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (5-10 stupnjeva plantarne fleksije)......... do 20%
b) u funkcionalno nepovoljnom PoIOZaju.............ueeveiiiiiiiiiiiie s 25%
Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju noznog zgloba zarasli s pomakom ili
intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju zgloba..............cccceiiiiiiii 5%
Smanjena pokretljivost noZnog zgloba nakon rendgenolodki dokazanog prijeloma i/ili
posttraumatske artroze nakon prijeloma, komparirana sa zdravim:

a) sSmanjenje do 1/3 OPSEUA......cuiiiuiiiiiiiiiee ittt do 5%
D) smanjenje do 2/3 OPSEUA.......c.uuuiiiiieee ettt do 10%
C) smanjenje Preko 2/3 OPSEA@......uuuiiiiuiiiieiiiiee ettt s 20%

Smanjena pokretljivost noznog zgloba nakon ozljeda ligamentarnih struktura gleznja
(distorzija Il stupnja), i/ili posttraumatske artrozerendgenolo$ki dokazano, komparirana
sa zdravim:

a) SMaNnjenje dO 1/3 OPSEUA.....ccueiiirieiiiiiiie ettt do 5%
b) smanjenje dO 2/3 OPSEUA......ccuuriiiiiiiiie e do 10%
C) smanjenje Preko 2/3 OPSEU@.......uuieiiiriieiiiiie ettt 20%
Operacijski lijeCena ruptura Ahilove tetive............oooiiiiiii 5%
Endoproteza NoZnog zgloba...........cceiiiiiiiiiii e 25%

POSEBNE ODREDBE |

1.

2.

Kod smanjenja pokretljivosti zglobova noge ocjenjuje se najveca redukcija opsega kretnji

izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.

Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta

za:

a) ostecenje meniska,

b) ozljede ligamentarnih struktura noznog zgloba (distorzije) | i Il stupnja,

c) ozljede ligamentarnih struktura noznog zgloba (distorzije) Ill stupnja koje nisu
ljeCene imobilizacijom u pravilu 4-6tjedana ili operacijski,

d) rupturu Ahilove tetive koja nije operacijski lijecena.

Za ocjenu invaliditeta kod operativhog odstranjenja oba meniska na jednom koljenu ne

primjenjuje se nacelo iz toCke 8. Opcih odredbi Tablice invaliditeta.

Cirkulatorne promjene nakon ostecenja velikih krvnih Zila na nogama moraju biti

objektivizirane suvremenim dijagnostickim metodama(doppler, angiografija ili sl.).
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5. Posljedice ostecenja utvrdene u tockama 205.i 206. mogu se ocijeniti samo po jednoj od
tih toCaka.

6. Ruptura Ahilove tetive moze se ocjenjivati samo po tocki 207. Njoj se ne moze pribrojiti
invaliditet zbog umanjenja pokretljivosti po toCkama 205. i 206.

209. Posttraumatska deformacija stopala: pes exca-vatus, pes planovalgus, pes varus, pes

equinus:

@) U 1AKOM STUPNJU. .ceiiiiieee e e s e 10%

(o) I VIS =1 o0 0 =1 (0o o] [ S 20%
210. Deformacija kalkaneusa (petna kost) poslijekompresivnog prijeloma, rendgenoloski

Lo (o) €= V= o Lo T

20%

211. lIzolirani prijelomi kostiju tarsusa: talusa (glezanjska kost), navikularne (€unasta kost),
kuboidne (kockasta kost), 3. kuneiformne (klinaste kost), osim kalkaneusa, sanirani s

deformacijom, rendgenoloSki doKazano..............ccoiiiiiiiiiiiiiiie e 10%
212. Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju (za svaku metatarzalnu

kost 2%), rendgenoloSki AOKAZANO...........ccuuuiiiiiie e do 10%
213. Potpuna ukoc€enost distalnog zgloba palca na Nozi ............cccceeviiiiiiiiiiieei e 2,5%
214. Potpuna ukoc€enost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba zgloba........................ 5%
215. Potpuna ukoc€enost proksimalnog zgloba Il - V prsta, za svaki prst.............ccccccee... 0,5%
216. Veliki oziljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova:

a) povrSina do 1/2 1abana..........ccoiiiiiiiiiii do 10%

b) povrSina preko 1/2 tabana............coooiiiiiiiiiie do 20%
217. Potpuna kljenut miSi¢a noge zbog ozljede ishijadi€nog Zivca..........ccccccoviviiveenennnnn. 40%
218. Potpuna kljenut misi¢a natkoljenice zbog ozljede femoralnog Zivca...............ccn...e. 30%

219. Potpuna kljenut dijela miSi¢a potkoljenice i stopala zbog ozljede tibijalnog Zivca......25%
220. Potpuna kljenut dijela miSi¢a potkoljenice i stopala zbog ozljede peronealnog

A Y- T PO PP EEPPR PRI 25%
221. Potpuna kljenut miSi¢a zdjeli¢no - natkoljenicnog podrucja zbog ozljede glutealnog
4 1Y o= 10%

POSEBNE ODREDBE I

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta:
a) za smanjenu pokretljivost zglobova prstiju stopala,

b) zbog ukoc€enosti interfalangealnih zglobova Il - V prsta u ispruzenom polozaju ili
umanjene pokretljivosti ovih zglobova

c) potockama od 217. do 221., ako ozljeda Zivca nije dijagnosticirana neposredno nakon
nezgode klini¢kim pregledom i pripadaju¢im EMG-om.

2. Po toCkama od 217. do 221. invaliditet se ocjenjuje samo u slucajevima traumatskog
oste¢enja motornih niti perifernih Zivaca nakon zavrSenog lije€enja i rehabilitacije a
najranije dvije godine nakon ozljede, uz kliniCki pregledi uz obvezno utvrdenje konacnog
stupnja ozljede zivca EMG nalazom.

3. Za djelomi¢nu kljenut miSi¢a nogu zbog ozljede Zivca odreduje se maksimalno do 2/3
invaliditeta odredenog za potpunu kljenut istih misica.

PRAVILO DEVETKE:

a) vrati

0= Y= T PP 9%
(o) I T=To [ aF= T (U] <= VPSP PR PPPPR 9%
C) Prednja Stran@ trUPA.........ccuuiii i 2x9%
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L I [=To [0 T= I oo = PP PPPPPPPPRPI 2x 9%
f)  perineum i GeNItalife........cooii i 1%

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLAC-ovom PRAVILU:




