Prilog V.

TABLICA ZA ODREDIVANJE POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO POSLJEDICE NESRETNOG
SLUCAJA (NEZGODE)

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 kojem
je sklopljeno osiguranje za rizik trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja (nezgode).

2. Nesretnim slucajem smatra se svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuci uglavnhom
izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili djelomicni invaliditet, privremenu
nesposobnost za rad ili narusavanje zdravlja koje zahtijeva lije¢nicku pomo¢.

U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim slu¢ajem narocito slijedeci dogadaji: gazenje, sudar, udar
kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar elektricne struje ili groma, pad, okliznuée, pad u provaliju,
ranjavanje oruzjem ili raznim drugim predmetima ili eksplozivnim materijalima, ubod kakvim predmetom, udar
ili ujed Zivotinje i ubod insekata osim ako je takvim ubodom prouzrocena kakva infektivna bolest.

Kao nesretni slucaj smatra se i slijedece:

1. trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika osim u slucaju profesionalnih bolesti;

2. infekcija ozljede prouzrocene nesretnim sluéajem;

3. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para;

4. opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom, tekucéinama ili parom, kiselinama, luzinama i sl.;

5. davljenje i utapljanje;

6. gusenje ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.);

7. istegnude misica, iS¢asenje, uganude, prijelom kostiju koji nastanu uslijed naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih
naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima ukoliko je to nakon ozljede utvrdeno u bolnici ili
drugoj zdravstvenoj ustanovi;

8. djelovanje svjetlosti, suncevih zraka, temperature ili loSeg vremena, kojem djelovanju je osiguranik bio izloZen
neposredno / uslijed nastalog nesretnog slucaja, ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje nije
mogao sprijediti ili im je bio izloZen radi spasavanja ljudskog Zivota;

9. djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupi naglo ili iznenada, osim u slucaju profesionalne bolesti.

Ne smatraju se nesretnim slu¢ajem:

1. zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice psihickih utjecaja;

2. trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje nastanu zbog izravnog ostecenja trbusnog zida
pod neposrednim djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena
traumatska kila kod koje je klini¢ki uz kilu utvrdena ozljeda mekih dijelova trbusnog zida u tom podrudju;

3. infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva ili drugih izraslina tvrde koze;

4. anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lije¢enju radi nastalog nesretnog slucaja;

5. hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, ishialgija,
fibrozitis, fascitis i sve patoanatomske promjene slabinsko krstacne regije oznacene analognim terminima;

6. odljepljenje mreZnice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili degenerativno promijenjenog oka, dok se
priznaje odljepljenje mreznice prethodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi izravne vanjske ozljede ocne
jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

7. posljedice koje nastanu zbog delirijum tremensa i djelovanja droga;

8. posljedice medicinskih, narocito operativnih zahvata, koji se poduzimaju u svrhu lijecenja ili preventive radi
sprecavanja bolesti, osim ako je do tih posljedica doslo zbog dokazane greske medicinskog osoblja (vitium artis);
9. patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

10. sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti;

3. Ne ocjenjuje se invaliditet kao posljedica nesretnog slucaja za:
posljedice nesretnog slucaja (nezgode) koje su u okviru ovih Tablica invaliditeta izrijekom iskljucene;
natuéenja kostano — misi¢nih struktura i sindrome prenaprezanja;



smanjenja pokretljivosti do 10 stupnja na velikim zglobovima: zglob ramena, zglob lakta, ru¢ni zglob na gornjim
udovima, zglob kuka, zglob koljena, noZzni zglob na donjim udovima, ukoliko je utvrdeni invaliditet <1%;
subjektivne tegobe ostecene osobe (osiguranika) u smislu pretrpljenog straha, bolova, smanjenja misi¢ne snage,
natucenja i otoka na mjestu ozljede, trnaca, smetnji psihicke naravi koje su nastale nakon nesretnog slucaja
(posttraumatski stresni poremeca;j, strah od voznje bilo kojim prijevoznim sredstvom, strah od visine, strah od
zatvorenog prostora, promijene raspoloZenja, pojava nesanice i druge smetnje).

4. Ukoliko je nesretni slucaj (nezgoda), prema prijavi osiguranika nastupio kao posljedica ozljede na radu, a
osiguranik nema za isto potvrdu HZZO-a da je nesretni slucaj (nezgoda) priznat kao ozljeda na radu, osiguratelj je
u obvezi isplatiti utvrdenu naknadu u ukupnom iznosu.

5. Konacni postotak invaliditeta odreduje se prema Tablici invaliditeta poslije zavrsenog lijeCenja u vrijeme kad
je kod osiguranika u odnosu na ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema
lije¢nickom predvidanju ne moZe ocekivati da Ce se stanje pogorsati ili poboljsati. Ako to stanje ne nastupi ni po
isteku trece godine od dana nastanka nesretnog slucaja, kao konacno stanje uzima se stanje po isteku toga roka
i prema njemu se odreduje postotak invaliditeta.

Ako nije moguce poslije nastanka nesretnog slucaja utvrditi konacni postotak invaliditeta, osiguratelj je duzan na
zahtjev osiguranika isplatiti iznos koji nesporno odgovara postotku invaliditeta za koji se ve¢ tada mozZe na
temelju medicinske dokumentacije utvrditi da e trajno ostati.

Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesretnog slucaja od posljedica toga nesretnog
slucaja, a konacni postotak invaliditeta je bio ve¢ utvrden, osiguratelj isplacuje iznos koji je utvrden za slucaj smrti
odnosno razliku izmedu osigurane svote za slucaj smrti i iznosa koji je bio prije toga isplaéen na ime invaliditeta,
ukoliko takva razlika postoji.

Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre zbog istog nesretnog slucaja, osiguratelj
isplacuje osiguranu svotu odredenu za slu¢aj smrti, odnosno samo razliku izmedu te svote ili eventualno ve¢
isplacenog dijela (akontacije), ali samo tada ako je osiguranik umro najkasnije u roku od 3 godine od dana
nastanka nesretnog slucaja.

Ako prije utvrdenja konacnog postotka invaliditeta u roku od 3 (tri) godine od dana nastanka nesretnog slucaja
nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka, visinu obveze osiguratelja iz osnova invaliditeta utvrduje
lije¢nik na temelju postojeée medicinske dokumentacije.

6. Konacni se invaliditet na udovima, kraljeznici i/ili organima odreduje najranije tri mjeseca poslije zavrSenog
cjelokupnog lijeenja i rehabilitacije osim kod amputacija i tocaka Tablice invaliditeta gdje je druk¢ije odredeno.
Rehabilitacija je obvezni dio lijecenja.

Pseudoartroze i kronic¢ni fistulozni osteomielitis ocjenjuju se nakon definitivhog operativnog i fizikalnog lijecenja.
Ako se to ne zavrsi ni u roku od tri godine od dana ozljede, onda se kao konacno uzima stanje po isteku ovog roka
i prema njemu se odreduje postotak invaliditeta.

Kod natucenja kostano misi¢nih struktura i sindroma prenaprezanja invaliditet se ne odreduje.

7. Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa, ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeznici
ili organu, odreduje se tako da se za najvecu posljedicu oSteé¢enja uzima postotak predviden u Tablici invaliditeta,
od slijedece najvece posljedice uzima se polovina postotka predvidenog u Tablici invaliditeta redom 1/4, 1/8, itd.
Ukupan postotak ne moZe biti veci od postotka koji je odreden Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak toga uda
ili organa.

Za odredivanje umanjene pokretljivosti udova obvezno je komparativno mjerenje pokreta artrometrom u svim
ravninama.

8. U osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja kod ocjene invaliditeta primjenjuje se iskljucivo postotak
odreden ovom Tablicom invaliditeta.

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

Prilikom primjene odredenih tocaka iz Tablice invaliditeta, za jednu posljedicu, primjenjuje se za iste organe ili
udove ona tocka koja odreduje najveci postotak,

odnosno nije dozvoljena primjena dvije tocke za isto funkcionalno osteéenje, odnosno posljedicu.

10. U slucaju gubitka ili oStecenja viSe udova ili organa uslijed jednog nesretnog slucaja, postoci invaliditeta za
svaki pojedini ud ili organ zbrajaju se, ali ne mogu iznositi viSe od 100%.

11. Ako neko ostecenje nije u Tablici invaliditeta predvideno, postotak invaliditeta odreduje se u skladu sa slicnim
ostecenjima koja su navedena u Tablici invaliditeta, ali ne moZe biti veéi od postotka one tocke s kojom se
usporeduje.

12. Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka nesretnog. slu¢aja, obveza osiguratelja se
odreduje prema novom invaliditetu, neovisno od ranijeg, osim u slijede¢im slu¢ajevima:
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a) ako je prijavljeni nesretni slucaj prouzrocio povecanje dotadasnjeg invaliditeta, obveza osiguratelja utvrduje
se prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta i ranijeg postotka;
b) ako osiguranik prilikom nesretnog slucaja izgubi ili ozlijedi jedan od ranije ozlijedenih udova ili organa, obveza
osiguratelja utvrduje se samo prema povec¢anom invaliditetu;
c) ako ranije degenerativne bolesti zglobno-koStanog sustava utjecu na povecanje invaliditeta nakon nesretnog
slucaja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti razmjerno stanju bolesti za jednu polovinu
ili jednu tredinu;
d) ako se dokaZze da osiguranik boluje od 3ecerne bolesti, bolesti centralnog i perifernog nervnog sustava,
gluhode, slabovidnosti, bolesti krvozilnog sustava ili kroni¢ne plu¢ne bolesti, te ako te bolesti utjecu na povecanje
invaliditeta nakon nesretnog slucaja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti za jednu
polovinu;
e) ako je ranija kronicna bolest uzrok nastanka nesretnog slucaja,

osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti

za jednu polovinu.
13. Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motorne snage misic¢a, bolova i otoka na mjestu ozljede ne uzimaju
se u obzir pri odredivanju postotka trajnog invaliditeta. Individualne sposobnosti, socijalni poloZzaj ili zanimanje
(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka invaliditeta.
14. Konacni postotak invaliditeta utvrduje se nakon zavrsenog lijeCenja i rehabilitacije koja je sastavni dio lijeCenja
i to na temelju:
a) cjelovite medicinske dokumentacije, ukljucujudi i sve rendgenske snimke koju je osiguranik duzan podnijeti
osiguratelju na uvid uz prijavu osiguranog nesretnog slucaja:
b) lije¢ni¢kog pregleda kojeg obavlja osigurateljev lijecnik cenzor i/ili viestak. Lijecnik cenzor prije donosenja
ocjene o kona¢nom invaliditetu, duZzan je u obzir uzeti i ¢injenice o prethodnom zdravstvenom stanju osiguranika,
nacinu nastanka nesretnog slucaja i uzrotno posljedi¢ne veze, postavljenoj dijagnozi te tijeku lijeCenja i
rehabilitacije osiguranika.

. GLAVA b) s ucestalim ,Grand mal” napadajima.......cccccccevuvenn. 60%

1. Zari¥na ostecenja 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 izrazenim 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 nehoticnih
pokreta);

- pseudobulbama paraliza s prisilnim placem ili smijehom;
-ostecenje malog mozga s izrazenim poremecajima
ravnoteze boda i koordinacije pokreta.........cceeeenenen. 90%
3.Pseudobulbarni sindrom, paraplegija........cccccccuerueee 80%
4. Posttraumatska epilepsija s ucestalim napadima i
karakternim promjenama li¢nosti, bolnicki evidentirana
nakon bolnic¢kog lije¢enja s odgovarajucim ispitivanjima:

Iu

a) s ucestalim ,,Grand mal“ napadajima i

posttraumatskim karakteroloskim promjenama ........ 70%

c) rijetkim ,,Grand mal“ napadajima.........cccccceevurenevee... 30%
d) ucestalim zariSnim napadajima, bez gubitka

SVIJESTicvieierie ettt 20%
e) rijetkim ZariSnim napadajima, bez gubitka svijesti..10%
5. Zari$na odtecenja mozga s bolnicki evidentiranim
posljedicama psihoorganskog sindroma, s nalazom
psihijatra i psihologa nakon bolnickog lijeCenja s

odgovarajucim ispitivanjima

a) Ulakom StUPNjU....eevieeiiecieeceeee e, do 40%
b) u srednjem StUPNjU....cccueevreerieerierieeee e do 50%
C) U jakom SEUPNjU..ccveeceeeiieeeiecieeee e 60%
6. Hemipareza ili disfazija

a) U 1akom STUPNJU....cveeiiiierieceecee e 30%
C) U srednjem StUPNjU.....ccereereererenieneneeneee e 40%
d) U jakom StUPNjU.....eevveiiiieciece e 60%

7. Ostecenje malog mozga s adiadohokinezom i
ASINEIEIIOM..ciiiiiiiiiiiiieee e e 40%
8. Posttraumatska epilepsija s rijetkim napadima uz
MEAIKACTU wvvieviiieiiieecciee e do 20%
9. Postkontuzioni sindrom uz postojanje objektivhog

neuroloskog nalaza poslije bolnicki utvrdene kontuzije

10. Operirani intracerebralni hematom bez neuroloskog

ISPAA@. e ceerre st sneesneesneesenenenes 1000



11. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma
baze lubanje - svoda lubanje, rendgenoloski verificirano
bez neuroloskih ispada.........ccceeveerviereriieneniienieneenen. do 5%
12. Postkomocioni sindrom poslije bolnicki lijecenog
potresa mozga s izvornom medicinskom dokumentacijom
dobivenom u roku od 24 sata nakon ozljede.................... 5%
POSEBNE ODREDBE

1. 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.

2. Svi oblici epilepsije moraju biti bolnicki utvrdeni uz
primjenu suvremenih dijagnosti¢kih metoda.

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

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

13. Gubitak vlasista:

a) tredina povrsine vIasista.......cccceeeeeeeciiieecciee e, 5%
b) polovina povrsine vIasista........ccocevveevereenieneneniene 15%
C) Citavo VIASISte.....uveeciiie et 30%
I.oci

14. Potpuni gubitak vida oba oka.........ccccceevveriennnnne 100%
15. Potpuni gubitak vida jednog oka........cc.cccevveenennee. 33%

16. Oslabljenje vida jednog oka:
- za svaku desetinu smanjenja.......cccccveeveieeinieenninenn. 3,3%
17. U slucaju da je na drugom oku vid oslabljen za vise od

tri desetine, za svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog

18. Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede

oka:

a) ekstema oftalmoplegija .......ccccevveevreerieeceeseeeeens 10%
b) totalna oftalmoplegija .......ccccevvvereeeieereeeeeeeeen, 20%
19. Gubitak o¢ne lece:

a) afakija jednostrana ........cccoeeeeverienincsceeee 20%
b) afakija 0bOStrana ........cccceeveeviieeieecee e 30%

20. Djelomicna oStecenja mreZnice i staklastog tijela:

a) djelomi¢ni ispad vidnog polja kao posljedica
posttraumatske ablacije retine .........ccccceeeevercnenne do 5%
b) opacitates corporis vitrei kao posljedica tratimatskog
krvarenja staklastom tijelu oka .......ccccevvereeivcnennincncnenne 5%

21. Midrijaza kao posljedica direktnog udara oka

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

Q) EPITOIA, ettt ettt 5%

b) entropiumektropium ........ccccceveereesieneniieneeeeee 5%

C) ptoza Kapka ...cceecveriniiiieee e 5%

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

a) do 60 stupnjeva ..... ...do 10%
b) do 40 stupnjeva .. ...do 30%
e) do 20 stupnjeva ..... ...do 50%
d) do 5 StUPNJEVA ..ot do 60%

25. Jednostrano koncentri¢no suzenje vidnog polja:
a) do 50 stupnjeva
b) do 30 stupnjeva

() e [ B R (0] o1 [L - [P

26. Homonimna hemianopsija........cccceevveeevcieeenieeennns 30%
27. PseUdOfakija.....ccorreeeirenirineeeiie ettt 30%
2) JEANOSTIANG.....cucvievee et creeree e st er e ssaeseeeens D OB
D) 0DOSLrANA....ceevtieecrc e 10%
POSEBNE ODREDBE

e invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po
tockama 15., 16., 17. 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 18. do 26. za koje minimalni rok
iznosi godinu dana nakon ozljede.

e invaliditet po tocki 21. ocjenjuje se Maskeovim
tablicama uz primjenu tocke 16. Tablice invaliditeta.

e invaliditet po to¢kama 24. do 26. se ne odreduje ako
se radi o posljedici potresa mozga ili o posljedici
ozljede mekih struktura vrata.

e invaliditet po tockama 24. i 25. ocjenjuje se nakon
roka iz tocke 3. ovih Posebnih odredbi, uz nove
nalaze VP i EVP

1. usI

28. Potpuna gluho¢a na oba uha s urednom kalorickom

reakcijom vestibularnog organa ........ccceceevvvvevnrccinnenn. 40%

29. Potpuna gluhoca na oba uha s ugaslom kalorickom

reakcijom vestibulamog organa ........cccccceeeeveeneciieeennns 60%

30. Oslabljen vestibularni organ s urednim sluhom

31. Potpuna gluhoéa na jednom uhu s urednom
kalorickom reakcijom vestibularnog organa ................15%
32. Potpuna gluhoéa na jednom uhu s ugaslom kalorickom
reakcijom vestibularnog organa na tom uhu .............. 20%
33. Obostrana nagluhost s urednom kalorickom reakcijom
vestibulamog organa obostrano; ukupni gubitak sluha po

Fowler- Sabine:

) 20-30% veooereeeereeeeeeeeeeeeee e do 5%
D) 31-60% vvvoreeeereeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeee s eeesee e do 10%
€) 61-85% w.vveeereeeeeere s eeeseesees e s e do 20%



34. Obostrana nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom

vestibulamog organa; ukupni gubitak sluha po Fowler-

Sabine:

Q) 20 -30% .eeeeeirieeeiee e et 10%
b) 31-60% .... do 20%
€) BL=85% .uveeeeieeeeeeee et do 30%

35. Jednostrana teska nagluhost s urednom kalorickom

reakcijom vestibularnog organa; gubitak sluha na razini 90

-95decibela ..o 10%

36. Jednostrana teska nagluhost s ugaslom kalorickom

reakcijom vestibulamog organa; gubitak sluha na razini 90

95 decibela....ccvviiiieee s 12,5%

37. 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 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

38. Oizilino deformiraju¢a oSte¢enja lica pradena

funkcionalnim smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti

kostiju lica:

a) U 1akom SEUPNJU ..eceveeieciece e 6%
b) U srednjem StUPNJU ..ooeveeveeerieeiieee e 15%
€) U Jakom STUPNJU ..eceveeiiecieecee e 25%
d) gubitak donje Celjusti......ccccvrrrrerienecrnrneeieennn. 30%

38.1. Posttraumatske anomalije zagriza, ovisno o utjecaju

na sposobnost zvakanja

a) 1aKOG STUPNJA .ttt s e 6%
b) srednjeg StuPNja.....c.ccoveeernenceirereeeeeecnreseceeeeeennnene. 10%
C) JAKOEZ StUPNJA...eoecveerieereie ettt v 15%
39. Ograniceno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih
zubi):

) e Lo TR I ol ¢ SRR 5%
D) O 3 CMueiiecece e s 15%
€) dO 1,5 CMuctrieee ettt et 30%

40. Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku ili nepcu s
funkcionalnim smetnjama:

a) U 1akom STUPNU....cooviererecrce e do 10%
b) U srednjem STUPNjU.....coceeeeecerirereece et do 20%

C) U jakom StUPNJU..c.c.ceiviirieciire ettt e 30%
40.1 Amputacija pokretnog dijela jezika

a) amputirana 1/3 jezika...
b) amputirane 2/3 jezika................ .20%

c) amputiran cijeli pokretni dio jezika.......c.ccecouvereveunne. 30%

41. Gubitak stalnih zubi koji se ne mogu nadomijestiti:
a) Za sVaKi ZUDb....ooc 1%
.1,5%

42. Paraeza facijalnog Zivca poslije prijeloma sljepoocne

b) za pretkutnjak ili kutnjak..

kosti ili ozljede odgovarajuce parotidne regije:

a) U 1aKom STUPNJU....cviiiieiicrierce sttt 5%
b) U srednNjom STUPNJU....oeveeeececirre ettt 10%
c) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke
MUSKUIAEUTE.....cveieeiciier e e 2090
d) paraliza facijalnog Zivca.........cceeeiveeve e e 30%
POSEBNE ODREDBE

Invaliditet po tocki 42. odreduje se poslije zavrSsenog
lijecenja, ali ne ranije od dvije godine poslije ozljede.

Za kozmeticke i estetske oZiljke na licu ne odreduje se
invaliditet.

Za gubitak zubi pri jelu ne odreduje se invaliditet po tocki
V. NOS

43. Djelomican gubitak N0Sa ........cccccvveevieeeciiieeiine, 15%
44. Gubitak Citavog N0SA ......eevvvervieriierieenieereeneee e 30%
45. Anosmia kao posljedica verificiranog prijeloma
gornjeg unutarnjeg dijela nosnih kostiju ................... do 5%
46. Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji

je utvrden klinicki i rendgenoloski neposredno nakon

(o741 [T [ TSR 5%
47. Promjena oblika piramide nosa........cccecvveverruenenene 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.

VI. DUSNIK | JEDNJAK

48. Ozljede dusnika:

a) stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija
NAKON OZIJEAE.....cceuieeieec e e 5%

b) stenoza dusnika poslije ozljede grkljana i pocetnog

dijela duSnika ......oooereeiinieee 10%
49, Stenoza dusnika radi koje se mora trajno nositi kanila
..................................................................................... 60%
50. Trajna organska promuklost nakon ozljede:

a) slabijeg intenziteta ......ccccveveenirienineceeeee 5%
b) jaceg intenziteta .......ccccoveeecrieceesieeeece e do 10%
51. SuZenje jednjaka rendgenoloski verificirano:

a) U 1akom STUPNJU ..eoveecieeieece e 5%
b)u srednjem StUPNjU ...coeeeereeiiinineeeee e do 15%



C) U JaKom SEUPNJU .eveeeiiieienieeiicie et 30%

52. Potpuno suzenje jednjaka s trajnom gastrostomom

VII. PRSNI KOS

53. 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 ...ocooeeviiviiiiiic e 3%
b) prijelom tri ili viSe rebara zacijeljen s pomakom bez
smanjenja  plucne ventilacije restriktivnog tipa
54. Stanje nakon torakotomije .........ccccceveeeeveeccineeennns 10%
55. Ostecenje pluéne funkcije restriktivnog tipa zbog

prijeloma rebara, penetrantnih ozljeda prsnog kosa,

posttraumatskih adhezija, hematotoraksa i
pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20-30%.................. do 10%
b) vitalni kapacitet umanjen za31-50%................ do 30%
c) vitalni kapacitet umanjen za 51 % i ViSe .......cceeeuuenne 50%
56. Fistula nakon empijema .......cccooeeeiiieicieeeceeeeen. 15%
57. Kroni¢ni pluéni @psces ......coccevereeeenieneeneenieniennes 20%
58. Gubitak jedne dojke:

a) do 50 20diNa ZIVOTA ..c..veeveereeceeriee e 15%
b) preko 50 godina ZiVota .....ccevvereeerieenieeree e 10%
c) tesko ostecéenje dojke do 50 godina Zivota ............. 5%
59. Gubitak obje dojke:

a) do 50 80diNa ZIVOa ..c..eeeveereeceeeiee et 30%
b) preko 50 godina ZiVOta ......covcveevvereesiieenee e, 15%

c) tesko osteéenje obje dojke do 50 godina Zivota

60. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih
Zila prsnog kosa:

a) srce s normalnim elektrokardiogramom i

UItrazvUKOM....eiviiieecreccncrece e O 30%
b) srce s promijenjenim elektrokardiogramom i

ultrazvukom: prema tezZini promjene ........ccccceeunee. do 60%
c) osteéenje velikih krvnih Zila ......oooveeivieeiecieeeeees 15%
d) aneurizma aorte s implantatom .......c..cecceeevereennene 40%

POSEBNE ODREDBE

eKapacitet pluca odreduje se ponovljenom
spirometrijom, a po potrebi i detaljnom pulmoloskom
obradom i ergometrijom.

eAko su stanja iz tocaka 53., 54., 56. i 57. pradena
poremecajem pluéne funkcije restriktivnog tipa, onda se
invaliditet ne ocjenjuje po navedenim tockama, veé po
tocki 55.

*Po tockama 55.,56. i 57. invaliditet se ocjenjuje nakon
zavrsenog lijeCenja; ali ne ranije od jedne godine od dana
ozljede.

eZa prijelom jednog rebra ne odreduje se invaliditet.
eAko je spirometrijskom pretragom registriran mijesani
poremecaj pluéne funkcije (opstruktivni i restriktivni),
invaliditet se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog
bolesti.

VIIl. KOZA

61. Dublji oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez

smetnje motiliteta, a zahvacaju:

a) od 10 povrsine tijela .....occeveeeneriieneeeeeeeseeee do 5%
b) do 20% povrsine tijela.......cccoveveevecercverierieeinns do 15%
c) preko 20% povrsine tijela ......cocvevervieneeiienincneene 30%
62. Duboki oziljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda, a
zahvacaju:

a) do 10% povrsine tijela ......cccceeeveveeviieeeeiiieeiieeens do 5%
b) do 20% povrSine tijela .....cceeveeeeevereenieninieniene do 15%
c) preko 20% povrsine tijela .......cccevveeeiieeicieeecieees 30%
POSEBNE ODREDBE

e Slucajeviiztocaka 61.i62. 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 veéim defektom
koze.

e Duboki oZiljak nastaje nakon opekotine Il ili IV stupnja
i/ili velike ozljede koZznog pokrivaca,

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

e Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane
opekotinama ili ozljedama iz toc¢ke 62. ocjenjuju se
prema odgovarajuéim tockama Tablice invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI

63. Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredno

poslije ozljede, ako je istovremeno bila pored hernije

verificirana ozljeda mekih dijelova trbusnog zida u tom

POAFUCHU oottt 5%

64. Ozljeda osita:

a) stanje nakon prsnuéa osita verificiranog u bolnici

neposredno nakon ozljede i kirurSki zbrinuto
..................................................................................... 20%
b) dijafragmalna hernija - recidiv nakon kirurski zbrinute

dijafragmalne traumatske hernije........ccoceviniecnncns 30%
65. Oziljak od eksplorativne laparotomije ..................... 5%

66. Ozljeda crijeva ili Zeluca

a) SreSeKCijOM c.ueiceeecieece e do 20%
b) bez resekcije, ukljucujuéi i privremenu kolostmu....10%
c) resekcija nakon ozljeda debelog crijeva....................50%

67.Ozljeda jetre s resekCijom ......c.cccceeeeveeneneeneene do 30%



68. Gubitak slezene (splenektomia):
a) do 20 godina starosti ...
b) preko 20 godina Starosti.......cc.ceeeeveererveneesieiienienne 10%

69. Ozljeda gusterace prema funkcionalnom osteéenju
................................................................................ do 20%
.... 50%

70. Anus praeternaturalis - trajni ...

..30%

71. Sterkoralnafistula ........cc........
72. Incontinentio alvi trajni:

a) djelomicna

o) oo 1'o U T3 - R
X. MOKRACNI ORGANI
73. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog

74. 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%
75. Funkcionalna ostecenja jednog bubrega:

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

a) u lakom stupnju do 30% ostecéenja funkcije ...... do 30%
b) u srednjem stupnju do 50 % ostecéenja funkcije .do 45%
c) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funkcije ........ 65%
77. Poremecaj ispustanja mokraée zbog ozljede uretre

graduirane po Charriereu:

a) u lakom stupnju ispod 18 CH ........cccveeveecreernnnne do 10%
b) u srednjem stupnju ispod 14 CH .........cccveveeneen. do 20%
c) ujakom stupnju ispod 6 CH ......cccccveecreereerieereenen, 35%

78. Ozljeda mokraénog mjehura sa smanjenim
kapacitetom: za svaku 1/3 smanjenog kapaciteta .....10%

79. Potpuna inkontinencija urina:

a) kod MUSKAraca .....c.cceeeveeieeninienencese e 40%
b) KO ZENA ..o 50%
79.1. Djelomicna inkontinencija urina.........cccccececveveeeene.. 5%

80. Urinarna fistula:

Q) UFEtralNg uveeveceee e 30%
b) perinealna i vaginalna ........cccceveeveenereeneneeneee 30%
XI. GENITALNI ORGANI

81. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota ......... 15%
82. Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivota .....5%
83. Gubitak oba testisa do 60 godina Zivota .............. 50%
84. Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota ........... 30%
85. Gubitak penisa do 60 godina Zivota ........c.ccceeueee 60%
86. Gubitak penisa preko 60 godina Zivota................... 30%

87. Gubitak i penisa i testisa preko 60 godina Zivota.....50%
88. Deformacija penisa s onemogucenom kohabitacijom
do 60. OdINE ZIVOTA......erueeeerieeieiesieeeesee e 50%

89. Deformacija penisa s onemoguéenom kohabitacijom

preko 60. goding ZIVOta ........cccvveecveeeciree e ceee e, 25%

90. Gubitak maternice i jajnika do 55. godine Zivota:
a) gubitak maternice .....
b) gubitak jednog jajnika ..
c) gubitak oba jajnika ....

91. Gubitak maternice i jajnika preko 55. godine Zivota:

a) gubitak maternice .......ccccveevinienineeeee e 10%
b) gubitak jednog jajnika .. .5%
c) gubitak 0ba jajnika .......cccceorrerinenii e 10%

92. Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju
kohabitaciju do 60. godine Zivota ......c..cccceeveererennene 50%
93. Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju
kohabitaciju preko 60. godine Zivota .........cccccereeruennene 25%
XII. KRALJEZNICA

94. Ozljeda kraljeZnice s trajnim potpunim osStecenjem
hrptene  mozZdine ili perifernih Zivaca (tetraplegija,
triplegija, paraplegija) s gubitkom kontrole defekacije i
UFINIFANJA evvieieeeiiiireee e e e esreee e e e e e stnre e e s e eaeneees 100%
95. Ozljeda kraljeznice s potpunom paralizom donjih
ekstremiteta bez smetnje defekacije i uriniranja......... 80%
96. 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 ettt 50%
97. Ozljeda kraljeznice s parezom donjih ekstremiteta,
verificirana EMG-om nakon zavrsenog lijeenja........... 40%
98. Posljedice prijeloma najmanje dva kraljeska uz

promjenu krivulje kraljeznice (kifoza, skolioza):

a) U 1akom STUPNJU wevveereiieieerie e do 10%
b) usrednjem StUPNJU ..cceeevveerieciecieee e do 20%
C) U JaKom STUPNJU ooeveeiieeieecieeee e 40%

99. Umanjena pokretljivost vratne kraljeznice, nakon
rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u lakom stupnju (smanjenje do 1/3 opsega pokreta)

....................................................................................... do 5%
b) u srednjem stupnju (smanjenje do 2/3 opsega pokreta)
................................................................................... do 10%
c) u jakom stupnju (smanjenje preko 2/3 opsega
POKIELA)..cecuvriireeeniresercir e st ser e seneesseeeennnenes LD T

100. Umanjena pokretljivost kraljeznice  poslije
rendgenoloski dokazane ozljede kostanog dijela grudnog
SEEMENTA ceeeveiirieeeeeriiiireee e e srrre e e e e srreeeeesssabereeesseenees 10%
101. Umanjena pokretljivost kraljeznice poslije
rendgenoloski dokazane ozljede koStanog dijela
slabinskog segmenta:

a) U 1akom StUPNJU .eeevveeieciecceeceecee e, do 10%

b) u srednjem StUPNjU ...cceovverieriiniiieeneeceeee do 20%



C) U jakom SEUPNJU .eceeeeeriieiiieie e 35%
102. Serijski prijelom spinalnih nastavaka tri ili vise
KraljeSaka ...coocceereeeeirerereeire et 3%
103. Serijski prijelom poprecnih nastavaka tri ili vise
KraljeSaka c..eoveeeeeeeeeire ettt e e 5%
POSEBNE ODREDBE

e  Ostecenja koja spadaju pod tocke 94. i 95. ocjenjuju
se po utvrdivanju ireparabilnih neuroloskih lezija, a
tocke 96. i 97. ocjenjuju se po zavrsenom lijeCenju,
ali ne ranije od 2 godine od dana ozljede.

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.

° Po tockama 98., 99., 100. i 101. invaliditet se
ocjenjuje 6 mjeseci nakon zavrSenog cjelokupnog
lije¢enja 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
slabinskokrstacne regije oznacene analognim
terminima, nisu obuhvacene osiguranjem.

XIll. ZDJELICA

104. Visestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili

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

105. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim

pomakom:

A) VElICINE 1 CM et 10%

b) veli¢ine 2cm ....
c) veliCine preko 2 Cm ...co.eceieeiinieneceeeeee e 25%
106. Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz pomak ...10%
107. Prijelom obje crijevne kosti saniran uz pomak ....15%
108. Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz pomak.10%

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

UZ POMAK .t do 15%
110. Prijelom krstacne kosti, saniran uz pomak ........... 10%
111.0perativno odstranjena trticna kost ...........cccceuce.e. 5%

POSEBNE ODREDBE

e  Za prijelom 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

112. Gubitak obje ruke ili Sake ........ccccevveeeiieeeniinennns 100%

113. Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) .

114. Gubitak ruke u podrucju nadlaktice .....................
115. Gubitak ruke ispod lakta s o¢uvanom funkcijom lakta
116. Gubitak Sake
117. Gubitak svih prstiju:

a) NA 0DJE SAKE ceecvevreeeiee s 90%

b) najednoj3saci...... ..45%

118. Gubitak palca...... ..20%
119. Gubitak KazZiprsta .......cccceceevereeseenenieenenieeeene 12%
120. Gubitak:.

a) SrEANJEE PrSta..ccceeeeeeereeeerieeieieseeeesee et 7%
b) domalog ili malog, za svaki prst.......ccccccccueevereeerineenenn. 3%
121. Gubitak metakarpalne kosti palca ........ccccevvenen. 6%
122. Gubitak metakarpalne kosti kaziprsta ................... 4%
123. Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i
malog prsta, za svaku KOSt ........ceeveevieeiiiieeciieeecieeeeeee, 3%
POSEBNE ODREDBE

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

e  Djelomic¢ni gubitak kostanog dijela ¢lanka, odreduje
se kao potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

124. Potpuna ukocenost ramenog zgloba:

a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju (abdukacija od

20 dO 40 STUPNJEVA).euvueeeirerieirieenieiesieeeesieeieesiesiesieeneens 35%

b) u funkcionalno povoljnom poloZaju (abdukacija do 20

STUPNJEVA) ettt ettt eeve e sre e s e erneeane s 25%

125. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju

ramena zarasli s pomakom ili intraartikulami prijelomi uz

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

126. Umanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu

nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma, komparirano

sa zdravom:

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

POSEBNE ODREDBE

e  Po tockama 124.,125. i 126. Invaliditet se ocjenjuje
6 mjeseci nakon zavrienog cjelokupnog lijecenja i
rehabilitacije.

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

128. Labavost ramenog zgloba s kostanim defektom

zglobnih tijela ...oeeeee e do 30%

129. Nepravilno zarastao prijelom klju¢ne kosti .....do 5%

130. Endoproteza ramenog zgloba .........cccecvveennnne 30%

131. Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti ........cccccevuennenne. 30%

132. Kroni¢ni osteomielitis kostiju ruke s fistulom ....10%

133. Paraliza Zivca akcesoriusa ........cccceeeeeveeeereeennneen. 15%



135. Paraliza brahijalnog pleksusa ........ccccoovereieenerennen. 60%
136. Djelomicna paraliza brahijalnog pleksusa (ERE - gornji
dio ili KLUMPKE - doniji dio)........ ..35%
137. Paraliza aksilarnog zZivca .... .15%
..30%
..35%
..30%
..50%
..60%

138. Paraliza radijalnog Zivca .....

139. Paraliza Zivca medianusa ...

140. Paraliza Zivca ulnarisa .......

141. Paraliza dva Zivca jedne ruke ...

142. Paraliza tri Zivca jedne ruke .....

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 134. do 142. 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.

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

a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju ........c..ccue..e. 30%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju od 100 do 140
STUPNJE ettt sttt e e e e s see s 20%
144. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju lakta
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz urednu
funkciju lakatnog zgloba .......ccceevveveiriiieece e, 5%
145. Umanjena pokretljivost zgloba lakta nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma, komparirana sa

zdravim:

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

145. Rasklimani zglob lakta - oscilacija pokreta u
popre¢nom smjeru:
a) oscilacija do 20 StUPNJEVA ...cc.eevveeciieerecieeeieeeeeae 10%
b) oscilacija preko 20 StupNJEVA ......cecvevvereenvineeeenieene 20%
POSEBNE ODREDBE
Po tockama 138. do 141. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci

nakon zavrsenog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije.

146. Endoproteza lakta .......ccceeereeneneenicneeieneseeee 25%
147. Pseudoartroza obje kosti podlaktice ................... 30%
148. Pseudoartroza radiusa ......cccceeereeneeneenieneneennns 15%
149. Pseudoartroza ulne .........ccoceeevereenicecnninnnciennene 15%

150. Potpuna ukocenost podlaktice u supinaciji nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma ...........ccccvveenneen. 25%

151. Potpuna ukocenost podlaktice u srednjem poloZaju
nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma................... 15%
152. Potpuna ukocenost podlaktice u pronaciji nakon
rendgenoloski dokazanog prijeloma.........ccccceevveennneen. 20%
153. Umanjena rotacija podlaktice (pro-supinacija) nakon
rendgenoloski dokazanog prijeloma, komparirana sa
zdravom:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba .........cccccceeuenee do 5%

b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba.....
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba .........cccceenee. 15%
154. Potpuna ukocenost rucnog zgloba nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) U poloZaju ekSteNZije .....ueeevveeeeiiieeeiiee e 15%
b) u 0sovini PodIaktiCe .......ccceveeveerinieiieneeereeee 20%
c) u poloZaju fleksije ....coeeevveeeiiieeiiieeeeccee e, 30%

155. Umanjena pokretljivost ruénog zgloba nakon

rendgenoloski dokazanog prijeloma, komparirana sa

zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ..........cc.ocuu..ee.. do 5%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba...........c.ccveuee do 10%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ..........cccoeeuveenn. 15%

156. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju ru¢nog
zgloba zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz
urednu rucnog zgloba........ccceeevcieeriieeniee e, 5%
157. Endoproteza navikularne (Cunjaste) kosti i/ili os
lunatum (mjesecaste KOsti).......ccvervrerrerrirereennerenenn. 20%
POSEBNE ODREDBE

1. Pseudoartroza Cunjaste i/ili mjesecaste kosti ocjenjuje
se prema tocki 155.

2. Po tockama 147. do 156. invaliditet se ocjenjuje 6
mjeseci nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i

rehabilitacije.

158. Potpuna ukocenost svih prstiju jedne ruke........... 40%
159. Potpuna ukocenost Citavog palca ......cccceeevveennneen. 15%
160. Potpuna ukocenost Citavog kaziprsta ..........ce...... 9%
161. Potpuna ukocenost Citavog srednjeg prsta .......... 5%

162. Potpuna ukocenost domalog ili malog prsta, za
SVAKIL.eivieerirrt e serens . 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.

163. Umanjena pokretljivost palca poslije uredno zaraslog

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



164. Umanjena pokretljivost palca poslije nepravilno
zaraslog Bennettovog prijeloma palca .........cccccuueee. do 10%
165. Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju:
a) | metakarpalne kosti ..... A%
b) I, 111, IV iV zasvaku KOSt ........oeeeueeeeciiieeeiieecieeccreeee 3%

166. Umanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog zgloba

palca:

a) u lakom stupnju

b) u jakom stupnju

167. Umanjena pokretljivost pojedinih  zglobova
kaziprsta:

a) u lakom stupnju, za svaki zglob .........cccceveeriiienenne 2%
b) u jakom stupnju, za svaki zglob ..........ccccceeeeiieeinnenn. 3%

168. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg

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

169. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova domalog

ili malog prsta u:

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

e Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moze iznositi
viSe od invaliditeta za gubitak Sake, a ukupan
invaliditet po tockama 168. i 169. 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 odreduje se kao 50% invaliditeta u jakom
stupnju.

e  Za posljedice ozljeda prstiju invaliditet se odreduje
bez primjene nacela odredivanja najveceg postotka
invaliditeta u slucaju razlic¢itih posljedica na jednom
zglobu (prstu), odnosno postotci invaliditeta se
zbrajaju.

XV. NOGE

170. Gubitak obje natkoljenice......

171. Eksartikulacija noge u kuku
172. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak

Nepodesan za Protezu ........cueveeereecerereennens

173. Gubitak natkoljenice ispod gornje trec¢ine
174. Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za
PIrOTEZU c.eeiiiiieeeeeereiiiieee e eertr e s esar e e e e e s ssarae e e e s saanens 80%
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175. Gubitak potkoljenice, batrljak ispod 6 cm ...

176. Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 cm ..
177. Gubitak oba stopala............

178. Gubitak jednog stopala
179. Gubitak stopala po Chopartovoj liniji .................. 35%
180. Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji ..........cccc..... 30%

181. Transmetatarzalna amputacija .........ccceeeevveennen. 25%
182. Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti .. ....5%
183. Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za
SVAKU . eeie ettt s e e e ene 30
184. Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi .......... 20%
185. Gubitak palca na nozi:

a) gubitak distalnog clanka palca ........cccouveeevveecieeenneen. 5%
b) gubitak cijelog palca ......cecvevevereiiierieeee 10%
186. Gubitak citavog Il - V prsta na nozi, za svaki prst
.................................................................................... 2,5%
187. Djelomicni gubitak Il - V prsta na nozi, za svaki prst
....................................................................................... 1%

POSEBNE ODREDBE

Invaliditet zbog ukocenosti interfalangealnih zglobova Il -
V prsta u ispruzenom poloZaju ili umanjene pokretljivosti
ovih zglobova se ne odreduje.

188. Potpuna ukocenost kuka nakon rendgenoloski
dokazanog 10 % prijeloma:

a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju ..........cc.c..... 40%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju ...................... 30%
189. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju kuka
zarasli s pomakom ili intraartikulami prijelomi uz urednu
FUNKCIjU KUK oo 5%
190. Potpuna ukocenost oba kuka nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma .......cecveeieeieeneene e 70%

191. Nereponirano zastarjelo traumatsko iS¢asenje kuka

..................................................................................... 40%
192. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skraéenjem
..................................................................................... 45%
193. Deformirajuc¢a posttraumatska artroza kuka poslije
prijeloma uz smanjenu pokretljivost kuka s RTG
verifikacijom - komparirano sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba..........c.cccccue... do 15%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ..........c........... do 25%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ........ccccecceenee 35%

POSEBNE ODREDBE

Po tockama 189. do 193. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.
194. Endoproteza KuKa ........ccceeeveeneeienenecniesiseeiene 30%
195. Umanjena pokretljivost kuka, nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma, komparirana sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ..........ccocueee. do 5%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ...................... do 10%



c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ..
196. Pseudoartroza bedrene kosti ......c.ccceveercreeneeennen. 40%

197. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz
angulaciju za:

a) 10 do 20 stupnjeva

b) preko 20 stupnjeva
POSEBNE ODREDBE
Po tockama 195..196. i 197. invaliditet se ocjenjuje 6
mjeseci nakon zavrSenog cjelokupnog lijecenja i
rehabilitacije.

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

podkoljenice, kao i traumatske hemije misica
nadkoljenice i podkoljenice, uz klinicki dokazan
poremecaj cirkulacije, a uz urednu funkciju zgloba ....... 5%

200. Cirkulatome promjene nakon ostecenja velikih

krvnih Zila nogu:

a) POAKOIJENICE «.eovveeieniiiieierieece e 10%
b) NadKOLENICE ....vvveeieieceecee e, 15%
201. Skracenje noge zbog prijeloma:

Q) 24 CIM e e do 10%
D) 4,1-BCM et do 15%
C) Preko B CM ceiiieiiieiieccee e 20%

202. Potpuna ukocenost koljena, nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozZaju (do 10 stupnjeva
FIEKSIIE) veeereeeire ettt s 25%
b) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju .................. 35%
203. Deformirajuéa artroza koljena poslije ozljede
zglobnih  tijela uz umanjenu  pokretljivost, s
rendgenoloskom verifikacijom - komparirano sa zdravim:
a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ........ccccuen... do 15%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba..........ccccuenuen. do 20%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ...........cocu...... 30%
204. Umanjena pokretljivost zgloba koljena nakon

rendgenoloski utvrdenog prijeloma - komparirana sa

zdravim:

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

205. Rendgenoloski verificirani prijelomi u podrucju
koljena zarasli pomakom ili intraartikulami prijelomi uz
urednu funkciju koljena ..o do 5%
206. Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentnih

struktura - komparirano sa zdravim:

a) nestabilnost do 5 MM .....ccceevviveviecieeee e, do 5%
b) nestabilnost od 5,1 - 10 MM ....cccceeeevieecreeeneen. do 10%
c) nestabilnost vise 0d 10,1 MM .....cceevvvreerreneeeiieenneens 15%
d) potrebno stalno noSenje ortopedskog aparata ....... 30%
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POSEBNE ODREDBE
Po tockama 202. do 206. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci

nakon zavrsenog

cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.
verrenen. 30%

207. Endoproteza koljena.......c.ccceeveveveeesecnennnen.
208. Operativno odstranjenje meniskusa

a) djelomi¢no

b) potpuno......
209. Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena
rendgenoloski dokazano ........cccecvveeiiiieiiieiccie e 5%
210. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:

a) parcijalno odstranjena patela ........cccocceeevciveeciieeennnns 5%
b) totalno odstranjena patela .......ccccoocereeneneeiiecienienne 15%
211. Pseudoartroza patele rendgenoloski dokazana... 10%
212. Pseudoartroza tibije rendgenoloski dokazana:

a) bez kostanog defekta .........cccvveeiiiiieiiiicciec, 20%
b) s kostanim defektom ........ccccevveveeniniieneneciene, 30%
213.

rendgenoloski dokazan s valgus, varus ili recurvatum

Nepravilno zarastao prijelom podkoljenice
deformacijom komparirano sa zdravom:

a) 0d 5- 15 STUPNJEVA .evveenvireieierieriieienieeee e do 10%
b) preko 15 stupnjeva ........ccceeeeveieeciiee e, do 15%
214. Potpuna ukocenost noznog zgloba:

a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju .................... 25%
b) u funkcionalno povoljnom poloZaju (5 - 10 stupnjeva
plantame fleksije)......covvvrvueerireniirieeeeree s do 20%
215. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju
noznog zgloba zarasli s pomakom ili intraartikulami
prijelomi uz urednu funkciju zgloba......c.ccoevenevenenee. do 5%
216. Umanjena pokretljivost noZnog zgloba nakon
rendgenoloski dokazanih ozljeda kostano ligamentamih

struktura — komparirana sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba .........c.cccuveunenne do 5%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ...................... do 10%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ...........c......... 20%
217. Endoproteza noZnog zgloba ........cceceeveervennenns 25%
218. Operacijski lijeCena ruptura Ahilove tetive.............. 5%
POSEBNE ODREDBE

e Invaliditet se ne odreduje za oStecenje meniskusa.

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

e Po tockama 212. do 216. invaliditet se ocjenjuje 6
mjeseci nakon zavrSenog cjelokupnog lijecenja i

rehabilitacije.

219. Traumatsko prosirenje maleolame vilice stopala —
komparirano sa zdravim .......ccccceeeeviieeiiieeessieennns do 15%
220. Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus,
pes varus, pes equinus:

a) U 1akom StUPNJU ..o 10%



b) U jakom STUPNJU ..eoeerierieiiieeee e 20%
221. Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog
Prijeloma .o do 20%
222. Deformacija talusa poslije prijelona, rendgenoloski
VErificiranog .o.eeveeueeienieeieeetee e do 20%
223. Izolirani prijelomi kostiju tarsusa:

a) bez vece deformacije ......ccceeeveeevreeeiciee e,

b) s ve¢omdeformacijom .
224. Deformacija metatarzusa nakon prijeloma

metatarzalnih kostiju (za svaku metatarzalnu kost

POSEBNE ODREDBE
Po tockama 219. do 224. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.

225. Potpuna ukocenost distalnog zgloba palca na nozi

226. Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba palca na
nozi ili oba zgloba ......ccceeviiiiiii e 5%
227. Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba Il - V prsta,
22 SVAKI PISt cuveeeeiecieeieeeieeeeseee e e 0,5%
228. Deformacija ili ukocCenost Il - V prsta na nozi u
savijenom polozaju (digitus tleksus), za svaki prst ........ 1%

229. Veliki oziljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih

dijelova:

a) povrsina do 1/2tabana.......cccceveeeerieeeeniesieennnns do 10%
b) povrsina preko 1/2 tabana........c.ccceeeveerveeennenene do 20%
230. Paraliza ishijadi€kog Zivea ......ccceeveeveeeenencneenens 40%
231. Paraliza femoralnog Zivea .......ccceevevveeveieeeniveenines 30%
232. Paraliza tibijalnog Zivea ......cocevvereenenieicncneee 25%
233. Paraliza peronealnog Zivca .......cccocvevvciveeenineennnnns 25%
234. Paraliza glutealnog Zivea .......ccceveveeiicneeneeeennen. 10%

POSEBNE ODREDBE

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

e  Za slucajeve od tocke 230. do 234. odreduje se
invaliditet nakon zavrSenog lijeCenja i rehabilitacije,
ali ne ranije od dvije godine poslije ozljede, s
verifikacijom ozljede Zivca EMG nalazom, ucinjenim

nakon zavrsenog lijecenja.

PRAVILO DEVETKE:

VAt i BlaVa vt 9%
=1edNa rUKQ oo 9%
- Prednja strana trupa .....cccceeveveeeeiiie s 2x9%
- Zadnja Strana trupa ...coceeeeeeeereeneneeeneeeeee e 2x9%
-JEANA NOZA .oiiiiiieiiee e 2x9%
- Perineum i genitalije ......cocovveevininieiinceeeeee 1%
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PROCJENA OPECENE POVRSINE PO PO
WALLACEu
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