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Tablica za odredivanje postotaka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slucaja (nezgode)
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OPCE ODREDBE

1.

Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog
sluéaja (nezgode) (u nastavku teksta: Tablica invaliditeta) sastavni je dio Op¢ih
i Posebnih uvjeta i svakoga pojedinog ugovora o osiguranju osoba od posljedica
nesretnog sluéaja koji ugovaratelj osiguranja sklopi s Generali osiguranjem
d.d. za trajni invaliditet kao posljedicu nesretnog slucaja.

. Konaéni postotak trajnog invaliditeta odreduje se nakon zavr$enog lije¢enja i

rehabilitacije na temelju cjelokupne medicinske dokumentacije, ukljuéujuéi i
sve rendgenske snimke koje je osiguranik duzan podnijeti osiguratelju na uvid
uz prijavu nesretnog slucaja.

Konacni postotak invaliditeta na udovima, kraljesnici ili organima odreduje se
najranije 3 mjeseca nakon zavrsenog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije, osim
kod amputacija i to¢aka Tablice invaliditeta gdje je u posebnim odredbama
drukgije odredeno.

Ako osiguranik ne provodi ili zanemaruije lijeéni¢ke upute o lijecenju, terapiji i
uzimanju lijekova, osiguratelj ¢e kona¢ni postotak invaliditet iz Tablice invaliditeta
umanijiti za 1/3.

Kod pseudoartroza, natu€enja kostano-misiénih struktura i sindroma
prenaprezanja ne odreduje se invaliditet.

Kod degenerativnih promjena, natuéenja misiénih i zglobnih struktura, istegnu¢a
kostano-zglobno-misiénih struktura ne odreduje se invaliditet.

. Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljesnice ili organa uslijed jednog

nesretnog slu¢aja, ukupan invaliditet na odredenom udu, kraljesnici ili organu,
ocjenjuje se tako da se za najvecu posljedicu oSte¢enja uzima postotak
predviden u ovoj Tablici invaliditeta, od sljedece najvece posljedice uzima se
1/2 postotka odredenog u ovoj Tablici invaliditeta te redom 1/4, 1/8 itd. Ukupan
postotak invaliditeta ne moze biti veéi od postotka koji je odreden ovom Tablicom
invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa.

. U osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja kod ocjene invaliditeta

primjenjuje se iskljuéivo postotak odreden ovom Tablicom invaliditeta.
Osigurateljna obveza ne postoji za posljedice nesretnog slu¢aja koje nisu
odredene ovom Tablicom invaliditeta ili su njenim odredbama isklju¢ene iz
osiguranja.

. Posljedice povreda jednog organa ne zbrajaju se i ne mogu biti ocijenjene

po viSe tocaka Tablice invaliditeta, invaliditet se ocjenjuje po onoj
tocki koja odreduje najveéi postotak za tu posljedicu.

. U sluéaju gubitka ili oSte¢enja vise udova ili viSe organa zbog jednog

nesretnog sluéaja, postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ
se zbrajaju, ali ne mogu iznositi vise od 100%.

. Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka

nesretnog sluéaja, obveza osiguratelja odreduje se prema novom

invaliditetu, neovisno o ranijem, osim u sljede¢im slu¢ajevima:

a) ako je prijavljeni nesretni slu€aj prouzrocio povecanje dotadasnjeg invaliditeta,
obveza osiguratelja utvrduje se prema razlici izmedu ukupnog postotka
invaliditeta i ranijeg postotka;

b) ako osiguranik prilikom nesretnog slu¢aja izgubi ili ozljedi jedan od ranije
ozlijedenih organa ili udova, obveza osiguratelja utvrduje se samo prema
povecanom invaliditetu;

c) ako su radioloSkim pretragama dokazane degenerativne bolesti koStano-
zglobnog sustava postojale i prije nastanka nesretnog slucaja, osiguratelj
¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti za 1/3 procijenjenog
invaliditeta;

d) ako se dokaze da osiguranik boluje od Secerne bolesti, bolesti sredi$njeg
ili perifernog Zivéanog sustava, gluhoce, slabovidnosti, bolesti krvozilja ili
kroni€ne pluéne bolesti te ako navedene bolesti utje¢u na povecanje
invaliditeta nakon nesretnog slu¢aja, osiguratelj ¢e konaéni invaliditet iz
Tablice invaliditeta umanijiti za 1/2 procijenjenog invaliditeta;

e) ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nesretnog sluéaja,
osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti za 1/2
procijenjenog invaliditeta;

. Osiguranikove subjektivne tegobe u smislu bolova, miSi¢ne slabosti, otoka na

mjestu ozljede, trnaca, straha, koznih oZiljaka koji ne uzrokuju funkcijska
ostecenja te svih drugih smetnji psihicke naravi koje su nastale nakon neke
nezgode (posttraumatski stresni poremecaj, strah, nesanice, promjene
raspoloZenja itd.) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka trajnog
invaliditeta.

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

I. GLAVA

. Zaridna ili difuzna ote¢enja mozga s posljedinom dekortikacijom, odnosno

decerebracijom dokazana tijekom bolni¢kog lijeenja u odgovarajucoj kirurskoj,
neuroloskoj ili neuropsihijatrijskoj ustanovi:

- trajno vegetativno stanje;

- hemiplegija s afazijom i agnozijom;

- obostrani Parkinsonov sindrom;

- triplegija, tetraplegija;

- teSka posttraumatska demencija s psihoorganskim sindromom;

- psihoza nakon ozljede mozga do 100 %

. Zari$na ili difuzna o$te¢enja mozga s trajnim neurolo$kim ispadima dokazanim

tijekom bolni¢kog lije¢enja u odgovaraju¢oj neurokirurskoj ili neurolo$koj

ustanovi:

- hemiplegija;

- hemipareza s izrazenim spasticitetom;

- ekstrapiramidalna simptomatologija (nemoguénost koordinacije pokreta ili
postojanje grubih nehoti¢nih pokreta);

- pseudobulbarna paraliza s prisilnim pla¢em ili smijehom;

- oSte¢enje malog mozga s izraZzenim poremecajem hoda ili
koordinacije

. Pseudobulbarni sindrom ..
. Posttraumatska epilepsija dokazana obJektlvnlm dljagnostlcklm metodamai .

bolnicki lije¢ena u neuroloskoj ili psihijatrijskoj ustanovi:
a) s uCestalim napadima usprkos urednoj medikaciji, uz promjene
licnosti dokazane tijekom lijec¢enja...
b) s povremenim napadima usprkos medikaciji

. Zari$na ili difuzna oste¢enja mozga s posliedi¢nim p3|hoorgansk|m sindromom

dokazanim tijekom bolni¢kog lije¢enja objektivnim dijagnosti¢kim postupcima
s nalazima psihijatra i psihologa:

a) blazi stupanj

b) srednji stupan;..

c) izrazeni stupanj

. Stanje nakon nagnjecenja mozga dokazanog tijekom bolnlckog lije€enja

objektivnim dijagnosti¢kim postupcima dijagnosti¢ke obrade (CT, EEG):
a) bez neuroloskih ispada

b) s blazim neurolo$kim ispadima

c) s neuroloskim ispadima u srednjem stupnju

d) s neuroloskim ispadima u jakom stupnju

. Ostec¢enje malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom
. Stanje poslije trepanacije svoda lubanije i/ili prijeloma baze lubanje

radioloski dokazano bez neurolo$kih ispada

. Operirani intracerebralni hematom bez neurolo$kih ispada

POSEBNE ODREDBE

1. Za karniocerebralne ozljede koje nisu bolni¢ki utvrdene u prva 24 sata nakon
ozljedivanja ne priznaje se invaliditet po tockama 1.-9.

. Sve posljedice kraniocerebralnih ozljeda moraju biti potvrdene odgovarajuc¢om
dijagnosti¢kom obradom tijekom bolni¢kog lije¢enja.

. Za posljedice potresa mozga ne odreduje se invaliditet.

. Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jednog nesretnog
slu¢aja postoci invaliditeta se ne zbrajaju, ve¢ se postotak invaliditeta
odreduje samo po tocki koja je najpovoljnija za osiguranika.

. Trajni invaliditet po to¢kama 1.-9. odreduje se najranije nakon isteka godine
dana od ozljedivanja, a za posttraumatske epilepsije najranije nakon dvije
godine od ozljedivanja uz promjene u EEG-u.

10. Gubitak vlasista:

1.

a) tre¢ina povrSine vlasista.
b) polovina povrsine vlasista..
c) Citavo vlasiste

ocl

Potpuni gubitak vida na oba oka

12. Potpuni gubitak vida na jedno oko
13. Oslabljenje vida jednog oka zbog ozljede:

za svaku desetinu smanjenja vidne ostrine

14. U slucaju da je na drugom oku vidna ostrina oslabljena za vi$e od tri desetine,

za svaku desetinu umanjenja vida ozlijedenog oka

15. Trajna dvoslika nastala zbog ozljede oka:

.10 %
.20 %

a) vanjska oftalmoplegija....
b) potpuna oftalmoplegija...
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Tablica za odredivanje postotaka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slucaja (nezgode)

. Gubitak o¢ne lece:
a) afakija jednostrana
b) afakija obostrana
. Djelomi€no oStecenje mreznice i staklastog tijela:
a) djelomicni ispad vidnog polja zbog posttraumatskog
odljustenja mreznice.....
b) zamucenije staklastog tijela zbog traumatskog krvarenja
. Pseudofakija:
a) jednostrana..
b) obostrana
. Trajno proSirenje ZJenlce nakon dlrektnog udara u oko
. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija ...
. Ozljeda suznog aparata i o¢nih vjeda:
a) epifora
b) entropium, ektropium ...
c) ptoza vjede
. Koncentri¢no suzenje vidnog polja na preostalom oku:
a) od 80 do 60 stupnjeva
b) do 40 stupnjeva
c) do 20 stupnjeva
d) do 5 stupnjeva
. Jednostrano koncentri€no suzenje vidnog polja:
a) do 40 stupnjeva
b) do 30 stupnjeva
c) do 5 stupnjeva
24. Homonimna hemianopsija....

POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet se nakon traumatskog odljustenja mreznice odreduje po tockama
12., 13., 14.ili 17. najranije mjesec dana od zavrSenog lije€enja.

. Ozljeda ocne jabucice koja je uzrokovala odljustenje mreznice mora biti
bolni¢ki utvrdena.

. Trajna oSte¢enja oka ocjenjuju se nakon zavrSenog lije¢enja osim za ozljede
iz to¢aka 15. i 20. koje se mogu procjenjivati tek nakon isteka godine dana
od ozljedivanja.

. Invaliditet iz tocke 19. ocjenjuje se po Maskeovim tablicama, a primjenom
toCke 13. Tablice invaliditeta.

. Invaliditet po tockama 22.-24. ne odreduje se ako se radi o posljedici potresa
mozga ili posljedici ozlijede mekih struktura vrata (tzv. trzajna ozljeda vratne
kraljeSnice).

. Invaliditet po to¢kama 22. i 23. odreduje se nakon roka iz to¢ke 3. ovih
Posebnih odredbi, uz nove nalaze vidnog polja u¢injene metodom
kompjuterizirane perimetrije.

. usi

25. Potpuna gluho¢a na oba uha s urednom kalori¢kom reakcijom
vestibularnog organa
26. Potpuna gluhoc¢a na oba uha s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa
27. Potpuna gluhoc¢a na jednom uhu s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa
28. Potpuna gluhoc¢a na jednom uhu s ugaslom kalori¢kom reakcijom
vestibularnog organa
29. Obostrana nagluhost s urednom kalori¢kom reakcijom vestibularnog organa
obostrano; ukupni gubitak sluha (Fowler-Sabine):
a)20-30 %
b) 31 - 60 %...
c)61-85%... d020 %
. Obostrana nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog organa,
ukupni gubitak sluha ( Fowler-Sabine):
a) 20 - 30 %...
b) 31 - 60 %...
c)61-85%
. Jednostrana jaka nagluhost s urednom kalonckom reakcijom
vestibularnog organa; gubitak sluha na razini od 90-95 decibela 10 %
. Jednostrana jaka nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog
organa; gubitak sluha na razini 90 - 95 decibela
. Ozlieda us$ne Skoljke:
a) djelomi¢an gubitak
b) potpuni gubitak

.do 10 %
.do 20 %

POSEBNE ODREDBE

1. Za sve posljedice ozljeda iz glave lll. invaliditet se odreduje nakon zavr§enog
lije€enja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede, osim tocke 33. koja se
odreduje odmah po zavr§enom lijeéenju.

. Ako je u osiguranika postojalo prije ozljede o$te¢enje sluha tipa akusticke
traume, invaliditet zbog gubitak sluha po Fowler-Sabine nastao nesretnim
slué¢ajem umanijuje se za 1/2.

. Invaliditet po tockama 25.-32. ne odreduje se ako se radi o posljedici potresa
mozga ili posljedici ozliede mekih struktura vrata (tzv. trzajna ozljeda vratne
kraljednice).

. LICE

. Ozilino-deformirajuca osteéenja koze lica s funkcijskim smetnjama i/ili
postraumatski deformiteti kostiju lica:
a) u lakom stupnju..
b) u srednjem slupnju
c) u teSkom stupnju
. Ograni€eno otvaranje usta (razmak gornjih i dOn]Ih zuba)
a)od 5 cmdo 3cm
b) do 1,5 cm
. Traumatska oStecenja celjusmh kostuu jezika ili nepca s funkcijskim
smetnjama:
a) u srednjem stupnju
b) u teSkom stupnju
. Odstranjenje donje ¢eljusti.
. Pareza li¢nog Zivca uzrokovana prijelomom sI]epoocne kostl ili ozljedom
parotidne regije:
a) u srednjem stupnju
b) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimic¢ke muskulature ....
c) paraliza liénog Zivca
. Gubitak stalnog zuba:
a) svaki zub
b) prijelom zuba, za svaki zub

POSEBNE ODREDBE

1. Za kozmeticke i estetske oziljke na licu bez funkcijskih smetnji ne odreduje
se invaliditet.

2. Invaliditet iz tocke 38. procjenjuje se nakon zavrSenog lijeenja, ali najranije
24 mjeseca po ozljedi i uz obvezno EMNG pracenje.

V. NOS

40. Ozljede nosa:
a) djelomi¢an gubitak nosa ....
b) gubitak ¢itavog nosa .. .
41. Anosmija uzrokovana dokazanlm prijelomom gornjeg unutarnjeg
dijela nosnih kostiju
42. Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden klini¢ki i
radiolo$ki neposredno nakon ozljede

POSEBNE ODREDBE

1. Kod razli¢itih posljedica ozljede nosa zbog jednog nesretnog slu¢aja, postoci
invaliditeta se ne zbrajaju, ve¢ se invaliditet odreduje po tocki najpovoljnijoj
za osiguranika.

2. Invaliditet iz tocke 41. utvrduje se nakon zavr§enog lijecenja, ali ne prije
isteka jedne godine od ozljedivanja ili operacije.

3. Za tocke 40., 41., 42. osiguranik je obvezan osiguratelju na uvid dostaviti
RTG snimku.

V1. DUSNIK | JEDNJAK
43. Ozljeda dusnika:
a) stanje nakon traheotomije poslije ozljede

b) stenoza du$nika poslije ozljede grkljana i po¢etnog dijela

44. Stenoza dusnika zbog koje se mora trajno nositi kanila
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Tablica za odredivanje postotaka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slucaja (nezgode)

. Suzenje jednjaka radiolo$ki dokazano:
a) u srednjem stupnju
b) u teSkom stupnju
. Potpuno suzenje jednjaka s traJnlm gastrostomom

. PRSNI KOS

. Ozljede rebara:

a) radioloski dokazan prijelom dva rebra ili prijelom prsne kosti
zarastao s pomakom bez smanjenja pluéne ventilacije
restritktivnog tipa

b) prijelom tri ili viSe rebra zarastao s pomakom bez smanjenja
plué¢ne ventilacije restritktivnog tipa

. Stanje nakon torakotomije

. Ostec€enje pluéne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma rebara,
otvorenih ozljeda prsnog ko8a, posttraumatskih priraslica,
hematotoraksa i pneumotoraksa :

a) vitalni kapacitet umanjen za 20% -30% ...

b) vitalni kapacitet umanjen za 31%- 50%....

c) vitalni kapacitet umanjen za 51% i viSe ....

50. Fistula nakon empijema

POSEBNE ODREDBE

1. Kapacitet plu¢a odreduje se ponovljenom spirometrijom, po potrebi i
detaljnom pulmoloSkom obradom i ergometrijom.

. Ako uz invaliditet iz to¢aka 47., 48. i 50. postoji poremecaj plu¢ne funkcije
restriktivnog tipa, invaliditet se ne ocjenjuje navedenim to¢kama, ve¢
tockom 49.

. Invaliditet iz to¢aka 49. i 50. ocjenjuje se nakon zavrSenog lije¢enja, ali ne
ranije od jedne godine nakon ozljedivanja.

. Invaliditet se ne odreduje za prijelom jednog rebra.

. Ako je spirometrijom dokazan mijeSani poremecaj plucne funkcije (opstruktivni
i restriktivni), invaliditet se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog bolesti.

51. Gubitak jedne dojke:
a) u zivotnoj dobi do 50 godina 10 %
b) u Zivotnoj dobi iznad 50 godina
c) teSko ostecenje dojke u Zivotnoj dobi do 50 godina
. Gubitak obje dojke:
a) u zivotnoj dobi do 50 godina
b) u Zivotnoj dobi iznad 50 godina....
c) teSko ostecenje obje dojke u Zivotnoj dob| do 50 godina
. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih zila prsnog kosa
a) srce s normalnim EKG-om i ultrazvukom
b) srce s promijenjenim EKG-om i ultrazvukom, ovisno o tezini
promjene
c) aneurizma aorte s implantatom....

VIII. KOZA

54. Dublji ozilici na tijelu nakon opeklina ili ozljeda bez funkcijskih smetnji koji
zahvacaju:
a) od 10 do 20 % povrsine tijela
b) vise od 20 % povrsine tijela
. Duboki oziljci na tijelu nakon opeklina ili ozljeda a zahvacaju:
a) od 5% do 10 % povrsine tijela
b) do 20 % povrsine tijela
c) viSe od 20 % povrsine tijela....

POSEBNE ODREDBE

. Za estetske ozilike i naruzenje ne odreduje se invaliditet.
2. Za dublje ozZiljke koji zahvac¢aju do 10% povrsine tijela, a ne uzrokuju

funkcijske smetnje, ne odreduje se invaliditet.

. Slucajevi iz to¢aka 54. i 55. izracunavaju se primjenom pravila devetke.

. Dublji oZiljak nastaje nakon intermedijalne opekline (Il. b stupanj) i/ili ozljede
s vecim defektom koze.

. Duboki oziljak nastaje nakon duboke opekline (lll. stupanj) ili potkozne
subdermalne opekline (IV. stupanj) i/ili velike ozljede koZznog pokrivaca.

. Za posljedice epidermalne opekline (l. stupanj) i povréne ozljede koze
(Il.a stupanj) ne odreduije se invaliditet.

. Funkcijske smetnje izazvane opeklinama ili ozljedama iz to¢ke 55. ocjenjuju
se prema odgovaraju¢im to¢kama Tablice invaliditeta.

. TRBUSNI ORGANI

. Traumatska hernija i kile prednje trbusne stjenke nakon laparotomijskih rana

nastalih uslijed ozljede

. Ozljeda oSita:
a) stanje nakon prsnuca oSita bolni¢ki dokazanog neposredno nakon ozljede

i kirurski zbrinutog
b) dijafragmalna hernija- recidiv nakon kirurski zbrinute dljafragmalne
traumatske hernije

. Ozljede crijeva ili zeluca s resekcijom
. Ozljeda jetre s resekcijom
. Gubitak slezene (splenektomija):

a) u zivotnoj dobi do 20 godina
b) u Zivotnoj dobi iznad 20 godina ..

. Ozljeda gusterace s funkcijskim oStecenjem ..
. Anus praeternaturalis (trajni)
. Incontinentio alvi (trajna):

a) djelomi¢na
b) potpuna

X. MOKRACGNI ORGANI

64.
65.

Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog
Gubitak jednog bubrega uz ostecenje funkcije drugog:
a) u lakom stupnju do 30 % oStecenja funkcije

b) u srednjem stupnju do 50 % oStecenja funkcije.

¢) u jakom stupnju preko 50 % oStecenja funkcije

. Funkcijska oSte¢enja jednog bubrega:

a) u lakom stupnju do 30 % oStecenja funkcije
b) u srednjem stupnju do 50 % oStecenja funkcije....
¢) u jakom stupnju preko 50 % oStecenja funkcije

. Funkcijska oStec¢enja oba bubrega:

a) u lakom stupnju do 30 % oStecenja funkcije
b) u srednjem stupnju do 50 % oStecenja funkcije.
¢) u jakom stupnju preko 50 % oStecenja funkcije

. Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre klasificirane prema

Charriereu:

a) ispod 18 CH

b) ispod 14 CH ....
c) ispod 6 CH

. Ozljeda mokra¢nog mjehura sa smanjenim kapacnetom

- za svaku 1/3 smanjenog kapaciteta

. Potpuna inkontinencija urina - trajno
. Urinarna fistula:

a) uretralna
b) perinealna i vaginalna

XI. GENITALNI ORGANI

72.

73.

Gubitak jednog testisa:

a) u zivotnoj dobi do 60 godina....
b) u Zivotnoj dobi iznad 60 godina...
Gubitak oba testisa:

a) u zivotnoj dobi do 60 godina....
b) u Zivotnoj dobi iznad 60 godina...

. Gubitak penisa:

a) u zivotnoj dobi do 60 godina.
b) u Zivotnoj dobi iznad 60 godina...

. Deformacija penisa s onemogué¢enom kohabltacuom

a) u zivotnoj dobi do 60 godina
b) u Zivotnoj dobi iznad 60 godina...

. Gubitak maternice i jajnika u Zivotnoj dobi do 55 godma

a) gubitak maternice
b) gubitak jednog jajnika .
¢) gubitak oba jajnika

. Gubitak maternice i jajnika u Zivotnoj dobi iznad 55 godina:

a) gubitak maternice
b) gubitak svakog jajnika.

. OSte€enja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju:

a) u zivotnoj dobi do 60 godina
b) u Zivotnoj dobi iznad 60 godina...
¢) potpuna oftalmoplegija
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Tablica za odredivanje postotaka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slucaja (nezgode)

XIl.

79.

80.

81.

82.

KRALJESNICA

Ozljeda kralje$nice s trajnim potpunim oStecenjem kralje$ni¢ne mozdine ili
perifernih zivaca (paraplegija, triplegija, tetraplegija) s gubitkom kontrole
defekacije i uriniranja

Ozljeda kralje$nice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta bez smetnje
defekacije i uriniranja

Ozljeda kralje$nice s trajnim djelomié¢nim oSte¢enjem kralje$niéne mozdine
ili perifernih Zivaca (tetrapareza, tripareza) bez gubitka kontrole defekacije i
uriniranja, dokazana EMG-om

Ozljeda kraljeSnice s parezom donjih ekstremiteta, dokazana

POSEBNE ODREDBE

Ostecenja koja spadaju pod tocke 79. i 80. ocjenjuju se nakon utvrdivanja
trajnih neuroloskih oStecenja, a iz to¢aka 81. i 82. ocjenjuju se po zavrS§enom
lije¢eniju, ali ne ranije od 2 godine od dana ozljede.

. Posljedice prijeloma najmanje dva kraljeSka uz promjenu fizioloSke zakrivljenost

84.

85.

86.

kraljeSnice (kifoza,skolioza):
a) u srednjem stupnju
b) u jakom stupnju

kraljeSka

Umanjena pokretljivost kraljeSnice nakon prijeloma korpusa (trupa) slabinskog
segmenta - u jakom stupnju.... .do 10 %
Serijski prijelom popreénih nastavaka tri ili viSe kraljeska....

POSEBNE ODREDBE

1. Za ocjenu po to¢kama 83., 84., 85. i 86. obvezno je osiguratelju dostaviti

rendgenske snimke na uvid.

. Invaliditet poslije ozljede kraljeSnice iz to¢aka 84., 85. i 86. ocjenjuje se uz
obvezno mjerenje pokretljivosti 6 mjeseci nakon zavrSenog lijecenja i
rehabilitacije.

. Za retrofleksiju vratne kraljeSnice koja je iznad 6 cm ne odreduje se invaliditet.

. Nisu obuhvacene osiguranjem, te se ne ocjenjuje invaliditet, zbog
degenerativnih promjena kraljeSnice koje uklju€uju: herniju disci
intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, spondiloza, spondiolisteza,
spondioliza, sakralgija, miofascitisa, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitisa i
sve patoanatomske promjene slabinsko-krizne regije ozna¢ene analognim
terminima, kao i bolni sindromi vratne kraljeznice.

. Ne ocjenjuje se invaliditet nakon istegnuca zglobno-ligamentarnih
struktura vratne kraljeSnice, odnosno nakon trzajnih ozljeda vratne kralje$nice.

XIll. ZDJELICA

87.

ViSestruki prijelom zdjelice s tezom deformacijom ili denivelacijom
sakroilijakalnih zglobova ili simfize

. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom:

a) veli¢éine 1 cm....
b) veli¢ine 2 cm.....
c) veli¢ine preko 2 cm

. Prijelom jedne crijevne kosti zarastao s pomakom

. Prijelom obje crijevne kosti zarastao s pomakom

. Prijelom stidne ili sjedne kosti zarastao s pomakom ...

. Prijelom dvije kosti: stidne, sjedne ili stidne i sjedne, zarastao s

pomakom

. Prijelom krizne kosti zarastao s pomakom....

POSEBNE ODREDBE

1. Za prijelome kostiju zdjelice koji su zarasli bez pomaka i bez objektivnih

funkcijskih smetnji ne odreduje se invaliditet.

2. Za prijelom trti€ne kosti ne odreduje se invaliditet.

XIV. RUKE

94.
95.
96.

Gubitak obje ruke ili obje Sake
Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija)..
Gubitak ruke u podruéju nadlaktice

97.
98.
99.

100.
101.
102.

103.
104.
105.

Gubitak ruke ispod lakta s o€uvanom funkcijom lakta
Gubitak jedne Sake

Gubitak svih prstiju:

a) na obje Sake

b) na jednoj Saci

Gubitak palca.

Gubitak kaziprsta

Gubitak:

a) srednjeg prsta

b) domalog ili malog prsta, za svaki prst .

Gubitak metakarpalne kosti palca

Gubitak metakarpalne kosti kaZiprsta

Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta,
za svaku kost

POSEBNE ODREDBE

1.

2.

3.

Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se 1/2, a za gubitak jednog ¢lanka
ostalih prstiju odreduje se 1/3 postotka odredenog za gubitak tog prsta.
Djelomi¢an gubitak koStanog dijela ¢lanka odreduje se kao potpuni gubitak
¢lanka tog prsta.

Za gubitak jagodice prsta odreduje se 1/2 postotka odredenog za gubitak
¢lanka tog prsta.

. Potpuna uko¢enost ramenog zgloba:

a) u funkcijski nepovoljnom polozaju (abdukcija od 20-40
stupnjeva)
b) u funkcijski povoljnom polozaju (abdukcija do 20 stupnjeva)....do 25 %

. Radioloski dokazani prijelomi u podru¢ju ramena zarasli s pomakom ili

intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju ramenog zgloba do 3 %

POSEBNE ODREDBE

1.

108.
109.
110.
111,
112,

Invaliditet iz to¢aka 106. i 107. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon zavr§enog
lije¢enja i rehabilitacije.

..do 10 %
.30 %
..do 10 %
15 %
...60 %

Labavost ramenog zgloba s kostanim defektom zglobnih tijela.
Endoproteza ramenog zgloba

Kroni¢ni osteomijelitis kostiju ruke s fistulom

Paraliza akcesornog Zivca...

Paraliza brahijalnog pleksusa

. Djelomi¢na paraliza brahijalnog pleksusa (ERB - gorniji dio ili

KLUMPKE - doniji dio) 35 %

. Paraliza perifernih zivaca ruke:

115.
116.

a) aksilarnog Zivca

b) radijalnog zivca

c) medijalnog Zivca .

d) ulnarnog zivca

Paraliza dva Zivca jedne ruke
Paraliza tri Zivca jedne ruke

15 %
30 %
35 %
30 %
...50 %
...60 %

POSEBNE ODREDBE

1.

Za uganuce akromioklavikularnog ili sternoklavikularnog zgloba te za
pseudoartrozu (nadlaktiéne kosti) ne odreduje se invaliditet.

. Za posljedice prijeloma klju¢ne kosti ne odreduje se invaliditet.
. Za parezu zivca odreduje se najviSe do 2/3 invaliditeta odredenog za paralizu

toga Zivca.

. Invaliditet iz to¢aka 111.-116. odreduje se nakon zavr$enog lijecenja i

rehabilitacije, ali ne prije isteka dvije godine od ozljedivanja, s obveznim
nalazom EMG-om dokazanog oste¢enja, ne starijim od 3 mjeseca.

. Za o$tecenje korjenova spinalnih Zivaca vratne kraljeZnice (tzv. radikularna

ostecenja) ne odreduje se invaliditet.

. Potpuna ukoc&enost lakatnog zgloba:

a) u funkcijski nepovoljnom polozaju
b) u funkcijski povoljnom polozaju od 100-140 stupnjeva.

. Radioloski dokazani prijelomi u podrudju lakta zarasli s pomakom ili

intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju lakatnog zgloba do 3 %

. Nestabilni lakatni zglob- sloboda pokreta u popre¢nom pravcu

viSe od 20 stupnjeva
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Tablica za odredivanje postotaka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog sluCaja (nezgode)

POSEBNE ODREDBE

1.

120.
121.

Invaliditet iz to¢aka 117.-119. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon zavr§enog
lije€enja i rehabilitacije.

Endoproteza lakta

Potpuna ukoéenost podlaktice:
a) u supinaciji

b) u srednjem poloZzaju

) u pronaciji

. Potpuna uko&enost ruénog zgloba:

128.

124,

a) u polozaju ekstenzije

b) u osovini podlaktice

c) u polozaju fleksije

Radiolo$ki dokazani prijelomi u podruéju ruénog zgloba zarasli s pomakom
ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju ruénog zgloba

Endoproteza unjaste kosti i/ili mjesecaste kosti

POSEBNE ODREDBE

1.
2.
3.

. Potpuna uko€enost svih prstiju jedne ruke....

Za pseudoartrozu podlaktice, pal€ane ili lakatne kosti, te unjaste ili mjesecaste
kosti, ne odreduje se invaliditet.

Invaliditet iz to¢aka 121.-123. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon zavrSenog
lije¢enja i rehabilitacije.

Za posljedice prijeloma metakarpalnih kostiju ne odreduje se invaliditet.

.40 %

. Potpuna ukocenost pojedinih prstiju:

a) Citavog palca .12 %
b) ¢itavog kaziprsta 8%
c) ¢itavog srednjeg prsta.... 4 %
d) domalog ili malog prsta, za svakl prst 2%

POSEBNE ODREDBE

1.

Za potpunu ukocenost jednog zgloba palca odreduje se 1/2, a za potpunu
ukoc&enost jednog zgloba ostalih prstiju 1/3 postotka odredenog za potpunu
ukocenost tog prsta.

. Zbroj postotaka za uko€enost pojedinih zglobova jednog prsta ne moze biti

veci od postotka odredenog za potpunu ukoenost tog prsta.

. Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moze iznositi viSe od invaliditeta za

gubitak Sake.

. Za posljedice ozljede prstiju invaliditet se odreduje bez primjene nacela iz

tocke 3. Opcih odredbi Tablice invaliditeta.

XV. NOGE

127.
128.
129,

130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
144,
142,

143.
144,

Gubitak obje natkoljenice

Eksartikulacija noge u kuku ..

Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, bataljak nepodesan za
protezu

Gubitak natkoljenice ispod gornje tre¢ine

Gubitak obje potkoljenice, bataljak podesan za protezu
Gubitak potkoljenice, bataljak manji od 6 cm....
Gubitak potkoljenice, bataljak veé¢i od 6 cm

Gubitak oba stopala .

Gubitak jednog stopala

Gubitak stopala u Chopartovoj lin

Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji

Transmetatarzalna amputacija

Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti

Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za svaku kost..
Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi

Gubitak palca stopala:

a) distalnog ¢lanka palca....

b) ¢itavog palca

Gubitak ¢itavog II.-V. prsta na nozi, za svaki prst
Djelomiéni gubitak II.-V. prsta na nozi, za svaki prst

POSEBNE ODREDBE

. Potpuna uko¢enost kuka:

a) u funkcijski nepovoljnom polozaju
b) u funkcijski povoljnom polozaju

. Radiolo$ki dokazani prijelomi u podru¢ju kuka zarasli s pomakom |I|

intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju kuka

. Potpuna uko¢enost oba kuka
. Nereponirano zastarjelo traumatsko uganuce kuka
. Umanjena pokretljivost kuka nakon radioloski dokazanog prijeloma, i/ili

posttraumatske artroze nakon prijeloma usporedeno sa zdravim, umanjenje
viSe od 2/3 opsega pokreta

. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

151.

a) od 10-20 stupnjeva...
b) vise od 20 stupnjeva.
Kroniéni osteomijelitis kostiju nogu s flstulom

POSEBNE ODREDBE

1

2.

. Za pseudoartrozu bedrene kosti i vrata bedrene kosti ne odreduje se

invaliditet.
Invaliditet iz to¢aka 145.-150. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon zavrSenog
lije€enja i rehabilitacije.

. Endoproteza kuka:

a) parcijalna
b) totalna

. Skracenje noge nakon prijeloma:

. Potpuna ukoc¢enost koljena:

a) u funkcijski nepovoljnom polozaju

b) u funkcijski povoljnom polozaju (do 10 stupnjeva fleksije) do 25 %

. Umanjena pokretljivost zgloba koljena nakon radioloSki dokazanog prijeloma,

i/ili posttraumatske artroze nakon prijeloma usporedeno sa zdravim, umanjenje
vise od 2/3 opsega pokreta

. Radioloski dokazani prijelomi u podru¢ju koljena zarasli s pomakom ili

intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju koljena

. Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentarnih struktura, usporedeno sa

zdravim, potrebno stalno noSenje ortopedskog aparata do 10 %

POSEBNE ODREDBE

. Invaliditet iz to¢aka 154.-157. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon zavr§enog

lije¢enja i rehabilitacije.

. Invaliditet se ne odreduje za ostecenie i/ili operativno odstranjenje meniska.
. Invaliditet se ne odreduje za nestabilnost koljena koja je posljedica operativnog

odstranjenja meniska.

. Endoproteza koljena:

a) parcijalna
b) totalna

. Slobodno zglobno tuelo nastalo nakon ozljede koljena, radioloski

dokazano

. Funkcijske smetnje poslije odstranjenja ivera:

a) djelomi¢no odstranjen iver
b) potpuno odstranjen iver

. Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice, radioloski dokazan s valgus,

varus ili recurvatum deformacijom - usporedeno sa zdravom vise od 15
stupnjeva

. Potpuna ukocenosts oc¢nog zgloba:

a) u funkcijski nepovoljnom polozaju
b) u funkcijski povoljnom polozaju (5-10 stupnjeva plantarne
fleksije)

. Radioloski dokazani prijelomi u podruéju sko¢nog zgloba zarasli s pomakom

ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju zgloba.... ...do 83 %

POSEBNE ODREDBE

1.

Za pseudoartrozu patele ili tibije ne odreduje se invaliditet.

2. Invaliditet iz to¢aka 161.-163. odreduje se 6 mjeseci nakon zavr§enog
lije¢enja i rehabilitacije.

3. Kod ozljeda ligamentarnih struktura zgloba (distorzije) invaliditet se ne
odreduje

Ukocenost interfalangealnih zglobova I1.-V. prsta u ispruzenom polozaju ili
umanjena pokretljivost ovih zglobova ne predstavlja invaliditet.
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Tablica za odredivanje postotaka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog sluCaja (nezgode)

. Endoproteza sko¢nog zgloba

. Traumatsko proSirenje maleolarne vilice stopala - usporedeno
sa zdravim

. Deformiteti stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes varus,
pes equinus U teSKOM StUPNJU: .......ccvviieiieiiieee e

. Deformacija petne kosti poslije kompresivnog prijeloma

. Deformacija talusa poslije prijeloma, uz deformirajucu artrozu,
radioloSki dokazano

. Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju
(za svaku metatarzalnu kost 1%)

POSEBNE ODREDBE

1. Za ocjenu invaliditeta po tockama 165.-169. osiguranik je obvezan dostaviti
na uvid RTG snimke.

2. Invaliditet iz to¢aka 165.-169. odreduje se 6 mjeseci nakon zavrSenog
lije€enja i rehabilitacije.

Potpuna uko€enost distalnog zgloba palca na nozi
Potpuna uko€enost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba
zgloba ...

. Velik oziljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova - viSe od
1/2 povrsine tabana

. Paraliza zivaca noge:
a) ishijadi¢nog zivca ..
b) femoralnog Zivca
c) tibijalnog zivca
d) peronealnog Zivca .
e) glutealnog zivca

174. Potpuni prekid Ahilove tetive

POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet iz to¢ke 173. odreduje se nakon zavr§enog lijecenja i rehabilitacije,
ali ne prije isteka dvije godine od ozljedivanja, s nalazom EMG-om dokazanog
ostecenja, ne starijim od 3 mjeseca.

. Za pareze zivaca na nozi odreduje se najviSe do 2/3 postotka odredenog
za paralizu toga Zivca.

. Za oStecenje korijenova spinalnih Zivaca slabinske regije (tzv. radikularna
ostecenja) ne odreduje se invaliditet.

. Nepotpuni prekid Ahilove tetive ocjenjuje se prema tocki 163. uz predocenje
UZV i pregleda lije¢nika sa utvrdenim funkcijskim o$te¢enjem.

PROCJENA OPEGENE POVRSINE PO WALLACE-ovom PRAVILU

PRAVILO DEVETKE
-Vratiglava....
-Jedna ruka.....
-Prednja strana trupa
-Zadnja strana trupa.
-Jedna noga
-Perineum i genitalije

U primjeni od 05.05. 2008.
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