TABLICA zA ODREDIVANIE POSTOTKA TRAINOG INVALIDITETA

KAO POSLIEDICE NESRETNOG SLUCAJA [NEZGODE]

\ HOK
OSIGURANJE

hrvatska osiguravajuca kuca d.d.

1

2]

3]

4|

5}

6]

7

8]

9]

Dionl¢ko drudtvo za oslguranje « MB 1578740 « OIB 00432869176 » 10000 Zagreb s Capradka ulica 6 « Telefon: 01/ 5392-500

OPCE ODREDBE

Qva Tablica invaliditeta 7a odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slufaja{nezgode] {u daljnjem tekstu: Tablica
invaliditeta) sastavni je dio dokumentaclje za nadmetanje i tehnike
specifikacije | svakog pojedinog ugovora o osiguranju osoba od posijedica
nesretnog siu€aja po kojima je s Osigurateljem zakljuleno osiguranje od
posliedica nesretnog sluaja za trajni invaliditet kao posljedice nesretnog
slutaja.

Trajni Invaliditet ocjenjuje se za pasljedice nesretnog slufaja koje su
nastuplfe najkasnije u roku od godine dana od dana nastanka nesretnog
slutaja iskijuéiva postotkom Invaliditeta odredenim ovom Tablicom
invaliditeta. Osigurateljna obveza ne postojl 2a posljedice nesretnog
slutaja koje nisu odredene ovom Tablicom invaliditeta ili su njenim
odredbama iskljulene iz osiguranja.

Ako Je ovom Tablicom invaliditeta:

1. propisano da se posljedica nesretnog sluéaja mora dijagnosticirati
neposredno nakon nesretnog sluaja, pod tim se pojmom razumijeva
Sto krate razdoblle, unutar kojega se ozljeda kao pasljedica
nesretnog sludaja mora prema algoritmima medicinske struke
obraditi i dijagnosticirati u ovladtenoj 2dravstveno] ustanovl te
zapodeti lijediti.

2. po pojeding] toZki postatak invaliditeta odreden rjeficom “do”,
lije&nik cenzor il vjedtak dufan je mjerenjem ili testiranjem utvrditi
stupanj gubitka funkclje odredenog dijela tijela | u odnosu na
standardne medicinske vrijednosti ocijeniti razmjernl postotak
invaliditeta.

Konaéni postotak invaliditeta ocjenfuje se nakon zavrienog lijelenja i
rehabilitacije, koja je sastavn! dio lijeen}a, na temelju:

1. cjelovite izvarne medicinske dokumentacije koju je osiguranik dulan
podnijeti osiguratelju na uvid uz prilavu nesretnog slufaja,

2. lijetnitkog pregleda kojega obavlja osigurateljev lijeénik cenzor.
Lijefnik cenzor, prije donolenja ocjene o konaénom postotku
invaliditeta, dufan je uzeti u obzir &injenice o prethodnom
zdravstvenom stanju osiguranika, nainu nastanka nesretnog sluéaja
i uzroéno posljeditne veze, postavijenoj dijagnozi te tijeku lijefenja |
rehabilitacije asiguranika.

Konaéni postotak invaliditeta na udovima, kraljefnici i organima
ocjenjuje se najranije tri mjeseca nakon zavrienog cjelokupnog lijeéenfa i
rehabilitacije, osim kod amputacija i sluajeva propisanih Posebnim
odredbama ove Tablice invaliditeta. Za odredivanje pokretljivosti udova |
kraljeinice, obvezno je komparativho mjerenje pokreta artrometrom u
svim ravninama neutrai - 0 metodom.

U sluZaju gubitka ili o¥tedenja vife udova ili vile organa uslijed jednog
nesretnog slufaja, postacl invaliditeta za svakl pojedini ud ili organ se
zbrajaju, ali ne mogu iznositl vite od 100%.

Ocjene invaliditeta za razlifite posljedice na jednom 2globu se ne zbrajaju,
a invaliditet se ocjenjule po onoj totki koja daje najvedi postotak.

Kod vitestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljelnice ili organa usliied jednog
nesretnog slufaja, ukupnl invaliditet na odredenom udu, kraljednici ili
organu, ocjenjuje se tako da se za najvefu posljedicu oltefenja uzima
postotak odreden u ovo] Tablici invaliditeta, od sljedee najvele
posljedice uzima se polovina postotka odredenoga u ovoj Tablicl
Invaliditeta te redom 1/4, 1/8, itd., ako Posebnom odredbom nije drukgije
odredeno. Ukupan postotak invaliditeta ne mole biti vedi od postotka
invaliditeta kaoji je odreden ovom Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak
toga uda ili organa.

Ako Je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka nesretnog
slufaja, obveza osiguratelja utvrduje se prema novom invaliditetu na
sljededi natin:

1. ako osiguranik prilikom nesretnog slufaja izgubl ili ozljedi jedan od
ranije ozlijedenih udova i organa, obveza osiguratelja utvrduje se
samo prema povefanom Invaliditetu, odnosno razlic! lzmedu
ukupnog postotka Invaliditeta i ranijeg postotka;

2. ako ranije degenerativne bolesti utjedu na povedanje invaliditeta
nakon nesretnog stufaja, osiguratelj e konalnl invaliditet iz ove
Tablice invaliditeta umanfiti 2a jednu tredinu;

3. ake se dokale da oslguranik boluje od 3eéerne bolesti, bolesti
sredifnjeg ili perifernog fivanog sustava, gluhode, slabovidnosti,
bolesti krvojilnag sustava li kroniZne pluéne bolesti, te ako te bolesti
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utjedu na poveéanje Invaliditeta nakon nesretnog sluéaja, osiguratel]
£e konaéni invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umanjiti za jednu
tredinu;

4 ako je ranija kroniéna bolest uzrok nastanka nesretnog sluaja,

osiguratelj ée konaZni invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umanjiti
za jednu polovinu.

Pseudoartroze | kroniéni fistulozni asteomijelitis ocjenjuje se nakon
nastupa stanja ustaljenostl, odnosno definitivnog operativnog |
rehabilitacijskog lijefenja.

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne ocjenjule se Invaliditet kaao
posijedica nesretnog slufaja za;

1. natuéenja ke3tana-mifiénih struktura i sindrome prenaprezanja,

2. osiguranikove subjektivne tegobe u smislu bolova, smanjenja
midi¢ne snage, otoka na mjestu ozijede, tmaca, straha, svih drugih
smetnji psihicke naravi koje su nastale nakon neke nezgode
{postraumatski stresni poremetaj, strah od voinje automobilom,
zrakoplovom Ili drugim prijevoznim sredstvom, strah od visine ill
zatvorenog prostora, nesanice, promjene raspofoZenja itd.),

3. smanjenje pokretljivosti na velikim zglobovima{zglob ramena, lakta |
ruéni 2glob na gornjim vdovi-ma te zglob kuka, koljena i nolni zglob
na donjim udovima) do 10 stupnjeva.

Individualne sposobnasti, socijalnl polodaj ill zanimanje (profesionalna
spasobnost} ne uzimalu se u obzir pri odredivanju postotka invaliditeta.

1GLAVA

Ozljede mozga s trajno zaostalim posljedicama u vidu:
1 dekortikacije / decerebracije,
. trajnog vegetativnog stanja,
hemiplegije s afazijom i agnozijom,
obostranog Parkinsonovog sindroma,
. tripleglie, tetraplegije,
. epilepsije s demencijom,
kronificirane psihoze nakon najmanje 2 bolnitka lijedenja u
specijaliziranoj psihijatrijsko] bolnici, ocjenjuje se......... ad 90 do 100%

o B W N

Ozljede mozga s trajnim neurolofkim olteéenjima:
1. ekstrapiramidalna simptomatologija (nemoguénost koordinacije
pokreta ill postojanje grubih nehotiénih pokreta),
2 pseudobulbarna parallza s prisilnim platem Ili smijehom,
3 oitefenje malog mozga s izralenim poremedajima ravnotele hoda |

koordinacije pokreta,ocjenjuju se od 80 do 90%
Ozljede mozga s trajnim neurololkim oltedenjima:
1. pseudobulbarni sindrom,
2 parapleglja, ocjenjuje se BO0%

Posttraumatska epilepsija, ustanovljena tijekom lijecenja | obrade na
specijaliziranom bolnitkom odjelu, uz redovito lijefenje antiepilepticima
prema uputama specijaliste, tijekom najmanje dvile godine s:

1. ufestalim “Grand mal™ napadajima i posttraumatskim
karakterolo3kim promjenama 70%
ulestallm “Grand mal” napadajima 60%

30%

2
3. rijetkim “Grand mal” napadajima
4, ulestalim Jari3nim napadajima, bez gubitka svilesti .........reeevema.

5. rijetkim ZariZnim napadajima, bez gubitka svijest ....

Pasttraumatski organski psihosindrom  objekti-viziran  psihologliskim
testiranjem dvije godine od dana ozljede

1. u lakom stupnju 20%

2. u srednjem stupnju 40%

3. u tefkom stupnju 60%
Hemipareza

1. u lakom stupnju 30%

2. u srednjem stupnju 40%

3. u jakom stupnju I/ili hemipareza s jakim spasticitetom........ccvene. 60%
Disfazija

1. u lakom stupnju 20%

2. u srednjem stupnju 30%

3 u jakom stupnju ifili hemipareza s jakim spasticitetom......uvreerns 50%
Odtedenja malog mozga s adiadohokinezom & asinerglfom .......cueesseieens 40%
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Pastkontuzijski sindrom bez objektivnog klinifkog neurolo3kog nalaza, ako
Je kontuzija utvrdena neyroradioladkim metodama (CT Fili MR mozga} u
neposrednom poslijetraumatskom tijeku kontinuiranog lijelenja
Operirani intracerebralni hematom bez neurolodkog ispada ....ewenes

Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze lubanje - svoda
lubanje, rendgenoloki dokazano bez neurolo3kih ispada na5%
Gubitak viasiita:
1. tredina povriine viasidta 5%
2. polavina povriine vlasiita 15%
3. Litavo
vlasiste. 30%
POSEBNE QODREDBE
Nije ugovoreno osigurateljno pokrice | ne postojl obveza ocjenjivanja
invaliditeta za:
1. posljedice ozljede glave koje nisu dijagnosticirane nepasredno nakon
nesretnog sluéaja,
2. posijedice potresa mozga,
3. jednokratni epl napadaj nakon ozljede mozga.
Posttraumatsko porijeklo svih oftedenja po totkama 1.-9. dokauje se
posttraumatskim promjenama u nalazu CT i/ili MR mozga.
Za ocjenu trajnog invaliditeta po tolkama 5. 1 7., oltedenja moraju biti
ustanovljena psihologijskim testiranjem uéinjenim nakon zavrietka
lijetenja, odnosno po utvrdivanju stanja ustaljenasti, ali ne prije 2 godine
nakon ozljede,
Kod razliéitih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jednog nesretnog
sluZaja, postoci invaliditeta se ne zbrajaju, veé se postotak ocjenjuje same
po tolki koja je najpovolinija za osiguranika.
Trajni Invaliditet 2a tolke koje nisu obuhvadene totkom 3. ovih Posebnih
odredbl ocjenjule se najranije godine dana nakon ozljede, osim
invaliditeta po tolki 4. koji se ocjenjuje 2 godine nakon pojave prvog
napadaja. Za ocjenu invallditeta po tofki 4a ove glave potrebno je i
psihologijska testiranje.
Pod pojmom “ulestall Grand mal napadaji” podrazumijeva se gubitak
svijesti uz pojavu kloniZko toniEnih gréeva jednom mjeseéno i felle.
Pod pojmom “ufestali Zaridni napadaji” podrazumijeva se pojava Iariinih
napadaja Eedée od 2 puta tjedno.
1. af
Potpuni gubitak vida oba oka
Potpuni gubitak vida jednog cka
Oslabljenje vida jednog oka: 2a svaku desetinu smanjenja vidne
oitrine........ 3,3%
U slu&zju da je na drugom oku vidna oitrina oslabljena za vide od tri
desetine, za svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog oka........... 6,6%
DjelomiZni ispad vidnog polja, kao posliedica povrede mreinice ili
filnice da 5%
Qzljeda suznog aparata ili vjeda:
1. epifora (smetnja otjecanja suza) 5%
2. entropium ill ektropium (izvrnute viede) .5%
3. ptoza {spuiten rub viede ispod uobifajene razine)........ccrernund do 5%
Dvoslika kao trajna | ireparabilna posljedica ozljede oka:
1. eksterna
OftalMOPlegifa......oenimerermcsrcasrerresmenersansnenes R ——) 10%
2, totalna
OftAlMOPIRRIA. ...ceeemcremserrasssessesissenesasisnsresenssssas snrsssessnsmassarssassaasans 20%
Midrijaza kao posijedica direktnog udara v oko 5%
Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija......ccweeeeiemrnnnsessrasressinans 10%
Koncentriéno sulenje vidnog polfa na preostalom oku:
1. 00 60 STUPRJBYA.ccrreririrarsrerissinesasmnssaresasssssisssunssasrasransasarasssoras do 10%
2. do 40 stupnjeva.... do 30%
3. do 20 stupnjeva.... do 50%
4. do 5 stupnjeva.... do 60%
Jednostrano koncentridno sulenje vidnog polja:
1. do 50 stupn]
2. do 30 stupnjeva
3 do 5 stupnjeva........
Homonimna hemianopsija
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POSEBNE ODREDBE
Ozljede ofne jabufice 1 adneksa oka moraju biti dijagnosticirane
nepasredno nakon nesretnog slufaja, te obradene i lijetene u skladu s
algoritmom medicinske struke.

invallditet na jednom oku ne mole biti vedi od 33%, ukoliko nije
pavrifedeno drugo oko.
Invaliditet se nakon ablacije {odignuée] mreZnice ili ozljede olne jabudice
ocjenjuje po tofkama 13,, 14,, 15, 16. iti 17. najranije 1 mjesec nakon
zavrienog lijeenja.
Stanje afakije ifi pseudofakije zhog povrede prirodne ofne leée acjenjuje
se po tofkama 15. | 16. naken provedenog | zavrienog lijefenja te lzvriene
korekcije vidne oltrine, a najranije 2 mjeseca nakon operacije. invaliditetu
nastalom zbog afakije ne mole se pribrajati invaliditet po tolkama 22. i
23., ako Je ispad u vidnom polju posljedica nastale afakije.
Invaliditet kao posljedica traumatske mrene ocjenjufe se tek po
zavrienom lijefenju iste, tj. nakon operaclje, sukladno tofki 4. ovih
Posebnih odredba,
Posijedice oltedenja oka acjenjuju se po zavrienom lijefenju osim u
sluéajevima definiranirn tolkama 3. i 4. ovih Posebnih odredbi, dok se po
totkama 18. do 24. ove Glave ocjenjuje najranije godinu dana nakon
azljede, ako je unutar ovoga roka zavrieno lijelenje.
Oitedenje vjeda | suznog aparata ocjenjuje se prema todki 18. zasebno |
pribrajaju se ostalim otvrdenim totkama invaliditeta nastalog nakon
oitedenja vida.
Nije ugovoreno osigurateljno pokrife i ne postoji obveza ocjenjivanja
invaliditeta ako su posljedice nesretnog sluéaja navedene u tofkama 22.
do 24, nastale zhog posljedica:

1. natuéenja mekog oglavka,

2. potresa mozga,

3, ozljede mekih struktura vrata nastale mehanlzmom trzaja vrata

("Whiplash injury”}.
Invaliditet po tofkama 22. do 24. ocjenjuje se nakon roka iz tofke 6. ovih
Pasebnih odredbl, uz nove nalaze vidnog polja ufinjene metodom
kompjuterizirane perimetrife, najranije 12mjeseci nakon ozljede.
Ptoza, kao sastavni dio totalne oftalmoplegije, ocjenjuje se iskljullvo po
todkl 19.
n. usi

Potpuna gluhoda na oba uha s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa 40%
Potpuna gluhofa na oba uha s ugaslom kaloritkom reakcijom
vestibularnog organa 60%
Oslabljen vestibularni organ s urednim sluhom 5%
Potpuna gluhofa na jednom uhu § urednom kaloritkom reakcijom
vestibularnog organa 15%
Patpuna gluhofa na |ednom uhu s ugasfom kaloritkem reakcijom
vestibularnog organa na tam uhu 20%
Obostrana nagluhost s urednom kalorickem  sufenje vidnog polja na
preas-reakcljom vestibularnog organa obostrano;ukupni gubitak sluka po
Fowler-Sahine:

1. 20-30% do 5%

2. 31-60% do 10%

3. 61-85%. do 20%
Obostrana nagluhost s ugaslom kalorifkom reakcijom vestibularnog
argana; ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

1. 20-30% do 10%

2. 31 - 60%......... do 20%

3. 61-85% do 30%
Ozfjeda vine ikolj

1. gubitak do polavice uine Ekoljke do 5%

2 gubitak Zkoljke preko polovice 10%

POSEBNE ODREDBE

Invaliditet po tokama 25 - 32. acjenjuje se postije 2avrienog lijefen]a, ali
ne ranije od 3 mjeseca nakon ozljede.
Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e | ne postoji obveza ocjenjivanja

Invaliditeta ako su posljedice nesretnog slufaja navedene u tofkama 27.
do 31. nastale zbog:

1. natulenja mekog oglavka,

2. potresa mozga,



3. ozliede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja vrata
("Whiplash injury®).

31 Ako je kod osiguranika utvrdeno o3tecenje sluha po tipu akustiéne traume
zhog profesionalne izlofenosti bucl, gubitak sluha nastao zbog traume po
Fowler-Sabine, umanjuje se 2a jednu polovinu.

4] Invaliditet po tolki 32. ocjenjuje se zasebno po tavrienom lijedenju i
pribraja se ostalim utvrdenim tofkama invaliditeta nastalog nakon
odteéenja sluha.

IV. LICE
33} Oidiljno deformirzjuéa oitedenja lica pradeno funkcionalnim smetnjama
ifill posttraumatski deformiteti kostlju lica:
1. u lakom stupnju 5%
2. u srednjem stupnju 10%
3, u tedkom stupnju 25%
34] Gubitak donje £eljusti 30%
35] OgraniZeno ctvaranje usta (razmak gornjih | donjih zubi):
1. manje od 4 cm 5%
2. manjeod 2 cm 0%
36] Defekti na Zeljusnim kostima, na jezlku | nepcu s funkcionalnim
smetnjama do 15%
37] Gubitak stalnog zuba:
1. u razini zubnog mesa (gingive) 0,5%
2. ucifelosti 1%
38) Djelomitna kljenut midica lica zbog ozljede facljalnog Zivca poslije
prijeloma sljepoo&ne kosti 1li ozljede odgovarajute parotidne regije:
1. u lakom stupnju 5%
2. u srednjem stupnju 10%
3. u Jakom stupnju s kantrakturom | tikom mimitke muskulature.....20%
39] Potpuna kljenut miiéa lica zhog azljede faci-jalnog Yivca poslije prijeloma
stiepoone kosti ili ozljede odgovarajuce parotidne regije......c..omiecnsen 30%
POSEBNE ODREDBE

1] Nije ugovoreno osiguratelino pokri¢e | ne postoji obveza ecjenjivanja
Invaliditeta ako su posljedice nesretnog slutaja:

1. kozmetiZki i estetski oiljci na licu bez funkcionalnih smetnfi
2. gubitak stalnih zubi pri jelu,
3. prijelom dijela krune zuba.

2] invaliditet ocijenjen po toZki 33. ne pribraja se Invaliditetu po toZkama
34,35, 36, 38.139,

3] Invaliditet po tofkli 37b. ccjenjuje se samo za zub kofi e naken ili pri
samom nesretnom sludaju izgubljen ili je nepostedno nakon nesretnog
sluaja morao bitl izvaden.

4] Invaliditet po toki 38. | 39. ocjenjuje se ako je ozljeda dijagnosticirana
neposredno nakon nesretnog slu€aja, klinitkim nalazom 1 pripadajuéim
EMG-cm. Trajni invaliditet se ocjenjuje nakon zavrienog lijefenja |
rehabilitacije, a najranije dvije godine nakon ozljede uz klinicki pregled | uz
ohvezno utvrdenje konafnog stupnja ozljede fivca EMG nalazom.

V. NOS
40] Djelomifan gubltak nosa....... do 10%
41) Gubitak Litavog nosa 30%
42] Oteiano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden klinicki i
rendgenclodki nepasredna nakon ozljede 5%
POSEBNE ODREDBE

1] Ked razligitih posljedica ozljede nosa 2bog jednog nesretnog slufaja,
postoci Invaliditeta se ne zbrajaju, ved se invaliditet otjenjuje po tolki
najpovoljnijoj 2a asiguranika.

2] Nije ugovoreno osiguratelino pokri¢e | ne postoji obveza ocjenjivanja
Invaliditeta ako je posljedica nesretnog slutaja promjena plramide nosa.

VI, DUSNIK 1 JEDNIAK

43] Stanje naken traheotomije zhog vitalnih indikacija nakon ozljede........... 5%
44] Sulenje duinika:

1 posiije oz2ljede grkljana | pofetnog dijela dudnika.......ccecermraerns do 10%

2. radi kojeg se mora trajna nositi kanila 650%
45} Trajna organska promuklost nakon ozljede. 5%
46} Sulenje jednjaka endoskopskl utvrdeno do 15%
47] Potpuno sulenje jednjaka s trajnim gastrostOMOM....icisrissirisessarsesses 80%
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VIl. PRSNI KO3
Stanje nakon:
1. prijelom dva rebra zacijeljen s pomakom 3%
2. prijelom tri ili vide rebara zacijeljen s pPOMakomM.....ccesseiennnnenncd 5%
Prijelom prsne kosti zacijeljen s pomakom 3%
Stanje nakon torakotomije. 5%
Oftedenje pluéne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma rebara,
penetrantnih  ozljeda prsnog ko%a, posttraumatskih  adhezija,
hematotoraksa | pneumotoraksa;
1. vitalni kapacitet umanjen za 20 - 30% do 10%
2. vitalni kapacitet umanjen za 31 - 50% do 30%
3, vitalni kapacitet umanjen za 51% i vile.. 50%
Fistula nakon empljema 15%
Gubitak jedne dojke:
1. do 50 godina livota 15%
2. preko 50 godina fivota 10%
3. te3ko ofteéenje dojke do SO gadina Zivota 5%
Gubitak obje dojke:
1. do 50 godina ¥ivota 30%
2. preko 50 godina fivota 15%
3. te2ko oitedenje obje dojke da 50 godina 10%
Pasljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih fia prsnog kosa:
1. penetrantna ozljeda srca 15%
2. penetrantne azljede velikih krvnih Zila 15%
3. aneurizma aorte s implantatom 40%
4, penetrantna ozljeda srca s promijenjenim elektrokardiogramom |
ultrazvukom, prema tefinl promjena da 45%
POSEBNE ODREDBE
Invaliditet zbog smanjene funkcije pluéa ocjenjuje se opetovanim
spirometrijama. Ukoliko se radi osmanjenju vitalnog kapaciteta za 31%li
vile, potrebna je kardiopulmonalna obrada.
Ako su stanja iz tofaka 48., 49., 50. | 52.pradena poremecdajem pluéne
funkeije restriktivnog tipa, onda se invaliditet ne ocjenjuje po navedenim
tofkama, vet po tolki 51.
Po totkama 51. | 52. invaliditet se ocjenjuje nakon zavrienog lijedenja, ali
ne ranije od jedne godine od dana ozljede.
Ako je spirometrijskom pretragom registriran mjedovit poremetaj pluéne
funkelje (opstruktivil | restriktivni), invaliditet se umanjuje razmjerno
Ispadu funkelje zbog obstrukcije (Tiffno-ov Indeks).
Nije ugovereno osigurateljno pokride | ne postoji obveza ocjenfivanja
Invaliditeta 2a prijelom jednog rebra.
viIl. KoZA
Dublji oiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvadaju.preko 10%
povriine tijela do 5%
Dubgcki ofilic na tijelu nakon opekotina ill ozljeda koji zahvadaju:
1. do 10% povriine tijela do 5%
2. do 20% povriine tijela da 15%
3. preko 20% povriine tijela 30%
POSEBNE ODREDBE
Nije ugovoreno osiguratelfno pokride i ne postoji obveza ocjenjivanja
invaliditeta za:
1. posljedice epldermalne opekotine (I stupan|),
2. dubije ofiljke koji zahvaéaju do 10% povriine tijela.
Dubljl ofiljak nastaje nakon intermediialne opekotine - opekotine 13
stupnja ifili ozljede s vedim defektom koZe.
Duboki ofiljak nastaje nakon opekating Il | iV stupnja i/ili velike ozljede
kainog pokrivaZa.
Dubli 1 duboki ofiljci na tijelu izrafunavaju se primjenom pravila devetke
{shema se nalazl na kraju Tablice).
Funkcionalne smetnje (motilitet} izazvane opekotinama ili ozlledama i2

totke S57. ocjenjufu se prema odgovarajudim tofkama Tablica Invaliditeta.



IX. TREUSNI ORGANI

S8] Traumatska hernifa nastala na mjestu ozljede trbuine stijenke ili
postoperativna hemnija na mjestu ofiljka od laparatomije ufinjene radi
ozljede trbuinih organa 5%

59] Ozuljeda odita:

1. stanje nakon prsauéa ofita dokazancg u bolnici neposredno naken

ozljede § KIrurskl ZBrNULO.....creiesercerserenieionassinsinessassssarersaserersen 10%
2. dijafragmalna hernija-recidiv nakon kiruriki zbrinute dijafragmalne
traumatske hernije. — L 1
60] Stanje nakon eksplorativne laparotomije 5%
61) Resekcija feluca nakon oz2ljede Ieluca 10%
62] Resekclja tankog crijeva nakon ozljede tankog crijeva:
1. do 50cm 5%
2 do100cm 10%
3. vife od 100 cm e 20%
63] Operativna lijeéena ozlfeda debelog crijeva bez resekcije, ukljuujudi |
priviementy KOIOStOMU. ... msrmsmesinesssmn 10%
64] Resekeija nakon ozlleda debelog crijeva s trajnom kolostomom
50%
65] Resekcija jetre nakon ozljeda jetre... 20%
66] Gubitak slezene {splenektomia):
1. do 20 godina starosti 20%
2. preko 20 godina starostl 10%
67) Funkcionalnl poremeca} nakon ozljede guiterafe dokazane UZ /il
T e tstrassssssmssisamssiass s ssssass s b ssas s essaasamaro beabs hsant oot o do 20%
68] Anus praeternaturalis - trajni 50%
69] Sterkoralna fistula.... ..o cncruninirinioris s ississssnsssnsses 50%
70] Incontinentio alvi - trajna
1. nepotpuna 20%
2. potpuna S0%
POSEBNA ODREDBA

U acjeni trajnog Invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbuinih organa
primjenjuje se nafelo iz tofke 6. Optlh odredbi Tablice invaliditeta,

X. MOKRACNI ORGANI

71] Gubitak Jednog bubrega uz normalnu funkciju drUBOR ...oveececseeisarrsanns 30%
72]) Gubitak jednog bubrega uz o¥tetenje funkcije drugog:

1. u lakom stupnju do 30% oftedenja funkeije.....eomemae

2. u srednjem stupnju do 50% oltedenija funkcije..

3. u jakom stupnju preko 50% oitedenja funkcije.....covnmminrsmicerannes
73] Funkcionalno oitefenje jednog bubrega:

1. ulakom stupnju do 30% oftedenja funkeije......cornmmoinn do 10%

2. v srednjem stupnju do 50% o3teden]a funkcle.......cuiin do 15%

3. ujakem stupnju preko 50% oitedenia funkcijE....ueensnisnsns 30%
74] Funkcionaino oftefenje oha bubrega:

1. ulakom stupnju do 30% o3tedenja funkeije.......ccocreeieerecrncac

2. u srednjem stupnju do 50% o3tecenja funkcije

3. u jakom stupnju preko 50% oiteéenja funkcije 80%
75] Poremedaj ispultanja mokrade zbog ozljede wuretre graduirane po

Charriereu:

1. U lakom stupnju i5pod 18 CH.....ccvviaricmcinmsmmisssnsnssinessinssind do 10%

2 usrednjem stupnju ispod 14 CH do 20%

3. u Jakom stupnju isped & CH....... 35%
76) Smanieni kapacitet nakon ozljede mokraénog mjehura - za swaku 1/3

smanjenog kapaciteta... 10%
77] Potpuna inkontinencia urina - trafno ... a——— 40%
78] Urinarna fistula; uretralna, perinealna i/ili vaginalna........e.c.ocesccinianenns 30%
POSEBNA ODREDBA

U acleni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbuinib mokraénih
organa primjenjuje se nagelo iz toZke 6. Opéih odredbi Tablice invaliditeta.

X). GENITALNI ORGANI
79] Gubitak Jednog testisa do 60 godina fivota..... 15%
80]) Gubitak jednog testisa preko 60 godina Hvota, 5%
81] Gubitak oba testisa do 60 goding TIvOta.......c.onenssssinmrsss s smsmasseresarens S0%

82] Gubitak oba testisa preko 60 godina Yivota 30%

83)
84)
as]
86)

87]

83)

90]

u

Gubitzk penisa do 60 godina ¥ivota 60%
Gubitak penisa preko 60 godina livota 30%
Deformacija penisa s onemoguéenom kohabitacijom do 60 godina
Tivota 50%
Deformacija penisa s onemogufenom kohabitacijom preko 60 godina
ivota 25%
Gubitak maternice i jajnika do 55 godina Zivota:
1. gubitak maternice 50%
2. gubitak jednog jJajnlka 159
3. gubitak oba jajnika 50%
Gubitak maternice i Jajnika preko 55 godina Jivota:
1. gubitak maternice 10%
2, gubitak svakog jajnika.... 5%
Oitedenje vulve i vagine koje onemogucavaju kohabitaclu do 60 godina
ivota 50%
O3tedenje vulve | vagine koje onemoguéavaju kohabitaciju preko 60
godina Zivota 25%
POSEBNA ODREDBA
ocjeni trajnog invaliditeta pri posliedicama ozljeda trbuinih genitalnih

organa primjenjuje se nalelo iz togke 6. Opéih odredbl Tablice invaliditeta.

91]

92)

93]

94]

95]

96)

97]

98]

83]

100}

1]

2]

Xil. KRALIEZNICA

Ozljeda krafjelnice s trajnim potpunim oltedenjem kraljeZnifne moidine
ispod nivoa ozljede {tetraplegija, triplegija, parapleglia) s gubitkom
kentrole defekacije | uriniranja 100%
Ozljeda kraljeinice s potpunom paralizom donfih ekstremiteta bez
smetnje defekacife f uriniranja B80%
Ozljeda kraljeinice s trajnim djelomiZnim oitedenjem kraljednilne
moldine {tetrapareza, tripareza) bez gubitka kontrole defskacije i
uriniranja, utvrdena neposredno nakon ozljede te pratena klinitkim
nalazom i pripadajuéim EMG-om 50%
Ozljeda kralleinice s parezom donjih ekstremiteta utvrdena nepasredno
nakon ozljede te praena kliniZkim nalazom 1 pripadajuéim EMG-
om.... 40%
Posljedica prijeloma najmanje dva kraljelka uz promjenu krivulje
kraljelnice {kifoza, skolioza), rendgenoclodki dokazane............... S— 1 1
Smanjena pokretlfivost kraljeinice nakon rendgenoloiki dokazanog
prijeloma kostanog dijela vratnog segmenta:

1. smanjenje do 1/3 Opsega POKIeta......ccmeecrironsresriarmsassasesnras do.5%

2. smanjenje do 2/3 opsega pokreta do 10%

3. smanjenje prako 2/3 opsega pokreta 15%
Smanjena pokretljivost kraljelnice, poslije rendgenoloiki dokazanog
prijeloma ko3tanog dijela grudnog segmenta 5%
Smanjena pokretlfivost kraljeInice poslije rendgenolodki dokazanog
prijeloma kostanog difela slabinskog segmenta:

1. smanjenje do 1/3 opsega pokreta do 10%

2. smanjenje do 2/3 opsega pokreta do 20%

3. smanjenje preko 2/3 opsega pokreta 35%
Serijski prijelom &iljastih {spinoznih) nastavaka trl | vide kraljelaka,
rendgenolofki dokazano 5%
Serijski prilelom popreénih (transverzalnih) nastavaka tri i vife kraljefaka,
rendgenolodki dokazano 5%

POSEBNE ODREDBE

Kod smanjenja pokretljivasti kraljelnice ocjenjuje se najveda redukcija
opsega kretnji iz-mjerena u bllo kojoj ravnini mierenja neutral-0
metodom,
Nije ugovareno osigurateljno pokrice i ne postojl obveza oclenjivanja

Invaliditeta:

1. zbog smanjena pokretlfivosti vratne kraljeinice nakon ozljede mekih
struktura vrata u vidu Istegnuéa midica ili instabiliteta zbog
ligamentarnog o3teéenja vratne kraljeinice,

2. zhog smanjena pokretlfivosti slabinske kraljeinice nakon ozljede
mekih struktura uvidy istegnuéa midica ili instabiliteta zbog
ligamentarnog oitedenja slabinske kralieInice,

3. za neuralna oitefenja kola su posljedica nastalth degenerativnih
promjena (diskushernije),

4. bolna stanja zbog degenerativnih promjena kraljelnice koje ukljuluju
herniju disci intervertebralis, diskopatiju, spondilozu, bolni sindrom
kraljeInice {cervikalni, cervikokranijalni, cervikobrahijalni, torakalni i



lumbalni), spondiolistezn, spondiolizu, sakralglje, miofascitis,
kokcigodiniju, Ishialgiju, fibrozitis,
5. za prijelom poprefnth (transverzainth} il Ziljastih (spinoznih)
nastavaka do dva kraljedka.
3] Oitecenja koja spadaju pod tofke 91. i 92. ocjenjuju se po utvrdivanju
ireparablinth neurolodkih lezija, a totke 93. | 94. ocgjenjuju se po
zavrianom lijefenju, all ne ranije od 2 godine od dana ozljede.

Xil. ZDIELICA

101] Videstruki prijelomi zdjelice sanirani vz tefu deformaciju ili denivelaciju sa
kroilijakalnih 2globova ili simfize rendgenaoladki dokazani..........e..e..-n... 30%
102) Simfizecliza s horizontalnim i/ili vertlkalnim pomakam, rendgenclo2ki

dakazana 15%

103] Prijelom jedne kostl zdjelice {stidne, sjedne,crijevne it krstalne) saniran

uz pomak, rendgenclofki dokazano. 10%

104] Prijelom dvije kosti zdjelice saniran uz pomak, rendgenolodki

dokazano 15%

105] Operativno odstranjena trtifna kost 5%
POSEBNE ODREDBE

1] Nije ugovoreno osigurateljne pokri¢e | ne postoji obveza ocjenfivanja
invaliditeta ako su posljedice nesretnog slutaja:
1. prijelom kostiju zdjelice kojl je zarastao bez pomaka,
2. prijelom Hi 15¢a%enje trtiéne kostl.

XIV. RUKE

106] Gubitak obje ruke il 3ake 100%
107] Gubitak ruke u ramenu {eksartikulacija) B0%
108] Gubitak ruke u podruéju nadlaktice. 65%
109] Gubitak ruke Ispod lakta s ofuvanom funkeijom 1akta..... i 60%
110] Gubitak Zake. 55%

111] Gubitak svih prstiju:
3. naobje 3ake 20%
4, na jednoj 3aci 45%
112] Gubltak palea ili prve metakarpalne kosti s gubltkom funkcije prsta......20%
113] Gubltak kaliprsta ili druge metakarpalne kosti s gubitkom furkcije prsta
12%
114] Gubltak srednjeg prsta Hi trete metakarpalne kostl s gubitkom funkcije
prsta a%
115) Guhbitak do malog ili malog prsta ili éetvrte 1li pete metakarpalne kosti 5
gubitkom funkcije prsta Z3%

POSEBNE ODREDBE |

1] Nie ugovareno osigurateljno pokri¢e | ne postoji obveza ocjenjivanja
invaliditeta 2a gubitak Jagodice prsta bez gubitka kotanog dijela Zlanka
prsta.

2] Za gubitak jednog flanka palca odreduje se polovina, a 2a gubltak jednog
€lanka ostalih prstiju oc¢jenjuje se tredina postotka odredenog za gubitak
tog prsta.

3] DjelomiZnl gubitak ko3tanog dijela £lanka, ocjenjuje se kao potpuni
gubitak 2lanka tog prsta.

116] Potpuna ukoenast ramenog 2globa:
1. u funkclonaino povoljnom polotaju (abdukcia do 20 stupnjeva).25%
2. u funkcionalno nepoveljnom polo¥aju {abdukeija od 20 deo 40

SUUPRJEVE) ..o crrsersssmaracictrsmasssismsssinscntiarmmtuns 35%
117] Rendgenolalki dokazani prijelomi v podruZju ramena zarasli s pormakom
ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkclju ramenog zgloba.............. 5%

118] Smanjena pokretijivast ruke u ramenom zglobu nakon rendgenolofki
dokazanog prijeloma, komparirano sa zdravom:

3, smanjenje do 1/3 opsega do 5%
4. smanjenje do 2/3 opsega............. do 10%
5. smanjenje preko 2/3 opsega......... 15%

119) Posttraumatsko i3¢adenje ramenog 2globa rendgenolodki utvrdeno kod
prvog pregleda..5%
120] Labavost ramenag zglaba s ko3tanim defektom zglobnih tijela.............20%

121] Nepravilno zarastao prijelom kljuéne kosti rendgenolofki dokazana.......5%
122] Endoproteza ramenog zgloba..........iis ..30%
123] Pseudeartroza nadlaktiZne kosti, rendgenoloiki dokazana................... 30%
124] Kranifni osteomijelitis kostiju ruke s fistUOM....c.ocoeecinemimincimaienanae 10%

125]
126]

127]
128]

129]
130]
131)
132]
133]
134]

1

2

3

1]

5]

135]

136}

137}

138]

139]
140)
141]
142]
143)
144)
145]

146

147]

Cirkulatorne promjene nakon oitecenja velikih krvnib Zila ruku............ 15%
Potpuna kljenut midica vratno - ramenog podruija zbog ozljede
akcesornog fivca 15%
Potpuna kljenut midi¢a ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa............. 60%
DjelomiZna kljenut midi¢a ruke zbog ozljede brahijalnag pleksusa: gornjeg
dijela {ERB) ili donjeg dijala {(KLUMPKE] 35%
Potpuna kljenut midi¢a ramena 2bog ozljede aksilarnog fivea. ... 15%
Potpuna kljenut midica ruke zbog ozljade radilainog Hvea....coviiencaneas 30%
Potpuna kljenut dijela midi¢a podlaktice i 3ake zbog ozljede medijanog
fivea 35%
Patpuna kijenut dijela miSida podiaktice i 3ake zbog ozljede ulnarnog
Hvea 30%
Potpuna kijenut misi¢a zbog ozljede dva fivca jedne ruke....................50%
Potpuna kijenut miiéa zbog ozljede tri fivca jedne ruke... .. 60%
POSEBNE ODREDBE ||
Kod smanjenja pokretljivasti ramena ocjenjuje se najveéa redukcija
opsega kretnji izmjerena u bllo kojo] ravnini mjerenja neutral-0 metodom,
Nije ugovareno osiguratelina pokri¢e i ne postojl obveza ocjenjivanja
invaliditeta:
1. zbog ponavljanog (habitualnog) i3Zadenja ramena,
2. tbog djelominog Il potpunog 132adenja akromioklavikularnog 2globa
Hli sternokla-vikularnog zgloba,
3. 2a radtkularna oitedenja kao i oftecenja perifernih ¥ivaca nakon
ozljede mekih struktura vratne kraljefnice nastale mehanizmom
trzaja vrata,
4. 22 potpunit kljenut midiéa ruke zhog ozijede Zlvea koja nije utvrdena
neposredno nakon nesretnog slu&aja i verificiran klini¢kim nalazom i
pripadajuéim EMG-om.
Pa totkama od 126. do 134. invaliditet se ocjenjuje samo u sluéajevima
traumatskog oitatenja motornih niti perifernih Iivaca nakon zavrienog
lijeéenja i rehabilitacije, a najranije dvije godine nakon azljede, vz klinicki
pregledi uz obvezno utvrdenje konainog stupnja ozljede Jivca EMG
nalazom,
Za djelominu kljenut midiéa ruke zhog ozljede fivca odreduje se
maksimalno do 2/3 invaliditeta odredenog za potpunu kljenut istih migi¢a.
Cirkulatorne promjene nakon oltefenja velikih krvnih Zila na rukama
moraju btk objektivizirane suvremenim dijagnostitkim
metodama(doppler, angiografija ill sl.}.
Potpuna ukofenost zgloba lakta, nakon rendgenalodki dokazanog
prijeloma:
1. u funkcionalno povoljnom polofaju {u fleksifi 100 do 140
stupnjeva)....... 20%
2. u funkclonalno nepoveljnom polofaju 30%
Rendgenoloki dokazani prijelomi u podrutju lakta zarasil s pomakom ili
intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju Jakatnog 2globa.......coeas 5%
Smanjena pokretljivost zgloba lakta, nakon rendgenoloiki dokazanog
prijeloma, komparirana sa zdravim:
1. smanjenje do 1/3 opsega do 5%
2 smanjenje do 2/3 opsega da 10%
3. smanjenje preko 2/3 opsega 15%
Rasklimani zglob lakta-oscllacija pokrata u popreénom smjeru;

1. oscilacija do 20 stupnjeva 10%

2. oscitacija preko 20 stupnjeva 25%
Endoproteza lakta..... 25%
Pseudoartroza abje kosti podlaktice, rendgenclodki dokazana.............. 30%
Pseudoartroza radiusa, rendgenololki dokazana 15%
Pseudaartroza ulne, rendgenololki dokazana 18%
Potpuna ukofenost podlaktice u supinaciji nakon rendgenoclodki
dokazanog prijefoma 25%
Potpuna ukolenost podlaktice u srednjem polofaju nakon rendgenclo3ki
dokazanog prijeloma 15%
Potpuna ukoZenost podiaktice u pronaciji nakon rendgenolo3ki dokazanog
prijeloma...ccmmmimse 20%
Smanjena rotacija podlaktice (prosupinacija} nakon rendgenoclodki
dokazanog prijeloma, komparirana sa zdravom:

1. smanjenje do 1/3 opsega do 5%

2. smanjenje do 2/3 apsega do 10%

3. smanjenje preko 2/3 opsega 15%

Potpuna wukofenost ruénog zgloba nakon rendgencloiki dokazancg

prijeloma:
1. u pelofaju ekstenzije 15%
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2]
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160]
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164]
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2. u osovind podlaktice . 20%
3. u polofaju fleksije - 30%
Smanjana pokretljivost ru¢nog globa nakon rendgenolodki dokazanog

prijeloma, komparirana sa zdravim:
1. smanjenje do 1/3 opsega do 5%
2. smanjenje do 2/3 0PSeRa.... s do 10%
3. smanjenje preko 2/3 opsega 15%
Rendgenolodki dokazani prijeloml u podrugju ruénag zgloba 2arasli s
pomakom i intraartikularml prijelomi uz urednu fuenkciju ruénog
zgloba 5%
Endoproteza navikularme {funjaste} kosti ifili os lunatum {mjeseiaste
kosti) 20%
POSEBNE ODREDBE HI
Kod smanjenja pokretljivosti pojedinih zglobova ruke ocjenjuje se najveéa
redukcija opsega kretnji izmjerenz u bilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0
meatodom.
Pseudoartroza £unjaste i/ill mjeseZaste kostl ocjenjuje se prema tolki 148.
Potpuna ukotenost svih prstiju jedne ruke 40%
Potpuna ukoZenost Citavog palea....curererarmerian 15%
Potpuna ukoZenost itavog kaliprsta 9%
Potpuna ukefenost Eitavog srednjeg prsta 4%
Potpuna ukeenast domalog ill malog prsta, za svaki 2%
POSEBNE QDREDBE IV
Za potpunu ukoZenost jednog zgloba palca odreduje se poloving, a za
potpunu ukofenost jednog :globa ostallh prstiju odreduje se tredina
postotka odredencg za ukoZenost tog prsta.
Zbroj postotaka za ukofenast pojedinih zglobova jednog prsta ne mole
bitl veéi od pastotka odredenog 1a potpunu ukofenost tog prsta
Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju rendgenoloki
dokazan:
1. | metakarpaine kosti 4%
2 L0, ViV za svaku kost . 3%
Smanjena pokretljivast distalnog ili bazalnog 2globa pa!ca
1. ulakom stupnju 3%
2. u jakem stupnju.... : 6%
Smanjena pokretljivast pojedinih zglobova kadiprsta:
1. ulakom stupnju, za svaki zglob 2%
2. u jakom stupnju, za svakl ZBIOB.......v e e et 3%
Smanjena pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta u jakam
stupnju, za svaki zglob 2%
Smanjena pokretljivost pojedinog zgloba do malog | malog prsta u jakom
stupnju, za svaki prst 1%
POSEBNE ODREDBE V
Kod smanjenja pokretijivosti prstiu ocjenjuje se najveda redukcija opsega
kretnjl izmjerena ubilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.
Pod Jakim stupnjem podrazumifeva se pokretljivost smanjena do polovine
nermalne, a pod jakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost smanjena
preko polovine normalne pokretijivosti zgloba.
Nife ugovoreno osigurateljno pokri¢e | ne postojl obveza ocjenjivanja
trajnog invailditeta za:
1. smanjenu pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta u lakom
stupnju,
2. smanjene pokretljivosti pojedinih zglobova domalog i malog prsta v
lakom stupnju.
Ukupan Invaliditet 22 ozljede prstiju ne mole iznosit vite ed invaliditeta
2a gubitak 3ake,
Za posljedica o2ljeda prstiju Invaliditet se odredule bez primjene nafela iz
totke B.0péih odredbi Tablice Invaliditeta.
XV. NOGE
Gubltak obje natkoljenice 100%
Eksartikulacija noge u kuku 75%
Gubitak natkolienice u gornjoj tredini, batrljak nepodesan z1a
protezu 65%
Gubitak natkoljenice ispod gornje tredine 55%
Gubitak obje potkoljenice, batrilak podesan za protezu.......cccceeieaeeee.. 80%
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Gubitak potkoljenice, batrljak ispod 6 cm 50%
Gubltak potkoljenice, batrljak preka 6 cm 40%
Gubitak oba stopala 80%
Gubitak jednog stopala 50%
Gubttak stopala po Chopartovoj liniji 35%
Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniii 0%
Transmetatarzalna amputacija 25%
Gubitak prve ili pete metatarzaine kosti 5%
Gubitak druge, treée ili Zetvrte metatarzalne kosti, za svaku........ceecvea. 3%
Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi 20%
Gubitak palca na nezi:
1. gubitak distalnog £lanka palca 5%
2. gubitak cijelog palca 10%
Potpuni gubitak li-V prsta na nozl, za svaki prst 2,5%
Djelomi&ni gubitak II-V prsta na nozl, za svaki prst 1%
Potpuna ukefenost kuka nakon rendgenclo¥ki dokazanog prijeloma:
1. u  funkciomalne povolinom polofaju  {u  fleksiji  10-15
stupnjeva) 30%
2. u funkcionalno nepovolinam poloZaju 40%

Rendgenololki dokazant prijelomi u podrugju kuka zarasli s pomakom (i
intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju kuka 5%

Potpuna ukofenost oba kuka nakon rendgenolodki dokazanog
prijeloma 70%
Nereponirano zastarjelo traumatsko i3¢alenje kuka.......concimencnrens 40%
Pseudoartroza wvrata bedrene kosti sa skradenjem, rendgenolodki
AOKAZANA.. i s casrsnisisssonerssrsssanranssnens 45%
Endoproteza kuka 30%

Smanjena pokretljivost kuka, nakon rendgenolotki dokazanog prijeloma,
ifili posttraumatske artroze nakon prijeloma, komparirana sa zdravim:

1. smanjenje do 1/3 apsega do 5%
2. smanjenje do 2/3 opsega do 10%
3. smanjenje preko 2/3 opsega 25%

Pseudoartroza bedrene kosti, rendgenolodki dokazano ......
Nepravilno zarastao prijelom bedrene kasti uz angulaciju za:

1. 10do 20 stupnjeva do 10%
2, preko 20 stupnjeva 15%
Kroniéni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom 10%

Veliki i dubcki oliljci v midiéima natkoljenice ili potkoljenice, kao i
traumatske hernije midiéa natkoljenice i/ili potkoljenice, uz klinitkl

dokazan paremeda cirkulacije, a uz urednu funkciju zgloba.........ccce.. 5%
Cirkulatorne promjene nakon o3teéenja velikih krvnih Hla nogu .......... 10%
Skratenje noge zbog prijeloma:
1. 2-4C6Mnn do 10%
2. 41-8cm do 15%
3. preko 6 cm 20%

Potpuna ukoZenost koljena nakon rendgenolodki dokazanog prijeloma:
1. u funkcionalno povoljnom polofaju {do 10 stupnjeva fleksife).... 25%
2. u funkclonalno nepovollnom polofaju.....ccemere o 35%
Smanjena pokretifivost zgloba koljena nakon rendgenclodki dokazanog
prijeloma, ifili posttraumatske artraze nakon prijeloma, komparirana sa
zdravim:

1. smanjenje do 1/3 opsega do 5%
2. smanjenje do 2/3 opsega do 10%
3. smanjenje preko 2/3 opsega 20%

Rendgenololki dokazan prijelom| u podruéju koljena zarasli s pomakom ili
Intraartikularni prijelomi vz urednu funkcliv KON .orveeciriirereriscsareencins 5%
Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentarnih struktura komparirano
sa zdravim:
1. nestablinost do 5 mm
2. nestabilnast od 5,1 do 10 mm
3. nestabilnost vife od 10,1 mm

Endoproteza
ROMENA. ...iciiirmnnsiiimarosessasesmiasriasasssensassrsssnssasssnores Fifaervnanessifssietrs 30%
Operacijsko odstranienje pojedinog meniska:
1. djelamigno 3%
2 potpuno 5%
Slabodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena, rendgenclodki
dokazano, 5%
Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:
1. parcijalne odstranjena patela 5%
2. totalno odstranjena patela.......rersisesmiemsnens 15%
Pseudoartroza patele rendgenclo¥ki dokazana 10%

Pseudoartroza tibije rendgenolodki dokazana:
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1. bez koltanog defekta
2. s kodtanim defektomn

Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice rendgenoloiki dokazan s
valgus, varus ill recurvatum deformacijom kompariranc sa zdravom:
1. od 5 do 15 stupnjeva do 10%
2. preko 15 stupnjeva do 15%
Potpuna ukofenost noinog zgloba:,
1. u funkcionalno povoljnom polofaju (5-10 stupnjeva plantarne
fleksije} do 20%
2. u funkctonalno nepovaljnom polotaju 25%
Rendgenoloiki dokazani prijeloml u podrudju noinog zgloba zarasli s
pemakom ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciu 2globa.............5%
Smanjena pokretljivost noZnog zgloba nakon rendgenclodki dokazanog
prijeloma Ifili posttraumatske artroze nakon priieloma, komparirana sa
zdravim:
1. smanjenje do 1/3 opsega do 5%
2. smanjenje do 2/3 opsega do 10%
3. smanjenje preko 2/3 opsega 20%
Smanjena pokretifivost noinog 2globa nakon otfjeda ligamentarnih
struktura gleinja  (distorzija N stupnja), i/ili posttraumatske
artrazerendgenolo3ki dokazano, komparirana sa 2dravim:
1. smanjenje do 1/3 opsega do 5%
2. smanjenje do 2/3 opsega do 10%
3. smanjenje preko 2/3 opsega 0%
Operacljski ljefena ruptura Ahilove tetive 5%
Endoproteza noinog zgloba 25%
POSEBNE ODREDBE )
Kod smanjenja pokretljivosti zglobova noge ocjenjuje se najveéa redukcija
opsega kretnjl izmjerena u bilo kojo] ravnini mjerena neutral-0 metodom.
Nije ugovoreno osigurateljno pokride i ne postoji ohveza ocfenjivanja
trajnog Invaliditeta za:
1. oltedenje meniska,
2. ozljede ligamentarnih struktura no¥nog 2globa (distorzife} | 1 1l
stupnja,
3, ozljede ligamentarnih struktura nolnog zgloba idistorzije) 1)l stupnja
koje nisu jijefene imobllizacijorn u pravilu 4-6tjedana Il operacijski,
4, ruptury Ahilove tetive koja nije operacijski lijefena.
2a ocjenu invaliditeta kod operativnog odstranjenja oba meniska na
jednom koljenu ne primjenjuje se naelo iz togke 8. Opcih odredbi Tablice
invaliditeta.
Cirkulatorne promjene nakon oltedenja velikih krvnih 3lla na nogama
maraju bitl abjektivizirane suvremenim dijagnastiZkim
metodama{doppler, angiografija ili sl.).
Pasljedice oitedenja utvrdene u tofkama 20S.i 206. mogu se ocijenlti
samo po jednoj od tih todaka.
Ruptura Ahilove tetlve mole se ccjenfivati samo po toZki 207. Njoj se ne
mole pribrofitl invaliditet zbog umanjenja pokretljivosti pa todkama 205. i
206.
Posttraumatska deformacija stopala: pes exca-vatus, pes planovalgus, pes
varus, pes equinus;
1. ulakom stupnju 10%
2. u jakom stupnju 20%
Deformacija kalkaneusa {petna kost] poslijekompresivnog prijeloma,
rendgenolodki dokazano 20%
Izolirani prijeloml kostlju tarsusa: talusa (glefanjska kost), navikularne
{Cunasta kost), kuboldne (kockasta kost), 3. kunelformne (klinaste kost),
osim katkaneusa, sanirani s deformacijom, rendgenolo3ki dokazano....10%
Deformacifa metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kastiju {za svaku
metatarzalnu kost 2%), rendgenalodki dokazano.........cumvennrcinnanas do 10%
Paotpuna ukofenost distalnog 2globa palca na nozi .2,5%
Potpuna ukoZenast proksimalnog zgloba palca na nozi i oba 2globa.... 5%
Patpuna ukoZenast proksimalnog zgloba Il - V prsta, 2a svaki prst....... 0,5%
Veliki ofiljici na peti ili tabanu postije ozijede mekih dijelova:
1. povriina do 1/2 tabana do 10%
2. povriina preko 1/2 tabana do 20%
Potpuna klienut misi¢a noge zbog ozljede ishijadi€nog fivca....... .. 40%
Potpuna kiienut miSica natkoljenice 2zbog ozljede femoralnog fivca......30%
Potpuna kijenut dijiela mi3iéa potkoljenice i stopala zbog o:zljede tibijalnog
fivea 25%
Potpuna kljenut dijela mifi¢a potkoljenice | stopala zbog ozljede
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25%

peronealnog ¥ivca
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Patpuna kljenut mifiéa zdjeliZno - natkoljeniZnog podruja zbog ozljede
glutealnog Jivca 10%
POSEBNE ODREDBE II
Nije ugovorenc osigurateljno pokri¢e i ne postoji cbveza ocjenjlvanja
trajnog invaliditeta:
1. za smanjenu pokretljivost zglobava prstiju stopala,
2. 7hog ukoZenaosti interfalangealnih zglebova H - V prsta u ispruienom
polafaju ifi umanjene pokretljivasti ovih zglobova
3. po tofkama od 217. do 221., ako ciljeda Zivca nije dijagnosticirana
neposredno nakon nesretnog  slufaja  klinidkim pregledom |
pripadaju¢im EMG-om.
Po totkama od 217. do 221. invaliditet se ocjenjuje samo u sluéajevima
traumatskog oitedenja motornih niti perifernih fivaca nakon zavrienog
lije¢enja i rehabilitacije a najranije dvije godine nakon ozljede, uz klini¢ki
pregledi vz obvezno utvrdenje konainog stupnja ozljede fivca EMG
nalazom.
2a djelominu Xljenut midida nogu ibog ozljede Jivca odreduje se
maksimalna do 2/3 invaliditeta odredenog za potpunu kljenut istih midica.
PRAVILO DEVETKE:
1. vratiglava 99
2. Jedna ruka 9%
3, prednja strana trupa 2% 9%
4, zadnja strana trupa 2%x9%
5. jedna noga 2x9%
6. perineum | genitallje 1%

PROCIENA OPECENE POVRIINE PO WALLAC-ovom PRAVILU:







