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TABLICA ZA ODREDIVANJE POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO POSLIJEDICA NESRETNOG SLUCAJA

(NEZGODE)

OPCE ODREDBE

1. Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slucaja (nezgode) (u dalinjem tekstu:
Tablica invaliditeta) sastavni je dio Opcih i Dopunskih uvjeta
svakog pojedinog ugovora o osiguranju Zivota po kojima je
sklopljeno osiguranje za trajni invaliditet kao posljedice
nesretnog slucaja s Wiener osiguranje Vienna Insurance Group
d.d.

2. Konacni se invaliditet na udovima i kraljeznici odreduje najranije
tri mjeseca poslije zavrsenog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije
osim kod amputacija i toaka Tablice invaliditeta gdje je drukdcije
odredeno.

Ako osiguranik ne provodi ili zanemaruje lijecnicke upute o
potrebnim dijagnostickim postupcima, terapiji i uzimanju lijekova,
osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice umanijiti za 1/3.
Rehabilitacija je obvezni dio lijecenja.

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

Kod degenerativnin promjena, natuCenja koStano-miSicnih
stuktura stres faktura i sindroma prenaprezanja ne odreduje se

invaliditet.
3. Kod viSestrukih ozlijeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa,
ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu,

odreduje se tako da se za najveCu posljedicu oStecenja uzima
postotak predviden u Tablici invaliditeta, od slijedece najvece
posljedice uzima se polovina postotka predvidenog u Tablici
invaliditeta redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan postotak ne moZe biti
vedi od postotka koji je odreden Tablicom invaliditeta za potpuni
gubitak toga uda ili organa.

Za odredivanje umanjene pokretljivosti udova obvezno je
komparativho mjerenje pokreta artrometrom u svim ravninama.
Invaliditet zbog umanjene pokretljivosti na velikim zglobovima
udova ne ocjenjuje se ako je funkcija umanjena do 10 stupnjeva.

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

Osigurateljeva obveza ne postoji za posljedice nesretnog slucaja
koje nisu odredene ovom Tablicom invaliditet ili su njenim
odredbama iskljucene.

5. Ocjene invaliditeta za razliCite posljedice na jednom zglobu se ne

zbrajaju, a invaliditet se odreduje po onoj tocki koja daje najveci
postotak.
Prilikom primjene odredenih tocCaka 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.

6. U sluCaju gubitka ili ostecenja viSe udova ili organa uslijed
jednog nesretnog slucaja, postotci invaliditeta za svako pojedino
udo ili organ zbrajaju se tako da se krajnji postotak invaliditeta
odreduje do visine 3/4 sveukupnog zbroja pojedinih invaliditeta,
ali ne moze iznositi viSe od 100%, niti manje od postotka
najvecega pojedinog invalditeta.

7. Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka
nesretnog slucaja, obveza osiguratelja se odreduje prema novom
invaliditetu, neovisno od ranijeg, osim u slijede¢im slucajevima:
a) ako je prijavljeni nesretni slucaj prouzroCio povecanje

dotadasnjeg invaliditeta, obveza osiguratelja utvrduje se
prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta i ranijeg
postotka;
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b) ako osiguranik prilikom nesretnog slucaja izgubi ili ozlijedi
jedan od ranije ozlijedenih udova ili organa, obveza
osiguratelja utvrduje se samo prema povecanom invaliditetu;

c) ako su rendgenoloskim pretragama dokazane degenerativne
bolesti zglobno-kostanog sustava pstojale prije nastanka
nesretnog slucaja, Osiguratelj ¢e koncani invaliditet iz Tablice
invaliditeta umanijiti za 1/3 procijenjenog invaliditeta;

d) ako se dokaze da osiguranik boluje od Secerne bolesti,
bolesti centralnog i perifernog nervnog sustava, gluhoce,
slabovidnosti, bolesti krvozilnog sustava ili kroni¢ne plu¢ne
bolesti, te ako te bolesti utjeCu na povecanje invaliditeta
nakon nesretnog slucaja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz
Tablice invaliditeta umanijiti za 1/2;

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

Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne osjenjuje se invaliditet

kod: subjektivnih tegoba u smislu bolova, smnjenja misicne

snage, otoka na mjestu ozljede, oziljka koji ne uzrokuju nikakva
funkcijska oStecenja, trnaca, straha, svih drugih smetnji psihicke
naravi koje su nastale kao posljedica neke nezgode

(posttraumatski stresni poremecaj, strah od voZnje automobilom,

zrakoplovom ili drugih prijevoznim sredstvom, strah od visine ili

zatvorenog psrostora, nesanice, romjene raspolozenja, itd.).

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje

(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju

postotka invaliditeta.

I. GLAVA
Ozlijede mozga s trajno zaostalim posljedicama dokazanim
tijekom bolnickog lije¢enja u odgovarajucoj kirurskoj, neuroloskoj
ili neuropsihijatrijaskoj ustanovi:
- dekortikacija / decerebracija,
- trajno vegetativno stanje,
- hemipalagija s afazijom i agnozijom,
- kompletna tri i tetraplagija,
- obostrani Parkinsov sindrom s izraZzenim rigorom,
- teSka posttraumatska demencija s psihoorganiskim sindromom,
- psihoza nakon ozljede mozga koja je najmanje dva puta
bolniko lije¢ena u specijalnoj ustanovi
.......................................................................... od 90 — 100%
Zari$ne ili difuzne ozlijede mozga s trajnim neuroloskim ispadima
dokazanim tijekom bolnickog lije¢enja u odgovorarajucoj
neurokirurskoj ili neuroloskoj ustanovi:
- ekstrapiramidalna simptomatologija (nemogucnost koordinacije
pokreta ili postojanje grubih nehoticnih pokreta);
- pseudobulbama paraliza s prisilnim placem ili smijehom;
- ostecenje malog mozga s izrazenim poremecajima ravnoteze
boda i koordinacije pokreta

Pseudobulbami sindrom..........ccccereinri e do 80%
Posttraumatska epilepsija dokazana objektivnim dijagnostickim
metodama i bolnicki lijeCena u neuroloskoj ili psihijatrijskoj
ustanovi uz redovito lijeCenje antiepilepticima tijekom najmanje 2
godine:

a) s ucestalim napadima usprkos urednoj medikaciji, uz
promjene licnosti dokazane tijekom lijecenja........ccuu.....

b) s povremenim napadima usprkos medikaciji
ZariSna ili difuzna oStecenja mozga s bolnicki evidentiranim
posljedicama psihoorganskog sindroma, s nalazom psihijatra i
psihologa nakon bolnickog lijeCenja s odgovarajuéim

ispitivanjima:
2)U 1akom SEUPNJU....euiiriee e e do 40%
b)u srednjem StUPNJU.....ccovviiiii e ceeeeerrrr s do 50%
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C)U JAKOM SEUPNJU. ceeveeiiriiiiiiir e do 60%

6. Stanje nakon nagnjeCenja mozga dokazanog tijekom bolnickog
lijeCenja objektivnim dijagnostickim postupcima dijagnosticke
obrade (CT, EEG):

a) bez neuroloskih ispada

b) s blazim neuroloskim ispadima

) s neuroloskim ispadima u srednjem stupnju.
d) s neuroloskim ispadima u jakom stupnju .................

7. Ostecenje malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom.....40%

8. Operirani intracerebralni hematom bez neuroloskog ispada
.................................................................................. do 10%

9. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze
lubanje - svoda lubanje, rendgenoloski verificirano bez
NEUroloSKin iSPAda.....c..ccvereeiiirereiiree e e erere e e errree e eanaees do 5%

POSEBNE ODREDBE

1. Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolnicki utvrdene i ljjecene
u roku 24 sata nakon ozljede, ne priznaje se invaliditet po
tockama od 1 do 9.

2. Sve posljedice kraniocerebralnih ozljeda moraju biti potvrdene
odgovarajucom  djjagnostickom obradom tijekom boinickog
lijecenja.

3. Za posljedice potresa mozga ne odreduje se invaliditet.

4. Svi oblici epilepsije moraju biti bolnicki utvrdeni uz primjenu
suvremenih dijjagnostickih metoda.

5. Kod razlicitih posljedica kraniocerebrainih ozljeda zbog jednog
nesretnog slucaja postotci se za invaliditet ne zbrajaju, vec se
postotak odreduje samo po tocki koja je najpovoljnija za
osiguranika.

6. Trajni invaliditet za tocke 1. do 9. odreduje se najranije godinu
dana poslije ozljede, a za traumatske epilepsije dvije godine
poslije ozljede.

10. Gubitak vlasista:

a) tredina povrSing VIasiSta........cevvveereeersireeeiee e
b) polovina povrsine vlasista...
¢) Citavo vlasiste

I1. oI

11. Potpuni gubitak vida oba oka.............cccevveeiiiiiiiiniiinninens

12. Potpuni gubitak vida jednog oka... .

13. Oslabljenje vida jednog oka, za svaku desetinu smanjenja....
3%

14. U slucaju da je na drugom oku vid oslabljen za vise od tri
desetine, za svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog oka
....................................................................................... 6%

15. Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:

a) ekstemaoftalmoplegija.......uveeeereiiiiiiiinnirnenie e 10%
b) totalna oftalmoplegija...........cooeiiiiriiieiriiiiiiieeeee, 20%

16. Gubitak oCne lece:

a) afakija jednostrana .. ... 15%
b) afakija obostrana ...........cccccieiiiiiiiiii 30%

17. Djelomic¢na oStecenja mreznice i staklastog tijela:

a) djelomicni ispad vidnog polja kao posljedica posttraumatske
ablacije reting .......cccoeeveiiivivnennnn. do 5%

b) opacitates corporis vitrei kao posljedica tratimatskog krvarenja
u staklastom tijelu oka .......ccoevviiiiiiinieniininens do 5%

18. Midrijaza kao posljedica direktnog udara oka ................. do 5%

19. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija ........ceveveerirrivurnnnnns do10%

20. Ozljeda suznog aparata i o¢nih kapaka:

a) epifora........ccceveeeenn. .... do 5%
b) entropium, ektropium.. ... do 5%
C) Ptoza KapKa ...ccevieiiieiiiiieiee e do 5%
20. Koncentri¢no suZenje vidnog polja na preostalom oku:
a) od 80 do 60 StUPNJEVA ....eeevivireriiiiriiir e do 10%
b) do 40 stupnjeva .
¢) do 20 stupnjeva
d) do 5 StUPNJeVA ..occcieiiiiire
21. Jednostrano koncentri¢no suzenje vidnog polja:
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@) dO 50 SEUPNJEVA ..eevvieieiiriiiiirir e 3%
b) do 30 stupnjeva ... ...do 10%
C) do 5 stupnjeva .......ccceeeiiiinenes ...do 30%
22. Homonimna hemianopsija........cceeeeviviininninnnneeeenenns do 30%
POSEBNE ODREDBE
1. Invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po tockama 12., 13.,

14. ili 17. najranije mjesec dana od ozljede ili operacije.

2. Ozljeda ocne jabucice koja je uzrokovala ablaciju retine mora biti
bolnicki dijagnosticirana.

3. Ostecenja oka ocjenjuju se po zavrsenom ljjecenju osim po
tockama 15. | 22. za koje minimaini rok iznosi godinu dana
nakon ozljede.

4. Invaliditet po tocki 18. ocjenjuje se Maskeovim tablicama uz
primjenu tocke 13. Tablice invaliditeta.

5. Invaliditet po tockama 20. do 22. se ne odreduje ako se radi o
posliedici potresa mozga fli o posljedici ozljede mekih struktura
vrata (tzv. Trzajna ozljeda vratne kraljeZnice)

6. Invaliditet po tockama 20. i 21. ocjenjuje se nakon roka iz tocke
3. ovih Posebnih odredbi, uz nove nalaze VP i EVP.

III. USI

23. Potpuna gluho¢a na oba uha s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa. ........ccccciniiinnei 40%

24. Potpuna gluhoc¢a na oba uha s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa ........cccccceiiiiiiiieieieee e 60%

25. Potpuna gluho¢a na jednom uhu s urednom kalorickom
reakcijom vestibularnog organa ..........ccceeeiiniiinnininnn, 15%

26. Potpuna gluhoc¢a na jednom uhu s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa na tom UhU...........coooviiiiiiiienneeennn, 20%

27. Obostrana nagluhost s urednom  kalorickom reakcijom
vestibularnog organa obostrano; ukupni gubitak sluha po Fowler-
Sabine:

@) 20 = 30%0 cuveiirii e do 5%
D) 31- 60%0 uvvvereeeieie et e do 10%
€) 61 850 wevereeeeiieriiessteesre et s do 20%

28. Obostrana  nagluhost s ugaslom kalorickom  reakcijom
vestibularnog organa; ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

a) 20 - 30% .... .. do 10%
b) 31-60% ... .. do 20%
c) 61 - 85% do 30%

29. Jednostrana teska nagluhost s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa; gubitak sluha na razini 90 - 95 decibela
........................................................................................ 5%

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

31. Ozljeda usne Skoljke:

a) djelomican gubitak ili djelomi¢no unakazenje ............. do5 %
b) potpuni gubitak ili potpuno unakazenje ..........ccceeveenne 10 %

POSEBNE ODREDBE

1. Za sve slucajeve iz ove Glave odreduje se invaliditet poslje
zavrsenog lijecenja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede,
osim tocke 31. koja se ocjenjuje po zavrsenom lijecenju.

2. Ako je kod osiguranika utvrdeno ostecenje sluha po tipu
akusticne traume zbog profesionaine izloZenosti buci, gubitak
sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine umanjuje se za
Jjednu polovinu.

3. Invaliditet po tockama 23. do 31. se ne odreduje ako se radi o
posliedici potresa mozga ili posljedici ozljede mekih struktura
vrata (tzv. trzajna ozljeda vratne kraljeZnice).

IV. LICE

32. Oziljno deformirajuéa oStecenja lica pracena funkcionalnim
smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:

2) U lakom SEUPNJU cooveeivieeccceeeeceeee e 2%

b) u srednjem StUPNJU ....covvvvieeeerrre 5%

C) U JaKOM SEUPNJU vevvviiriiiiiire e do 15%
33. Ograniceno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih zubiju):
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34.

35.

a)do5cm do3cm

D) dO 1,5 CM oo e do 25%
Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku ili nepcu s funkcionalnim
smetnjama do 15%

Odstranjenje donje Celjusti . 30%

36. Pareza facijalnog Zivca poslije prijeloma sliepoocne kosti ili

ozljede odgovarajuce parotidne regije:
a) U srednjem SEUPNJU ......cvvevieiiiiniiirririe e do 5%
b) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke muskulature
.................................................................................. do 20%
¢) paraliza facijalNog ZIVCA ......oovceverieerriee e 25%

POSEBNE ODREDBE

1. Za unakaZenje lica bez funkcijskih poremecaja ne odreduje se
invaliditet.

2. Invaliditet po tocki 36. odreduje se nakon zavrsenog ljjecenja, ali
najranije po isteku avije godine od ozljedivanja, uz obvezatno
EMNG pracenje.

3. Za gubitak zubi ne odreduje se invaliditet.

V. NOS

37. Djelomican gubitak NOSA ........cccerverrreriirerssrererreesnieennes do 10%

38. Gubitak CIitavog NOSA .....ccecveeerererrieierieresieee e eesreeesreeanaeeas 30%

39. Anosmia kao posljedica dokazanog prijeloma gornjeg
unutarnjeg dijela nosnih KOStiju .......cccuvveeiieriiiiiiiiieieenn, do 5%

40. OteZzano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je
utvrden  klinicki i  rendgenoloski  neposredno  nakon
OZBEAE. ..evviiriii i do 3%

POSEBNE ODREDBE

1. Kod raziicitih posljedica ozljeda nosa zbog jednog nesretnog
slucaja postotci se za invaliditet ne zbrajaju, vec se invaliditet
odreduje samo po tocki najpovoljnijoj za osiguranika.

2. Invaliditet iz tocke 39. utvrduje se nakon zavrsenog lijecenja, ali
ne prije isteka jedne godine od ozljedivanja ili operacije.

3. Za tocke 37, 38., 39. i 40. osiguranik je obvezan osiguratelju
dostaviti na uvid RTG snimku.

VI. DUSNIK I JEDNJAK
41. Ozljede dusnika:
a) stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija nakon
OZBEAE .vvieeeeiiee et do 5%
b) stenoza dusnika poslije ozliede grkljana i pocetnog dijela
AUSNIK 1ot e e 10%

42. Stenoza dusnika radi koje se mora trajno nositi kanila........ 60%

43. Suzenje jednjaka rendgenoloski verificirano:

2) U lakom StUPNJU cooeeerieiccce e do 5%

b) u srednjem StUPNJU ..oeevvvrrrreeiriirrirre e do 10%

C) U JAKOM SEUPNJU ..vevrieieiiiiiirre e do 30%

44. Potpuno suzenje jednjaka s trajnom gastrostomom............ 80%
VII. PRSNI KOS

45. Ozljede rebara:

a) prijelom dva rebra ako je zacijeljen s pomakom ili prijelom
prsne kosti zacijelien s pomakom bez smanjenja pluéne
ventilacije restriktivnog tipa rendgenoloski verificirano........... 3%
b) prijelom tri ili viSe rebara zacijeljen s pomakom bez smanjenja
pluéne ventilacije restriktivnog tipa........cccvveerireinivnnsiieeninen 5%

46. Stanje nakon torakotomije ....eeureerreiriiiiiinnieie e eer e eeereeeeeees 5%

47. Ostecenje plucne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma
rebara, penetrantnih ozljeda prsnog koSa, posttraumatskih
adhezija, hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20 - 30%.......ccccceeeeeennn. do 10%
b) vitalni kapacitet umanjen za 31 - 50%........cccceviiueeeenne do 30%
c) vitalni kapacitet umanjen za 51 % i vise ....do 50%

48. Fistula nakon empijema ......ccoevveeivveveeerereerrenrre s do 10%

49. Gubitak jedne dojke:

@) do 50 godina ZIVOA......cccueeeeeeereesiee e e e 10%
b) preko 50 godina ZIVOLa........ceverurereerersieesiessee e sneeeaeens 5%
U primjeni od 01.10.2021

3/7

||
WIENER:-V
0SIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

c) tesko ostecenje dojke do 50 godina Zivota........cceeveeerunen. 5%
50. Gubitak obje dojke:
a) do 50 godina ZIVOTA.....ccceeereesireerie s ssiesesiee e siee s 30%
b) preko 50 godina Zivota.........ccerverrreenieersineennne 15%
c) tesko ostecenje obje dojke do 50 godina Zivota............. 10%
51. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila
prsnogkosa:
a) srce s normalnim elektrokardiogramom i
URFAZVUKOM...ceieeeeee e s n e e s eeee e e e eeeees do 30%
b) srce s promijenjenim elektrokardiogramom i ultrazvukom,
OVISNO 0 teZiNi PrOMJENE ..cveverrrerererirreesireeseeesnreeeeeens do 50%
) ostecenje velikin krvnih Zila ......ccooovivveeniienniicnsee e, do 10%
d) aneurizma aorte s implantatom .......ccccceviiiiiiiiininininnenns 40%
POSEBNE ODREDBE
1. Kapacitet pluca odreduje se ponovijenom spirometrijom, a po

potrebi i detaljinom pulmoloskom obradom i ergometrijom.

2. Ako su stanja iz tocaka 45., 46., i 48. pracena poremecajem
plucne funkcije restriktivnog tipa, onda se invaliditet ne ocjenjuje
po navedenim tockama, vec po tocki 47.

3. Po tockama 47. i 48. invaliditet se ocjenjuje nakon zavrsenog
lijecenja, ali ne ranije od jedne godine od dana ozljede.

4. Za prijelom jednog rebra ne odreduje se invaliditet.

5. Ako je spirometrijskom pretragom registriran mijesani poremecaj
plucne funkcije (opstruktivni i restriktivni), invaliditet se umanjuje
razmjerno ispadu funkcije zbog bolesti.

VIII. KOZA

52. Dublji ozilici na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez smetnje
motiliteta, a zahvacaju:

a) od 10 - 20 povrSing tiHEla ..eeevveerrvreriireiseee e do 5%
b) preko 20% povrsSing tiela .....covvveeiieeiiieiciee s e 10%

53. Duboki oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda, a zahvacaju:
a) do 10% povrSine tijela .....cccoeveeeieeirieenee e, do 5%
b) do 20% povrSine tijela ....ccceevceeerieer e do 15%
) preko 20% povrSiNg tHEla ...evvvveerireriviee e e siee e 30%

POSEBNE ODREDBE

1. Za estetske oZiljke i naruZenje ne odreduje se invaliditet.

2. Za dublje oZiljke koji zahvacaju do 10% povrsine tjela ne
odreduje se invaliditet.

3. Slucajevi iz tocaka 52. i 53. izracunava ju se primjenom pravila
devetke (shema se nalazi na kraju Tablice).

4. Dublji oZiliak nastaje nakon interdermaine opekotine - opekotine
11 stupnja /ili ozljede s vecdim defektom koZe.

5. Duboki oZifjak nastaje nakon opekotine III ili 1V stupnja i/ili
velike ozljede koZnog pokrivaca.

6. Za posljedice epidermalne opekotine, I stupanj invaliditet se ne
odreduje.

7. Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama i
ozljedama iz tocke 53. ocjenjuju se prema odgovarajucim
tockama Tablice invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI

54. Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredno poslije
ozliede, ako je istovremeno bila pored hernije verificirana
ozljeda mekih dijelova trbusnog zida u tom podrudju ............. 5%

55. Ozljeda osita:

a) stanje nakon prsnuca osita verificiranog u bolnici neposredno
nakon ozljede i Kirurski zbrinUto .......cccevvereeeriveeersiieeeenninnns 15%
b) dijafragmalna hernija - recidiv nakon kirurski zbrinute
dijafragmalne traumatske hernije ........cccccoeviiiiiiiiiiiiiinenens

56. Stanje nakon eksplorativne laparotomije

57. Ozljeda crijeva ili Zeluca s resekcijom .......

58. Ozljeda jetre s resekcijom .....cccevvvieviiiieinnnie e,

59. Gubitak slezene (splenektomia):

a) do 20 godina StaroSti .........ccveevveereererrrrirrrr s 20%
b) preko 20 godina Starosti .........ccveeviiiiiin 10%
60. Ozljeda gusteraCe prema funkcionalnom ostecenju, dokazani UZ
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61.
. Sterkoralna fistula .......evuvueiiiiiiiiiii e 30%
63.

741 TN do 15%
Anus praeternaturalis - trajni ....

Incontinentio alvi trajna:
a) djelomicna
b) POLPUNG ..o

POSEBNE ODREDBE

1.

64.
. Gubitak jednog bubrega uz ostecenje funkcije drugog:

66.

67.

68.

69.

70.

81.

82.

83.

Kod ocjene trajnog invaliditeta koje su posfjedica ozijede trbusnih
organa primjenjuje se nacelo tocke 6.0pcih odredbi.

X. MOKRACNI ORGANI
Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog ......... 30%

a) u lakom stupnju do 30 % ostecenja funkcije...............
b) u srednjem stupnju do 50 % ostecenja funkcije..........
) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funkcije...........
Funkcionalna oStecenja jednog bubrega:

a) u lakom stupnju do 30 % ostecenja funkcije .......ocvevvveennne
b) u srednjem stupnju do 50% ostecenja funkcije
) u jakom stupnju preko 50% osStecenja funkcije
Funkcionalna oStecenja 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 graduirane po
Charriereu:

a) u lakom stupnju ispod 18 CH ........ccevvevvrvvrerrnnneninnnnns

b) u srednjem stupnju ispod 14 CH .
€) ujakom stupnju iSPOd 6 CH ....ceevvvvreermniniiiierraee e eeeeeeees
Ozljeda mokra¢nog mjehura sa smanjenim kapacitetom:

- za svaku 1/3 smanjenog kapaciteta ........cccccceeeveiiiininnenennn. 10%

Potpuna inkontinencija urina, trajno .......ccccccveiiiiiiriiieeeennn. 40%
. Urinarna fistula:

Q) Uretralna ...ooooeviiieii 15%

b) perinealna i vaginalna ..........ccoceeeiiiiiiniiiiiiiee e 30%

XI. GENITALNI ORGANI

. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota ..........cceevveeeven 15%
. Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivota ..........ccceeeeene. 5%
. Gubitak oba testisa do 60 godina ZiVota ........cccceerereeeerruenee. 50%
. Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota .. cereennen 25%
. Gubitak penisa do 60 godina ZIVOta .........cceerrveeiiiessnreniiinens 50%
. Gubitak penisa preko 60 godina ZIVOta ........ccceevveeiiierniiennns 25%
. Deformacija penisa s onemogucenom kohabitacijom do 60.

o ToTa 10 L=Tr4 1o v- R PSRRI 50%

. Deformacija penisa s onemoguéenom kohabitacijom preko 60.

o ToTe 13 TT041/ o] v- [ 25%

. Gubitak maternice i jajnika do 55. godine Zivota:

a) gubitak MAErNICe ......ccoviiiiiiiiiriiiee e
b) gubitak jednog jajnika ...
) gubitak 0ba jajnika ......cccciiiiiiiii e
Gubitak maternice i jajnika preko 55. godine Zivota:

a) gubitak maternice ........cvvvvvviereerir
b) gubitak svakog jajnika
Ostecenja vulve i vagine koja one mogucavaju kohabitaciju do
60. gOdINE ZIVOLA ...uvvveervieeeeeeiieeeeseee e e seeeeesssree e e sreee e s 50%
Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju preko
(]ORN oo |1 <41 - N 15%

POSEBNE ODREDBE

1

84.

85.

Kod ocjene trajnog invaliditeta koje su posljedica ozljede trbusnih
organa primjenjuje se nacelo tocke 6. Opcih odredbi.

XII. KRALJESNICA
Ozljeda kraljeSnice s trajnim potpunim oste¢enjem hrptene
mozdine ili perifernih Zivaca (tetraplegija, triplegija, paraplegija)
s gubitkom kontrole defekacije i uriniranja .........ccccvvvenn, 100%
Ozljeda kraljeSnice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta

U primjeni od 01.10.2021
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bez smetnje defekacije i uriniranja ...........cccvcvevieeneiiiniinnns 80%
Ozljeda kraljesnice s trajnim djelomi¢nim oste¢enjem hrptene
mozdine ili perifernih Zivaca (tetrapareza, tripareza) bez gubitka
kontrole defekacije i uriniranja, verificirana EMG-om, nakon

ZavrSenog liHECENIA ...evvvererrreieie et do 50%
Ozljeda kraljesnice s parezom donjih ekstremiteta, verificirana
EMG-om nakon zavrSenog lijeCenia......ccueviveesnersivensivnnns do 40%
Posljedice prijeloma najmanje dva kraljeSka uz promjenu krivulje
kraljesnice (kifoza, skolioza), RTG dokazane................... do 15%
Umanjena pokretljivost  kraljeSnice, nakon rendgenoloski

dokazanog prijeloma trupa (korpusa) vratnog kraljeska...do 10%

90. Stanje nakon operativne stabilizacije prijeloma korpusa (trupa)
VIatNOg KralJeSKa......uevivveriiiee s i ciiie e sire s see s sres e do 20%

91. Umanjena pokretljivost kraljeSnice nakon ozljede korpusa (trupa)
slabinskog KralJeSka .........ccveerveernenrieieeieeese e do 10%

92. Stanje nakon operativne stabilizacije prijeloma korpusa (trupa)
slabinskog KralJeSka ........cocccvervvrrnerienniennsieeseeeieenn do 20%

93. Serijski  prijelom  popre¢nih  nastavaka tri ili  viSe
KralJESaKa. .veeuveesiee vttt s do 5%

POSEBNE ODREDBE

1. Za ocjenu po tockama 88. - 93. obvezatno je osiguratelju

dostaviti RTG snimke na uvid.

2. Za retrojleksiju vratne kraljeSnice koja je iznad 12 cm invaliditet
se ne odreduje.

3. Po tockama 88., 89., 90. i 91. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.

4. Nijje ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza za
gjenjivanje trajnog invaliditeta:

a. zbog smanjene pokretiiivosti vrata nako Istegnuca
zglobnoligamentarnih struktura vratne kraljesnice, odnosno
nakon trzajnih ozljeda vratne kraljeZnice,

b. zbog smanjenje pokretijivosti slabinske kraljeZnice nakon
ozljeda mekih struktura u vidu Istegnuca misica ili
instabiliteta  nakon  zglobno-ligamentarnog  ostecenja
slabinske kraljesnice,

¢ za prijelom grudnog kraljeska,

d. za prijelom spinoznih nastavaka,

e. za neuraln ostecenja koja su posliedica ozljede
zglobnoligamentarnih struktura i posijedicnih degenerativnih
promjena vratne I slabinske kraljesnice.

5. Hernjjacija intervertebralnog diska, sve wvrste Jumbalgija,
diskopatija, spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija,
miofascitisa, kokciodinija, ishijalgija, fibrozitisa, fascitisa i sve
patoanatomske promjene slabinsko-krizne regije oznacene
analognim terminima, kao i boini sindromi vratne kraljeZnice,
nisu obuhvacene osiguranjem.

XIII. ZDJELICA

94. ViSestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili denivelaciju
akroilijakalnih zglobova ili SIMfize ........ccocciiiiiieiiiiie 30%

95. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom:
=) IRV el L= T A o o N
b) VElICINE 2CM .ueereeie e
) velicine preko 2 cmM ....cevcevviieniiie e

96. Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz pomak ... .

97. Prijelom obje crijevne kosti saniran uz pomak ...........ceeeeennn.

98. Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz pomak .............cuue 5%

99. Prijelom dvije kosti:
stidne, sjedne, ili stidne i sjedne uz pomak ............ceeeeeus do 10%

100. Prijelom krstacne kosti, saniran uz pomak ..........ceeeveeriennns 5%

101. Operativno odstranjena trtitna Kost ........ccccceervveriienniennnnne 5%

POSEBNE ODREDBE

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

2. Za prijelom trticne kosti ne odreduje se invaliditet.

XIV. RUKE
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102. Gubitak obje ruke ili SaKE ....ccevevveeriireeiiee e 100%
103. Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) ...........coccvvvveeeennn, 70%
104. Gubitak ruke u podrucju NAdIaKtiCe .....ccverevererieenrierisinnnans 65%
105. Gubitak ruke ispod lakta s oCuvanom funkcijom lakta
106. GUDItak SAKE ...ccvevereeeeiie e
107. Gubitak svih prstiju:
Q) NA ODJE SAKE wveviveeiciiei ittt 90%
b) Na JEANO] SACH .vvveevreieiee e 45%
108. Gubitak palca ........ccoovviiiirmniiriin 15%
109. Gubitak KaZiprsta ......ceceeerveessieresrieeseneseee e e e sieeenas 10%
110. Gubitak:
Q) SredNjeg Prof..eeeeeeriiieii i 6%
b) domalog ili malog, za svaki prsta. ...3%
112. Gubitak metakarpalne kosti palca ....... ....4%
113. Gubitak metakarpalne kosti kaziprsta .........c.ccceeveverrersnnnnn. 3%
114. Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta,
28 SVAKU KOSL ..cvvviiiiiiiiiiiiicc e 2%
POSEBNE ODREDBE
1. Za gubitak jednog clanka palca odreduje se polovina, a za

gubitak jednog clanka ostalih prstiju odreduje se trecina postotka
odredenog za gubitak tog prsta.

2. Djelomicni gubitak kostanog dijela clanka, odreduje se kao
potpuni gubitak clanka tog prsta.
3. Za gubitak jagodice prsta bez gubitka kostanog dijela clanka
prsta ne odreduje se invaliditet.
115. Potpuna ukocenost ramenog zgloba:
a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju (abdukacija od 20 do
40 STUPNJEVA)..eeiiiiiriiiiiiirnrrr e 33%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju (abdukacija do 20
SEUPNJEVA) wevvvreieiiiieiiiiiiiiee e e 20%
116. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podruc¢ju ramena zalijeCeni
s pomakom ili intraartikularni prijelomi koji uzrokuju umanjenu
pokretljivost ramenog zgloba...........ccccceviniinniineneen, do 5%
117. Posttraumatsko iSCasenje ramenog zgloba RTG utvrdeno kod
prvog pregleda ..o 3%
118. Labavost ramenog zgloba s kostanim defektom zglobnih
EEIA ceeee e do 10%
119. Endoproteza ramenog zgloba....... e 15%
120. Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti ... e 20%
121. Kronicni osteomielitis kostiju ruke s fistulom .... ....10%
122. Paraliza ZiVCa akCESOMIUSA ....veruverureeeerieesueesieenereeseesneens 10%
123. Paraliza brahijalnog pleksusa ..........cccccceiiniiiiiiiiiiieeennn. 60%
124. Djelomicna paraliza brahijalnog pleksusa (ERE - gornji dio
ili KLUMPKE - donji di0) ...cccovveriieiiieniies e
125. Paraliza aksilarnog ZIVCA .....ccccvveerveveeressreeeessieneeessineeeeens
126. Paraliza radijalN0g ZIVCA ......cccvvveeeivieeeerireeeeeseee e e eseneee e
127. Paraliza zivca medianusa ....
128. Paraliza Zivca ulnarisa ..........
129. Paraliza dva Zivcajedne ruke ..
130. Paraliza tri Zivca jedne ruke .......ccceeeveviiiieinies e
POSEBNE ODREDBE
1. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta:

a. za posljedice prijeloma kijucne kosti,

b. zbog ponavijanog(habitualnog) iscasenja ramena,

c. zbog djelomicnog il potpunog [scasenja
akromioklavikularnog ili sternoklavikularnog zgloba,

d. za radikularna ostecenja kao i ostecenja perifernih Zivaca
nakon ozljede mekih struktura vratne kraljeZnice nastalih
mehanizmom trzajne ozljede vrata,

e. za potpunu kfjenut misica ruke zbog ozljede Zivaca koja nije
utvrdena neposredno nakon nesretnog slucaja i verificirana
pripadajucim klinickim nalazom i EMNG-om.

2. Po tockama 122. do 130. invaliditet se odreduje samo u

Up

slucajevima  traumatskog ostecenja motornih  niti - perifernih
Zivaca nakon zavrsenog ljjeCenja i rehabilitacije, a najranije dvije
rimjeni od 01.10.2021
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godine nakon ozljede uz kiinicki pregled i obvezno utvrdenje

konacnog stupnja ozljede Zivca EMNG nalazima.

3. Za parezu Zivca odreduje se maksimaino do 2/3 invaliditeta

odredenog za paralizu tog Zivca.

131. Potpuna ukocenost zgloba lakta, nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma:
a) u funkcionalno nepovolinom poloZaju ......ceeeveeeerveesane. 25%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju od 100 do 140 stupnjeva
................................................................................. do 15%
132. Rendgenoloski dokazani lomovi lakatnog podrucja zalijeceni
s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenju
pokretljivost lakatnog zgloba............ccooviiiiiiiiiiiineiinnnnne do 5%
133. Endoproteza lakta ........cccceeveeiieieeiccrcrecrrrrrr 20%
134. Pseudoartroza obje kosti podlaktice ..........cccceeriiiiiiiineennns 20%
135. Pseudoartroza radiusa .... [T 10%
136. Pseudoartroza ulne ..........ccceerviviiiniiinineeciee s 10%
137. Potpuna ukolenost ruc¢nog zgloba nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma:
) U poloZaju €KSLENZIJE ..vvvvvveerrreerieessiee s se e ssaaessiaeans
b) u osovini podlaktice ....
C) U POlOZaju flEKSIHE .vevvveerereerreerieieriee et
138. Rendgenoloski dokazani lomovi u podruéju ruc¢nog zgloba
zalijeCeni s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju
umanjenu pokretljivost ruénog zgloba..........cccceeeeueeenn. do 5%
139. Endoproteza navikularne (Cunjaste) kosti i/ili os lunatum
(MJESECASLE KOSH) .vvvrvrerireriiieeiiiesriie e e 15 %
POSEBNE ODREDBE
1. Za pseudoartrozu cunjaste ili mjesecaste kost ne odreduje

se invaliditet.

2. Za posljedice prijeloma metakarpainih kostiju ne odreduje
se invaliditet.

140. Potpuna ukocenost svih prstiju jedne ruke .........cccceveeenee. 40%

141. Potpuna ukocenost Citavog palca ........ccceeveresieeernenrneanns

142. Potpuna ukocenost Citavog kaziprsta ...........

143. Potpuna ukocenost Citavog srednjeg prsta

144. Potpuna ukocenost domalog ili malog prsta, za svaki .......... 2%

POSEBNE ODREDBE

1. Za potpunu ukocenost jednog zgloba palca odreduje se polovina,
a za potpunu ukoCenost jednog zgloba ostalih prstiju odreduje se
trecina postotka odredenog za ukocenost tog prsta.

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

3. Za posljedice ozljede prstiju invaliditet se odreduje bez primjene
nacela iz tocke 3. OQpcih odredbi Tablice invaliditeta.

XV. NOGE

145. Gubitak obje natkoljenice ......

146 Eksartikulacija noge u kuku

147. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak nepodesan za

protezu

148. Gubitak natkoljenice ispod gornje trecine

149. Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za protezu .....80%

150. Gubitak potkoljenice, batrljak ispod 6 M .....cevvvveeenniiiinnnn. 45%

151. Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 cm ...........cceeeunneee 50%

152. Gubitak oba Stopala .........ceervrrrrmmrniiiiiierii e 80%

153. Gubitak jednog stopala .........ccceveveeees ... 35%

154. Gubitak stopala po Chopartovoj liniji ..... .35%

155. Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji ....... ....30%

156. Transmetatarzalna amputacija ................. ..20%

158. Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti ............cc.... ....5%

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

SVAKUL1eviiirie i sisiis e e 3%

159. Gubitak svih prstiju stopala na jednoj Nozi ..........ceevvveennnee 15%

160. Gubitak palca na nozi:

a) gubitak distalnog ¢lanka palca .........cceeeeerieerieenienieenieenns 4%
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b) gubitak cijelog palca ..........oooviiiiiiiiii 8%
161. Gubitak cCitavog II - V prsta na nozi, za svaki prst
162. Djelomicni gubitak II - V prsta na nozi, za svaki prst .......... 1%
POSEBNE ODREDBE

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

163. Potpuna ukocenost kuka nakon rendgenoloski dokazanog

prijeloma:

a) u funkcionalno nepovolinom poloZaju ........ccvceersveerunes 30%

b) u funkcionalno povoljnom poloZaju .........cceeeeereerivenns 20%
164. Rendgenoloski dokazani lomovi u podruc¢ju kuka zalijeceni s

pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenu

POKrethiivost KUKa...........coovimminniininiiinrecceee do 10%
165. Potpuna ukocCenost oba kuka nakon rendgenoloski dokazanog

PriJElOMA ...eeviiiiii i 70%
166. Nereponirano zastarjelo traumatsko iSCasenje kuka .....do 40%
167. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skracenjem ............ 43%

168. Deformirajuta posttraumatska artroza kuka poslije loma
koja uzrokuje umanjenu pokretljivost kuka, s RTG
dokazom - usporedeno sa zdravim, umanjenje vise od 2/3

pokreta zgloba............coeiii do 20%
169. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

a) 10 do 20 StUPNIEVA ...ocoeierieie e do 5%

b) preko 20 StUPNJEVA .......cevviiiiiiiiiiiii 10%
170. Endoproteza kuka

Q) PArCijalNg .....eeeeeeieiiiii e 15%

b) totalna ......evveriviii

171. Kroni¢ni osteomielitis kostiju nogu s fistulom .................... 5%
172. Veliki i duboki oZilici u misi¢ima nadkoljenice ili podkoljenice,
kao i traumatske hemije miSi¢a nadkoljenice i podkoljenice, uz
klinicki dokazan poremedaj cirkulacije, a uz urednu funkciju

172. Skracenje noge zbog prijeloma:
Q) 24 CM v
b) 4,1-6 cm .... .
C) Preko 6 CM...eeeiiiiiieiee e

173. Potpuna ukocenost koljena, nakon rendgenoloski dokazanog

prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom poloZaiju (do 10 stupnjeva
FlEKSIHE) 1ovveeeirieieee e do 10%
b) u funkcionalno nepovoljnom polozZaju..........cceeevueenne do 33%

174. Deformiraju¢a artroza koljena poslije ozljede zglobnih tijela
koja uzrokuje umanjenu pokretljivost, s RTG dokazom -
usporedeno sa zdravim, umanjenje viSe od 2/3 opsega
POKIELA 1evvriiirr e 10%

175. Rendgenoloski dokazani lomovi u podrudu koliena
zalijeCeni s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju

umanjenu pokretljivost koljena ............ccccieeiininieininnns do 5%
176. Endoproteza koljena
Q) PAFCIHAING wvvvrrvreerrrrrsis e re e s 15%
b) totalna
177. Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena
rendgenoloski dOKAzano .........cceevieeirieeinieessieessneesseenns 3%
178. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:
a) parcijalno odstranjena patela .........ccccceeeeeiiiiiniiiiiiieens 5%
b) totalno odstranjena patela ..........cvvvveerniiiiiiininieeeeen, 10%

179. Pseudoartroza tibije rendgenoloski dokazana:

a) bez kostanog defekta .. v 15%
b) s koStanim defektom .........cccvvveviieen e inie e e 27%
180. Nepravino zarastao lom potkoljenice, rendgenoloski
dokazan s valgus, valus ili recurvatum deformacijom,
usporedeno sa zdravom vise od 15 stupnjeva............... do 15%
181. Potpuna ukocCenost noznog zgloba:
a) u funkcionalno nepovoljnom polozZaju .........cccceeeveeeeeenne 20%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju (5 - 10 stupnjeva
plantame flekSije) .....covvviiiriiiiiiii do 15%
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182. Rendgenoloski dokazani lomovi u podru¢ju noznog zgloba
zalijeCeni s pomakom ili intraartikulirani lomovi koji uzrokuju
umanjenu pokretljivost zgloba ..........ccccceeeiiiiiiiiiiies do 5%

183. Endoproteza nozZnog zgloba ..........cceeeerreeeereessieensinennnnes 20%

184. Traumatsko prosirenje maleolame vilice stopala — komparirano
SA ZATAVIM L.eveiiiiiiiie e e 5%

185. Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes
varus, pes equinus u jakom StUpnju .........ccccvviinininnnns do 15%

186. Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog prijeloma
................................................................................ do 15%

187. Deformacija  talusa  poslije  prijeloma,  rendgenoloski
VEIfICITAaN0g ..o do 15%

188. Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju
(za svaku metatarzalnu Kost 1%) ......uevuiiiiiiiiniinninnenens do 5%

189. Operacijski lije¢ena ruptura Achilove tetive ........... . 5%

190. Potpuna ukocenost distalnog zgloba palca na noxzi ............. 2%

191. Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba
] (o] o= TN 4%

192. Veliki ozilici na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova -
viSe od 1/2 povrSine tabana........cccuvveevieniiieniieesiinens do 10%

193. Paraliza ishijadickog Zivca

194. Paraliza femoralnog Zivca

195. Paraliza tibijalnog Zivca ...............

196. Paraliza peronealnog Zivca .

197. Paraliza glutealnog ZIVCA .......ccveerireeiiieiiiee e siee s seee s

POSEBNE ODREDBE

1. Osiguranik je obvezatan osiguratelju dati na uvid RTG snimke.

2. Invaliditet se ne odreduje za ostecenje /ili operativno
odstranjenje meniskusa.

3. Invaliditet se ne odreduje za:

a. za posljedice ozljede ligamentarnih struktura(distorzije)
noznog zgloba,

b. za rupturu Achilove tetive koja nije operacijski ljjecena.

4. Nijje ugovoreno osiguratelino pokrice i ne postoji obveza
ocjenjivanja trajnog invaliditeta:

a. zbog ukocenosti interfalangeainih zglobova II-V prsta stopala
u [spruZzenom poloZaju ili umanjene pokretijivosti ovih
zglobova,

b. po tockama 193., 194., 195., 196. i 197. ako ozljeda Zivca
nije dijjagnosticirana neposredno nakon nesretnog slucaja
klinickim pregledom i pripadajucim EMNG-om.

5. Po tockama 193, 194., 195., 196. i 197. invaliditet se ocjenjuje
samo u slucajevima traumatskog ostecenja motornih  niti
perifernih Zivaca nakon zavrsenog ljecenja i rehabilitacije, a
najranije dvije godine nakon ozljedivanja uz kiinicki pregled i uz
obvezno utvrdenje konacnog stupnja ostecenja Zivca EMNG
nalazima.

6. Za pareze Zivaca na nozi odreduje se najvise do 2/3 postotka
invaliditeta odredenog za paralizu toga Zivca.

7. Za ostecenje korjenova spinainih Zivaca slabinske regije (tzv.

radikularna ostecenja) ne odreduje se invaliditet.

PRAVILO DEVETKE:

Vrat i glava ..o
Jedna ruka ....oceeeeviiiiii i

Prednja strana trupa
Zadnja strana trupa ..
Jedna noga ..............

Perineum i genitalije .......coovviiiiiiiiiien e
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PRAVILU
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