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TABLICA

ZA ODREDIVANJE POSTOTKA TRAINOG INVALIDITETA KAO POSLIEDICE
NESRETNOG SLUCAIJA (NEZGODE)

OPCE ODREDBE

Ova Tablica invaliditeta za odredivanje postotka trajnog
invaliditeta kao posliedice nesretnog sluéaja (nezgode) (u
dalinjem tekstu: Tablica invaliditeta) sastavni je dio opéih i
posebnih uvijeta i svakog pojedinog ugovora o osiguraniju
osoba od posliedica nesretnog sluéaja po kojima je s Croatia

Tablici invaliditeta, od sliedeée najveée posliedice uzima se
polovina postotka odredenoga u ovoj Tablici invaliditeta te
redom 1/4,1/8, itd., ako Posebnom odredbom nije drukéije
odredeno. Ukupan postotak invaliditeta ne moze biti veéi od
postotka invaliditeta koji je odreden ovom Tablicom invalidi-
teta za potpuni gubitak toga uda ili organa.

osiguranjem d.d. zaklju&eno dragovolino osiguranje od po- 9. Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije no-

sliedica nesretnog slu¢aja za trajni invaliditet kao posliedice stanka nesrefnog slucaja, obveza osiguratelia utvrduje se

nesretnog slutaia prema novom invaliditetu na sliede¢i nacin:

. 9 L I L L .. a) ako osiguranik prilikom nesretnog slu¢aja izgubi ili ozljedi
Trajni invaliditet ocjenjuje se za posliedice nesretnog slucaja iedan od ranije ozliedenih udova ili organa, obveza osi-
koje su nastupile najkasnije u roku od godine dana od dana guratelia utvrduje se samo prema pove¢anom invalidite-
nastanka nesretnog slucaja iskljucivo postotkom invaliditeta tu, odnosno razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta i
odredenim ovom Tablicom invaliditeta. Osigurateljna obve- ranijeg postotka;
za ne postoji za posliedice nesretnog slucaja koje nisu odre- b) ako ranije degenerativne bolesti utjie¢u na poveéanije in-
sfef?evovom Tablicom invaliditeta ili su njenim odredbama validiteta nakon nesretnog sluéaja, osiguratelj ée konaéni
isklju¢ene iz osigurania. invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umaniiti za jednu tre-
Ako je ovom Tablicom invaliditeta: éinu;

a) propisano da se posliedica nesretnog slu¢aja mora dija- c) ako se dokaZe da osiguranik boluje od 3ecerne bolesti,
gnosticirati neposredno nakon nesretnog slu¢aja, pod tim bolesti sredi¥njeg ili perifernog Ziv€éanog sustava, gluho-
se pojmom razumijeva $to kraée razdoblje, unutar kojega ¢ée, slabovidnosti, bolesti krvoZilnog sustava ili kroni¢ne
se ozljeda kao posliedica nesretnog slu¢aja mora prema pluéne bolesti, te ako te bolesti utje¢u na poveéanie in-
algoritmima medicinske struke obraditi i dijagnosticirati u validiteta nakon nesretnog sluéaja, osiguratel ¢e konaéni
ovladtenoj zdravstvenoj ustanovi te zapogeti lijediti. invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umaniiti za jednu tre-

b) po pojedinoj togki postotak invaliditeta odreden rie¢icom éinu;

“do”, lije¢nik cenzor ili viestak duzan je mjerenjem ili testi- d) ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nesretnog

ranjem utvrditi stupanj gubitka funkcije odredenog dijela slu¢aja, osiguratelj ¢e konaéni invaliditet iz ove Tablice in-

tijela i u odnosu na standardne medicinske vrijednosti oci- validiteta umaniiti za jednu polovinu.

feniti razmijerni postotak invaliditefa. 10. Pseudoartroze i kroniéni fistulozni osteomijelitis ocjenjuje se
Konaéni postotak invaliditeta ocjenjuje se nakon zavrienog nakon nastupa stanja usfohgnovsh,. odnosno definitivnog ope-
lije¢enja i rehabilitacije, koja je sastavni dio lije¢enja, na te- rativnog i rehabilitacijskog lijecenia.
melju: 11.  Nije ugovoreno osiguratelino pokri¢e i ne ocjenjuje se invali-
a) cjelovite izvorne medicinske dokumentacije, ukljuujudi i ditet kao posliedica nesretnog sluéaja za:

sve rendgenske snimke koju je osiguranik duzan podnijeti a) natu€enja ko$tano-misi¢nih struktura i sindrome prena-

osiguratelju na uvid uz prijavu nesretnog sluéaja, prezanja,

b) lije¢nickog pregleda kojega obavlja osigurateljev lijeenik b) osiguranikove subjektivne tegobe u smislu bolova, sma-
cenzor. Lije¢nik cenzor, prije dono$enja ocjene o kona- njenja midiéne snage, otoka na mijestu ozliede, trnaca,
&nom postotku invaliditeta, duZan je uzeti u obzir &injenice straha, svih drugih smetniji psihi¢ke naravi koje su nastale
o prethodnom zdravstvenom stanju osiguranika, nacinu nakon neke nezgode (postraumatski stresni poremeéa,
nastanka nesretnog sluéaja i uzroéno posliedi¢ne veze, strah od voznje automobilom, zrakoplovom ili drugim
postavljenoj dijagnozi te tijeku lije¢enja i rehabilitacije osi- prijevoznim sredstvom, strah od visine ili zatvorenog pro-
guranika. stora, nesanice, promjene raspolozenia itd.),

. . e . e c) smanijenije pokretljivosti na velikim zglobovima (zglob ra-
Konagni postotak invaliditeta na udovima, krc1||ezn|C|v||| or- mena, lakta i ruéni zglob na gornjim udovima te zglob
ganima ocjenjuje se najranije fri mjeseca nakon zavr$enog kuka, koliena i nozni zglob na donjim udovima) do 10
cielokupnog lije¢enia i rehabilitacije, osim kod amputacija i stupnjeva
slu¢ajeva propisanih Posebnim odredbama ove Tablice inva- .. ) . o . .
liditeta. 12. Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili zanimanie (pro-

Za odredivanije pokretljivosti udova i kraljeznice, obvezno je
komparativno mjerenije pokreta artrometrom u svim ravnina-
ma neutral - O metodom.

U sluéaju gubitka ili o$te¢enja vise udova ili vise organa usli-
jed jednog nesretnog sluéaja, postoci invaliditeta za svaki
pojedini ud ili organ se zbrajaju, ali ne mogu iznositi vise od
100%.

Ocjene invaliditeta za razli¢ite posliedice na jednom zglobu
se ne zbrajaju, a invaliditet se ocjenjuje po onoj tocki koja
daje najvedi postotak.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa
uslijed jednog nesretnog sluéaja, ukupni invaliditet na odre-
denom udu, kraljeznici ili organu, ocjenjuje se tako da se za
najveéu posliedicu odte¢enja uzima postotak odreden u ovoj

Tablica Zivot Trajni invaliditet.indd 1

fesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju
postotka invaliditeta.

I. GLAVA

Ozliede mozga s trajno zaostalim posliedicama 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 najmanie 2 bolni¢ka
lije¢enja u specijaliziranoj psihijatrijskoj bolnici,
OCIENJUIE SE . oot vt v od 90 do 100%
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10.

11.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ozljede mozga s trajnim neurologkim oste¢enjima:

1. ekstrapiramidalna simptomatologija (nemoguénost
koordinacije pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih
pokreta),

2. pseudobulbarna paraliza s prisilnim plaéem ili
smijehom,

3. oste¢enje malog mozga s izrazenim poremeéajima
ravnoteze hoda i koordinacije pokreta, ocjenjuju
8B od 80 do 90%

Ozliede mozga s trajnim neurologkim oste¢enjima:
1. pseudobulbarni sindrom,
2. paraplegija, ocjenjujese . ........ ... 80%

Posttraumatska epilepsija, ustanovljena tijekom lije¢enja
i obrade na specijaliziranom bolni¢kom odjelu, uz
redovito lije¢enje antiepilepticima prema uputama
specijaliste, tijekom najmanije dvije godine s:

a) ulestalim “Grand mal” napadajima i posttrau-

matskim karakterologkim promjenama ... ... ... 70%
b) ulestalim “Grand mal” napadajima . .......... 60%
c) rijetkim “Grand mal” napadajima . ........... 30%
d) ucestalim Zarignim napadajima,

bez gubitka svijesti ......... ... ... ... ... 20%
e) rijetkim Zari$nim napadajima,

bez gubitka svijesti .. ... . L oL oo 10%

Posttraumatski organski psihosindrom objektiviziran
psihologijskim testiranjem dvije godine od dana
ozljede

a) ulakomstupnju .. ... .. 20%
b) usrednjemstupnju . ... L 40%
c) uteskomstupnju ... 60%
Hemipareza
a) ulakomstupnju . ... 30%
b) usrednjemstupnju . .......... ... 40%
) u jakom stupnju i/ili hemipareza

s jokim spasticitetom .. ... L L oo 60%
Disfazija
a) ulakomstupnju . ... 20%
b) usrednjemstupnju .. ...l 30%
c) ujakomstupnju . ... 50%
Ostec¢enja malog mozga s adiadohokinezom i
ASINEIgIOM. « o vttt e 40%

Postkontuzijski sindrom bez objektivnog klini¢kog
neurolokog nalaza, ako je kontuzija utvrdena
neuroradiologkim metodama (CT i/ili MR mozga) u
neposrednom poslijetraumatskom tijeku kontinuiranog

lijedenja ... 5%
Operirani instracerebralni hematom
bez neuroloskog ispada . ... ... . L Lol 10%

Stanje poslije trepanacije svoda lubanije i/ili prije-
loma baze lubanje - svoda lubanje, rendgenoloski
dokazano bez neuroloskih ispada .. .............. 5%

POSEBNE ODREDBE

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza

ocjenjivanja invaliditeta za:

a) posliedice ozliede glave koje nisu dijagnosticirane nepo-
sredno nakon nesretnog sluéaja,

b) posliedice potresa mozga,

c) |ednokratni epi napadaj nakon ozljede mozga.

Posttraumatsko porijeklo svih o$teéenja po to¢kama 1.-9.
dokazuije se posttraumatskim promjenama u nalazu CT i/ili
MR mozga.

Za ocjenu trajnog invaliditeta po to¢kama 5. i 7., odteéenja
moraju biti ustanovliena psihologijskim testiranjem uéinjenim
nakon zavrdetka lije¢enja, odnosno po utvrdivanju stanja
ustaljenosti, ali ne prije 2 godine nakon ozljede.

Kod razli¢itih posliedica kraniocerebralnih ozljeda zbog je-
dnog nesretnog sluéaja, postoci invaliditeta se ne zbrajaju,
veé se postotak ocjenjuje samo po toeki koja je najpovolinija
za osiguranika.

Trajni invaliditet za to¢ke koje nisu obuhvaéene to¢kom 3.
ovih Posebnih odredbi ocjenjuje se najranije godinu dana
nakon ozliede, osim invaliditeta po to¢ki 4. koji se ocjenjuije 2
godine nakon pojave prvog napadaja. Za ocjenu invaliditeta
po togki 4a ove glave potrebno je i psihologijsko testiranje.
Pod pojmom “uéestali Grand mal napadaji” podrazumijeva
se gubitak svijesti uz pojavu kloni¢ko toniénih gréeva jednom
mijese¢no i ¢esce.

7)

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.

23.

24.

Pod pojmom “uéestali Zari$ni napadaji” podrazumijeva se
pojava zari$nih napadaja éesée od 2 puta tiedno.

Gubitak vlasista:

a) tre¢ina povrdine vlasidta .. . ... ... L 5%
b) polovina povrsine viasista . .. ... . L L oL 15%
c) &tavovlasidte . ... ... 30%

Il. oCl

Potpuni gubitak vida obaoka . ................ 100%
Potpuni gubitak vida jednog oka .. ....... .. ... .. 33%
Oslablienije vida jednog oka: za svaku

desetinu smanijenja vidne odtrine . .. ............. 3,3%

U sluéaju da je na drugom oku vidna oétrina
oslabliena za vide od tri desetine, za svaku

desetinu smanijenja vida ozlijedenog oka . .. .. ... .. 6,6%
Djelomiéni ispad vidnog polja, kao posliedica
povrede mreznice ili Zilnice .. ....... ... L L. do 5%
Ozlieda suznog aparata ili vieda:
a) epifora (smetnja otjecanjasuza) ............... 5%
b) entropium ili ektropium (izvrnute viede) .. ... ... .. 5%
c) ptoza (spudten rub viede ispod

uobitajenerazine) . ... ... do 5%
Dvoslika kao trajna i ireparabilna posliedica ozljede oka:
a) eksterna oftalmoplegija . ........ ... ... ..., 10%
b) totalna oftalmoplegija . ........ ... ... . ... .. 20%
Midrijaza kao posliedica direktnog udarau oko . . . ... 5%
Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija . .. .......... 10%
Koncentriéno suzenje vidnog polja na preostalom oku:
a) dob0stupnjeva . ... ... do 10%
b) do40stupnjeva . ........ .. L do 30%
c) do20stupnjeva ... ... do 50%
d) do5stupnjeva .. ... .. do 60%
Jednostrano koncentriéno suzenje vidnog polja:
a) do50stupnjeva . ... o do 5%
b) do30stupnjeva .. ... .. do 15%
c) do5stupnjeva .. ... do 30%
Homonimna hemianopsija .. .................. 30%

POSEBNE ODREDBE

Ozliede o&ne jabutice i adneksa oka moraju biti dijagnosti-
cirane neposredno nakon nesretnog sluéaja, te obradene i
lije¢ene u skladu s algoritmom medicinske struke.

Invaliditet na jednom oku ne moze biti vedi od 33%, ukoliko
nije povrijedeno drugo oko.

Invaliditet se nakon ablacije (odignuée) mreznice ili ozljede
oéne jabudice ocjenjuje po to¢kama 13., 14., 15., 16.ili 17.
najranije T mjesec nakon zavrsenog lije¢enija.

Stanje afakije ili pseudofakije zbog povrede prirodne oéne
le¢e ocjenjuje se po totkama 15. i 16. nakon provedenog i
zavr$enog lije¢enja te izvriene korekcije vidne ostrine, a naj-
ranije 2 mjeseca nakon operacije. Invaliditetu nastalom zbog
afakije ne moze se pribrajati invaliditet po to¢kama 22. 1 23.,
ako je ispad u vidnom polju posliedica nastale afakije.

Invaliditet kao posliedica traumatske mrene ocjenjuje se tek
po zavr$enom lije¢enju iste, tj. nakon operacije, sukladno to-
¢ki 4. ovih Posebnih odredba.

Posljedice oste¢enja oka ocjenjuju se po zavrienom lije¢enju
osim u slu¢ajevima definiranim to¢kama 3. i 4. ovih Posebnih
odredbi, dok se po to¢kama 18. do 24. ove Glave ocjenjuje
najranije godinu dana nakon ozljede, ako je unutar ovoga
roka zavreno lije¢enije.

Osteéenje vieda i suznog aparata ocjenjuje se prema tocki
18. zasebno i pribrajaju se ostalim utvrdenim to¢kama inva-
liditeta nastalog nakon o$te¢enja vida.

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza

ocjenjivanja invaliditeta ako su posliedice nesretnog sluéaja

navedene u to¢kama 22. do 24. nastale zbog posliedica:

a) natuéenja 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

totke 6. ovih Posebnih odredbi, uz nove nalaze vidnog polja
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25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

u¢injene metodom kompjuterizirane perimetrije, najranije
12 mjeseci nakon ozljede.

Ptoza, kao sastavni dio totalne oftalmoplegije, ocjenjuje se
isklju¢ivo po toeki 19.

n. usi

Potpuna gluhoéa na oba uha s urednom

kalori¢kom reakcijom vestibularnog organa . ... ... 40%
Potpuna gluhoéa na oba uha s ugaslom
kalori¢kom reakcijom vestibularnog organa .. ... .. 60%

Oslabljen vestibularni organ s urednim sluhom ... ... 5%
Potpuna gluhoéa na jednom uhu s urednom

kalori¢kom reakcijom vestibularnog organa .. ... .. 15%
Potpuna gluhoéa na jednom uhu s ugaslom
kalori¢kom reakcijom vestibularnog organa
natomuhu ... 20%

Obostrana nagluhost s urednom kalori¢kom reakcijom
vestibularnog organa obostrano; ukupni gubitak sluha po
Fowler-Sabine:

Q) 20-30% + e do 5%
B) 31 -60% oo do 10%
Q) 61 -85% .o do 20%

Obostrana nagluhost s ugaslom kalori¢kom reakcijom vesti-
bularnog organa; ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

a) 20-30% ..o do 10%
b) 31-60% ... do 20%
) 61-85% ..o do 30%

Ozlieda usne $koljke:
a) gubitak do polovice usne $koljke
b) gubitak 3koljke preko polovice

POSEBNE ODREDBE

Invaliditet po to¢kama 25 - 32. ocjenjuje se poslije zavrienog
lije¢enja, ali ne ranije od 3 mjeseca nakon ozljede.

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza

ocjenjivanja invaliditeta ako su posliedice nesretnog sluéaja

navedene u to¢kama 27. do 31. nastale zbog:

a) natuéenja mekog oglavka,

b) potresa mozga,

c) ozliede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja
vrata (“Whiplash injury”).

Ako e kod osiguranika utvrdeno oste¢enie sluha po tipu aku-

stiéne traume zbog profesionalne izloZzenosti buci, gubitak

sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine, umanjuje se za

jednu polovinu.

Invaliditet po togki 32. ocjenjuje se zasebno po zavrienom
lije¢enju i pribraja se ostalim utvrdenim to¢kama invaliditeta
nastalog nakon oste¢enja sluha.

IV. LICE

Otzilino deformirajué¢a oste¢enja lica pra¢eno funkcionalnim
smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:

a) ulakomstupnju .. ... L 5%
b) usrednjemstupnju .. ... oLl 10%
c) uteSkomstupnju . ... 25%
Gubitak donje €eljusti .. ... ... ... L. 30%
Ograni¢eno otvaranije usta (razmak gornjih i

donijih zublju):

a) manjeod4em ... Lo 5%
b) manjeod2cm ... ... 10%
Defekti na &eljusnim kostima, na jeziku i nepcu

s funkcionalnim smetnjama . .. ... L. L L do 15%
Gubitak stalnog zuba:

a) u razini zubnog mesa (gingive) .. .. ... ... ... 0,5%
b) ucielosti ......... ... . 1%

Djelomi¢na klienut misi¢a lica zbog ozljede facijalnog Zivca
poslije prijeloma sliepooéne kosti ili ozliede odgovarajuée
parotidne regije:

a) ulakomstupnju . ... 5%
b) usrednjemstupnju . ...... .. L L 10%
c) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom

mimi¢ke muskulature . ... ... 20%

Potpuna kljenut misi¢a lica zbog ozljiede facijalnog Zivca
poslije prijeloma sliepooéne kosti ili ozljede odgovarajuée
parotidne regije .. ... 30%

40.
41.
42.

43.

44,

45.
46.
47.

48.

49.
50.
51.

52.
53.

55.

POSEBNE ODREDBE

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta ako su posliedice nesretnog sluéaja:
a) kozmeti&ki i estetski oZiljci na licu bez

funkcionalnih smetnij,
b) gubitak stalnih zubi pri jelu,
c) prijelom djela krune zuba.

Invaliditet ocijenjen po to¢ki 33. ne pribraja se invaliditetu po
to¢kama 34., 35., 36., 38.1 39.

Invaliditet po togki 37b. ocjenjuje se samo za zub koji je na-
kon ili pri samom nesretnom sluéaju izgubljen ili je neposre-
dno nakon nesretnog sluéaja morao biti izvaden.

Invaliditet po tocki 38. i 39. ocjenjuje se ako je ozlieda dija-
gnosticirana neposredno nakon nesretnog slu¢aja, klini¢kim
nalazom i pripadaju¢éim EMG-om. Trajni invaliditet se ocje-
njuje nakon zavrienog lije¢enja i rehabilitacije, a najranije
dvije godine nakon ozliede uz klini¢ki pregled i uz obvezno
utvrdenje kona&nog stupnja ozljede Zivca EMG nalazom.

V. NOS

Djelomi¢an gubitak nosa
Gubitak &itavog nosa

Otezano disanje nakon prijeloma nosnog
septuma koiji je utvrden klini¢ki i rendgenologki neposredno
nokonozliede . ....... ... . 5%

POSEBNE ODREDBE

Kod razli¢itih posliedica ozljede nosa zbog jednog nesretnog
slu¢aja, postoci invaliditeta se ne zbrajaju, veé se invaliditet
ocjenjuje po toc¢ki najpovoljnijoj za osiguranika.

Nije ugovoreno osiguratelino pokriée i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta ako je posliedica nesretnog sluéaja
promijena piramide nosa.

V1. DUSNIK | JEDNJAK
Stanje nakon traheotomije zbog vitalnih
indikacija nakonozliede . ... .. Lol 5%
SuZenije dusnika:
a) poslije ozljede grkljana i pocetnog

dijeladusnika . ... L do10%
b) radi kojeg se mora trajno nositi kanila .. ....... 60%
Trajna organska promuklost nakon ozljede . ........ 5%
SuZenje jednjaka endoskopski utvrdeno ... ... ... do 15%
Potpuno suzenije jednjaka s trajnim
gastrostomom ... ... 80%

VII. PRSNI KOS

Stanje nakon:
a) prijelom dva rebra zacijelien s pomakom .. ... ... 3%
b) prijelom tri ili vise rebara zacijeljen

spomakom . ... ... 5%
Prijelom prsne kosti zacijelien s pomakom . ......... 3%
Stanje nakon torakotomije . ....... ... L. 5%

Ogtecenije pluéne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma
rebara, penetrantnih ozljeda prsnog ko3a, posttraumatskih
adhezija, hema-totoraksa i pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20 - 30% . ...... do 10%
b) vitalni kapacitet umanjen za 31 -50% ....... do 30%
c) vitalni kapacitet umanjen za 51% ivise ... ...... 50%
Fistula nakon empijema ......... ... ... . ..., 15%
Gubitak jedne dojke:

a) do50 godinazivota .. ... 15%
b) preko 50 godina Zivota . ................... 10%
c) tesko odtecenje dojke do 50 godina Zivota. . . .. ... 5%
Gubitak obje dojke:

a) do50godinaZivota . ... ... 30%
b) preko 50 godina Zivota .. ..... ... . L. 15%

c) tedko odtecenje obje dojke

do50godinaZivota . ........ .. 10%
Posliedice penetrantnih ozlieda srca i velikih krvnih Zila
prsnog ko3a:

a) penetfrantna ozliedasrca . ... . L. 15%
b) penetrantne ozljede velikih krvnih Zila ... ..... .. 15%
3
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56.

57.

58.

59.

60.
61.
62.

63.

64.

65.
66.

¢) aneurizma aorte s implantatom ... ......... .. 40%
d) penetrantna ozlieda srca s promijenjenim
elektrokardiogramom i ultrazvukom,
prema teZini promjena . ....... ... ... do 45%

POSEBNE ODREDBE

Invaliditet zbog smanjene funkcije plué¢a ocjenjuje se opeto-
vanim spirometrijama. Ukoliko se radi o smanjeniju vitalnog
kapaciteta za 31% i viSe, potrebna je kardio-pulmonalna
obrada.

Ako su stanja iz to¢aka 48., 49., 50. i 52. praéena po-
remecéajem pluéne funkcije restriktivnog tipa, onda se invali-
ditet ne ocjenjuje po navedenim to¢kama, veé po tocki 51.

Po to¢kama 51. 1 52. invaliditet se ocjenjuje nakon zavrienog
lije¢enja, ali ne ranije od jedne godine od dana ozljede.
Ako je spirometrijskom pretragom registriran mjesovit pore-
mecaj pluéne funkcije (opstruktivni i restriktivni), invaliditet se
umanijuje razmjerno ispadu funkcije zbog obstrukcije (Tiffno-
ov indeks).

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta za prijelom jednog rebra.

VIIl. KOZA

Dublji oZilici na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji
zahvaéaju:

preko 10% povriine tijela
Duboki ozilici na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji
zahvaéaju:

a) do 10% povrdine tijela .................... do 5%
b) do 20% povrsinetijela ...... .. ... ... ... do 15%
c) preko 20% povrsinetijela .. ................. 30%

POSEBNE ODREDBE

Nije ugovoreno osiguratelino pokriée i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta za:

a) posliedice epidermalne opekotine (I stupani),

b) dublje oZilike koji zahvaéaju do 10% povrsine tijela.
Dublji oZiljok nastaje nakon intermedijalne opekotine - ope-
kotine Il stupnja i/ili ozljede s ve¢im defektom koze.

Duboki oziljak nastaje nakon opekotine Il i IV stupnija i/ili
velike ozliede koznog pokrivada.

Dublji i duboki oZilici na fijelu izraéunavaju se primjenom
pravila devetke (shema se nalazi na kraju Tablice).
Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili
ozliedama iz to¢ke 57. ocjenjuju se prema odgovarajuéim
to¢kama Tablica invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI

Traumatska hernija nastala na mjestu ozljede

trbugne stijenke ili postoperativna hernija na

mjestu ozilika od laparatomije u¢injene radi

ozliede trbusnihorgana . . .. ... .. L L ool 5%
Ozlieda osita:

a) stanje nakon prsnuéa osita dokazanog u
bolnici neposredno nakon ozljede i kirurski

zbrinuto ... 10%
b) dijafragmalna hernija-recidiv nakon kirurski

zbrinute dijafragmalne traumatske hernije. . ... .. 15%
Stanje nakon eksplorativne laparotomije ... ........ 5%
Resekcija Zzeluca nakon ozljede zeluca .. .......... 10%

Resekcija tankog crijeva nakon ozljede

tankog crijeva

a) doB0cCm .ot t 5%
b) do100em ....... ... 10%
c) vise od 100 cm

Operativno lije¢ena ozljeda debelog crijeva bez resekcije,

ukljuéujuéi i privremenu kolostomu .. .. ... ... 10%
Resekcija nakon ozlieda debelog crijeva

s frajnom kolostomom .. ... ... L L 50%
Resekcija jetre nakon ozljedajetre .. ............. 20%
Gubitak slezene (splenektomia):

a) do20 godinastarosti .. ....... ... 20%
b) preko 20 godina starosti . .................. 10%
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67.

68.
69.
70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.
78.

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.

86.

87.

88.

Funkcionalni poremeéaj nakon ozljede

gusterage dokazane UZi/iliCT ............... do 20%

Anus praeternaturalis —trajni . ... ... L 50%

Sterkoralnafistula .. .. ... 50%

Incontinentio alvi — trajna

Q) NEPOIPUNG .« o v v e e et 20%

b) potpuna .. ... 50%
POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posliedicama ozljeda trbugnih
organa primijenjuje se nalelo iz totke 6. Opéih odredbi
Tablice invaliditeta.

X. MOKRACNI ORGANI

Gubitak jednog bubrega uz normalnu

funkcijudrugog ... ... 30%
Gubitak jednog bubrega uz o$tec¢enje
funkcije drugog:
a) u lakom stupnju do 30% ostecenja

funkcije ... . do 40%
b) u srednjem stupnju do 50% osteéenja

funkcije ... do 55%
c) u jakom stupnju preko 50% ostecéenja

funkcije ... 80%
Funkcionalno osteéenje jednog bubrega:
a) u lakom stupnju do 30% ostecenja

funkcije ... do 10%
b) u srednjem stupnju do 50% osteéenja

funkcije ... .. do 15%
¢) u jakom stupnju preko 50% osteéenja

funkcije ... .. 30%
Funkcionalno o$te¢enje oba bubrega:
a) u lakom stupnju do 30% ostecenja

funkcije ... do 30%
b) u srednjem stupnju do 50% osteéenja

funkcije ... do 45%
c) u jakom stupnju preko 50% ostecéenja

funkcije ... 80%
Poremecaj ispustanja mokraée zbog ozljede
uretre graduirane po Charriereu:
a) u lakom stupnjuispod 18 CH ... ........... do 10%
b) u srednjem stupnjuispod T4 CH ........... do 20%
c) ujakom stupnjuispod 6CH .. ....... ... ... 35%
Smanjeni kapacitet nakon ozljede
mokraénog mijehura:
- za svaku 1/3 smanjenog kapaciteta .. .......... 10%
Potpuna inkontinencija urina -trajno .. ... ...... .. 40%
Urinarna fistula: uretralna, perinealna
i/ilivaginalna . ....... ... . . 30%

POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posliedicama ozljeda trbugnih
mokraénih organa primijenjuje se nagelo iz tocke 6. Opéih
odredbi Tablice invaliditeta.

XI. GENITALNI ORGANI

Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota .. ... ... 15%
Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivota . . .. .. 5%
Gubitak oba testisa do 60 godina Zivota .. ........ 50%
Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota . . ... ... 30%
Gubitak penisa do 60 godina Zivota .. ........... 60%
Gubitak penisa preko 60 godina Zivota .. .. ....... 30%
Deformacija penisa s onemoguéenom

kohabitacijom do 60 godina Zivota .. ............ 50%
Deformacija penisa s onemoguéenom

kohabitacijom preko 60 godina Zivota . . .. ........ 25%

Gubitak maternice i jajnika do 55 godina Zivota:
a) gubitak maternice
b) gubitak jednog jajnika ... 15%

c) gubitak obajajnika ... 50%
Gubitak maternice i jajnika preko 55 godina Zivota:

a) gubitak maternice ... .. 10%
b) gubitak svakog jajnika . ... 5%
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89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

O#stecenie vulve i vagine koje onemogucéavaju

kohabitaciju do 60 godina Zivota ... ............ 50%
Oégtecenie vulve i vagine koje onemogucéavaju
kohabitaciju preko 60 godina Zivota . ............ 25%

POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posliedicama ozljeda tr-
bugnih genitalnih organa primjenjuje se nadelo iz tocke 6.
Op¢ih odredbi Tablice invaliditeta.

XIl. KRALJEZNICA

Ozlieda kraljeznice s trajnim potpunim osteéenjem
kraljezni¢ne mozdine ispod nivoa ozljede (tetraplegija,
triplegija, paraplegija) s gubitkom kontrole defekacije
i uriniranja
Ozlieda kraljeZnice s potpunom paralizom donjih
ekstremiteta bez smetnje defekacije i uriniranja
Ozlieda kraljeznice s trajnim djelomi¢nim o$te¢enjem
kraliezni¢ne mozdine (tetrapareza, tripareza) bez
gubitka kontrole defekacije i uriniranja, utvrdena
neposredno nakon ozljede te praé¢ena klini¢kim
nalazom i pripadajuéim EMG-om

Ozlieda kraljeznice s parezom donijih ekstremiteta
utvrdena neposredno nakon ozljede te praé¢ena
klini¢kim nalazom i pripadaju¢im EMG-om
Posliedica prijeloma najmanie dva kraljeska uz

promijenu krivulie kraljeznice (kifoza, skolioza),
rendgenoloski dokazano . ... ... . L L Lol 20%

Smanijena pokretljivost kraljieznice nakon rendgenolo$ki
dokazanog prijeloma kostanog dijela vratnog segmenta:

100%

a) smanjenje do 1/3 opsega pokreta . .......... do 5%
b) smanjenje do 2/3 opsega pokreta .. ........ do 10%
c) smanjenje preko 2/3 opsega pokreta . ... ...... 15%

Smanjena pokretljivost kraljeZnice, poslije rendgenoloski
dokazanog prijeloma kostanog dijela grudnog
segmenta

Smanijena pokretljivost kraljeZnice poslije rendgenoloski
dokazanog prijeloma kostanog dijela slabinskog segmenta:

a) smanjenje do 1/3 opsega pokreta . ......... do 10%
b) smanjenje do 2/3 opsega pokreta .. ........ do 20%
¢) smanjenje preko 2/3 opsega pokreta .. ........ 35%
Serijski prijelom Siljastih (spinoznih) nastavaka

tri i vi$e kraljezaka, rendgenoloski dokazano .. ... ... 5%

Serijski prijelom popre¢nih (transverzalnih) nastavaka
tri i vide kraljezaka, rendgenologki dokazano

POSEBNE ODREDBE

Kod smanjenija pokretljivosti kraljeznice ocjenjuje se najveéa
redukcija opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini
mjerenja neutral-0 metodom.

Nije ugovoreno osiguratelino pokrié¢e i ne postoji obveza

ocjenjivanja invaliditeta:

a) zbog smanjene pokretljivosti vratne kraljeznice nakon

ozliede mekih struktura vrata u vidu istegnué¢a misi¢a

ili instabiliteta zbog ligamentarnog o$teéenja vratne

kralieznice,

zbog smanjene pokretljivosti slabinske kraljeznice

nakon ozliede mekih struktura u vidu istegnuéa migi¢a

ili instabiliteta zbog ligamentarnog osteéenja slabinske

kraljeznice,

c) za neuralna o$teéenja koja su posliedica nastalih
degenerativnih promjena (diskus hernije),

d) bolna stanja zbog degenerativnih promjena kraljeznice

koje uklju€uju herniju disci intervertebralis, diskopatiju,

spondilozu, bolni sindrom kraljeZnice (cervikalni,

cervikokranijalni, cervikobrahijalni, torakalni i lumbalni)

sindrom, spondiolistezu, spondiolizu, sakralgiju,

miofascitis, kokcigodiniju, ishialgiju, tibrozitis,

e) za prijelom popreénih (fransverzalnih) ili Siljastih
(spinoznih) nastavaka do dva kraljeska.

b

Ostecenja koja spadaju pod to¢ke 91. 1 92. ocjenjuju se po
utvrdivanju ireparabilnih neurolokih lezija, a to¢ke 93. i
94. ocjenjuju se po zavrienom lije¢enju, ali ne ranije od 2
godine od dana ozljede.

101.

102.

103.

104.

105.

106.
107.
108.
109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

XIll. ZDJELICA

Visestruki prijelomi zdjelice sanirani uz tezu deformaciju
ili denivelaciju sakroilijakalnih zglobova ili simfize
rendgenolo$ki dokazani

Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom,

rendgenoloski dokazana . . ........ ... .. ... .. .. 15%
Prijelom jedne kosti zdjelice (stidne, siedne, crijevne

ili krsta¢ne) saniran uz pomak, rendgenoloski

dokazano . ... 10%
Prijelom dvije kosti zdjelice saniran uz pomak,
rendgenoloski dokazano . . ........ ... ... .. ... 15%
Operativno odstranjena trti¢na kost . .. ............ 5%

POSEBNE ODREDBE

Nije ugovoreno osigurateljno pokrié¢e i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta ako su posliedice nesretnog slu¢aja:
a) prijelom kostiju zdjelice koji je zarastao bez pomaka,

b) prijelom ili i§¢agenje trti¢ne kosti.

XIV. RUKE
Gubitak obje ruke ilisake . ...... ... ... .. ... .. 100%
Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) . ......... 70%
Gubitak ruke u podrugju nadlaktice ... ........... 65%
Gubitak ruke ispod lakta s oéuvanom
funkcijom lakta .. ... .. L 60%
Gubitak Sake . ... ... . 55%
Gubitak svih prstiju:
a) naobjedake ... i 90%
b) najednojdaci . ........... . 45%
Gubitak palca ili prve metakarpalne kosti s
gubitkom funkcije prsta .. ... ... 20%
Gubitak kaZiprsta ili druge metakarpalne kosti s
gubitkom funkcije prsta . .. ... ..o 12%
Gubitak srednjeg prsta ili tre¢e metakarpalne kosti s
gubitkom funkcije prsta .. .. ..o oo 6%
Gubitak domalog ili malog prsta ili Eetvrte ili pete
metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta .. ... ... 3%

POSEBNE ODREDBE |

Nije ugovoreno osiguratelino pokriée i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta za gubitak jagodice prsta bez
gubitka kostanog dijela ¢lanka prsta.

Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se polovina, a

za gubitak jednog ¢lanka ostalih prstiju ocjenjuje se trecina
postotka odredenog za gubitak tog prsta.

Djelomiéni gubitak kostanog dijela &lanka, ocjenjuje se kao
potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

Potpuna ukoéenost ramenog zgloba:
a) u funkcionalno povoljnom poloZaju

(abdukcija do 20 stupnjeva) ... ... .l 25%
b) u funkcionalno nepovolinom polozaju
(abdukcija od 20 do 40 stupnjeva) .. .......... 35%

Rendgenolosgki dokazani prijelomi u podru¢ju ramena
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz urednu

funkciju ramenog zgloba .. ... ... .. L L 5%
Smanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu nakon
rendgenoloski dokazanog prijeloma, komparirano sa
zdravom:
a) smanjenjedo 1/3 opsega ... .............. do 5%
b) smanjenjedo 2/3opsega . ....... ... ... do 10%
c) smanjenje preko 2/3 opsega ... ... ... 15%
Posttraumatsko i$¢asenje ramenog zgloba
rendgenolo$ki utvrdeno kod prvog pregleda ........ 5%
Labavost ramenog zgloba s ko3tanim defektom
zglobnihtijela ... ... .. .. 20%
Nepravilno zarastao prijelom klju¢ne kosti
rendgenoloski dokazana . . ........ ... ... .. ... .. 5%
Endoproteza ramenog zgloba .. .. ... .. . oL 30%
5
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123.

124.
125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.
140.

Pseudoartroza nadlakfi¢ne kosti,

rendgenoloski dokazana . . ... ... .. L L 30%
Kroniéni osteomijelitis kostiju ruke s fistulom . ... ... 10%
Cirkulatorne promjene nakon osteéenja

velikih krvnih Zilaruku . ..o 15%
Potpuna kljenut misi¢a vratno - ramenog

podruéja zbog ozliede akcesornog Zivea ... ....... 15%
Potpuna klienut misi¢a ruke zbog ozliede

brahijalnog pleksusa . ... ... .. L 60%
Djelomi¢na kljenut misi¢a ruke zbog ozljede

brahijalnog pleksusa: gornjeg dijela (ERB) ili

donjeg dijela (KLUMPKE) . . .................... 35%
Potpuna klienut mii¢a ramena zbog ozliede

aksilarnog Zivea ... ... 15%
Potpuna klienut misi¢a ruke zbog ozljede

radijalneg Zivea ... ... 30%
Potpuna klienut dijela migi¢a podlaktice i $ake

zbog ozliede medijanog Zivea ... ... ..o 35%
Potpuna klienut dijela migi¢a podlaktice i $ake

zbog ozliede ulnarnog Zivea ... ... 30%
Potpuna klienut misi¢a zbog ozljiede dva Zivca

jednervke . ... 50%
Potpuna kljenut misi¢a zbog ozljede tri Zivca

jednervke . ... ... 60%

POSEBNE ODREDBE I

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

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza

ocjenjivanja invaliditeta:

a) zbog ponavljanog (habitualnog) i$¢asenja ramena,

b) zbog djelomi¢nog ili potpunog i$¢adenja akromioklaviku-
larnog zgloba ili sternoklavikularnog zgloba,

c) za radikularna oste¢enja kao i odteéenja perifernih Zivaca
nakon ozliede mekih struktura vratne kralieZnice nastale
mehanizmom trzaja vrata,

d) za potpunu klienut migi¢a ruke zbog ozliede Zivca koja
nije utvrdena neposredno nakon nesretnog sluéaja i veri-
ficiran klini¢kim nalazom i pripadajuéim EMG-om.

Po to¢kama od 126. do 134. invaliditet se ocjenjuje samo u
slu¢ajevima traumatskog osteéenja motornih niti perifernih
Zivaca nakon zavrenog lijegenja i rehabilitacije, a najranije
dvije godine nakon ozljede, uz klini¢ki pregled i uz obvezno
utvrdenije konaénog stupnja ozljede Zivca EMG nalazom.

Za dielomi¢nu klienut migié¢a ruke zbog ozliede Zivca odredu-
je se maksimalno do 2/3 invaliditeta odredenog za potpunu
klienut istih misica.

Cirkulatorne promijene nakon osteéenja velikih krvnih Zila na
rukama moraju biti objektivizirane suvremenim dijagnosti-
¢kim metodama (doppler, angiografija ili sl.).

Potpuna ukoéenost zgloba lakta, nakon rendgenologki
dokazanog prijeloma:
a) u funkcionalno povoljnom polozaju

(u fleksiji 100 do 140 stupnjeva .. ............ 20%
b) u funkcionalno nepovolinom polozaju

Rendgenologki dokazani prijelomi u podrugju lakta
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi
uz urednu funkciju lakatnog zgloba .. ... ... ... .. 5%

Smanijena pokretljivost zgloba lakta, nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma, komparirana sa zdravim:

a) smanijenje do 1/3 opsega
b) smanjenje do 2/3 opsega
c) smanjenje preko 2/3 opsega ... ... ... 15%
Rasklimani zglob lakta - oscilacija pokreta

U popre¢nom smjeru:

a) oscilacija do 20 stupnjeva .. ... ... 10%
b) oscilacija preko 20 stupnjeva . ............... 25%
Endoproteza lakta . .. ... .. ... L 25%
Pseudoartroza obje kosti podlaktice,

rendgenoloski dokazana . ... ... . L L Lol 30%

141.
142.
143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.
152.
153.
154.
155.

156.

157.

158.

159.

160.

Pseudoartroza radiusa, rendgenologki dokazana . ... 15%
Pseudoartroza ulne, rendgenoloski dokazana . ... .. 15%
Potpuna uko&enost podlaktice u supinaciji nakon
rendgenoloski dokazanog prijeloma . ............ 25%
Potpuna ukoéenost podlaktice u srednjem poloZaju

nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma .. ... ... 15%
Potpuna uko&enost podlaktice u pronaciji nakon
rendgenoloski dokazanog prijeloma . ......... ... 20%
Smanjena rotacija podlaktice (pro-supinacija) nakon
rendgenolo$ki dokazanog prijeloma, komparirana sa
zdravom:

a) smanjenjedo 1/3opsega .. ... ... do 5%
b) smanjenje do 2/3opsega ... ... ... do 10%

c) smanjenje preko 2/3 opsega ... .. ... ... 15%

Potpuna uko&enost ruénog zgloba nakon
rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u poloZaju ekstenzije . ..................... 15%
b) u osovini podlaktice ........... ... ... ... ... 20%
c) u poloZaju fleksije . ......... ... ... L. 30%
Smanjena pokretljivost ruénog zgloba nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma, komparirana

sa zdravim:

a) smanjenjedo 1/3opsega .. ... ..., do 5%
b) smanjenje do 2/3 opsega .. ......... ... .. do 10%

c) smanjenje preko 2/3 opsega .. ... ... ... 15%
Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrugju ruénog
zgloba zarasli s pomakom ili intraartikularni

prijelomi uz urednu funkciju ruénog zgloba ... ... ... 5%

Endoproteza navikularne (¢unjaste) kosti i/ili
os lunatum (mjesedaste kosti)

POSEBNE ODREDBE I

Kod smanijenja pokretljivosti pojedinih zglobova ruke ocje-
njuje se najve¢a redukcija opsega kretnji izmjerena u bilo
kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.

Pseudoartroza ¢unjaste i/ili mjeseaste kosti ocjenjuje se pre-
ma to¢ki 148.

Potpuna ukoéenost svih prstiju jedne ruke .. ....... 40%
Potpuna uko&enost &itavog palca . ... ... .. ... ... 15%
Potpuna ukoéenost &itavog kaziprsta ... ... ... 9%
Potpuna uko&enost &itavog srednjeg prsta ... ..... .. 4%
Potpuna uko&enost domalog ili malog prsta,

ZaSVOKI L 2%

POSEBNE ODREDBE IV

Za potpunu uko&enost jednog zgloba palca odreduje se po-
lovina, a za potpunu uko&enost jednog zgloba ostalih prstiju
odreduje se tred¢ina postotka odredenog za ukoéenost tog
prsta.

Zbroj postotaka za ukoéenost pojedinih zglobova jednog
prsta ne moze biti veéi od postotka odredenog za potpunu
uko&enost tog prsta.

Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih

kostiju rendgenologki dokazan:

a) | metakarpalne kosti .. ... . L L oo 4%
b) I, IViVzasvaku kost .................... 3%

Smanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog

zgloba palca:

a) ulakomstupnju . ... ... 3%
b) ujokomstupnju . ... 6%

Smanjena pokretljivost pojedinih zglobova kaZiprsta:
a) u lakom stupnju, za svaki zglob
b) u jokom stupnju, za svakizglob ....... ... .. .. 3%

Smanjena pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta u

jakom stupnju, za svakizglob .. ..... ... ... ... 2%
Smanjena pokretljivost pojedinog zgloba domalog i malog
prsta u jakom stupniji, za svaki prst .. ... ... ... 1%
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161.
162.
163.

164.
165.

166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.

175.
176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.
185.

186.

POSEBNE ODREDBE V

Kod smanjenja pokretljivosti prstiju ocjenjuje se najveca re-
dukcija opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja
neutral-0 metodom.

Pod lakim stupnjem podrazumieva se pokretljivost smanjena
do polovine normalne, a pod jakim stupnjem podrazumijeva
se pokretljivost smanjena preko polovine normalne pokretlji-
vosti zgloba.

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza

ocjenjivanja trajnog invaliditeta za:

a) smanjenu pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta
u lakom stupniju,

b) smanjene pokretljivosti pojedinih zglobova domalog i
malog prsta u lakom stupnju.

Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moZe iznositi vise od
invaliditeta za gubitak $ake,

Za posliedice ozljeda prstiju invaliditet se odreduje bez pri-
mijene nadela iz to¢ke 8. Opéih odredbi Tablice invaliditeta.

XV. NOGE

Gubitak obje natkoljenice .. .................. 100%
Eksartikulacijanoge u kuku ... ... L 70%
Gubitak natkoljenice u gornjoj treéini,
batrljok nepodesan za protezu . ... ... . . L. 60%
Gubitak natkoljenice ispod gornje tre¢ine . ........ 50%
Gubitak obje potkoljenice, batrljak
podesan za protezu .. ... 80%
Gubitak potkoljenice, batrljak ispod 6 ecm .. ..... .. 45%
Gubitak potkolienice, batrljak preko 6cm . ..... ... 40%
Gubitak oba stopala .. ... oo 80%
Gubitak jednog stopala ... ... ... . 35%
Gubitak stopala po Chopartovoj liniji . ........... 35%
Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji ... ........... 30%
Transmetatarzalna amputacija . . ... ..o oL 25%
Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti ... ......... 5%
Gubitak druge, trece ili &etvrte metatarzalne
kosti,zasvaku. ...... ... .. .. ... 3%
Gubitak svih prstiju stopala na jednojnozi .. ....... 20%
Gubitak palca na nozi:
a) gubitak distalnog ¢lanka palca ... ... L Lol 5%
b) gubitak cilelogpalca . ........ ... ... .. 10%
Potpuni gubitak II-V prsta na nozi,
zasvakiprst ... 2,5%
Djelomiéni gubitak II-V prsta na nozi,
zasvakiprst ... 1%
Potpuna ukoéenost kuka nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma:
a) u funkcionalno povolinom polozaju

(u fleksiji 10-15 stupnjeva). .. ... .ot 30%
b) u funkcionalno nepovolinom polozaju ......... 40%
Rendgenologki dokazani prijelomi u podrugju
kuka zarasli s pomakom ili intraartikularni
prijelomi uz urednu funkciju kuka ... ... .. L L 5%
Potpuna ukoéenost oba kuka nakon
rendgenoloski dokazanog prijeloma . .......... .. 70%
Nereponirano zastarjelo traumatsko
i¢asenje kuka ...l 40%
Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skraéenjem,
rendgenoloski dokazana . ... ... . L L Lol 45%

Endoproteza kuka . ........ ... ... 30%

Smanijena pokretljivost kuka, nakon rendgenologki
dokazanog prijeloma, i/ili posttraumatske artroze
nakon prijeloma, komparirana sa zdravim:

a) smanjenjedo 1/3 opsega . ......... .. ..... do 5%
b) smanjenjedo 2/3opsega ... ... do 10%
c) smanjenje preko 2/3 opsega .. ... ... ... 25%
Pseudoartroza bedrene kosti,

rendgenoloski dokazano . . ....... ... ... L. 40%
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187.

188.
189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.
201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.
208.

Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti
uz angulaciju za:

a) 10do 20 stupnjeva . ... ..o do 10%
b) preko 20 stupnjeva ........ .. Ll 15%
Kroni&ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom . ... ... 10%

Veliki i duboki oZiljci u migi¢ima nadkoljenice ili pod-
koljenice, kao i fraumatske hernije misi¢a nadkoljenice i/ili
podkoljenice, uz klini¢ki dokazan poremeéaj cirkulacije, a

uz urednu funkciju zgloba . . ... . Lo %
Cirkulatorne promjene nakon o$tec¢enja
velikih krvnih Zilanogu .. ... ..o L 10%
Skracenje noge zbog prijeloma:
Q) 2-4cm do 10%
b) 41 -6em ... do 15%
c) prekobem ... 20%
Potpuna ukoéenost koljena nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma:
a) u funkcionalno povoljnom polozaju

(do 10 stupnjeva fleksije) . .................. 25%
b) u funkcionalno nepovolinom polozaju . ........ 35%

Smanjena pokretljivost zgloba koljena nakon rendgenologki
dokazanog prijeloma, i/ili posttraumatske artroze nakon
prijeloma, komparirana sa zdravim:

a) smanjenjedo 1/3 opsega .. ........ ..., do 5%
b) smanjenje do 2/3 opsega . ............... do 10%
c) smanjenje preko 2/3 opsega . ... ... 20%
Rendgenologki dokazan prijelomi u podrugju

koliena zarasli s pomakom ili intraartikularni

prijelomi uz urednu funkciju koljena . ............. 5%
Nestabilnost koliena nakon ozljede ligamentarnih

struktura komparirano sa zdravim:

a) nestabilnostdo 5mm ........ ... ... .. ... do 5%
b) nestabilnost od 5,1 do 10 mm ............. do 10%
c) nestabilnostvise od 10,1 mm ................ 15%
Endoproteza koliena .. ........ ... ... L 30%
Operacijsko odstranjenje pojedinog meniska:

a) dielomi€no ... ... 3%
b) potpuno ... 5%
Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena,
rendgenoloski

dokazano .. ... .. 5%
Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:

a) parcijalno odstranjena patela ... ... ... L L. 5%
b) totalno odstranjena patela .. ................ 15%
Pseudoartroza patele rendgenoloski dokazano ... .. 10%
Pseudoartroza tibije rendgenoloski dokazana:

a) bez kodtanog defekta ... ... .. .. L L 20%
b) s kodtanim defektom ....... ... ... ... ... 30%

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

a) od5do 15stupnjeva ... .o do 10%

b) preko 15 stupnjeva . ... ... ... do 15%
Potpuna ukoéenost noznog zgloba:.
a) u funkcionalno povolinom poloZaju

(5-10 stupnjeva plantarne fleksije .. ......... do 20%
b) u funkcionalno nepovolinom poloZaju ......... 25%

Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru&ju noZznog
zgloba zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi
uz urednu funkciju zgloba 5%

Smanijena pokretljivost noznog zgloba nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma i/ili posttraumatske artroze nakon
prijeloma, komparirana sa zdravim:

a) smanjenjedo 1/3 opsega . ......... ... ... do 5%
b) smanjenjedo 2/3opsega . ............. .. do 10%
c) smanjenje preko 2/3 opsega . .. .. ... 20%

Smanijena pokretljivost noznog zgloba nakon ozljeda
ligamentarnih struktura gleznja (distorzija Il stupnja),
i/ili posttraumatske artroze rendgenoloski dokazano,
komparirana sa zdravim:

a) smanjenjedo 1/3 opsega .. ........ ... do 5%
b) smanjenje do 2/3 opsega . ............... do 10%
c) smanjenje preko 2/3 opsega .. ... ... ... 20%
Operacijski lije¢ena ruptura Ahilove tetive .. ........ 5%
Endoproteza noznog zgloba . .................. 25%
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209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

POSEBNE ODREDBE |

Kod smanjenja pokretljivosti zglobova noge ocjenjuje se naj-
veca redukcija opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini
mierenja neutral-0 metodom.

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza

ocjenjivanja trajnog invaliditeta za:

a) ostecenje meniska,

b) ozliede ligamentarnih struktura noznog zgloba (distorzije)
I'i Il stupnja,

c) ozliede ligamentarnih struktura noznog zgloba (distorzije)
I stupnja koje nisu lije¢ene imobilizacijom u pravilu 4-6
tiedana ili operacijski,

d) ruptura Ahilove tetive koja nije operacijski lije¢ena.

Za ocjenu invaliditeta kod operativnog odstranjenja oba me-

niska na jednom koljenu ne primjenjuje se nacelo iz to¢ke 8.

Op¢ih odredbi Tablice invaliditeta.

Cirkulatorne promijene nakon oste¢enja velikih krvnih Zila na
nogama moraju biti objektivizirane suvremenim dijagnosti-
&kim metodama (doppler, angiografija ili sl.).

Posliedice o3teéenja utvrdene u totkama 205. i 206. mogu
se ocijeniti samo po jednoj od tih tocaka.

Ruptura Ahilove tetive moze se ocjenjivati samo po to&ki 207.
Njoj se ne moze pribrojiti invaliditet zbog umanijenja pokre-
tljivosti po to¢kama 205. i 206.

Posttraumatska deformacija stopala: pes excavatus,

pes planovalgus, pes varus, pes equinus:

a) ulakomstupnju ... ... 10%
b) ujakomstupnju ... .. 20%

Deformacija kalkaneusa (petna kost) poslije
kompresivnog prijeloma, rendgenoloski
dokazano . ... ... 20%

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

deformacijom, rendgenoloski dokazano . ......... 10%
Deformacija metatarzusa nakon prijeloma

metatarzalnih kostiju (za svaku metatarzalnu

kost 2%), rendgenologki dokazan ............. do 10%

Potpuna ukoéenost distalnog zgloba
palcananozi ... 2,5%

Potpuna ukoéenost proksimalnog zgloba

palca na noziilioba zgloba . ....... ... ... ... 5%
Potpuna ukoéenost proksimalnog zgloba

II-Vprsta, zasvakiprst ....... ... .. ... .. ... 0,5%
Veliki ozilici na peti ili tabanu poslije ozljede

mekih dijelova:

a) povr§inado 1/2tabana . ........... ... ... do 10%
b) povrgina preko 1/2 tabana . .. ............. do 20%
Potpuna kljenut misi¢a noge zbog ozljede

ishijadi€nog Zivea . ...... ... .. 40%
Potpuna klienut misi¢a natkoljenice zbog

ozljede femoralnog Zivea . ......... ... ... ... .. 30%

Potpuna kljenut dijela misi¢a potkoljenice i
stopala zbog ozljede tibijalnog Zivea .. ........... 25%

Potpuna kljenut dijela migi¢a potkoljenice i

stopala zbog ozliede peronealnog Zivea . ......... 25%
Potpuna kljenut misi¢a zdjeli¢ne - natkoljeni¢nog

podrugja zbog ozliede glutealnog Zivea ... ........ 10%

Tablica Zivot Trajni invaliditet.indd 8

POSEBNE ODREDBE I

Nije ugovoreno osiguratelino pokri¢e i ne postoji obveza
ocjenjivanja trajnog invaliditeta:
a) Za smanjenu pokretljivost zglobova prstiju stopala,
b) Zbog ukoéenosti interfalangealnih zglobova Il - V
prsta u ispruzenom poloZaju ili umanjene pokretljivosti
ovih zglobova
¢) Po to¢kama od 217. do 221., ako ozljeda Zivca nije
dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog sluéaja
klini¢kim pregledom i pripadajuéim EMG-om.
Po to¢kama od 217. do 221. invaliditet se ocjenjuje samo u
slu¢ajevima traumatskog osteéenja motornih niti perifernih
Zivaca nakon zavrenog lije¢enja i rehabilitacije a najranije
dvije godine nakon ozliede, uz klini¢ki pregled i uz obvezno
utvrdenje konaénog stupnja ozljede Zivca EMG nalazom.

Za djelomi¢nu kljenut misi¢a nogu zbog ozljede Zivca odre-
duje se maksimalno do 2/3 invaliditeta odredenog za potpu-
nu klienut istih misi¢a.

PRAVILO DEVETKE:

Vratiglava ... ..o 9%
Jednaruka ... 9%
Prednja stranatrupa ... ...l 2 x 9%
Zadnja stranatrupa . ... 2 x 9%
Jednanoga ... 2 x 9%
Perineum i genitalije . ....... ... ... . . .. 1%

PROCJENA OPECENE POVRSINE
PO WALLAC-ovom PRAVILU:

ZAVRSNE ODREDBE

Stupanjem na snagu ovih Tablica stavljaju se izvan snage Tab-
lice za odredivanie postotka trajnog invaliditeta kao posliedi-
ce nesretnog sluéaja (nezgode) UV 01.00-00.00/02/01 od
1. 5.2004.

Ove tablice stupaju na snagu i primjenjuju se od 25. 5.
2007.
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