Prilog VIILI.

TABLICA ZA ODREDIVANJE POSTOTKA
TRAIJNOG INVALIDITETA KAO POSLIEDICE
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

Minimalno traZeni postotci trajnog invaliditeta
kao posljedice nesretnog slucaja

OPCE | UVODNE ODREDBE

1. Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog
invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja
(nezgode) (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta)
sastavni je dio ugovora o osiguranju osoba od
posljedica nesretnog slucaja po kojima je sklopljeno
osiguranje za rizik trajnog invaliditet kao posljedice
nesretnog slucaja.

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

3. Ako je ovom Tablicom invaliditeta:

1)propisano da se posljedica nesretnog slucaja mora
dijagnosticirati neposredno nakon nesretnog
slu¢aja, pod tim se pojmom razumijeva Sto krace
razdoblje unutar kojega se ozljeda kao posljedica
nesretnog slu¢aja mora prema algoritmima
medicinske struke obraditi i dijagnosticirati u
ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi te zapoceti lijeciti.
2) po pojedinoj tocki postotak invaliditeta odreden
rieCicom “do”, lijecnik cenzor ili vjestak duZan je
mjerenjem ili testiranjem utvrditi stupanj gubitka
funkcije odredenog dijela tijela i u odnosu na
standardne  medicinske  vrijednosti  ocijeniti
razmjerni postotak invaliditeta.

4. Konacni postotak invaliditeta ocjenjuje se nakon
zavrSenog lijeenja i rehabilitacije, koja je sastavni
dio lije¢enja, na temelju:

a) cjelovite izvorne medicinske dokumentacije,
ukljucujuci i sve rendgenske snimke koju je
osiguranik

duZan podnijeti osiguratelju na uvid uz prijavu
nesretnog slucaja,

b) lije¢nickog pregleda kojega obavlja osigurateljev
lije¢nik cenzor. Lije¢nik cenzor, prije donosSenja
ocjene o kona¢nom postotku invaliditeta, duzan je
uzeti u obzir ¢injenice o prethodnom zdravstvenom

stanju osiguranika, na¢inu nastanka nesretnog
slu¢aja i uzro¢no posljedicne veze, postavljenoj
dijagnozi te tijeku lije¢enja i rehabilitacije
osiguranika.

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

6. U slucaju gubitka ili oStec¢enja vise udova ili vise
organa uslijed jednog nesretnog slucaja, postoci
invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se
zbrajaju, ali ne mogu iznositi vise od 100%.

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

8. Kod visestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice
ili organa uslijed jednog nesretnog slucaja, ukupni
invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu,
odreduje se tako da se za najvecu posljedicu
ostecenja uzima postotak odreden u ovoj Tablici
invaliditeta, od sljedece najvece posljedice uzima se
polovina postotka odredenoga u ovoj Tablici
invaliditeta te redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan postotak
invaliditeta ne moZe biti veé¢i od postotka
invaliditeta koji je odreden ovom Tablicom
invaliditeta za potpuni gubitak toga uda ili organa.

9. Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet
prije  nastanka nesretnog slucaja, obveza
osiguratelja utvrduje se prema novom invaliditetu
na sljedeci nacin:

a) ako osiguranik prilikom nesretnog slucaja izgubi
ili ozljedi jedan od ranije ozlijedenih udova ili
organa, obveza osiguratelja utvrduje se samo
prema poveéanom invaliditetu, odnosno razlici
izmedu

ukupnog postotka invaliditeta i ranijeg postotka;

b) ako ranije degenerativne bolesti utjeCu na
povecéanje invaliditeta nakon nesretnog slucaja,
osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz ove Tablice
invaliditeta umanjiti za jednu trecinu;
c) ako se dokaZze da osiguranik boluje od Secerne
bolesti, bolesti sredisnjeg ili perifernog Zivéanog
sustava, gluhoce, slabovidnosti, bolesti krvozilnog
sustava ili kroni¢ne pluc¢ne bolesti, te ako te bolesti
utjeCu na povecanje invaliditeta nakon nesretnog
slucaja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz ove
Tablice invaliditeta umanijiti za jednu trecinu;



d) ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka
nesretnog slucaja, osiguratelj ée konacni invaliditet
iz ove Tablice invaliditeta umanjiti za jednu
polovinu.

10. Pseudoartroze i kronic¢ni fistulozni osteomijelitis
ocjenjuje se nakon nastupa stanja ustaljenosti,
odnosno definitivnog operativnog i rehabilitacijskog
lijecenja.

11. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne
ocjenjuje se invaliditet kao posljedica nesretnog
slucaja za:

a)natucenja kostano-misiénih struktura i sindrome
prenaprezanja,

b)osiguranikove subjektivne tegobe u smislu
pretrpljenog straha, bolova, smanjenja misi¢ne
snage, natucenja i otoka na mjestu ozljede, trnaca i
svih drugih smetnji psihicke naravi koje su nastale
nakon neke nezgode (postraumatski stresni

poremecaj, strah od voznje bilo kojim prijevoznim
sredstvom, strah od visine ili zatvorenog prostora,
nesanice, promjene raspoloZenja itd.),
c) smanjenje pokretljivosti do 10 stupnjeva na
velikim zglobovima (zglob ramena, lakta i rucni
zglob na gornjim udovi-ma zglob kuka, zglob
koljena, noZni zglob na donjim udovima.

12. Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili
zanimanje (profesionalna sposobnost) ne uzimaju
se u obzir pri odredivanju postotka invaliditeta



l. GLAVA

1. Zari$na o$teé¢enja mozga s klinicki utvrdenom slikom

dekortikacije odnosno decerebracije:

- hemiplegija inveteriranog tipa s afazijom i agnozijom;
- demencija (korsakovljev sindrom);

- dekortikacije / decerebracije;

- trajno vegetativno stanje;

- obostrani Parkinsonov sindrom s izraZzenim rigorom;

- kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija,

tetraplegija;

- epilepsija s demencijom i psihickom deterioracijom;

- psihoza nakon organske ozljede mozga ................. 100%
2. Osteéenje mozga s klinicki utvrdenom slikom:

- hemipareza s jako izrazenim spasticitetom;

- ekstrapiramidalna simptomatologija (nemogucnost
koordinacije pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih

pokreta);
- pseudobulbama paraliza s prisilnim placem ili smijehom;

-oStec¢enje malog mozga s izrazenim poremecajima

ravnoteZe boda i koordinacije pokreta.........ccccovuuennee. 90%
3. Pseudobulbarni sindrom..........cccceeveeeneenneeniesseennns 80%
4. Posttraumatska epilepsija:

a)s ucestalim napadima i karakternim promjenama
licnosti, bolnicki evidentirana nakon bolnic¢kog lijecenja s

odgovarajuéim ispitivanjima ........cccceccveeincieeensnenns do 70%

b)s povremenim napadima usprkos urednoj
MEATKACT. e ve ettt 20%

5. Zarisna ostecenja mozga s bolnicki evidentiranim
posljedicama psihoorganskog sindroma, s nalazom
psihijatra i psihologa nakon bolnickog lijeCenja s

odgovarajucim ispitivanjima

a) U blaZzem StUPNjU .ccceoeveriieiieceeeeee e 40%
b) U srednjem StUPNJU....cceeeriiereeienene e 50%
C) U iZrazenom StUPNU....cceevuerueeeeeenieneeeenieeieeeneene 60%

6. Hemipareza ili disfazija

a) bez neuroloski ispada........cccocvernecnnncieccnecine . 5%

b) u lakom STUPNjU...ccuerueeiiriiiee e 30%
C) U srednjem StUPNjU.....ccceeeeriirineeienieeie e 40%
d) U jakom STUPNjU..cccviiieiiieceeciee e 50%

7. Ostecenje malog mozga s adiadohokinezom i

ASINEIIOM..iiiiiiiiciii e 40%

8. Posttraumatska epilepsija s rijetkim napadima uz
MEAIKACIU .vvveiviieiiie e do 20%

9. Postkontuzioni sindrom uz postojanje objektivnog

neuroloskog nalaza poslije bolnic¢ki utvrdene kontuzije

10. Operirani intracerebralni hematom bez neuroloskog

ISPA0A ..ttt eineessneeeesveneanees 10%

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

bez neuroloskihispada..........cccccvvveeiiieiiiiieiciecce, do 5%
POSEBNE ODREDBE

Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolnicki utvrdene i
lijeCene u roku 72 sata nakon ozljede, ne priznaje se

invaliditet po to¢kama od 1 do 12.
Za posljedice potresa mozga ne odreduje se invaliditet.

Svi oblici epilepsije moraju biti bolni¢ki utvrdeni uz

primjenu suvremenih dijagnosti¢kih metoda.

Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog
jednog nesretnog slucaja postotci se za invaliditet ne
zbrajaju, vec¢ se postotak odreduje samo po tocki koja je

najpovoljnija za osiguranika.

Trajni invaliditet za tocke 1 do 12 odreduje se najranije
godinu dana poslije ozljede, a za traumatske epilepsije

dvije godine poslije ozljede.

12. Gubitak vlasista:

a) trecina povrdine vIasista.......coceeeeererieneneeneseeeeee 5%
b) polovina povrsine vlasista........c.cceeveeveereeecreereennen. 15%
C) CItaVo VIGSISte....uei et 30%
I.oci

13. Potpuni gubitak vida oba oka.........ccccccereeienennne. 100%
14. Potpuni gubitak vida jednog oka.......cc.cccceeeeriennene 33%



15. Oslabljenje vida jednog oka:
- za svaku desetinu smanjenja.......ccccceveereerneeneennnen. 3,3%

16. U slucaju da je na drugom oku vid oslabljen za vise od

tri desetine, za svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog

17. Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede

oka:
a) ekstema oftalmoplegija ......cccceeereeveenenienincneene 10%
b) totalna oftalmoplegija .......ccceveerereerinieenineeiee 20%

18. Gubitak o¢ne lece:

a) afakija jednostrana ........cccceceeeeiiiecciiec e 20%
b) afakija obostrana .........cccccoeveiiviiieciiccee e, 30%
19. Djelomicna ostecenja mreZnice i staklastog tijela:

a) djelomi¢ni ispad vidnog polja kao posljedica

posttraumatske ablacije retine ..........cccoeeeevveeeneenn. do 5%

b) opacitates corporis vitrei kao posljedica tratimatskog

krvarenja staklastom tijelu oka .......ccccoceveeveveiencinernn. 5%

20. Midrijaza kao posljedica direktnog udara oka

....................................................................................... 5%
21. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija .................... 10%
22. Ozljeda suznog aparata i o¢nih kapaka:

E ) =T o1 o1 - SRS 5%
b) entropium, ektropium .......cccceevvevceeneerieeeereenee 5%
C) PtOZa KAPKA .eveeveeeeeceeeie et 5%

23. Koncentri¢no suZenje vidnog polja na preostalom oku:

a) do 60 STUPNJEVA ...cuveeeeniiienierieseeeee e do 10%
b) do 40 STUPNJEVA ..eeevreeeieeieeereeeee et do 30%
€) do 20 STUPNJEVA ..veeuveeeereeieeerecre et do 50%
d) dO 5 StUPNJEVA weeeeveeereciee et do 60%

24. Jednostrano koncentri¢no suzenje vidnog polja:

a) dO 50 StUPNJEVA .veeneiieeieriieieeieeie e do 5%
b) do 30 StUPNJEVA ..eveeneiiieieriieeeee e do 15%
C) dO 5 StUPNJEVA .ecuveeeveereecerecreere et do 30%
25. Homonimna hemianopsija........cccceeevveeiinieeeeciveeennns 30%

POSEBNE ODREDBE

e invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po
tockama 14., 15., 16. ili 19. najranije mjesec dana od
ozljede ili operacije.

e ozljeda ocne jabucice koja je uzrokovala ablaciju
retine mora biti bolnicki dijagnosticirana.

e Ostecenja oka ocjenjuju se po zavrsenom lijeCenju
osim po tockama 17. do 25. za koje minimalni rok
iznosi godinu dana nakon ozljede.

e invaliditet po tocki 20. ocjenjuje se Maskeovim
tablicama uz primjenu tocke 15. Tablice invaliditeta.

e invaliditet po tockama 23. do 25. se ne odreduje ako
se radi o posljedici potresa mozga ili o posljedici
ozljede mekih struktura vrata.

e invaliditet po tockama 23. i 24. ocjenjuje se nakon
roka iz tocke 3. ovih Posebnih odredbi, uz nove
nalaze VP i EVP

1. usi

26. Potpuna gluhoca na oba uha s urednom kalorickom

reakcijom vestibularnogorgana ........cccceeeveveveeecenenenn. 40%

27. Potpuna gluho¢a na oba uha s ugaslom kalorickom

reakcijom vestibulamog organa ........ccceceveevevveenerieeninnnn 60%

28. Oslabljen vestibularni organ s urednim sluhom

29. Potpuna gluho¢a na jednom uhu s urednom

kalorickom reakcijom vestibularnog organa ................15%

30. Potpuna gluhoéa na jednom uhu s ugaslom kalorickom

reakcijom vestibularnog organa na tom uhu .............. 20%

31. Obostrana nagluhost s urednom kalorickom reakcijom
vestibulamog organa obostrano; ukupni gubitak sluha po

Fowler- Sabine:

Q) 20 -30% ceveeeeeeeie e do 5%
B) 31 60% .o eeeeesenen do 10%
€) B1-85% ..eeuriiieierieeiese ettt e do 20%

32. Obostrana nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom

vestibulamog organa; ukupni gubitak sluha po Fowler-

Sabine:
Q) 20-30% vecvveeerreeieeeie et e re e 10%
D) 31-60% ..vveeerieeee e do 20%



€) 61 =85% ..t do 30%

33. Jednostrana teska nagluhost s urednom kalorickom
reakcijom vestibularnog organa; gubitak sluha na razini 90
-95decibela .ooeviiiiii 10%

34. Jednostrana teska nagluhost s ugaslom kalorickom
reakcijom vestibulamog organa; gubitak sluha na razini 90
-95decibela....ccvvieeiie e, 12,5%

35. Ozljeda usne skoljke:

a) djelomican gubitak ili djelomi¢no unakazenje ...... do 5%
b) potpuni gubitak ili potpuno unakazenje................... 10%
POSEBNE ODREDBE

e za sve slucajeve iz ove Glave odreduje se invaliditet
poslije zavrsenog lijecenja, ali ne ranije od 6 mjeseci
nakon ozljede, osim tocke 35. koja se ocjenjuje po
zavrsenom lijecenju.

e 2. ako je kod osiguranika utvrdeno ostecenje sluha po
tipu akusti¢ne traume zbog profesionalne izloZenosti
buci, gubitak sluha nastao zbog traume po Fowler-
Sabine umanjuje se za pola.

e invaliditet po tockama 26. do 34. se ne odreduje ako
se radi o posljedici potresa mozga ili posljedici

ozljede mekih struktura vrata.

IV. LICE

36. Ozilino deformiraju¢a oSte¢enja lica pradena
funkcionalnim smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti

kostiju lica:

a) U 1aKoM SEUPNJU oo 6%
b) u srednjem StUPNJU ...cccveecveeecreeeie e 15%
€) U Jakom STUPNJU ..ecuvievieciecieeceecee e 25%

POSEBNE ODREDBE

Za kozmeticke i estetske oZiljke na licu ne odreduje se

invaliditet.

37. Ograniceno zagriz (razmak gornjih i donjih zubiju):

E ) I [0 X X ol HO USSR 5%
D) O3 CM e 15%
C) O 1,5 CM e e 30%

38. Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku ili nepcu s

funkcionalnim smetnjama:

a) U lakom StUPNjU ..occvveiiiiiieeiec e do 10%
b) u srednjem StUPNjU ...ccveeeeviiieiiieecieeeeiee e, do 20%
C) U Jakom StUPNJU .ecueeeiriiiiiniceiceseeeeeee e 27%
d) odstranjenje donje Celjusti.......ccccovrerrinervernereene. 35%

39. Gubitak stalnih zubiju:.
a) zasvakizub ..o 1,0%
b) za pretkutanjak ili kutnjak.........c..ccceveiiiiiereninennnn. 1,5%

40. Pareza facijalnog Zivca poslije prijeloma sljepoocne

kosti ili ozljede odgovarajuce parotidne regije:
a) U 1akom STUPNJU c..ovvveiiiieiceieieee e 5%
b) usrednjem StUPNjU ...cccvveeeiiiiecieecce e, 10%

c) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke

MUSKUIAEUTE .. e 20%
d) paraliza facijalnog ZiVea ......coceeverienieneesieierenenne, 30%
POSEBNE ODREDBE

Invaliditet po tocki 40. odreduje se poslije zavrSenog

lijecenja.

V. NOS

41. Djelomican gubitak NOSa .......ceeverveeereerieeieeeeene 15%
42. Gubitak Citavog N0Sa ...cccvveveerieeieeeieeee e 30%

43. Anosmia kao posljedica verificiranog prijeloma

gornjeg unutarnjeg dijela nosnih kostiju .........cccccvveenne 5%

44, OteZano disanje nakon prijeloma nosnog septuma
koji je utvrden klinicki i rendgenoloski neposredno nakon

ozljede; deformacija oblika piramide..........c.cccenee. do 5%
POSEBNE ODREDBE

Kod razli¢itih posljedica ozljeda nosa zbog jednog
nesretnog slucaja postotci se za invaliditet ne zbrajaju,
vec se invaliditet odreduje samo po tocki najpovoljnijoj za

osiguranika.
V1. DUSNIK | JEDNJAK

45, Ozljede dusnika:



a) stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija

Nakon Ozljede........ccueevereiineeciceeieeee st eeesrseere e D%

b) stenoza dusnika poslije ozljede grkljana i pocetnog
dijela dusnika ...c.ooeeieneriee e 10%

46. Stenoza dusnika radi koje se mora trajno nositi kanila

..................................................................................... 60%
47. Trajna organska promuklost nakon ozljede:

a) slabijeg intenziteta ......ccoeevereriieniniceeeee 5%
b) jaceg INteNzZiteta ......ccoeeveerereereeeeree e 10%
48. SuZenje jednjaka rendgenoloski verificirano:

a) U 1akom STUPN U ...eeeiiiicciiecceeeee e 5%
b)u srednjem StUPNjU .....coocveieeiiiiecciee e, do 15%
C) U jakom STUPNJU ..eeeeiiieeciieccciieeciee et 30%

49. Potpuno suZenje jednjaka s trajnom gastrostomom
rerireeennenn . 85%

VII. PRSNI KOS
50. Ozljede rebara:

a) prijelom dva rebra ako je zacijeljen s pomakom ili
prijelom prsne kosti zacijeljen s pomakom bez smanjenja
pluéne ventilacije restriktivnog tipa rendgenoloski

VErIfiCirano ...ocoveieeieieceee e 3%

b) prijelom tri ili viSe rebara zacijeljen s pomakom bez
smanjenja  pluéne ventilacije  restriktivnog  tipa

51. Stanje nakon torakotomije .......ccceeeeveeereerveneennns 10%

52. Ostecenje pluéne funkcije restriktivnog tipa zbog

prijeloma rebara, penetrantnih ozljeda prsnog kosa,

posttraumatskih adhezija, hematotoraksa i
pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20 - 30% ........cccceeuenee. 10%
b) vitalni kapacitet umanjen za 31-50% .......ccceeeuenee 30%
c) vitalni kapacitet umanjen za 51 % i vise .......cc.c..... 50%
53. Fistula nakon empijema ......cccccceveviiieniieeeccieeenen, 15%
54. Kronicni plucni @apsCes .......cueeevvreerireeeiiieeeneeesnnnes 20%
POSEBNE ODREDBE

e  Kapacitet pluéa odreduje se ponovljenom
spirometrijom, a po potrebi i detaljnom
pulmoloskom obradom i ergometrijom.

e  Ako su stanja iz tocaka 50., 51., 53. i 54. pracena
poremecajem pluéne funkcije restriktivnog tipa,
onda se invaliditet ne ocjenjuje po navedenim
tockama, vec¢ po tocki 52.

e Po tockama 52.,53. i 54. invaliditet se ocjenjuje
nakon zavrsenog lijeCenja; ali ne ranije od jedne
godine od dana ozljede.

e  Zaprijelom jednog rebra ne odreduje se invaliditet.

e Ako je spirometrijskom pretragom registriran
mijesani poremecaj pluéne funkcije (opstruktivni i
restriktivni), invaliditet se umanjuje razmjerno

ispadu funkcije zbog bolesti.

55. Gubitak jedne dojke:

a) do 50 20dina ZIVOTa .....eeeeveeeeiieciee e 15%
b) preko 50 godina Zivota ..........cccecvveecieeeeciee e, 10%
c) tesko osteéenje dojke do 50 godina Zivota............. 5%

56. Gubitak obje dojke:
a) do 50 80diNA ZIVOLa .....veeeueeeeeeieciie et 30%
b) preko 50 godina ZiVota .......ccceevevereeereeenie e, 15%

c) teSko osteéenje obje dojke do 50 godina Zivota

57. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih

Zila prsnog kosa:

a) srce s normalnim elektrokardiogramom i

UIrazvukoM...cueececeecerccrcereee e e e, 10 30%
b) srce s promijenjenim elektrokardiogramom i

ultrazvukom: prema tezini promjene .......ccocccoeunee. do 60%
c) osteéenje velikih krvnih Zila .......cceeeiveeiieiee, do 15%
d) aneurizma aorte s implantatom ..........ccccceeeevveenenns 40%

VIIl. KOZA

58. Dublji oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez

smetnje motiliteta, a zahvacaju:

a) od 10 povrsine tijela ..oceeeeeveeceeeeecreecee e do 5%
b) do 20% povrsine tijela.......ccoreereinencerinneciineeiene do 15%
c) preko 20% povrsine tijela ......ccoceevereeninienieneneene, 30%



59. Duboki oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda, a

zahvadaju:

a) do 10% povrsine tijela ......cccceeveeeiiieeccieeecieeeen. do 5%
b) do 20% povrsine tijela .....cccccvveeviiieiiiieeciieeees do 15%
c) preko 20% povrsine tijela .....ccoceverieneneeienineene 30%
POSEBNE ODREDBE

e Zadublje oZiljke koji zahvacaju do 10% povrsine tijela
ne odreduje se invaliditet.

e Slucajeviiz toCaka 58.i59. izraCunava ju se primjenom
pravila devetke (shema se nalazi na kraju Tablice).

e Dublji oZiljak nastaje nakon interdermaine opekotine
- opekotine Il stupnja i/ili ozljede s ve¢im defektom
koze.

e DubokioZiljak nastaje nakon opekotine Il ili IV stupnja
i/ili velike ozljede koznog pokrivaca,

e Za posljedice epidermalne opekotine, | stupanj
invaliditet se ne odreduje.

e Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane
opekotinama ili ozljedama iz toc¢ke 59. ocjenjuju se

prema odgovarajuéim tockama Tablice invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI

60. Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredno
poslije ozljede, ako je istovremeno bila pored hernije
verificirana ozljeda mekih dijelova trbusnog zida u tom

[T To [ o] [V RO USRI 5%
61. Ozljeda osita:

a) stanje nakon prsnuéa osita verificiranog u bolnici

neposredno nakon ozljede i kirurski zbrinuto

b) dijafragmalna hernija - recidiv nakon kirurski zbrinute

dijafragmalne traumatske hernije.......c.ccoceverennnens 30%
62. Oziljak od eksplorativne laparotomije ..................... 5%
63. Ozljeda crijeva ili Zeluca

a) SreSEKCIjOM c.veecvecieecie e do 20%
b) bez resekcije, ukljucujuéi i privremenu kolostmu....10%
c) resekcija nakon ozljeda debelog crijeva..........ccoou... 50%
64. Ozljeda jetre s resekCijom ........ccoceveeeeverennenne do 30%

65. Gubitak slezene (splenektomia):

a) do 20 godina Starosti ......c.ccecerereeieeneniieneneneene 20%
b) preko 20 godina starosti ........ccoceeceerereeniinienienienne 10%

66. Ozljeda gusterade prema funkcionalnom osteéenju

................................................................................ do 20%
67. Anus praeternaturalis - trajni .....ccccoeeeeeiieieennenn. 50%
68. Sterkoralna fistula ........ccoceeeeieniineneeicneneeeeee 30%
69. Incontinentio alvi trajna:

a) dJelomICNa coueeeeeie e do 30%
b) POLPUNG ..veiiiii e 60%

X. MOKRACNI ORGANI

70. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog

71. Gubitak jednog bubrega uz ostecenje funkcije drugog:
a) u lakom stupnju do 30 % ostecenja funkcije ....... do 40%
b) u srednjem stupnju do 50 % ostecenja funkcije ..do 55%
c) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funkcije ...do 80%
72. Funkcionalna ostecenja jednog bubrega:

a) u lakom stupnju do 30 % ostecenja funkcije ....... do 10%
b) u srednjem stupnju do 50% ostecenja funkcije ...do 15%
c) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funkcije ....... 30%
73. Funkcionalna osStecenja oba bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% ostecenja funkcije ...... do 30%
b) u srednjem stupnju do 50 % ostecenja funkcije .do 45%
c) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funkcije......... 65%

74. Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre

graduirane po Charriereu:

a) u lakom stupnjuispod 18 CH ........cccveeveereernnns do 10%
b) u srednjem stupnju ispod 14 CH ..........coeuveeeee. do 20%
c) ujakom stupnju ispod 6 CH ......c.cccvvecreereeereeieennen, 35%

75. Ozljeda mokraénog mjehura sa smanjenim

kapacitetom: za svaku 1/3 smanjenog kapaciteta .....10%
76. Potpuna inkontinencija urina:

a) kod MUSKAraca ......ccceveevieeriecieciiece e 40%



(oY e Lo b 2=Y o - T 50%

77. Urinarna fistula:

) A= 1L I 30%
b) perinealnaivaginalna ........cccceevvvieiiiiiiiiercieeee 30%
XI. GENITALNI ORGANI

78. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota ......... 15%

79. Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivota .....5%

80. Gubitak oba testisa do 60 godina Zivota .............. 50%
81. Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota............ 30%
82. Gubitak penisa do 60 godina Zivota ........c.cceeennne 60%
83. Gubitak penisa preko 60 godina Zivota ................. 30%

84. Deformacija penisa s onemogucenom kohabitacijom
do 60. OdINE ZIVOTA......evuereerieeiieiese et 50%

85. Deformacija penisa s onemoguéenom kohabitacijom

preko 60. godine ZIVOta ........cccveeeciveeecveeeciee e, 30%

86. Gubitak maternice i jajnika do 55. godine Zivota:

a) gubitak Maternice .......ccccvvveeceereeeie e 40%
b) gubitak jednog jajnika ........ccceevrvevieeieeneeereeieeen, 10%
c) gubitak 0ba jajnika .......cccoeeeriiiniiee e 30%

87. Gubitak maternice i jajnika preko 55. godine Zivota:
a) gubitak Maternice .......ccccvveevienceeneesie e 10%
b) gubitak svakog jajnika .......c.ccceiieriieeiienie e, 5%

88. Osteéenja vulve i vagine koja onemogudavaju

kohabitaciju do 60. godine Zivota ......c..cccceeveeierernene 50%

89. Ostecenja vulve i vagine koja onemogudéavaju

kohabitaciju preko 60. godine Zivota ........ccccveeunennn. 25%
XIl. KRALJEZNICA

90. Ozljeda kraljeznice s trajnim potpunim ostecenjem
hrptene  moiZdine ili perifernih Zivaca (tetraplegija,
triplegija, paraplegija) s gubitkom kontrole defekacije i

UFINITANJA evveeeieiiiiieeee e e ssrreee e e ssirreeeesesinnneees 100%

91. Ozljeda kraljeznice s potpunom paralizom donjih

ekstremiteta bez smetnje defekacije i uriniranja......... 80%

92. Ozljeda kraljeZnice s trajnim djelomi¢nim ostecenjem

hrptene mozdine ili perifernih Zivaca (tetrapareza,

tripareza) bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja,
verificirana EMG-om, nakon zavrsenog

[ ECENJA. et ettt 50%

93. Ozljeda kraljeznice s parezom donjih ekstremiteta,

verificirana EMG-om nakon zavrsenog lijeCenja........... 40%
POSEBNE ODREDBE

Ostecenja koja spadaju pod tocke 90. i 91. ocjenjuju se po
utvrdivanju ireparabilnih neuroloskih lezija, a tocke 92. i
93. ocjenjuju se po zavrsenom lijecenju, ali ne ranije od 2

godine od dana ozljede.

94. Posljedice prijeloma najmanje dva kraljeska uz

promjenu krivulje kraljeZnice (kifoza, skolioza):

a) U lakom STUPNJU c.eeveriiieeiiiceececee e do 10%
b) u srednjem StUPNjU ....ceovverieriininieieneeceeee do 20%
C) U jaKkom STUPNJU ..oeeciieeciiiecciieciee e e 40%

95. Umanjena pokretljivost vratne kraljeznice, nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma:
a) retrofleksija od 6 do 12 CM ...ccevvveeveeerieieene, do 5%
b) retrofleksija do 6 €M ......cccevcuvriveceeniereereeeee 10%

96. Umanjena  pokretljivost  kraljeznice  poslije
rendgenoloski dokazane ozljede kostanog dijela grudnog

SEEMENTA .eeiiiiiieeiiiee ettt et e e e 5%

97. Umanjena  pokretljivost  kraljeznice  poslije
rendgenoloski dokazane ozljede koStanog dijela

slabinskog segmenta:

a) U 1akom STUPNJU .evvvvieiecececccee e do 10%
b) usrednjem StUPNJU ..cceeevveerie e do 20%
C) U jakom SEUPNJU ..eeveeeiiceeceeceeee e 35%

98. Serijski prijelom spinalnih nastavaka tri ili vise
KraljeSaka ...cococeereeeeerereeee e 3%

99. Serijski prijelom poprecnih nastavaka tri ili vise

kraljeSaka .....cocoeeevneneivenicrer e d0 5%

POSEBNE ODREDBE

e Invaliditet zbog umanjene pokretljivosti vratne
kraljeznice nakon ozljede mekih struktura vrata se ne
odreduje.

e Zaretrojleksiju vratne kraljeznice koja je iznad 12 cm

invaliditet se ne odreduje.



e  Potockama 94., 95., 96. i 97. invaliditet se ocjenjuje
6 mjeseci nakon zavrSenog cjelokupnog lijecenja i
rehabilitacije.

e Invaliditet zbog instabiliteta kod ozljede kraljeZnice,
bez prijeloma i neuroloskih ispada se ne odreduje.

e  Hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija,
diskopatija, spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza,
sakralgija, miofascitisa, kokcigodinija, ishialgija,
fibrozitisa. fascitisa i sve patoanatomske promjene
slabinskokrstatne regije oznacene analognim

terminima, nisu obuhvacene osiguranjem.

XIll. ZDJELICA

100. Visestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili

denivelaciju akroilijakalnih zglobova ili simfize............30%

101. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim

pomakom:

a) VElIEINE 1 CM oo 10%
b) VEliineg 2Cm ...ooveveeiiieiciecee e 15%
c) veli€ine preko 2 Cm .....c..ccovevereeinenencceeeeeeee 25%

102. Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz pomak ...10%
103. Prijelom obje crijevne kosti saniran uz pomak ....15%
104. Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz pomak.10%

105. Prijelom dvije kosti: stidne, sjedne, ili stidne i sjedne

UZ POMAK ettt do 15%
106. Prijelom krstacne kosti, saniran uz pomak ........... 10%
107.0perativno odstranjena trticna kost ..........cccceeeueene 5%
POSEBNE ODREDBE

e  Zaprijelom kostiju zdjelice koje su zarasle bez
pomaka i bez objektivnih funkcionalnih smetnji ne
odreduje se invaliditet.

e  Zaprijelom trti¢ne kosti ne odreduje se invaliditet.

XIV. RUKE

108. Gubitak obje ruke ili Sake .........cccccveeivieeeniieennns 100%
109. Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) ............. 70%
110. Gubitak ruke u podrucju nadlaktice ..........ccceeunene 65%

IIl. Gubitak ruke ispod lakta s o¢uvanom funkcijom lakta

..................................................................................... 60%
112. Gubitak $3aKe .....cceeveviiriiiiniiiicce 55%
113. Gubitak svih prstiju:

a) N2 0DJE SAKE v 90%
b) Na jedN0j SaCi ....coeeiereeiiciceee 45%
114. Gubitak Palca .....oecveerieriieeeeee e 20%
115. Gubitak KazZiprsta .......cccceceevereeseenenieenenieeeniene 12%
116. Gubitak:.

a) Srednjeg Prota.. . 7%
b) domalog ili malog, za svaki prst........ccccccueveverecerinennenn 3%
117. Gubitak metakarpalne kosti palca ........cccccevveenen. 6%
118. Gubitak metakarpalne kosti kaziprsta ............c.c... 4%

119. Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i

malog prsta, za svaku KOSt ........cceevveieiiiieeiiieecieeecieeee 3%
POSEBNE ODREDBE

e Zagubitak jednog ¢lanka palca odreduje se polovina,
a za gubitak jednog ¢lanka ostalih prstiju odreduje se
treéina postotka odredenog za gubitak tog prsta.

e  Djelomic¢ni gubitak kostanog dijela ¢lanka, odreduje

se kao potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

120. Potpuna ukoéenost ramenog zgloba:

a) u funkcionalno nepovoljnom polozaju (abdukacija od
20 dO 40 STUPNJEVA).euviieievenrieenieiesieeeesieeee e sesieeeens 35%

b) u funkcionalno povoljnom poloZaju (abdukacija do 20

STUPNJEVA) .cuvieveieriereere ettt et eere et sere e seneereeeane s 25%

121. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju
ramena zarasli s pomakom ili intraartikulami prijelomi uz

urednu funkciju ramenog zgloba ..........cccceevcvveennennn. do 5%

122. Umanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu

nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma, komparirano

sa zdravom:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba  ..........ccc....... do 5%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba .................... do 10%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba .................... 20%



POSEBNE ODREDBE

e  Potockama 120.,121.i 122. Invaliditet se ocjenjuje
6 mjeseci nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i
rehabilitacije.

123. Posttraumatsko is¢asenje ramenog zgloba ........... 5%

124. Labavost ramenog zgloba s koStanim defektom
zglobnih tijela ...uoeeceeieeeccee e, do 30%

125. Nepravilno zarastao prijelom klju¢ne kosti .....do 5%
126. Endoproteza ramenog zgloba ........c.cccecveeuennen. 30%
127. Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti ........cccceeeennenne. 30%
128. Kronic¢ni osteomielitis kostiju ruke s fistulom ....10%
129. Paraliza Zivca akcesoriusa .........cecereeneenenneenenne 15%
130. Paraliza brahijalnog pleksusa .........ccccceeevveennnenn. 60%

131. Djelomicna paraliza brahijalnog pleksusa (ERE - gornji

dio ili KLUMPKE - donji dio)...cceeeveeevreerieeireesiesieesneenne 35%
132. Paraliza aksilarnog Zivea ......ccceeeevveecciveeccieecne, 15%
133. Paraliza radijalnog Zivea ......cocveeeeeeceeeneeceeeeeen, 30%
134. Paraliza Zivca medianusa ......cc.ccceveeeeneneneennene 35%
135. Paraliza Zivca ulnarisa .......ccoceevveeeveeeneencveneeennen. 30%
136. Paraliza dva Zivcajedne ruke ........cccccevverveneeennen. 50%
137. Paraliza tri Zivca jedne ruke ........ccoceevverveneeennen. 60%
POSEBNE ODREDBE

e Za iSCasenje akromioklavikularnog zgloba ili

sternoklavikularnog zgloba ne odreduje se
invaliditet.

e Za parezu Zivca odreduje se maksimalno do 2/3
invaliditeta odredenog za paralizu tog Zivca.

e Za slucajeve od tocke 129. do 137. ocjenjuje se
invaliditet nakon zavrSenog lijecenja i rehabilitacije,
ali ne prije dvije godine poslije ozljede, uz obveznu
verifikaciju ozljede Zivca EMG nalazom, ucinjenim

nakon zavrsenog lijecenja.

138. Potpuna ukocenost zgloba lakta, nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju ........c..cue..e. 30%

b) u funkcionalno povoljnom poloZaju od 100 do 140

STUPNJE ittt s st s e e e s aesaaes 20%

139. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju lakta
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz urednu

funkciju lakatnog zgloba .........ccccovvieviiiiiiiiieiiecs do 5%

140. Umanjena pokretljivost zgloba lakta nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma, komparirana sa

zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba.........c.ccccveueen. do 5%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ...................... do 10%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ........cccecveuenene 15%

141. Rasklimani zglob lakta - oscilacija pokreta u

popre¢nom smjeru:

a) oscilacija do 20 StUPNJEVA «..eevveeuveriereeriiniieieniene do 10%
b) oscilacija preko 20 stupnjeva ......c..ccceveeveereennene do 20%
POSEBNE ODREDBE

Po tockama 138. do 141. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci

nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.

142. Endoproteza lakta .......occeevveeerieniieeneenien s 25%
143. Pseudoartroza obje kosti podlaktice ................... 30%
144. Pseudoartroza radiusa ......cccceeeveenveeeenieneneennens 15%
145. Pseudoartroza ulne .......c.ccecveeeevieneeneenenieienenne 15%

146. Potpuna ukocenost podlaktice u supinaciji nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma .......cccceevvveneeennen. 25%

147. Potpuna ukocenost podlaktice u srednjem poloZaju
nakon rendgenoloski dokazanog

PriEIOMA ittt v s s 15%

148. Potpuna ukocenost podlaktice u pronaciji nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma.........cccceevvveennenn. 20%

149. Umanjena rotacija podlaktice (pro-supinacija) nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma, komparirana sa

zdravom:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ...........cceevenenn. do 5%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ........c.cccceeunee do 10%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ................ do 15%

10



150. Potpuna ukocenost rucnog zgloba nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) U polozZaju eksSteNZije .......eeevveeeeirieeiiiiee e, 15%
b) u osovini podlaktice .......ccceeeeviieeiiiiiiiiecieecee 20%
C) U poloZaju flekSije .....coeevvereeierienirierereeeeeeene 30%

151. Umanjena pokretljivost ru¢nog zgloba nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma, komparirana sa

zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ...........ccccu...... do 5%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ........c.cccceuenee. do 10%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ..........ccoeeueeene 15%

152. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju ru¢nog
zgloba zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz

urednu rucnog zgloba.........ccceeeeveeeciie e, 5%

153. Endoproteza navikularne (¢unjaste) kosti i/ili os

lunatum (mjesecaste KOSti)......ccvrevrneerneneesnecnnenne 20%
POSEBNE ODREDBE

1. Pseudoartroza Cunjaste i/ili mjesecaste kosti ocjenjuje

se prema tocki 151.

2. Po tockama 143. do 152. invaliditet se ocjenjuje 6

mjeseci nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i

rehabilitacije.

154. Potpuna ukocenost svih prstiju jedne ruke .......... 40%
155. Potpuna ukocenost Citavog palca ......ccceeevveennnen. 15%
156. Potpuna ukocenost Citavog kaziprsta .........cue.... 9%
157. Potpuna ukocenost ¢itavog srednjeg prsta .......... 5%

158. Potpuna ukocenost domalog ili malog prsta, za

SVAKIL v iviee ettt sttt s bes et e s senese0s 200
POSEBNE ODREDBE

e Za potpunu ukocenost jednog zgloba palca odreduje
se polovina, a za potpunu ukocenost jednog zgloba
ostalih prstiju odreduje se tre¢ina postotka
odredenog za ukocenost tog prsta.

e Zbroj postotaka za ukocenost pojedinih zglobova
jednog prsta ne moze biti veéi od postotka

odredenog za potpunu ukocenost tog prsta.

159. Umanjena pokretljivost palca poslije uredno zaraslog

prijeloma baze i metakarpalne kosti (Bennett)............. 5%

160. Umanjena pokretljivost palca poslije nepravilno

zaraslog Bennettovog prijeloma palca .......cccceuee.. do 10%
161. Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju:
a) I metakarpalne Kosti.......cceceevereeiininnenceiseseeiee 4%
b) 1, 11, IV iV za svaku KOSt ...ccocuveeeciiieeiiieeccieecciee e, 3%

162. Umanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog zgloba

palca:
a) U 1akom SEUPNJU ..oveeiiiiiieieececseeie e 3%
b) ujakom STUPN U ..cceviieiiiieecee e, 6%

163. Umanjena pokretljivost pojedinih  zglobova

kaZiprsta:
a) u lakom stupnju, za svaki zglob .........cccceveeriirinnne 2%
b) u jakom stupnju, za svaki zglob ..........ccccceeeevieeinnnnn. 3%

164. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg

prsta:
a) u lakom stupnju, za svaki zglob........c..cccceeevveruennen. 1%
b) u jakom stupnju, za svaki zglob.........c.cccceervvrenrnnee. 2%

165. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova domalog

ili malog prsta u:

a) u lakom stupnju, za svaki zglob..........ccceeeeereennns 0,5%
b) jakom stupnju, za svaki zglob.........cccecvvencrrcrcncnnn. 1%
POSEBNE ODREDBE

e Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moZe iznositi
viSe od invaliditeta za gubitak Sake, a ukupan
invaliditet po tockama 164. i 165. ne moze iznositi
vise od invaliditeta za potpunu ukocenost istog prsta.

e Pod lakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost
umanjena za polovinu normalne pokretljivosti. a pod
jakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost
umanjena preko polovine normalne pokretljivosti
zgloba.

e Invaliditet zbog umanjene pokretljivosti pojedinih
zglobova srednjeg, domalog i malog prsta u lakom
stupnju se ne odreduje.

e Za posljedice ozljeda prstiju invaliditet se odreduje
bez primjene nacela iz tocke 3. Op¢ih odredbi Tablice

invaliditeta.
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XV. NOGE
166. Gubitak obje natkoljenice ........cccccerverveeniennenne 100%
167. Eksartikulacijanoge u kuku .........cccceevveriinnnnnnen. 70%

168. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak

NEPOdesan Za ProteZU .......ceevveevreeeereneerireesreeseenneenne 60%
169. Gubitak natkoljenice ispod gornje trecine ........... 50%

170. Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za

PrOTEZU ceeiiiieeeee e ceiiiieee e sertr e e e s esiereee e e s s s eaebeee e e e saanens 80%
171. Gubitak potkoljenice, batrljakispod 6 cm ............ 45%
172. Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 cm .......... 40%
173. Gubitak oba stopala .......ccocvervieenieniienieneeen, 80%
174. Gubitak jednog stopala .......cccceeevervieeneercieneennnen. 35%
175. Gubitak stopala po Chopartovoj liniji ................... 35%
176. Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji .................... 30%
177. Transmetatarzalna amputacija ........cccceeeevveeennnee. 25%
178. Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti ............. 5%

179. Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za

180. Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi .......... 20%
181. Gubitak palca na nozi:

a) gubitak distalnog ¢lanka palca ......cccceecveevieeiecreennen. 5%
b) gubitak cijelog palca .......cccveveeviierieceece e, 10%

182. Gubitak citavog Il - V prsta na nozi, za svaki prst

POSEBNE ODREDBE

Invaliditet zbog ukocenosti interfalangealnih zglobova Il -
V prsta u ispruzenom poloZzaju ili umanjene pokretljivosti

ovih zglobova se ne odreduje.

184.Potpuna ukocenost kuka nakon rendgenoloski

dokazanog 10 % prijeloma:
a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju .........c......... 40%

b) u funkcionalno povoljnom poloZaju ........c.ccceueuenee 30%

185. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju kuka
zarasli s pomakom ili intraartikulami prijelomi uz urednu
FUNKCiju KUKa ..o 5%

186. Potpuna ukocenost oba kuka nakon rendgenoloski

dokazanog prijeloma ......cccceeieiiieiiiieee e, 70%

187. Nereponirano zastarjelo traumatsko iS¢asenje kuka

189. Deformirajuca posttraumatska artroza kuka poslije
prijeloma uz smanjenu pokretljivost kuka s RTG

verifikacijom - komparirano sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ........ccccuveuvnnene. do 15%

b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba .........c.ccoeevenenee. do 25%

c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba .........cccceevvenennn. 35%
POSEBNE ODREDBE

Po tockama 184. do 189. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci

nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.
190. Endoproteza kuka .......ccccoveeevieeeciiiicee e, 30%

191. Umanjena pokretljivost kuka, nakon rendgenoloski

dokazanog prijeloma, komparirana sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba .........ccceveunenee. do 5%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ...................... do 10%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ........c..cceeunee. 25%
192. Pseudoartroza bedrene kosti ......c..cccceeeeverennene 40%

193. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz

angulaciju za:

a) 10 do 20 SLUPNJEVA ..eeveenvenieieieeieeie e do 10%
b) preko 20 StUPNJEVA ..c..evveeeirierieeeeereereee e 15%
POSEBNE ODREDBE

Po tockama 191..192. i 193. invaliditet se ocjenjuje 6
mjeseci nakon zavrsenog cjelokupnog lijeCenja i

rehabilitacije.

194. Kroni¢ni osteomielitis kostiju nogu s fistulom ....10%

podkoljenice, kao i traumatske hemije misica
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nadkoljenice i podkoljenice, uz klinicki dokazan

poremecaj cirkulacije, a uz urednu funkciju zgloba ..do 5%

196. Cirkulatome promjene nakon ostecenja velikih

krvnih Zila nogu:
a) POAKOIJENICE ...t do 10%
b) NAadKolJENICE ....eeveeieiiieiereee e do 15%

197. Skracenje noge zbog prijeloma:

Q) 24 CIM et e do 10%
D) 4,1-6CM ..ooeiiiie s do 15%
C) Preko B CM oo do 20 %

198. Potpuna ukocenost koljena, nakon rendgenoloski

dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (do 10 stupnjeva
FIEKSIJE) wevvvevnireeeee ettt e s 25%

b) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju .................. 35%

199. Deformiraju¢a artroza koljena poslije ozljede
zglobnih  tijela uz umanjenu  pokretljivost, s

rendgenoloskom verifikacijom - komparirano sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ..................... do 10%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ...................... do 15%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ...........ceeu..n. 30%

200. Umanjena pokretljivost zgloba koljena nakon

rendgenoloski utvrdenog prijeloma - komparirana sa

zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ...........c......... do 5%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ..................... do 10%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba .................... 20%

201. Rendgenoloski verificirani prijelomi u podrucju
koljena zarasli pomakom ili intraartikulami prijelomi uz

urednu funkciju koljena .......cccceveeenenienineineee do 5%

202. Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentnih

struktura - komparirano sa zdravim:

a) nestabilnost do 5 MM ...oovevvieerieeeeee e do 5%
b) nestabilnost od 5,1 - 10 MM ....cccveeeevireeneeenee. do 10%
c) nestabilnost vise 0d 10,1 MM .....ccceeevvevvverreennnn, do 15%

d) potrebno stalno nosenje ortopedskog aparata ...... 30%
POSEBNE ODREDBE

Po tockama 198. do 202. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci

nakon zavrsenog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

203. Endoproteza koljena i kuka

A) PArCijalnNg .ocueeeeveeeieee e 15%
o) o) =1 [ o T [ USSR 30%
204. Operativno odstranjenje meniskusa ................. do 5%

205. Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena

rendgenolodki dokazano ...........ceceeveevieneenieneenenenienne 3%
206. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:

a) parcijalno odstranjena patela .......ccccceevvvevverceennenns 5%
b) totalno odstranjena patela.......cccccceveeeeieeecineennen. 15%
207. Pseudoartroza patele rendgenoloski dokazana... 10%
208. Pseudoartroza tibije rendgenoloski dokazana:

a) bez koStanog defekta .......ccceeceeveriineneeiiniiieee 20%
b) s kostanim defektom ........cccccvveveeiiieieecieeceeens 30%

209. Nepravilno zarastao prijelom podkoljenice

rendgenoloski dokazan s valgus, varus ili recurvatum
deformacijom komparirano sa zdravom:

a) 0d 5 - 15 SLUPNJEVA .evvevreereeieereesire e eire e do 10%

b) preko 15 Sstupnjeva .....cccceeceeceeecieenieeceecee e, do 15%

210. Potpuna ukocenost noznog zgloba:

a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju .................... 25%

b) u funkcionalno povoljnom polozaju (5 - 10 stupnjeva

plantame fleksije)......ccvvervreerreenieeieereecee e, do 20%

211. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju
noznog zgloba zarasli s pomakom ili intraartikulami

prijelomi uz urednu funkciju zgloba...........cccverennneee. do 5%

212. Umanjena pokretljivost noZnog zgloba nakon
rendgenoloski dokazanih ozljeda kostano ligamentamih

struktura — komparirana sa zdravim:
a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ........cccoeveeneee do 5%

b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ...................... do 10%
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c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ..................... 20%
213. Endoproteza noZnog zgloba ........ccceeceverireennene 25%
POSEBNE ODREDBE

e Invaliditet se ne odreduje za osStecenje meniskusa.

e Kod ozljeda ligamentarnih struktura noZnog zgloba
(distorzije) | i Il stupnja, ne odreduje se invaliditet.

e Po tockama 208. do 212. invaliditet se ocjenjuje 6
mjeseci nakon zavr$enog cjelokupnog lijecenja i

rehabilitacije.

214. Traumatsko prosirenje maleolame vilice stopala —

komparirano sa zdravim .........ccoceeeriernienienneeneenne do 15%

215. Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus,

pes varus, pes equinus:
a) U 1akom StUPNJU ..ocveieiiieciee e 10%
b) U jakom STUPNJU ..eoeevieriiiieicceeeee 20%

216. Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog

PrijelomMa ..oeceeieeeiee e e do 20%

217. Deformacija talusa poslije prijelona, rendgenoloski

VErifiCiran0g .ceeveerereeieenieeiecceeeeee e do20%
218. Izolirani prijelomi kostiju tarsusa:

a) bez vece deformacije ......cccoovevvveceenieercieniene do 5%
b) s ve¢omdeformacijom .......ccceeeeeveeriuienieeeseenieenne do 10%

219. Deformacija metatarzusa nakon prijeloma

metatarzalnih kostiju (za svaku metatarzalnu kost

POSEBNE ODREDBE

Po tockama 214. do 219. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci

nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.

220. Potpuna ukocenost distalnog zgloba palca na nozi

221. Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba palca na

noziili 0ba zgloba ......ccceeviiiiiiii 5%

222. Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba Il - V prsta,

b Y| o ) SR 0,5%

223. Deformacija ili ukocenost Il - V prsta na nozi u

savijenom polozaju (digitus tleksus), za svaki prst ........1%

224. Veliki oZiljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih

dijelova:

a) povrsina do 1/2 tabana .......cccceeeeeveeeneecieeeneenne do 10%
b) povrsina preko 1/2 tabana.........ccccceeveeevveenreennen. do 20%
225. Paraliza ishijadiCkog ZIVCa ......ccceeveerueevienenerienene 40%
226. Paraliza femoralnog Zivea ......ccceveveeeeeneecerneenne. 30%
227. Paraliza tibijalnog Zivea ......coceeeeveenecicenceeeee 25%
228. Paraliza peronealnog Zivea .......cccceveeveereneneennen. 25%
229. Paraliza glutealnog Zivca .......c.ccccveeeviiveeccneennns 10%

POSEBNE ODREDBE

e  Zapareze Zivaca na nozi odreduje se maksimalno do
2/3 postotka odredenog za paralizu tog Zivca.

e  Za slucajeve od tocke 225. do 229. odreduje se
invaliditet nakon zavrsenog lijeenja i rehabilitacije,
ali ne ranije od dvije godine poslije ozljede, s
verifikacijom ozljede Zivca EMG nalazom, ucinjenim

nakon zavrsenog lijeenja.

PRAVILO DEVETKE:

SVrat i 8laVa v 9%
=1edNa rUKA ..o 9%
- Prednja stranatrupa ....c.ccccccevveeeneennieeneennieeseenne 2x9%
-Zadnja Strana trupa ....ceceeeveeeeeereeenieenreesiee e 2x9%
=JedNA NOZA coovveeiiiee it 2x9%
- Perineum i genitalije .....ccocevvcvieiniiiiiniiie e, 1%
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PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLACE-ovom PRAVILU
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