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TABLICA
ZA ODREDIVANJE POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO
POSLJEDICE NESRETNOG SLUCAJA [NEZGODE]

OPCE ODREDBE

Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slucaja [nezgode] [u daljnjem tekstu:
Tablica invaliditeta] sastavni je dio Uvjeta i svakog pojedinog
ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja
koji ugovaratelj osiguranja zakljuci s osigurateljem.

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

Konacni se invaliditet odreduje najranije 3 mjeseca poslije
zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije, osim kod
amputacija i onih to¢aka Tablice invaliditeta gdje je drugacije
odredeno. Rehabilitacija je obvezni dio lijecenja. Ako osigu-
ranik ne provodi ili zanemaruje lije¢nicke upute o nacinu i
duzini lijecenja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz tablice
umanijiti za 50%.

Kod natucenja kostano misi¢nih struktura invaliditet se ne
odreduje. Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motoricke
misi¢ne snage, bolova i otoka na mjestu ozljede ne uzimaju
se U obzir pri odredivanju postotka trajnog invaliditeta. Kod
pseudoartroza trajni invaliditet se ne odreduije.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa,
ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu
odreduje se tako $to se za najvecu posljedicu ostecenja uzima
postotak predviden u Tablici invaliditeta, od sljedece najvece
posljedice uzima se polovina postotka predvidenog u Tablici
invaliditeta redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan postotak invaliditeta
ne moze premasiti postotak koji je odreden Tablicom invali-
diteta za potpuni gubitak tog uda ili organa.

Ocjene invaliditeta za razli¢ite posljedice na jednom zglobu
se ne zbrajaju, a invaliditet se odreduje po onoj tocki koja
daje najveci 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 ostecenje, odnosno posljedicu.

U slu¢aju 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%.

Ako neko ostecenije nije predvideno u Tablici invaliditeta, po-

stotak invaliditeta odreduje se u skladu sa sli¢cnim ostecenjima

koja su navedena u Tablici invaliditeta, ali ne moze biti veci
od postotka one tocke s kojom se usporeduje.

Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije

nastanka nesretnog slucaja, obveza osiguratelja odreduje

se prema novom invaliditetu, neovisno od ranijeg, osim u

sliedecim slucajevima:

1] ako je prijavljeni nesretni slucaj uzrokovao povecanje
dotadasnjeg invaliditeta, obveza osiguratelja se utvrduje
prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta i
ranijeg postotka

2] ako osiguranik prilikom nesretnog slucaja izgubi ili
ozlijedi jedan od ranije povrijedenih udova ili organa,
obveza osiguratelja utvrduje se samo prema pove¢anom
invaliditetu.

3] ako ranije degenerativne bolesti zglobno-kostanog
sustava utjeCu na povecanje invaliditeta nakon nesret-
nog slucaja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice
invaliditeta umanijiti razmjerno stanju bolesti za jednu
polovinu ili jednu tre¢inu.

4]  ako se dokaze da osiguranik boluje od 3ecerne bolesti,
bolesti centralnog i/ili perifernog ziv¢anog sustava,
gluhoce, nagluhosti, slabovidnosti, bolesti krvozilnog
sustava ili kroni¢ne bolesti pluca, te ako te bolesti utjecu
na povecanje invaliditeta nakon nesretnog slucaja,
osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta
umanjiti za jednu polovinu.

5] ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nesretnog

slucaja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice
invaliditeta umanjiti za jednu polovinu

10] Individualne sposobnosti socijalni polozaj ili zanimanje [pro-
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fesionalna sposobnost] ne uzimaju se u obzir pri utvrdivanju
postotka invaliditeta.

Na temelju ove Tablice NE odreduje se postotak dusevne
boli zbog umanjenja opce zivotne aktivnosti. Pod zivotnom
aktivno3¢u smatra se moguc¢nost Covjeka da zadovoljava svo-
je opce zivotne potrebe i zadovoljstva. U medicini ne postoje
kriteriji koji bi, kod trajnog ostecenja funkcije nekog organa
ili dijela tijela, istodobno odredivali i postotak smanjenja opée
Zivotne aktivnosti. Istina, neki se poremecaji funkcija mogu
vrlo egzaktno odrediti i u brojkama, npr. poremecaj vida,
smanjenje sluha, smanjenje pokretnosti zglobova. Medutim,
ovako odredeni postotak smanjenja funkcije odnosi se na
strogo odredeni dio tijela ili organa i ni u kojem slucaju nije
istovjetan smanjenju opce Zivotne aktivnosti [Invalidnost NIJE
isto $to i smanjenje opce Zivotne aktivnosti]

[NIGLAVA

Difuzna ili zari$na ostecenja mozga s posljedicom u vidu:

[100%]

1] decerebracijskog sindroma - apalicki sindrom - kroni¢no
vegetativno stanje

2] locked-in sindroma [diskoneksija]

3] tetraplegija; triplegija; hemiplegija sa smetnjama funkcije
povezivanja i/ili smetnjama komunikacijske upotrebe
govora [senzomotoricka afazija]

4]  teski oblici vaskularne demencije Binswangerova tipa,
demencija Alzehaimerova tipa te Jakob-Creuzfeldova
bolest, koje zahtjevaju trajnu bolni¢ku skrb

5] dekompenzirana Parkinsonova bolest [akineza, rigor,
tremor]

Difuzna ili zarisna ostecenja mozga s posljedicom u vidu:

[do 90%]

1] hemiplegije

2] hemipareze s jako izrazenim sindromom gornjeg mo-
torickog neurona

3] dominirajuce ekstrapiramidalne simptomatologije [ate-
tozni pokreti, koreatski pokreti, koreoatetozni pokreti,
hemibalisticki pokreti, rigor, tremor];

[01.T-2-1.1]
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4] pseudobularne paralize[neomogu¢nost govora,
2vakanja, gutanja] s prisilnim placem ili smijehom;

5] oste¢enja malog mozga s izrazitim poremecajima
[ataksija, astazija, abazija, asinergija, barditeleokineza,
dismetrija, adijadohokineza, hipotonija misica]

Pseudobulbarni sindrom [smetnje govora, zvakanja i gutanjal:

[70%]

Posttraumatska epilepsija bolnicki lijecena: [do 20%/ do

60%]

1] [20%] s rijetkim napadajima [do 5 napadaja godisnje]
usprkos redovitom uzimanju antiepileptika Sto je
dokazano potvrdom koncentracije antiepileptika u
krvi [EMIT]

2] [60%] s ucestalim napadajima [preko 4. napadaja
mjesecno] usprkos urednoj medikaciji uz karakterne
promjene licnosti dokazane visekratnim neuropsiholo-
gijskim testiranjem tijekom lijecenja.

Zari$na ostec¢enja mozga [dokazana objektivnim dijagno-

stickim postupcima - MR mozga ili CT mozga] s bolnicki

evidentiranim posljedicama u vidu razvijenog psihoorgan-
skog sindroma potvrdenog nalazom psihijatra i temeljem
najmanije tri psihologijska testiranja unutar tri godine: [do

30%/ do 50%]

1] [30%] u lakom stupnju:

2] [40%] u srednjem stupnju:

3] [50%] u jakom stupnju:

Stanje nakon nagnjecenja mozga dokazanog tijekom lijecenja

objektivnim dijagnostic¢kim postupcima dijagnosticke obrade

[CT mozga, MR mozgal: [5%/ do 45%]

1] bez neuroloskih ispada: [5%]

2] s blazim neuroloskim ispadima: [do 15%]

3] s neuroloskim ispadima u srednjem stupnju: [do 30%]

4] s neuroloskim ispadima u jakom stupnju: [do 45%]

Ostecenja malog mozga sa smetnjama u vidu: ataksije,

aisinergije, dismetrije, braditeleokineze, adijadohokineze,

dizaterije te hipotonije]: [30%]

POSEBNE ODREDBE:

Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolnicki utvrdene i li-
jecene u roku 24 sata nakon ozljede, ne priznaje se invaliditet
po to¢kama od 1 do 7.

Trajni invaliditet za potres mozga se ne odreduje.

Svi oblici epilepsije moraju biti bolnicki, hospitalizacijom pre-
ko 24 sata, utvrdeni uz primjenu suvremenih dijagnostickih
metoda.

Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda uslijed
jednog nesretnog slucaja postoci se za invaliditet ne zbrajaju,
vec se postotak odreduje samo po tocki koja je najpovoljnija
za osiguranika.

Trajni invaliditet za sve slucajeve koji spadaju pod tocke 1.
do 7. odreduje se najranije godinu dana poslije ozljede, a za
posttraumatske epilepsije dvije godine, te za psihoorganski
sindrom tri godine poslije ozljede.

Gubitak vlasista: [3%/ 20%]

1] [ 3%] Cetvrtina povrsine vlasista
2] [10%] polovina povrsine vlasista
3] [20%] ¢itavo vlasiste

[mjoci

9] Potpuni gubitak vida na oba oka: [100%]
10] Potpuni gubitak vida jednog oka: [33%]

11] Oslabljenje vida jednog oka: - za svaku desetinu smanjenja:
[3,33%]

12] U slucaju da je na drugom oku vid oslabljen za vise od tri
desetine, za svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog oka:
[6,66%]

13] Ostecenja niti Zivca okulomotorijusa kao trajna i ireparabilna
posljedica ozljeda oka: [10%/ 20%]

1] [10%] eksterna oftalmoplegija

2] [20%] totalna oftalmoplegija

Gubitak o¢ne lece [afakija]: [20%/ 30%]

1] [20%] jednog oka

2] [30%] oba oka

Djelomi¢na ostecenja mreznice i staklastog tijela: po [3%]

1] [3%] djelomi¢ni ispad vidnog polja kao posljedica po-
sttraumatske ablacije retine
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2] [3%] zamucenje staklastog tijela kao posljedica trau-
matskog krvarenja

16] Trajno prosirenje zjenice kao posljedica direktnog udara oka:
[3%]

17] Unutarnja oftalmoplegija: [do 10%]
18] Ozljede suznog aparata i o¢nih kapaka: [3%]
1] [3%] epifora [nekontrolirano otjecanje suza]

2] [3%] entropium, ektropim [uvrtanje, izvrtanje viednog
ruba]

3] [3%] ptoza kapka [spusten kapak]

Koncentri¢no suzenje vidnog polja na jednom oku uz pot-
punu sliepocu drugog oka: [do 10%/ do 60%]

1] [10%] od 80 do 60 stupnjeva
2] [30%] do 40 stupnjeva

3] [50%] do 20 stupnjeva

4] [60%] do 5 stupnjeva

20] Jednostrano koncentri¢no suzenje vidnog polja: [do 5%/
do 30%]

1] [ 5%] do 50 stupnjeva
2] [15%] do 30 stupnjeva
3] [30%] do 5 stupnjeva

19

POSEBNE ODREDBE:

Invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po tockama
11, 12, 13.ili 16, najranije mjesec dana od ozljede ili
operacije.

Ozljeda o¢ne jabucice koja je uzrokovala ablaciju retine mora
biti bolnicki dijagnosticirana.

Ne ocjenjuje se ostecenje vida utvrdeno nakon ozljede
misi¢no-ligamentarnih struktura vratne kraljeznici ili zatvo-
rene ozljede mozga.

Invaliditet po tockama 19. i 20. odreduje se ponovljenom
automatiziranom [kompjuterskom] perimetrijom najranije
godinu dana.

Ocjena ostecenja oka vrsi se po zavrsenom lije¢enju osim po
tockama 13.i 17. za koje minimalni rok iznosi godinu dana
nakon ozljede.

Invaliditet po tocki 16. ocjenjuje se Maskeovim tablicama uz
primjenu tocke 12. Tablice invaliditeta.
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21] Potpuna gluhoca na oba uha sa: [40%/ 60%]

1] [40%] urednom kaloricnom reakcijom vestibularnog
organa

2] [60%] ugaslom kalori¢nom reakcijom vestibularnog
organa

22] Potpuna gluho¢a na jednom uhu s urednom kalori¢nom
reakcijom vestibularnog organa: [15%/ 20%]

1] [15%] urednom kaloricnom reakcijom vestibularnog
organa

2] [20%] ugaslom kalori¢nom reakcijom vestibularnog
organa na tom uhu

23] Obostrana nagluhost s urednom kalori¢nom reakcijom vesti-
bularnog organa: Ukupno gubitak sluha po Fowler-Sabine:
[do 10%/ do 20%]

11 [10%] 31-60%
2] [20%]61-85%

24] Obostrana nagluhost s obostrano ugaslom kalori¢cnom
reakcijom vestibularnih organa: Ukupni gubitak sluha po
Fowler- Sabine: [do 10%/ do 30%]

11 [10%] 20-30%
2] [20%]31-60%
3] [30%] 61-85%

25] Jednostrana teska nagluhost / gubitak sluha na razini od
90-95 decibela: [10%/ 12,5%]

1] [10,0%]s urednom kalori¢nom reakcijom vestibularnog
organa

2] [12,5%]s ugaslom kalori¢nom reakcijom vestibularnog
organa

26] Gubitak ili posebno teska deformacija usne skoljke: [10%]

POSEBNE ODREDBE:

Za sve slucajeve iz ove glave odreduje se invaliditet poslije
zavrsenod lijecenija, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede,
osim tocke 26. koja se ocjenjuje po zavrsenom lijecenju.

Ne ocjenjuje se ostecenje sluha i vestibularnog organa
utvrdenih nakon ozljede midi¢no-ligamentarnih struktura
vratne kraljeznice ili zatvorene ozljede mozga.

Ako je kod osiguranika utvrdeno ostecenje sluha po tipu
akusti¢ne traume zbog profesionalne izlozenosti buci, gu-
bitak sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine umanjuje
se za jednu polovinu.

[IVILICE

27] Oziljino-deformirajuca ostecenja na licu pracena funkcional-
nim smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:
[do 5%/ 25%]

1] [ 5%] u lakom stupnju
2] [10%] u srednjem stupnju
3] [25%] u jakom stupnju

POSEBNE ODREDBE:

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

28] Ograniceno otvaranje usta: [do 5%-30%]
1] [ 5%] razmak gornjih i donjih zuba - od 5 do 4 cm
2] [15%] razmak gornjih i donjih zuba - do 3 cm
3] [30%] razmak gornjih i donjih zuba - do 1,5 cm

29] Defekti na celjusnim kostima, na jeziku ili nepcu s funkcio-
nalnim smetnjama: [do 10%-30%]

1] [10%] u lakom stupnju
2] [20%] u srednjem stupnju do
3] [30%] u jakom stupnju

30] Gubitak stalnih zuba [za svaki zub]: [1%]

POSEBNE ODREDBE:

Za djelomicni gubitak zuba ili gubitak zubi prijelu ne odreduje
se invaliditet po tocki 30.

31] Ostecenja facijalnog Zivca [Zivac lica] poslije frakture slje-
poocne kosti ili ozljede odgovarajuce parotidne regije: [do
10%/ 30%]

1] [10%] u srednjem stupnju
2] [20%] u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke
muskulature
3] [30%] paraliza Zivca lica
POSEBNE ODREDBE:
Invaliditet po tocki 31. odreduije se poslije zavrsenog lijece-
nja, ali ne ranije od dvije godine poslije ozljede uz ucinjen
EMNG.
[VINOS
32] Ozljede nosa: [do 10%-25%]

1] [10%] djelomi¢ni gubitak nosa
2] [25%] gubitak ¢itavog nosa

33] Nestanak osjeta njuha [ansomia] kao posljedica verificirane
frakture gornjeg unutarnjeg dijela nosnog skeleta: [ 5%]

34] Otezano disanje uslijed frakture nosnog septuma koja je
utvrdena klinicki i rendgenoloski neposredno poslije ozljede:
do [5%]

POSEBNE ODREDBE:

Kod razli¢itih posljedica ozljeda nosa zbog jednog nesretnog
slucaja postoci se za invaliditet ne zbrajaju, ve¢ se invaliditet
odreduje samo po tocki najpovoljnijoj za osiguranika.

Invaliditet po tocki 33. i 34. odreduje se nakon zavrSenog
lijecenja, ali ne ranije od jedne godine poslije ozljede ili
operacije.

[VI] DUSNIK | JEDNJAK

Ozljede dusnika: [5%/ do10%]
1] [ 3%] stanje poslije traheotomije
2] [10%] stenoza dusnika

36] Stenoza dusnika radi koje se mora stalno nositi kanila:
[50%]

37] Trajna organska promuklost zbog ozljede: [ 3%]
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38] Suzenje jednjaka rendgenoloski verificirano: [do 5%/ 30%]
1] [5%] u lakom stupnju
2] [10%] u srednjem stupnju
3] [30%] u jakom stupnju

39] Potpuno suzenje jednjaka s trajnom gastrostomom: [80%]



[VII] PRSNI KOS

40] Ozljede rebara rendgenoloski verificirane neposredno poslije
ozljede: [do 3%/ 5%]

1] [3%] prijelom 2 rebra ako je zacijeljen s dislokacijom
ili prijelom prsne kosti zacijeljen s dislokacijom, a bez
smanjenja plu¢ne ventilacije restriktivnog tipa.

2] [5%] prijelom 3 ili vise rebara zacijeljen s dislokacijom
bez smanjenja plu¢ne ventilacije restriktivnog tipa.

41] Stanje nakon torakotomije: [do10%]

42] Ostecenje plu¢ne funkcije restriktivnog tipa uslijed loma
rebara, penetrantnih ozljeda prsnog kosa ili hematoto-
raksa [dokazanog torakocentezom] bolnicki lijecenih:
[do 10%/ do 50%]

1] [10%] 20-30% umanijen vitalni kapacitet

2] [30%] 31-50 % umanjen vitalni kapacitet

3] [50%] 51% ili vise umanjen vitalni kapacitet
43

Fistula nakon empijema: [do 15%]

POSEBNE ODREDBE:

Kapacitet plu¢a odreduje se ponovljenom spirometrijom,
najranije 18 mjeseci nakon ozljede s tim da posljednji nalaz
spirometrije ne bude stariji od tri mjeseca.

Ako su stanja iz tocke 40.,41 i 43. pracene poremecajem
plu¢ne funkcije restriktivnog tipa, onda se ne ocjenjuje
po navedenim tockama, vec po tocki 42.

Po to¢kama 40., 411 43. ocijeniti nakon zavrienog lijece-
nja, ali ne ranije od godinu od dana od ozljedivanja.

Za prijelom jednog rebra ne odreduje se invaliditet.

Ako je spirometrijskom pretragom registriran mijesani
poremecaj plu¢ne funkcije [opstruktivni i restriktivni],

invaliditet se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog
bolesti.

44

Gubitak jedne dojke: [5%/ 10%]

1] [10%] do 50 godina Zivota

2] [ 5%] preko 50 godina Zivota

3] [ 5%] tesko ostecenje dojke do 50 godina Zivota
Gubitak obje dojke: [10%/ 30%]

1] [30%] do 50 godina Zivota

2] [15%] preko 50 godina zZivota

3] [10%] tesko ostecenje obje dojke do 50 godina Zivota

Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog
kosa: [do 15%/ do 50%]

1] [30%] srce s normalnim elektrokardiogramom i
ultrazvukom
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2] [do 50%] s promijenjenim elektrokardiogramom i
ultrazvukom prema tezini promjene

3] [15%] krvni zile
4] [40%] posttraumatska aneurizma aorte s implantatom

Posljedice nepenetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila
grudnog kosa bolnicki lijecenih unutar 24 sata po nezgodi:
[do 20%/ do 40%]

1] [20%] ostecenje miokarda sa scintigrafijski dokazanim
podruc¢jem nekroze

2] [40%] ostecenje sréanih zalistaka s implantatom
3] [40%] posttraumatska aneurizma aorte s implantatom
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[VIIKOZA
48] Dublji oziljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez smetniji
motiliteta, a zahvadaju: [do 5%/ 15%]
11 [ 5%]od 10% - 20% povrsine tijela
2] [15%] preko 20% povrsine tijela

Duboki oziljci na tijelu nakon opeklina ili ozljeda, a zahvacaju:
[do 5%/ 30%]

11 [5%] do 10% povrsine tijela
2] [15%] do 20% povrsine tijela
3] [30%] preko 20% povrsine tijela
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POSEBNI UVJETI:

Za dublje ozilike koji zahvacaju do 10% povrsine tijela ne
odreduje se invaliditet.

Slucajevi iz tocke 48. i 49. izracunavaju se primjenom pravila
devetke [shema se nalazi na kraju Tablice].

Dublji oziljak nastaje nakon intermedijalne opekline [Il b
stupanj] i/ili ozljede s vec¢im defektom koze.

Duboki oziljak nastaje nakon duboke opekline [lll stupanj]
ili potkozne subdermalne opekotine [IV stupanj] i/ili ve¢eg
defekta koznog pokrivaca.

Za posliedice epidermalne opekline [I stupanj] i povrsine [l
A stupanj] invaliditet se ne odreduje.

Funkcionalne smetnje izazvane opeklinama ili ozljedama
iz to¢. 49. ocjenjuju se prema odgovaraju¢im tockama
Tablice.

[1X] TRBUSNI ORGANI

Traumatska hernija utvrdena bolnicki neposredno poslije

ozljedivanja uz dijagnosticiranu ozljedu trbusnog zida u tom

podru¢ju: [5%]

Ozljede osita: [10%-/ 20%]

1] [10%] stanje nakon prsnuca osita verificiranog u
bolnici neposredno nakon ozljede verificirano i kirurski
zbrinuto.

50

51

2] [20%] dijafragmalna hernija-recidiv nakon kirurski
zbrinute dijafragmalne traumatske kile.

52] Ozljeda crijeva ili zeluca s resekcijom: [do 20%]

53] Ozljede Zeluca ili crijeva s presivanjem uz smetnje pasaze
dokazane irigografijom ili pasazom [do 20%]

54] Ozljeda jetre sa resekcijom: [5%/ do 30%]
11 [5%]do 1/3 jetre

2] [15%] do 2/3 uz uredne jetrene probe ili manje od 2/3
uz funkcijsko ostecenje jetre

3] [30%] preko 2/3 uz funkcijsko ostecenje jetre
55] Gubitak slezene [splenektomija]: [5%-15%]

1] [15%] do 20 godina starosti

2] [ 5%] preko 20 godina starosti

56] Ozljeda gusterace prema funkcionalnom ostecenju:
[do 15%]

57] Anus praeter naturalis-trajni: [50%]

58] Incontinentio alvi trajna [dokazana EMG-om sfinktera]:
[do 25%/ 50%)]

11 [25%] djelomi¢na
2] [50%] potpuna



POSEBNI UVJETI:

Za ozljedu jetre i slezene bez gubitka tkiva se ne odreduje
trajni invaliditet.

Trajni invaliditet po tocki 54. cijeni se najranije godinu dana
nakon ozljede.

[X] MOKRACNI ORGANI

59] Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog:

[30%]

60] Gubitak jednog bubrega uz ostecenje funkcije drugog:

[do 40%/ 80%]

11 [40%] u lakom stupnju - do 30% ostecenja funkcije
2] [55%] u srednjem stupnju - do 50% ostecenja funkcije
3] [80%] u jakom stupnju - preko 50% ostecenja funkcije
Funkcijska ostecenja jednog bubrega: [do 10%/ 20%)]

1] [10%] u lakom stupnju - do 30% ostecenja funkcije
2] [15%] u srednjem stupnju - do 50% ostecenja funkcije
3] [20%] u jakom stupnju - preko 50% ostecenja funkcije
Funkcijska oste¢enja oba bubrega: [do 30%/ 60%]

1] [30%] u lakom stupnju - do 30% ostecenja funkcije
2] [45%] u srednjem stupnju - do 50% ostecenja funkcije
3] [60%] u jakom stupnju - preko 50% ostecenja funkcije

Poremecaj ispustanja mokrace uslijed ozljede uretre gradu-
irane po Charrieru: [do 10%/ 35%)]

1] [10%] u lakom stupnju - ispod 18 CH
2] [20%] u srednjem stupnju - ispod 14 CH
3] [35%] u jakom stupnju - ispod 6 CH

Ozljeda mokra¢nog mjehura sa smanjenim kapacitetom
[ispod 300 ml] za svaku 1/3 smanjenja kapaciteta: [10%]

Potpuna inkontinencija urina [dokazana urodinamskom
obradom: EMG sfinktera-cistometrija-uroflowmetrijal:
[40%/ 50%]

11 [40%] kod muskarca

2] [50%] kod Zena

Urinarna fistula: [20%/ 30%]

11 [20%] uretralna

2] [30%] perinealna i vaginalna

[XI] GENITALNI ORGANI

Gubitak jednog testisa: [5%/ 15%]
1] [15%] do 60 godina Zivota

2] [ 5%] preko 60 godina Zivota
Gubitak oba testisa: [30%/ 50%]
1] [50%] do 60 godina Zivota

2] [30%] preko 60 godina Zivota
Gubitak penisa: [30%/ 50%]

1] [50%] do 60 godina Zivota

2] [30%] preko 60 godina zivota

70] Teska deformacija penisa s onemoguc¢enom kohabitacijom

[20%/ 40%)]
1] [40%] do 60 godina Zivota
2] [20%] preko 60 godina Zivota

71] Gubitak maternice i jajnika do 55 godina Zivota:

[10%/ 30%]
1] [30%] gubitak maternice

2] [10%] gubitak jednog jajnika
3] [30%] gubitak oba jajnika

72] Gubitak maternice i jajnika preko 55 godina Zivota:
[5%/ 10%]

1] [10%] gubitak maternice
2] [5%] gubitak svakog jajnika

Ostecenje vulve i vagine koje onemogucavaju kohabitaciju:
[20%/ 40%]

1] [40%] do 60 godina Zivota
2] [20%] preko 60 godina zivota

73

[X1I] KRALJESNICA

Ozljeda kraljesnice s trajnim potpunim ostecenjem
kralje3ni¢ne mozdine ili perifernih Zivaca [tetraplegija,
triplegija, paraplegijal, s gubitkom kontrole defekacije i
uriniranja verificirana MR ili CT kraljesnice, EMNG-om te
urodinamiskom obradom: [100%]

Ozljeda kraljesnice s paralizom donjih udova bez smetnje
defekacije i uriniranja verificirana MR ili CT kralje3nice i
EMNG-om: [80%]

Ozljeda kralje3nice s trajnim djelomi¢nim oStecenjem
kraljesni¢ne mozdine ili perifernih Zivaca [tetrapareza, tripa-
reza] bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja, verificirana
MRili CT kraljesnice te EMNG-om: [50%]

77] Ozljeda kraljeznice s parezom donjih udova, verificirana MR
ili CT kraljesnice i EMNG-om: [40%]

78] Posljedica prijeloma jednog kraljeska operacijski fuzioniranog
sa susjedna dva kraljeska: [do 5%]

79] Posljedice prijeloma tijela najmanje dva kraljeska operativno
lije¢enog uz promjenu krivulje kraljeznice [kifoza, skolioza,
stvaranje bloka]: [do 10%/ 40%]

1] [10%] u lakom stupnju
2] [20%] u srednjem stupnju
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3] [40%] u jakom stupnju
80

Umanjena pokretljivost kraljeznice poslije prijeloma kostanih
struktura vratnih segmenata dokazanih CT-om ili MR-om
neposredno nakon ozljede: [do 5%/ 10%]

1] [ 5%] retrofleksija od 6 do 10 cm
2] [10%] retrofleksija do 6 cm

81] Umanjena pokretljivost kraljeznice poslije prijeloma tijela
kraljeska prsnog segmenta dokazanog MR-om ili CT-om
neposredno nakon ozljede: [3%]

82] Umanjena pokretljivost kraljesnice poslije prijeloma tijela
kraljeska slabinskog segmenta dokazanog MR-om ili CT-om
neposredno nakon ozljede: [3%/ do 15%]

1] [ 3%] u lakom stupnju
2] [10%] u srednjem stupnju
3] [15%] u jakom stupnju
83] Serijski prijelom 3 ili vise popre¢nih nastavaka kraljesnice:

[do 5%]

POSEBNE ODREDBE:

Ostecenja koja spadaju pod to¢. 74. i 75. ocjenjuju se po
utvrdivanju ireparabilnih neuroloskih lezija, a za tocke 76. i
77. ocijeniti po zavrsenom lijecenju, ali ne ranije od 2 godine
od dana ozljedivanja.

Invaliditet poslije ozljede kraljeznice po totkama 78., 79., 80.,
81.182. ocjenjuje se uz obvezno mjerenje 6 mjeseci nakon
zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije i obvezno
dostavljanje izvorne radioloske dokumentacije.



Za retrofleksiju vratne kraljeznice koja je iznad 10 cm ne
odreduje se invaliditet.

Hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopa-
tija, spondiloza, spondilolisteza, sakralgija, kokcigodinija,
ishijalgija, fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promjene
slabinsko krizne regije oznacene nalognim terminima, nisu
obuhvacene osiguranjem.

[XNNZDJELICA

84] Visestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili denivelaciju
sakroilijakalnih zglobova ili simfize: [30%]

85] Simfizeoliza s dislokacijom horizontalnom i/ili vertikalnom:
[10%-25%]

11 [10%] veli¢ine 1 cm

2] [15%] veli¢ine 2 cm

3] [25%] veli¢ine preko 2 cm
86] Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz dislokaciju: [do 5%]
87] Prijelom obje crijevne kosti saniran uz dislokaciju: [do 10%]
88] Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz dislokaciju: [do 5%]

89] Prijelom 2 kosti: stidne, sjedne ili stidne i sjedne uz dislokaciju:
[do 10%)]

90] Prijelom krstacne kosti saniran uz dislokaciju: [do 5%]

POSEBNI UVJETI:

Za prijelom kostiju zdjelice koje su zarasle bez dislokacije
i bez objektivnih funkcionalnih smetnji ne odreduje se
invaliditet.

Za prijelom trti¢ne kosti ne odreduje se invaliditet.

[XIVIRUKE

91] Gubitak obje ruke ili Sake: [100%]
92] Gubitak ruke u ramenu [eksartikulacija]: [70%]
93] Gubitak ruke u podrucju nadlaktice: [65%]

94] Gubitak ruke ispod lakta sa o¢uvanom funkcijom lakta:
[60%]

95] Gubitak 3ake: [55%]

96] Gubitak svih prstiju : [45%/ 90%]

11 [90%] na obje sake

2] [45%] na jednoj 3aci

Gubitak pojedinog prsta: [3%/ 20%]

1] [20%] palca

2] [12%] kaziprsta

3] [ 7%] srednjeg

4] [ 3%] domalog ili malog, za svaki prst
Gubitak doru¢ne kosti: [2%/ 6%]

1] [6%] palca

2] [4%] kaziprsta

3] [po 2%] za svaku kost srednjeg, domalog i malog prsta

97
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POSEBNI UVJETI:

Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se polovina, a za
gubitak jednog ¢lanka ostalih prstiju odreduje se trecina
invaliditeta odredenog za gubitak tog prsta.

Djelomican gubitak kostanog dijela ¢lanka cijeni se kao
potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

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

Potpuna ukocenost ramenog zgloba: [25%/ 35%]

1] [35%] u funkcijski nepovoljnom polozaju [abdukcija
od 20 do 40 stupnjeva]

2] [25%] u funkcijski povoljnom polozaju [abdukcija do
20 stupnjeval.
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Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru¢ju ramena
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelom uz smanjenu
pokretljivost ramenog zgloba: [do 5%]

POSEBNE ODREDBE:

Po toc¢kama 99. i 100. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

101] Labavost ramenog zgloba sa kostanim defektom zglobnih

tijela: [do 10%)]
102] Endoproteza ramenog zgloba: [30%]

103] Kroni¢ni osteomielitis kostiju gornjih ekstremiteta s fistulom
koji nije zalijecen ni u roku 3 godine od dana ozljedivanja:
[10%]

Paraliza Zivca [nervus accessorius]: [15%]

104
105] Paraliza ru¢nog ziv¢anog spleta [plexus brachialis]: [60%]

106] Paraliza brahijalnog pleksusa [DUNCHENNE - ERB-gornji
dio ili DEJERINE KLUMPKE - doniji dio] : [35%)]

Paraliza pazusnog zivca [nervus axillaris]: [do 10%]
Paraliza pojedinog Zivca ruke: [30%]

107
108

1] [25%] palc¢anog Zivca [nervus radialis]
2] [30%] sredisnjeg zivca [nervus medianus]
3] [25%] lakatnog Zivca [nervus ulnaris]

109] Paraliza misi¢nokoznog Zivca [nervus musculotaneus]:
do 5%

Paraliza dva Zivca jedne ruke: [40%]
Paraliza tri Zivca jedne ruke: [55%]

110
1

POSEBNE ODREDBE:

Za posljedice is¢asenja akromioklavikularnog zgloba ili
sternoklavikularnog zgloba ne odreduije se invaliditet.

Za posljedice po prijelomu klju¢ne kosti i lopatice ne
odreduje se invaliditet.

Za parezu zivca odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta
odredenog za paralizu tog Zivca.
Za slucajeve koji spadaju pod tocke 104. do 111. ocjenjuje
se invaliditet po zavrsenom lijecenju i rehabilitaciji, ali ne
prije dvije godine poslije ozljede, uz obveznu verifikaciju s
EMNG ne starijim od 3 mjeseca.

112

Potpuna ukocenost zgloba lakta: [do 15%/ 25%]

11 [25%] u funkcijski nepovoljnom polozaju

2] [15%] u funkcijski povoljnom poloZzaju od 100 do 140
stupnjeva

113] Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju lakta zarasli

s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu po-

kretljivost lakatnog zgloba: [do 5%]

114] Rasklimani zglob lakta-oscilacija pokreta u popre¢nom
smjeru [oscilacija preko 20 stupnjeval]: [do10%]



115]
116]

117]

118]

119]

120]

121]

122]

123]
124]
125]

126]
127]

POSEBNE ODREDBE:

Po tockama 112. do 114. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.

Endoproteza lakta [25%]

Potpuna ukocenost podlaktice: [15%-25%]

1] [25%] u supinaciji

2] [15%] u srednjem polozaju

3] [20%] u pronaciji

Potpuna ukocenost ru¢nog zgloba: [15%-30%]
1] [15%] u polozaju ekstenzije

2] [20%] u osovini podlaktice

3] [30%] u polozaju fleksije

Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju ru¢nog zgloba
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu
pokretljivost ru¢nog zgloba: [do 5%]

Endoproteza navikularne [¢unjaste] kosti i /ili os lunatum
[mjesecaste kosti]: [20%]

Potpuna ukocenost: [2%/ 40%]
1] [40%] svih prstiju jedne ruke
2] [15%] c¢itavog palca

3] [ 9%] citavog kaziprsta

4] [ 5%] ¢itavog srednjeg prsta

5] [za svaki po 2%] ¢itavog domalog ili ¢itavog malog
prsta

POSEBNE ODREDBE:

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

Zbroj postotaka za ukocenost pojedinih zglobova jednog
prsta ne moze biti veci od postotka odredenog za potpunu
ukocenost tog prsta.

Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju:
11 [2%] | doru¢ne kosti
2] [1%] Il doru¢ne kosti

Umanjena pokretljivost bazalnog zgloba palca u jakom
stupnju: [2%]

POSEBNE ODREDBE:

Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moze iznositi vise
od invaliditeta za gubitak.

Pod jakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost uma-
njena preko polovine normalne pokretljivosti zgloba.

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

[XVINOGE

Gubitak obje natkoljenice: [100%]
Eksartikulacija noge u kuku: [70%]

Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, patrljak nepodesan
za protezu: [60%]

Gubitak natkoljenice ispod gornje trecine: [50%]

Gubitak obje potkoljenice, patrljak podesan za protezu:
[80%]

128]

129]
130]
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132]
133]

134]
135]

Gubitak potkoljenice: [40%/ 45%]

1] [45%] patrljak ispod 6 cm

2] [40%] patrljak preko 6 cm

Gubitak oba stopala: [80%]

Gubitak jednog stopala: [35%]

Gubitak stopala: [30%/ 35%]

1] [35%] po Chopart-ovoj liniji

2] [30%] u Linsfranc-ovoj liniji

Transdonozna amputacija: [25%]

Gubitak donozne kosti: [5%]

1] [po 5% za svaku] prve ili pete kosti

2] [po 3% za svaku] druge, trece i Cetvrte kosti
Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi: [20%]
Gubitak palca na nozi: [5%/ 10%]

1] [ 5%] gubitak distalnog ¢lanka palca

2] [10%] gubitak cijelog palca

136] Gubitak citavog II-V prsta na nozi, za svaki prst po:

[2,5%]

137] Djelomi¢ni gubitak -V prsta na nozi, za svaki prst po:

138]

139]

140]
141]
142]

143]

144]

145]

146]

[1%]

POSEBNE ODREDBE:

Ukocenost interfalangealnih zglobova II-V prsta u
ispruzenom polozaju ili umanjena pokretljivost ovih
zglobova ne predstavlja invaliditet.

Potpuna ukocenost kuka: [30%/ 40%]
1] [40%] u funkcijski nepovoljnom polozaju
2] [30%] u funkcijski povoljinom polozaju

Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru¢ju kuka zarasli
s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu po-
kretljivost kuka: [do 10%]

Potpuna ukocenost oba kuka: [70%]
Nereponirano zastarjelo traumatsko is¢asenje kuka: [40%]

Deformirajuca posttraumatska artroza poslije prijeloma uz
smanjenu pokretljivost kuka s RTG verifikacijom - kompari-
rano sa zdravim s umanjenjem pokretljivosti za vise od 2/3:
[do 25%)]

Endoproteza kuka: [20%/ 30%]
1] [20%]parcijalna endoproteza
2] [30%]totalna endoproteza

Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju
za: [do 10%/ 15%)]

1] [10%] 10 do 20 stupnjeva
2] [15%] preko 20 stupnjeva

POSEBNE ODREDBE:

Po tockama od 138 do 144. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.

Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom koji nije
zalijec¢en ni u roku 3 godine od dana ozljedivanja: [10%]

Skracenje noge zbog prijeloma: [do 10%/ 20%]
11 [10%]2-4cm

2] [15%]4,1-6cm

3] [20%] preko 6 cm



147] Potpuna ukocenost koljena: [25%/ 35%]

1] [25%] u funkcijski povoljnom polozaju [do 10 stupnjeva
fleksije]

2] [35%] u funkcijski nepovoljnom polozaju

148] Deformirajuca artroza koljena poslije ozljede zglobnih tijela
uz umanjenu pokretljivost, s rendgenoloskom verifikacijom
komparirano sa zdravim s umanjenjem pokretljivosti za vise
od 2/3: [do 25%)]

149] Rendgenoloski verificirani prijelomi u podru¢ju koljena
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu
pokretljivost koljena: [do 5%]

150] Nestabilnost koljena nakon rupture, puknuca ligamentnih
struktura - komparirano sa zdravim: [do 10%/ 20%]

1] [10%] nestabilnost vise od 10,1 mm
2] [20%] potrebno stalno no3enje ortopedskog aparata

POSEBNE ODREDBE:

Po tockama 147. do 150. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

151] Endoproteza koljena : [20%/ 30%]
1] [20%]parcijalna endoproteza
2] [30%]totalna endoproteza
152] Operativno odstranjenje meniskusa: [do 5%]

POSEBNE ODREDBE:

Invaliditet se ne odreduje za o3tecenje i djelomi¢no odstra-
njenje meniskusa.

153] Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena
rendgenoloski dokazano: [do 5%]

154] Funkcijske smetnje poslije odstranjenja ivera [patele]:
[5%/ 15%]

1] [ 5%] parcijalno odstranjena
2] [15%] totalno odstranjena

155] Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice rendgenoloski
dokazan s valgus, varus, rotacijskom ili recurvatum defor-
macijom, komparirano sa zdravom: [do 10%/ do 15%]

11 [10%] od 10 -15 stupnjeva
2] [15%] preko 15 stupnjeva

156] Potpuna ukocenost noznog zgloba: [do 20%/ 25%]
1] [25%] u funkcijski nepovoljnom polozaju

2] [20%] u funkcijski povoljnom polozaju [5 -10 stupnjeva
plantarne fleksije]

157] Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru¢ju noznog
zgloba zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz
smanjenu pokretljivost zgloba: [do 5%]

158] Endoproteza noznog zgloba: [25%]

POSEBNE ODREDBE:

Po tockama 153. do 158. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.

159] Traumatsko prosirenje maleolarne vilice stopala - kompa-
rirane sa zdravim: [do 5%]

160] Deformacija stopala: pes eskavatus, pes planovalgus, pes
varus, pes ekvinus: [do 5%/do 10%]

1] [5%] u lakom stupnju
2] [10%] u jakom stupnju

161] Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog prijeloma:
[do 10%]

162] Deformacija talusa poslije prijeloma, rendgenoloski verifi-
cirana: [do 5%]

163] Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih
kostiju [za I'i V kost po 2%]: [do 4%)]

POSEBNE ODREDBE:

Po tockama 159. do 163. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

164] Potpuna ukocenost krajnjeg zgloba palca na nozi: [2%]

165] Potpuna ukocenost osnovnog zgloba palca na nozi ili oba
zgloba: [5%]

166] Veliki oZiljci na peti ili tabanu poslije defekta mekih dijelova
preko polovice povrsine: [do 10%]

167] Paraliza Zivca kuka: [40%]

168] Paraliza bedrenog Zivca: [30%]
169] Paraliza goljeni¢nog Zivca: [25%]
170] Paraliza lisnog Zivca: [25%]

171] Paraliza glutealnog Zivca: [10%]

POSEBNE ODREDBE:

Za pareze zivca na nozi odreduje se maksimalno 2/3 po-
stotka odredenog za paralizu doti¢nog Zivca.

Za slucajeve koji spadaju pod tocke 167 - 171., odreduje
se invaliditet po zavrsenom lijecenju i rehabilitaciji, ali ne
ranije od 2 godine poslije ozljede s verifikacijom EMNG-a
ne starijim od 3 mjeseca.

U slucaju ostecenja vise Zivaca invaliditet se ocjenjuje prema
tocki koja je najpovoljnija za ostecenika kojoj se pribraja
najvise do 1/3 postotka ostecenih drugih Zivaca.

[XVI] PROCJENA POVRSINE OPECENE KOZE
PO WALLACE-U

PRAVILO DEVETKE

- Vrat i glava: [9%)]
- Jedna ruka: [9%]
- Prednja strana trupa: [2x9%]
- Zadnja strana trupa: [2x9%]
- Jedna noga: [2x9%]
- Perineum i genitalije: [1%]

Tablica je u primjeni od 01. sije¢nja 2003. godine
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