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CROATIA OSIGURANJIE

uterneljeno 1884.

0450- BASIC

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

OPCE ODREDBE
Ova Tablica invaliditeta za odredivanje postotka trajnog
invaliditeta kao posliedice nesretnog sluaja(nezgode) (u
daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta) sastavni je dio opcih i
posebnih uvjeta i svakog pojedinog ugovora o osiguranju osoba
od posljedica nesretnog slu¢aja po kojima je s CROATIA
osiguranjem d.d. zakljuéeno dragovoljno osiguranje osoba od
posljiedica nesretnog slu€aja za trajni invaliditet kao posljedice
nesretnog slucaja.
Trajni invaliditet ocjenjuje se za posljedice nesretnog slucaja
koje su nastupile najkasnije u roku od godine dana od dana
nastanka nesretnog slucaja isklju€ivo postotkom invaliditeta
odredenim ovom Tablicom invaliditeta. Osigurateljna obveza ne
postoji za posljedice nesretnog slu€aja koje nisu odredene ovom
Tablicom invaliditeta ili su njenim odredbama iskljucene iz
osiguranja.
Ako je ovom Tablicom invaliditeta:
a) propisano da se posliedica nesretnog slu¢aja mora
dijagnosticirati neposredno nakon nesretnog sluéaja,pod tim se
pojmom razumijeva $to krace razdoblje,unutar kojega se ozljeda
kao posljedica nesretnog sluéaja mora prema algoritmima
medicinske struke obraditi i dijagnosticirati u ovlastenoj
zdravstvenoj ustanovi te zapoceti lijeciti.
b) po pojedinoj tocki postotak invaliditeta odreden rje¢icom “do”,
lije€nik cenzor ifili vjeStak duzan je mjerenjem ili testiranjem
utvrditi stupanj gubitka funkcije odredenog dijela tijela i u odnosu
na standardne medicinske vrijednosti ocijeniti razmjerni postotak
invaliditeta.
Konacgni postotak invaliditeta ocjenjuje se nakon zavrSenog
lije€enja i rehabilitacije, koja je sastavni dio lijecenja, na temelju:
a) cjelovite izvorne medicinske dokumentacije, ukljuéujuéi i
sve rendgenske snimke koju je osiguranik duzan podnijeti
osiguratelju na uvid uz prijavu nesretnog slu¢aja,
b) lije¢nickog pregleda kojega obavlja osigurateljev lijecnik
cenzor ifili vjeStak. Lije¢nik cenzor, prije donoSenja ocjene
o konaénom postotku invaliditeta, duzan je uzeti u obzir
Cinjenice o prethodnom zdravstvenom stanju osiguranika,
nacinu nastanka nesretnog slu€aja i uzroéno posljedi¢ne
veze, postavljenoj dijagnozi te tijeku lije€enja i rehabilitacije
osiguranika.
Konacni postotak invaliditeta na udovima, kraljeznici ili organima
ocjenjuje se najranije tri mjeseca nakon zavr§enog cjelokupnog
lijeCenja i rehabilitacije, osim kod amputacija i slucajeva
propisanih Posebnim odredbama ove Tablice invaliditeta.
U slu¢aju gubitka ili oSte¢enja viSe udova ili viSe organa uslijed
jednog nesretnog slu€aja, postotci invaliditeta za svaki pojedini
ud ili organ se zbrajaju, ali ne mogu iznositi viSe od 100%.
Ocjene invaliditeta za razliCite posljedice na jednom zglobu se
ne zbrajaju, a invaliditet se ocjenjuje po onoj tocki koja daje
najveci postotak.
Kod viSestrukih ozljeda ili razliitih posljedica na pojedinom udu,
kraljeznici, organu ili organskom sustavu, uslijed jednog
nesretnog slu€aja, ukupni invaliditet na odredenom udu,
kraljeznici, organu ili organskom sustavu, ocjenjuje se tako da
se za najvecu posljedicu oStecenja uzima postotak odreden u
ovoj Tablici invaliditeta, od sljedeée najvece posljedice uzima se
polovina postotka odredenoga u ovoj Tablici invaliditeta te
redom 1/4, 1/8, itd., ako Posebnom odredbom nije drukdije
odredeno. Ukupan postotak invaliditeta ne moze biti veéi od
postotka invaliditeta koji je odreden ovom Tablicom invaliditeta
za potpuni gubitak toga uda ili organa.
Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka
nesretnog slu€aja, obveza osiguratelja utvrduje se prema
novom invaliditetu na sljedeci nacin:
a) ako osiguranik prilikom nesretnog slu€aja izgubi ili ozljedi
jedan od ranije ozljedenih zglobova ili organa, obveza
osiguratelja utvrduje se samo prema povecanom

10.

11.

12.

4.

invaliditetu, odnosno razlici izmedu ukupnog postotka
invaliditeta i ranijeg postotka;

b) ako ranije degenerativne bolesti utje€u na poveéanje
invaliditeta nakon nesretnog slucaja, osiguratelj ¢e konacni
invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umanijiti za jednu
trecinu;

c) ako se dokaze da osiguranik boluje od Seéerne bolesti,
bolesti srediSnjeg ili perifernog Zivéanog sustava, gluhoce,
slabovidnosti, bolesti krvozilnog sustava ili kroni€ne pluéne
bolesti, te ako te bolesti utje€u na povecéanje invaliditeta
nakon nesretnog sluc€aja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet
iz ove Tablice invaliditeta umanijiti za jednu polovinu;

d) ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nesretnog
slu€aja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz ove Tablice
invaliditeta umanijiti za jednu polovinu.

Kroni¢ni fistulozni osteomijelitis ocjenjuje se nakon nastupa

stanja ustaljenosti, odnosno definitivnog operativnog i

rehabilitacijskog lije¢enja.

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne ocjenjuje se invaliditet

kao posljedica nesretnog slu¢aja za:

a) pseudoartroze,

b) natuCenja  koStano-miSi¢nih  struktura i  sindrome
prenaprezanja,
c) osiguranikove subjektivne tegobe u smislu

bolova,smanjenja misSi¢ne snage, otoka na mjestu ozljede,
trnaca, straha, svih drugih smetnji psihi¢ke naravi koje su
nastale nakon neke nezgode (postraumatski stresni
poremecaj, strah od voznje automobilom, zrakoplovom ili
drugim prijevoznim sredstvom, strah od visine ili
zatvorenog prostora, nesanice, promjene raspoloZenja
itd.),

d) smanjenje pokretljivosti na velikim zglobovima (zglob
ramena, lakta i ruéni zglob na gornjim udovima te zglob
kuka, koljena i nozni zglob na donjim udovima) do 10
stupnjeva.

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje

(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri

odredivanju postotka invaliditeta.

| GLAVA

Ozljede mozga s trajno zaostalim posljedicama u vidu:

dekortikacije / decerebracije,

trajnog vegetativnog stanja,

hemiplegije s afazijom i agnozijom,

obostranog Parkinsonovog sindroma,

triplegije, tetraplegije,

epilepsije s demencijom,

kronificirane psihoze nakon najmanje 2 bolni¢ka lije¢enja u

specijaliziranoj psihijatrijskoj bolnici, ocjenjuje

Sttt e od 90 do 100%

Ozljede mozga s trajnim neurolo$kim o$te¢enjima:

1. ekstrapiramidalna simptomatika (nemogu¢nost
koordinacije pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih
pokreta),

2. pseudobulbarna paraliza s prisilnim placem ili smijehom,

3. oStecenje malog mozga s izrazenim poremecajima
ravnoteze hoda i koordinacije pokreta,ocjenjuju
Sttt e od 40 do 50%

Ozljede mozga s trajnim neuroloSkim oStec¢enjima:

1. pseudobulbarni sindrom,

2. paraplegija, ocjenjuje se

NoakrwnpE

POSEBNE ODREDBE

1)

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta za:

a) posljedice ozljede glave koje nisu dijagnosticirane
neposredno nakon nesretnog sluc¢aja,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

a) posljedice potresa mozga,

b) postraumatske epilepsije.

Posttraumatsko porijeklo svih oSte¢enja po tockama 1.-4.
dokazuje se posttraumatskim promjenama u nalazu CT i/ili MR
mozga.

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

Gubitak vlasista:
a) polovina povrSine vlasista..........cccoeiieiniiiiiiniee, 15%
b)  Citavo VIasiSte.........ccoeiiiiiiii 30%

1. oCl

Potpuni gubitak vida oba oka............ccccooerneiiieiii e
Potpuni gubitak vida jednog oka
Ozljeda suznog aparata ili vieda:

a) epifora (smetnja otjecanja SUZa).........c.ceueuevneinienannnnn.
b)  entropium ili ekstrofija (izvrnute vjede)
c) ptoza (spusten rub vjede ispod uobicajene razine)
Dvoslika kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:

a) eksterna oftalmoplegija...........ccovviiiiniiiiiciiciiee, 10%
b) totalna oftalmoplegija.........ccccooveriiirnnnnnen. .20%
Midrijaza kao posljedica direktnog udara u oko....................... 3%

POSEBNE ODREDBE

Ozljede ocne jabucice i adneksa oka moraju biti dijagnosticirane
neposredno nakon nesretnog slucaja, te obradene i lijeCene u
skladu s algoritmom medicinske struke.

Ostecéenje vjeda i suznog aparata ocjenjuje se prema tocki 8.
zasebno i pribrajaju se ostalim utvrdenim to¢kama invaliditeta
nastalog nakon oStecenja vida.

ll. USI

Potpuna gluho¢a na oba uha s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa...........cccoveeiiiiiiiiii s 40%
Potpuna gluho¢a na oba uha s ugaslom kalori¢kom reakcijom
vestibularnog organa...........cccoeeiiiiiiiiii s 60%
Potpuna gluhoc¢a na jednom uhu s urednom kalori¢kom
reakcijom vestibularnog organa................ccooceeveiieeneennn. 15%
Potpuna gluhoc¢a na jednom uhu s ugaslom kalorickom
reakcijom vestibularnog organa na tom uhu............ccccceeeeene 20%

Ozljeda usne Skoljke sa potpunim gubitkom ili potpunim
unakazenjem

POSEBNE ODREDBE

Invaliditet po to¢kama 11 - 15. ocjenjuje se poslije zavrSenog

lije€enja, ali ne ranije od 3 mjeseca nakon ozljede.

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza

ocjenjivanja invaliditeta ako su posljedice nesretnog slucaja

navedene u tockama 13. i 14. nastale zbog:

a) natucenja mekog oglavka,

b) potresa mozga,

c) ozljede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja
vrata (“Whiplash injury”).

Ako je kod osiguranika utvrdeno oStecenje sluha po tipu

akustiéne traume zbog profesionalne izloZenosti buci, gubitak

sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine, umanjuje se za

jednu polovinu.

Invaliditet po tocki 15. ocjenjuje se zasebno po zavrSenom

ljeCenju i pribraja se ostalim utvrdenim to¢kama invaliditeta

nastalog nakon oStec¢enja sluha.

IV. LICE
Oziljno deformirajuée oStecenje lica praceno funkcionalnim
smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:

a) U Srednjem StUPNJU.....cocveorieriieie e 5%
b) U teSkom StUPNjU.......coociiiii 10%
Gubitak donje €eljusti..........cccooriiiiiiniiiice e, 20%

Ograni¢eno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih zubiju):
a) manjeod4cm
b) manjeod2cm
Defekti na €eljusnim kostima, na jeziku i nepcu s funkcionalnim
SMELNJAMA. ...ttt 10%
Djelomi¢na kljenut misi¢a lica zbog ozljede facijalnog Zivca
poslije prijeloma sljepoocne kosti ili ozljede odgovarajuce
parotidne regije:
a) usrednjem stupnju
b) ujakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke
MUSKUIAEUIE......ooeiiieiecc e 10%

21. Potpuna kljenut misi¢a lica zbog ozljede facijalnog zZivca poslije
prijeloma sljepoocne kosti ili ozljede odgovarajuée parotidne
=10 11T TSP UPPTUOUPTPUPPRRIN 20%

POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta ako su posljedice nesretnog slucaja
kozmeticki i estetski oziljci na licu bez funkcionalnih smetniji,

2. Invaliditet ocijenjen po tocki 16. ne pribraja se invaliditetu po
to¢kama 17., 18., 19., 20. i 21.

3. Invaliditet po tocki 20. i 21. ocjenjuje se ako je ozljeda
dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog sluc€aja, klinickim
nalazom i pripadaju¢éim EMG-om. Trajni invaliditet se ocjenjuje
nakon zavrSenog lije¢enja i rehabilitacije,a najranije dvije godine
nakon ozljede uz klinicki pregled i uz obvezno utvrdenje
konaénog stupnja ozljede zivca EMG nalazom.

4. Za gubitak zubi nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji
obveza ocjenjivanja invaliditeta.

22. Djelomi¢an gubitak nosa

23. Gubitak ¢itavog nosa

POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta ako je posljedica nesretnog slu¢aja
promjena piramide nosa.

V1. DUSNIK | JEDNJAK
24. Suzenje dusnika:
a) poslije ozljede grkljana i po€etnog dijela dusnika.......... 10%
b) radi kojeg se mora trajno nositi kanila.................cc........ 60%
25. Suzenje jednjaka endoskopski utvrdeno
26. Potpuno suzenje jednjaka s trajnim gastrostomom............... 60%
VIl. PRSNI KOS

27. Stanje nakon rendgenoloski dokazanog:

a) Prijeloma triju ili viSe rebara zacijeljenih s pomakom bez
smanjenja plu¢ne ventilacije restriktivnog tipa ........... 3%

28. Stanje nakon torakotomije...........ocvevieriiiiiieiie i 5%

29. Ostecenje pluéne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma
rebara, penetrantnih ozljeda prsnog kosa, posttraumatskih
adhezija, hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20 - 30%.........cccccerreerinenns
b) vitalni kapacitet umanjen za 31 - 50%......
¢) vitalni kapacitet umanjen za 51% i viSe
30. Gubitak jedne dojke:
a) do 60 godina ZIVOta..........ceeeereeiieiiiieeeeee e 15%
b) preko 60 godina zZivota...........cccceeeeeennee ..10%
c) teSko oStecenje dojke do 60 godina Zivota.................... 5%
31. Gubitak obje dojke:
a) do 60 godina ZiVota..........ccoceeneeiieiiic e
b) preko 60 godina Zivota
c) teSko ostecenje obje dojke do 60 godina Zivota
32. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog

kosa:

a) penetrantna 0zljeda SICa.........ccoeveriuerieeiiieenieiieenieenns

b)  penetrantne ozljede velikih krvnih zila

c) aneurizma aorte s implantatom...........ccccceiiiiiiennens

d) penetrantna ozljeda srca s promijenjenim
elektrokardiogramom i ultrazvukom, prema tezini
[S100] 0] (=10 T- VPPN do 45%

POSEBNE ODREDBE

33.

1. Invaliditet zbog smanjene funkcije plu¢a ocjenjuje se
opetovanim spirometrijama. Ukoliko se radi o smanjenju
vitalnog kapaciteta za 31%i viSe, potrebna je
kardiopulmonalna obrada.

2. Ako su stanja iz toCke 28. pracena poremecajem plucne
funkcije restriktivnog tipa, onda se invaliditet ne ocjenjuje
po navedenoj tocki, ve¢ po tocki 29.

3. Po tocki 29. invaliditet se ocjenjuje nakon zavrSenog
lije€enja, ali ne ranije od jedne godine od dana ozljede.

4. Ako je spirometrijskom pretragom registriran mjeSovit
poremecaj pluéne funkcije (opstruktivni i restriktivni),
invaliditet se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog
obstrukcije (Tiffno-ov indeks).

5.  Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta za prijelom jednog rebra.

VIIl. KOZA
Duboki oziljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvacaju:
a) do 10% povrsine tijela
b) do 20% povrsine tijela...
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POSEBNE ODREDBE

1.

34.

35.

37.

38.

39.

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i
ocjenjivanja invaliditeta za:

a) posljedice epidermalne opekotine (I stupanj),

b) dublje oziljke koji zahvac¢aju do 10% povrSine tijela,

c) postoperativne oziljke.

Dublji oziljak nastaje nakon intermedijalne opekotine - opekotine
Il stupnja i/ili ozljede s vec¢im defektom koze.

Duboki oziljak nastaje nakon opekotine Ill i IV stupnja i/ili velike
ozljede koznog pokrivaca.

Dublji i duboki oziljci na tijelu izraunavaju se primjenom pravila
devetke (shema se nalazi na kraju Tablice).

Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili
ozljedama iz toCke 33. ocjenjuju se prema odgovarajuc¢im
tockama Tablica invaliditeta.

ne postoji obveza

IX. TRBUSNI ORGANI
Ozljeda osita:
a) stanje nakon prsnuca oSita dokazanog u bolnici

neposredno nakon ozljede i kirurSki zbrinuto................. 5%
b) dijafragmalna hernija-recidiv nakon kirurski zbrinute
dijafragmalne traumatske hernije.................c..cooeene 10%
Resekcija zeluca nakon ozljede Zeluca...........cccoceeviiiiecnnnne 5%
Resekcija tankog crijeva nakon ozljede tankog crijeva:
a)
b)
€)  ViSe 0d 100 CML.eeiiiiiiiiiiieiee et 20%
Operativno lije¢ena ozljeda debelog crijeva bez resekcije,
uklju€ujuci i privremenu KoloStomu..........ccccoveeveiiienicinecneene 10%

Resekcija nakon ozljeda debelog crijeva s trajnom kolostomom

Resekcija jetre nakon ozljeda jetre

POSEBNA ODREDBA
U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih organa
primjenjuje se nacelo iz toc¢ke 6. Opéih odredbi Tablice invaliditeta.

40.

42.

X. MOKRACNI ORGANI
Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog
Gubitak jednog bubrega uz ostecenje funkcije drugog
Urinarna fistula: uretralna, perinealna i/ili vaginalna..............

POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog

invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih

mokraénih organa primjenjuje se nacelo iz tocke 6. Opéih odredbi
Tablice invaliditeta.

XI. GENITALNI ORGANI
Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota...............ccecuueeee. 15%

Gubitak jednog testisa preko 60 godina zivota... .. 5%
Gubitak oba testisa do 60 godina Zivota............ ....50%
Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota............cccccueeuneen. 30%
Gubitak penisa do 60 godina Zivota...........c.ccceveeiieeieennieen 60%
Gubitak penisa preko 60 godina zZivota...........cccccoeeieeerieennn. 30%
Gubitak maternice i jajnika do 55 godina Zivota:

a) gubitak maternice.........cccooviiiiiiiieii 30%
b)  gubitak jednog jajnika...........ccoceiiiiiiiiiie 10%
c) gubitak oba jajnika.........cccooeeiiiiii e 30%

POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda genitalnih
organa primjenjuje se nacelo iz tocke 6. Opc¢ih odredbi Tablice
invaliditeta.

50.

51.

52.
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Xll. KRALJEZNICA
Ozljeda kraljeznice s trajnim potpunim oStecenjem kraljeznicne
mozdine ispod nivoa ozljede (tetraplegija, triplegija, paraplegija)

s gubitkom kontrole defekacije i uriniranja.............cccoceeeuee. 100%
Ozljeda kraljeznice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta
bez smetnje defekacije i uriniranja............cccceeveeeiiininiienene 80%

Ozljeda kraljeznice s trajnim djelomi¢nim oStecenjem
kraljezni¢ne mozdine bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja,
utvrdena neposredno nakon ozljede te pracena klinickim
nalazom i pripadaju¢im EMG-om:

@) tetrapareza ...........coveiiiiiiii 50%

b) tripareza ... 40%

C) PArAPAIEZA. ... ceuiveeeiet et 30%
Smanjena pokretljivost kraljeznice nakon ozljede korpusa
(trupa) vratnog kraljeska ..........ccccoiiiiiiiiiiiii 3%
Smanjena pokretljivost kraljeznice nakon ozljede korpusa
(trupa) slabinskog segmenta ..........cccoceeieenieiiienieceeneee 5%

55.

Serijski prijelom Siljastih (spinoznih) nastavaka tri i viSe
kraljezaka, rendgenoloski dokazano.................c..ccoeennne. 3%

POSEBNE ODREDBE

1.

56.

57.

58.

59.

60.

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza

ocjenjivanja invaliditeta:

a) zbog smanjenja pokretljivosti vratne kraljeznice nakon
ozljede mekih struktura vrata u vidu istegnu¢a misica ili
instabiliteta zbog ligamentarnog oStecenja  vratne
kraljeznice,

b) zbog smanjenja pokretljivosti slabinske kraljeZznice nakon
ozliede mekih struktura u vidu istegnuéa misi¢a ili
instabiliteta zbog ligamentarnog oStec¢enja slabinske
kraljeznice,

c) za neuralna oS$tecenja koja su posliedica nastalih
degenerativnih promjena (diskus hernije),

d) bolna stanja zbog degenerativnih promjena kraljeznice koje

ukljuéuju  herniju disci intervertebralis, diskopatiju,
spondilozu, bolni  sindrom  kraljeznice  (cervikalni,
cervikokranijalni, cervikobrahijalni, torakalni i lumbalni),
spondiolistezu,  spondiolizu,  sakralgiju,  miofascitis,

kokcigodiniju, ishialgiju, fibrozitis,
e) za prijelom Siljastih (spinoznih) nastavaka do dva kraljeSka.
Ostecenja koja spadaju pod to¢ke 50. i 51. ocjenjuju se po
utvrdivanju ireparabilnih neurolo$kih lezija, a to¢ka 52. ocjenjuju
se po zavrSenom lijeenju, ali ne ranije od 2 godine od dana
ozljede.

XIll. ZDJELICA
ViSestruki prijelomi zdjelice sanirani uz tezu deformaciju ili
denivelaciju sakroilijakalnih zglobova ili simfize rendgenoloski

OKAZANI. ... 20%
Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom,
rendgenolosSki doKazana..............ccccvevviiiie e 10%
Prijelom jedne kosti zdjelice (stidne, sjedne,crijevne ili
krstacne) saniran uz pomak, rendgenolo$ki dokazano........ 3%
Prijelom dvije kosti zdjelice saniran uz pomak, rendgenoloski
AOKAZANO. ...t 6%
Operativno odstranjena trtina kost...........c.ccccerecicnennenne. 3%

POSEBNE ODREDBE

1.

Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta ako su posljedice nesretnog sluc¢aja:
a) prijelom kostiju zdjelice koji je zarastao bez pomaka,
b) prijelom ili iS¢asenje trticne kosti.

2. Zbroj postotaka za pojedinacni prijelom kostiju zdjelice ne moze
biti veci od postotka odredenog za viestruki prijelom zdjelice.

68.

69.

XIV. RUKE
Gubitak obje ruke ili Sake...........ccocceeriiiiieiiiiicee
Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija)..
Gubitak ruke u podrucju nadlaktice............cccccceerierrnnnnne.
Gubitak ruke ispod lakta s o€uvanom funkcijom lakta......60%

Gubitak Sake.........ccoeiiiiiii 50%
Gubitak palca ili prve metakarpalne kosti s gubitkom funkcije
PISTAL ettt 15%
Gubitak kaziprsta ili druge metakarpalne kosti s gubitkom
FUNKCIJE PrSta.....ceiviiiieiiiciee e 9%
Gubitak srednjeg prsta ili treée metakarpalne kosti s gubitkom
FUNKCIJE PIrSTa. .. .eeiiiiiiieiiie ettt 6%
Gubitak do malog ili malog prsta ili Cetvrte ili pete
metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta.............c....... 1%

POSEBNE ODREDBE |

1.

70.

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta za gubitak jagodice prsta bez gubitka
koStanog dijela ¢lanka prsta.

Za gubitak jednog clanka palca odreduje se polovina, a za
gubitak jednog ¢lanka ostalih prstiju ocjenjuje se trecCina
postotka odredenog za gubitak tog prsta.

Djelomicni gubitak koStanog dijela ¢lanka,ocjenjuje se kao
potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

Potpuna uko€enost ramena zgloba nakon rendgenoloski
dokazanog pregleda:
a) u funkcionalno povoljnom polozaju (abdukcija do 20

STUPNJEVA). ...ttt e 20%
b) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju (abdukcija od 20 do
A0 STUPNJEVA).....eieeeeieieeii ettt 30%

Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju ramena zarasli

s pomakom ili intraartikularni prijelomi koji uzrokuju umanjenu
pokretljivost ramenog zgloba...........ccccooveiiiiiie e 3%
Endoproteza ramenog zgloba...........c.cccoveviiiiiniiiiiicn 30%
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74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.
86.
87.
88.

Potpuna kljenut miSi¢a vratno - ramenog podrucja zbog

ozljede akcesorn0g ZiVCa.........couveieeiieeneiiie e 15%
Potpuna kljenut miSi¢a ruke zbog ozljede brahijalnog
PIEKSUSAL. ...t 50%
Potpuna kljenut misi¢a ramena zbog ozljede aksilarnog

ZIVC@. .ttt e 10%
Potpuna kljenut misi¢a ruke zbog ozljede radijalnog

ZIVC@...uiiiiiiiii e 15%
Potpuna kljenut dijela miSi¢a podlaktice i Sake zbog ozljede
MEIANOG ZIVCA...c.cueeeieiiiie ittt 20%
Potpuna kljenut dijela miSi¢a podlaktice i Sake zbog ozljede
UINAMNOG ZIVCA......iieiiiiei et 15%

POSEBNE ODREDBE I

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza

ocjenjivanja invaliditeta:

a) zbog iS¢asenja ramena,

b) zbog djelomi€nog ili potpunog iS¢asenja
akromioklavikularnog zgloba ili sternoklavikularnog zgloba,

c) za radikularna oStec¢enja kao i oStecenja perifernih Zivaca
nakon ozljede mekih struktura vratne kraljeznice nastale
mehanizmom trzaja vrata,

d) za potpunu kljenut miSi¢a ruke zbog ozljede Zivca koja nije
utvrdena neposredno nakon nesretnog slu€aja i verificiran
klini€kim pregledom i pripadaju¢im EMG-om.

Po to¢kama od 73. do 78. invaliditet se ocjenjuje samo u

sluajevima traumatskog osStec¢enja motornih niti perifernih

Zivaca nakon zavr$enog lije€enja i rehabilitacije, a najranije dvije

godine nakon ozljede, uz klini¢ki pregled i uz obvezno utvrdenje

konaénog stupnja ozljede zivca EMG nalazom.

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza

ocjenjivanja invaliditeta uslijed djelomi¢ne kljenuti miSi¢a ruke

zbog ozljede brahijalnog pleksusa i pojedinih Zivaca ruke.

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza

ocjenjivanja invaliditeta za posljedice prijeloma klju¢ne kosti.

Potpuna ukoc¢enost zgloba lakta, nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma:
a) u funkcionalno povoljnom polozaju (u fleksiji 100 do 140
STUPNJEVA). ..ttt 10%
b) u funkcionalno nepovoljnom polozZaju...........ccccceveenenne 20%
Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju lakta zarasli s
pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu pokretljivost
lakatnog Zgloba.........ccceeiiiiiiiie e
Endoproteza lakta
Potpuna ukocenost ru¢nog zgloba nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma:..........oooiiiiiiii 15%
Rendgenoloski dokazani lomovi u podrucju rué¢nog zgloba
zalije€eni s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju

umanjenu pokretljivost ruénog zgloba .......................... 3%
Endoproteza navikularne (€unjaste) kosti i/ili os lunatum
(mjeseaste KOSti).......cooveriiriiiiiiiie 10%

POSEBNE ODREDBE Il
1. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta za posljedice prijeloma metakarpalnih kostiju.

Potpuna uko€enost Citavog palca...........cccocevevveriinnneennen. 12%
Potpuna ukoc€enost Citavog kaziprsta...........ccccveeviieennnns 9%
Potpuna ukoc€enost Citavog srednjeg prsta...........ccccvveeennee 4%
Potpuna uko€enost domalog ili malog prsta, za svaki......... 2%

POSEBNE ODREDBE IV

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta za posljedice ozljeda ligamentarnih
struktura prstiju.

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.
Zbroj postotaka za ukoCenost pojedinih zglobova jednog prsta
ne moze biti ve¢i od postotka odredenog za potpunu ukocenost
tog prsta.

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

XV. NOGE
Gubitak obje natkoljenice...........ccccveviiineinieiieiic e
Eksartikulacija noge u kuku
Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak nepodesan za
81001252 P
Gubitak natkoljenice ispod gornje tre¢ine
Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za protezu ..... 80%
Gubitak potkoljenice, batrljak ispod 6 cm
Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 cm...

96. Gubitak oba stopala..........ccccoveiiiieniiiie e
97. Gubitak jednog stopala

98. Transmetatarzalna amputacija..........cooceeeeeieeeenieieniiiieeenns 25%
99. Gubitak prve ili pete metatarzalne Kosti...........ccoccveeeriienenn. 5%
100. Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za

SVAKUL ...t 3%
101. Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi..............c.c....... 20%

102.  Gubitak palca na nozi:
a) gubitak distalnog €lanka palca.............ccceceeeceeniiecnnnnne.
b) gubitak cijelog palca.........cccevueiiiiiiiiiiiie e

103.  Potpuni gubitak II-V prsta na nozi, za svaki prst....

104. Djelomicni gubitak II-V prsta na nozi, za svaki prst............. 1%
105. Potpuna uko€enost kuka nakon rendgenoloski dokazanog
prijeloma:
a) u funkcionalno povoljnom polozaju (u fleksiji 10-15
(S0 o101 (=AY ) PP 30%
b) u funkcionalno nepovoljnom polozZaju...........cccccceevueenne 40%

106. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju kuka zarasli s
pomakom ili intraartikularni prijelomi koji uzrokuju smanjenu

POKIetljivost KUKa............cooveiiiiiiiiccieeee e 3%
107. Potpuna ukoenost oba kuka nakon rendgenolo$ki

dokazanog Prijeloma............coouiiiniiie e 70%
108. Endoproteza kuka

@) PArCHAING. .. ..uieie i 15%

b) totalna ...30%
109. Nepravilno zarastao prljelom bedrene kosti uz angulacuu za:

@) 10 dO 20 STUPNJEVA. ... .eeeiiiiiieiiesiiie et do 5%

b) preko 20 StUPNJeVA.........cccrviiriiiiiieie e 10%
110. Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom................... 10%
111.  Skracéenje noge zbog prijeloma:

A) 2 -4 CMeiiiccie et do 5%

D) 4,1 -6 CMeteiiiiiiic e do 10%

C) Prek0 6 CIM...c.veiiiieiiie et 15%
112.  Potpuna ukocenost koljena nakon rendgenoloski dokazanog

prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (do 10 stupnjeva

FIEKSIIE). et 20%
b) u funkcionalno nepovoljnom polozZaju...........c.cccereenenne 30%

113. Rendgenolo$ki dokazani prijelomi u podrucju koljena zarasli s
pomakom ili intraartikularni prijelomi koju uzrokuju umanjenu

pokretljivost KOlJENa .........coveeiiiiiie e 3%
114. Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentarnih struktura za

vise od 10 mm, komparirano sa zdravim............cccceeveeeennne 5%
115. Endoproteza KOlena..........cccooeeiieiiiiiiis e 30%
116. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:

a) parcijalno odstranjena patela.............ccceevveeiiiiieenieenne 3%

b) totalno odstranjena patela............cccoveeveeiiiiinieeeniennnen. 10%
117. Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice rendgenoloski
dokazan s valgus, varus ili recurvatum deformacijom
komparirano sa zdravom:
a) 0d 5 d0o 15 StUPNJEVA.....cuviriiiiiiiiie e do 5%
b) preko 15 StUPNJeVA........ccceerviiiiieriiiiie e 10%
118. Potpuna uko€enost noznog zgloba nakon rendgenloSki
dokazanog prijeloma:.
a) u funkcionalno povoljnom polozaju (5-10 stupnjeva
plantarne fleksije)
b) u funkcionalno nepovoljnom polozaju
119. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju noznog zgloba
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi koji uzrokuju
smanjenu pokretljivost zgloba............cccccooiiiiiiinins e 3%
120. Endoproteza noznog zgloba...........ccccoeeiiiiiiniiiniiiiie 25%

POSEBNE ODREDBE |
1. Nije ugovoreno osigurateljino pokrice i ne postoji obveza
ocjenjivanja trajnog invaliditeta za:
a) oStecenje meniska,
b) ozljede ligamentarnih struktura noznog zgloba (distorzije) I,
I1'i 1l stupnja,
c) rupturu Ahilove tetive.

121. Deformacija kalkaneusa (petna kost) poslije kompresivnog

prijeloma, rendgenoloski dokazano.............ccccceeeeeeiiiinannns 3%
122. Deformacija talusa poslije loma uz deformirajucu artrozu
rendgenoloski dokazano...............ccccevviiiiiiiic i, 3%

123. Deformacija metatarzusa nakon rendgenolo$ki dokazanog
prijeloma metatarzalnih kostiju (za svaku metatarzalnu kost
) TS
124. Potpuna ukoc€enost pojedinog zgloba palca na nozi ........
125. Potpuna ukocenost oba zgloba palca na nozi.................
126. Potpuna kljenut misi¢a noge zbog ozljede ishijadi¢nog

127.  Potpuna kljenut misi¢a natkoljenice zbog ozljede femoralnog
ZIVC@. ettt 20%
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128.

129.

Potpuna kljenut dijela misi¢a potkoljenice i stopala zbog
ozljede tibijalnog zivca..
Potpuna kljenut dijela misi¢a potkoljenice i stopala zbog

ozljede peronealn0g ZiVCa.........cceeeeiveeeriiieeiniiee e 15%

POSEBNE ODREDBE I

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza

ocjenjivanja trajnog invaliditeta:

a) zasmanjenu pokretljivost zglobova prstiju stopala,

b) zbog ukocenosti interfalangealnih zglobova Il - V prsta u
ispruzenom polozaju ili umanjene pokretljivosti ovih
zglobova

c) po toCkama od 126. do 129., ako ozljeda zivca nije
dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog slucaja
klinickim pregledom i pripadaju¢im EMG-om.

Po tockama od 126. do 129. invaliditet se ocjenjuje samo u

sluajevima traumatskog ostec¢enja motornih niti perifernih

Zivaca nakon zavrsenog lije¢enja i rehabilitacije, a najranije dvije

godine nakon ozljede, uz klini¢ki pregled i uz obvezno utvrdenje

konaénog stupnja ozljede zivca EMG nalazom.

PRAVILO DEVETKE:

VIAE T GlAVA.. . 9%
jedna ruka............ ...9%
prednja Strana trUPa..........cooveiiieiieiieee e 2 X 9%
zadnja Strana truPa........cocveeveeeiieenieeiiie e 2 x9%
JEANA NMOGA. . ..eeeuieiiiie ittt 2x9%
perineum i genitalije........c.cocoiviiiiiiiii 1%

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLAC-ovom PRAVILU:

U primjeni od 01. sije€nja 2010. godine
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