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

Konaéni postotak trajnog invaliditeta odreduje se nakon zavr$enog lijece-
nja i rehabilitacije na temelju cjelokupne medicinske dokumentacije, uklju-
¢ujuci i sve rendgenske snimke koje je osiguranik duzan podnijeti osigura-
telju na uvid uz prijavu nesretnog slu¢aja.

Konacni postotak invaliditeta na udovima, kraljesnici ili organima odreduje
se najranije 3 mjeseca nakon zavr$enog cjelokupnog lije€enja i rehabilita-
cije, osim kod amputacija i to¢aka Tablice invaliditeta gdje je u posebnim
odredbama drukcije odredeno.

Ako osiguranik ne provodi ili zanemaruije lije€nicke upute o lije€enju, terapi-
ji i uzimaniju lijekova, osiguratelj ée konacni postotak invaliditeta iz Tablice
invaliditeta umanijiti za 1/3.

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

Kod degenerativnih promijena, natu€enja misi¢nih i zglobnih struktura,
istegnuca kostano-zglobno-misiénih struktura ne odreduje se invaliditet.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljesnice ili organa uslijed jed-
nog nesretnog sluc¢aja, ukupan invaliditet na odredenom udu, kraljesnici ili
organu, ocjenjuje se tako da se za najvecu posljedicu oStecenja uzima po-
stotak predviden u ovoj Tablici invaliditeta, od sljedeée najvece posljedice
uzima se 1/2 postotka odredenog u ovoj Tablici invaliditeta te redom 1/4,
1/8 itd. Ukupan postotak invaliditeta ne moze biti veci od postotka koji je
odreden ovom Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa.

U osiguranju osoba od posljedica nesretnog sluc¢aja kod ocjene invalidite-
ta primjenjuje se isklju¢ivo postotak odreden ovom Tablicom invaliditeta.
Osigurateljna obveza ne postoji za posljedice nesretnog slu€aja koje nisu
odredene ovom Tablicom invaliditeta ili su njenim odredbama isklju¢ene iz
osiguranja.

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

po viSe to¢aka Tablice invaliditeta, invaliditet se ocjenjuje po onoj to¢ki koja

odreduje najveci postotak za tu posljedicu.

U slucaju gubitka ili o$teéenja viSe udova ili viSe organa zbog jednog ne-

sretnog slu¢aja, postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se zbraja-

ju, ali ne mogu iznositi vise od 100%.

Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka nesretnog

slucaja, obveza osiguratelja odreduje se prema novom invaliditetu, neovi-

sno o ranijem, osim u sljedecim slu€ajevima:

a) ako je prijavljeni nesretni slu¢aj prouzro€io povec¢anje dotadasnjeg in-
validiteta, obveza osiguratelja utvrduje se prema razlici izmedu uku-
pnog postotka invaliditeta i ranijeg postotka;

b) ako osiguranik prilikom nesretnog sluc¢aja izgubi ili ozljedi jedan od ra-
nije ozlijedenih organa ili udova, obveza osiguratelja utvrduje se samo
prema povec¢anom invaliditetu;

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

d) ako se dokaze da osiguranik boluje od Sec¢erne bolesti, bolesti sredis-
njeg ili perifernog ziv€anog sustava, gluhoce, slabovidnosti, bolesti
krvozilja ili kroni€ne plu¢ne bolesti te ako navedene bolesti utjec¢u na
povecanje invaliditeta nakon nesretnog slu€aja, osiguratelj ¢e konaéni
invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti za 1/2 procijenjenog invalidite-
ta;

e) ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nesretnog slucaja, osigu-
ratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti za 1/2 procije-
njenog invaliditeta;

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

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

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

l. GLAVA

1.

Zari$na ili difuzna o$teéenja mozga s posljedi¢nom dekortikacijom,

odnosno decerebracijom dokazana tijekom bolni¢kog lije€enja u

odgovarajucoj kirurskoj, neuroloskoj ili neuropsihijatrijskoj ustanovi:

— trajno vegetativno stanje;

— hemiplegija s afazijom i agnozijom;

— obostrani Parkinsonov sindrom;

— triplegija, tetraplegija;

— teSka posttraumatska demencija s psihoorganskim sindromom;

— psihoza nakon ozljede MOzga........cccooceviciiiiiiiiniiccc e do 100 %

Zari$na ili difuzna o$tedenja mozga s trajnim neurolo$kim ispadima

dokazanim tijekom bolni¢kog lije€enja u odgovarajuéoj neurokirurskoj ili

neuroloskoj ustanovi:

- hemiplegija;

— hemipareza s izrazenim spasticitetom;

— ekstrapiramidalna simptomatologija (hemoguc¢nost koordinacije
pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih pokreta);

— pseudobulbarna paraliza s prisilnim placem ili smijehom;

— oS$tecenje malog mozga s izrazenim poremeéajem hoda il

= KOOIAINACITE ..ttt do 90 %

Pseudobulbarni SINArom ........c.eeeiieiieeiiee e do 80 %

Posttraumatska epilepsija dokazana objektivnim dijagnosti¢kim
metodama i bolni¢ki lije€ena u neuroloskoj ili psihijatrijskoj ustanovi:

a) s ucestalim napadima usprkos urednoj medikaciji, uz promjene
licnosti dokazane tijekom lijecenja.......ccccvveeieeeviiiieenie e do 60 %

b) s povremenim napadima usprkos mediKaciji .........ccceveereeriienne do 20 %
Zari$na ili difuzna os$teéenja mozga s posljediénim psihoorganskim
sindromom dokazanim tijekom bolni¢kog lije¢enja objektivnim
dijagnosti¢kim postupcima s nalazima psihijatra i psihologa:

a) blazi stupanj
b) sredniji stupanj
€) §ZrazZeni STUPAN] ....coiiiiiiiiieie e do 60 %
Stanje nakon nagnje¢enja mozga dokazanog tijekom bolni¢kog lije€enja
objektivnim dijagnosti¢kim postupcima dijagnosti¢ke obrade (CT, EEG):

a) bez neuroloskih ispada
b) s blazim neuroloskim ispadima.

¢) s neurolo$kim ispadima u srednjem stupNju .......ccccveeiiieinecnenne do 35 %
d) s neuroloskim ispadima u jakom StupNjU.......cccccoriiiiiiicrienne do 50 %
Ostecenje malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom.................. 40 %
Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze lubanje

radioloski dokazano bez neuroloskih ispada.........cccceeveeiieiieciiienns do5 %
Operirani intracerebralni hematom bez neuroloskih ispada.............. do5 %

POSEBNE ODREDBE

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

2. Sve posljedice kraniocerebralnih ozljeda moraju biti potvrdene odgo-
varaju¢om dijagnosti¢kom obradom tijekom bolnickog lije¢enja.

3. Zaposljedice potresa mozga ne odreduje se invaliditet.
Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jednog nesret-
nog slu¢aja postoci invaliditeta se ne zbrajaju, ve¢ se postotak invalidi-
teta odreduje samo po tocki koja je najpovoljnija za osiguranika.

5. Trajni invaliditet po tockama 1.-9. odreduje se najranije nakon isteka
godine dana od ozljedivanja, a za posttraumatske epilepsije najranije
nakon dvije godine od ozljedivanja uz promjene u EEG-u.
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

Gubitak vlasista:

a) tredina povrSine vIasiSta. ... do5 %
b) polovina povrSine vIasiSta ..........ccoceeeririiiiiieee e do 15 %
€)  CItAVO VIASISE ...ttt do 30 %

. 0Cl

Potpuni gubitak vida na oba oka.........c.cccciiriiiiiic s 100 %
Potpuni gubitak vida na jedno 0KO..........ccceeeciiiiiiiiiniiccc e 30 %
Oslabljenje vida jednog oka zbog ozljede:

za svaku desetinu smanjenja vidne oStrine. ..o 3%
U slu€aju da je na drugom oku vidna ostrina oslabljena za vise od tri
desetine, za svaku desetinu umanjenja vida ozlijedenog oka................. 6 %

Trajna dvoslika nastala zbog ozljede oka:
a) vanjska oftalmoplegija
b) potpuna oftalmoplegija
Gubitak o¢ne lece:

a) afakija jednostrana...
b) afakija obostrana. ..... .
Djelomi¢no ostecenje mreznice i staklastog tljela

a) djelomicniispad vidnog polja zbog posttraumatskog odljustenja

L0140 oSSR 3%
b) zamucenje staklastog tijela zbog traumatskog krvarenja................. 3%
Pseudofakija:
8) JedNOSIrANA ..o 5%
b) obostrana
Trajno prosirenje zjenice nakon direktnog udara u oko 3%
Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija .........ceeceeiierieiiiiiieiiiecees do 10 %
Ozljeda suznog aparata i o¢nih vjeda:
) JR=Y o)1 (o) - PR SRTRY 3%
b) entropium, eKrOPIUM ...cccuviiiiiiic e 3%
€) PLOZA VIEAE ...t 3%
Koncentri¢no suzenje vidnog polja na preostalom oku:
a) 0d 80 dO B0 StUPNJEVA. ..coveiereeiirieeee e do 10 %
b) do 40 stupnjeva ...do 30 %
¢) do 20 stupnjeva ...do 50 %
d) do 5 StUPNJEVA. ..o do 60 %
Jednostrano koncentri€éno suzenje vidnog polja:
@) O 40 STUPNJEVA. ..eeieiiiiiieeii ettt do5 %
b) dO 30 STUPNJEVA....ccuiiiiiiiiiciiece do 15 %
¢) do 5 stupnjeva ...do 30 %
Homonimna hemianopsija ...do 30 %

POSEBNE ODREDBE

Invaliditet se nakon traumatskog odljustenja mreznice odreduje po to¢-
kama 12., 13., 14. ili 17. najranije mjesec dana od zavr$enog lije¢enja.

2. Ozljeda oc¢ne jabucice koja je uzrokovala odljustenje mreZnice mora biti
bolni¢ki utvrdena.

3. Trajna ostecenja oka ocjenjuju se nakon zavr§enog lije¢enja osim za
ozljede iz toc¢aka 15. i 20. koje se mogu procjenjivati tek nakon isteka
godine dana od ozljedivanja.

4. Invaliditet iz tocke 19. ocjenjuje se po Maskeovim tablicama, a primje-
nom tocke 13. Tablice invaliditeta.

5. Invaliditet po to¢kama 22.-24. ne odreduje se ako se radi o posljedici
potresa mozga ili posljedici ozljede mekih struktura vrata (tzv. trzajna
ozljeda vratne kralje$nice).

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

. usl

25. Potpuna gluhoéa na oba uha s urednom kalori¢kom reakcijom
vestibularnog organa..........ccocoiiiiiiircee e 40 %
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26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

33.

Potpuna gluhoéa na oba uha s ugaslom kalori¢kom reakcijom
vestibularnog organa..........cccociiiiin 60 %

Potpuna gluhoéa na jednom uhu s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog Organa. ........cccooereeierercene e 15 %

Potpuna gluhoéa na jednom uhu s ugaslom kalori¢kom reakcijom
vestibularnog organa. ... 20 %

Obostrana nagluhost s urednom kalori¢kom reakcijom vestibularnog
organa obostrano; ukupni gubitak sluha (Fowler-Sabine):

a) 20-30 %....
b) 31-60 %....
c) 61-85%
Obostrana nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog
organa, ukupni gubitak sluha (Fowler-Sabine):

a) 20-30 %....

b) 31-60 %....

c) 61-85%
Jednostrana jaka nagluhost s urednom kalori¢kom reakcijom
vestibularnog organa; gubitak sluha na razini od 90-95 decibela........ 10 %
Jednostrana jaka nagluhost s ugaslom kalori¢kom reakcijom
vestibularnog organa; gubitak sluha na razini 90 - 95 decibela......do 12 %
Ozljeda usne Skoljke:

a) djelomican gUBItaK .......ccocereeiiriieee e do5 %
b) POtPUNI GUDITAK. ...cotiiiiicic e 10 %

POSEBNE ODREDBE

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

2. Ako je u osiguranika postojalo prije ozljede os$tecenje sluha tipa aku-
sti¢ke traume, invaliditet zbog gubitak sluha po Fowler-Sabine nastao
nesretnim slu¢ajem umanjuje se za 1/2.

3. Invaliditet po to¢kama 25.-32. ne odreduje se ako se radi o posljedici
potresa mozga ili posljedici ozljede mekih struktura vrata (tzv. trzajna
ozljeda vratne kralje$nice).

IV. LICE

34.

35.

36.

37.
38.

39.

Oziljno-deformirajuca ostecenja koze lica s funkcijskim smetnjama i/ili
posttraumatski deformiteti kostiju lica:

a) ulakom stupnju.... do2 %

b) u srednjem stupnju .... ..do5 %
€) U teSKOM STUPNJU. ..ot e do 15 %
Ograni¢eno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih zuba):

) Od 5 CM AO B CM ittt do 10 %
1) Je [0 T 185X o7 o VUSRS do 25 %
Traumatska oStec¢enja ¢eljusnih kostiju, jezika ili nepca s funkcijskim

smetnjama:

a) u srednjem stupnju.
b) u teskom stupnju
Odstranjenje donje Celjusti........ccooiiiiiiiii 30 %

Pareza li€nog zZivca uzrokovana prijelomom sljepooéne kosti ili ozljedom
parotidne regije:

..do 10 %

a) usrednjem stupnju .. . ...do5 %
b) ujakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke
muskulature .do 20 %

¢) paraliza liénog Zivca...
Gubitak stalnog zuba:

a) svakizub
b) prijelom zuba, za svaki zub.

POSEBNE ODREDBE

Za kozmeticke i estetske oziljke na licu bez funkcijskih smetnji ne odre-
duje se invaliditet.

2. Invaliditet iz tocke 38. procjenjuje se nakon zavrsenog lije¢enja, ali naj-
ranije 24 mjeseca po ozljedi i uz obvezno EMNG pracenje.
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V. NOS

40.

VI

43.

4.
45,

46.

VIL.

Ozljede nosa:

a) djelomic¢an gubitak nosa ...
b) gubitak ¢itavog nosa.
Anosmija uzrokovana dokazanim pruelomom gornjeg unutarnjeg

dijela NosNih KOSEIjU .......cciiiiiiiic do5 %
Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden
klini¢ki i radioloSki neposredno nakon ozljede.............cccceviiiiiinnnnne do3 %

POSEBNE ODREDBE

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

2. Invaliditet iz to¢ke 41. utvrduje se nakon zavr§enog lije¢enja, ali ne prije
isteka jedne godine od ozljedivanja ili operacije.

3. Zatocke 40., 41., 42. osiguranik je obvezan osiguratelju na uvid dosta-
viti RTG snimku.

DUSNIK | JEDNJAK

Ozljeda dusnika:
a) stanje nakon traheotomije poslije ozljede...

b) stenoza dusnika poslije ozljede grkljana i po¢etnog dijela
dusnika..

Stenoza dusnika zbog koje se mora trajno nositi kanila
Suzenje jednjaka radioloski dokazano:

@) U Srednjem STUPNJU. ..ooceeiiiiiiicci e do5 %
b) U teSKomM StUPNjU. ..ot do 30 %
Potpuno suzenje jednjaka s trajnim gastrostomom. ..........ccccecenene 85 %

PRSNI KOS

47. Ozljede rebara:

a) radioloski dokazan prijelom dva rebra ili prijelom prsne kosti
zarastao s pomakom bez smanjenja plu¢ne ventilacije
reStriKtiVNOG tiPa ..o 2%

b) prijelom triili viSe rebra zarastao s pomakom bez smanjenja
pluéne ventilacije restriktivnog tipa...

48. Stanje nakon torakotomije
49. Ostecenje pluc¢ne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma rebara,
otvorenih ozljeda prsnog kos$a, posttraumatskih priraslica, hematotoraksa

i pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20% -30% ........ccccceciiiiiniiiinies do 10 %

b) vitalni kapacitet umanjen za 31%- 50% ...do 30 %

¢) vitalni kapacitet umanjen za 51% i viSe ...do 50 %

50. Fistula nakon empijema........cccocrriiiiriin e 10 %

POSEBNE ODREDBE

1. Kapacitet pluéa odreduje se ponovljenom spirometrijom, po potrebi i
detaljnom pulmolo$kom obradom i ergometrijom.

2. Ako uzinvaliditet iz to¢aka 47., 48. i 50. postoji poremecéaj plu¢ne funk-
cije restriktivnog tipa, invaliditet se ne ocjenjuje navedenim tockama,
vec to¢kom 49.

3. Invaliditet iz tocaka 49. i 50. ocjenjuje se nakon zavrSenog lije€enja, ali
ne ranije od jedne godine nakon ozljedivanja.

4. Invaliditet se ne odreduje za prijelom jednog rebra.

5. Ako je spirometrijom dokazan mijesani poremecaj pluéne funkcije (op-
struktivni i restriktivni), invaliditet se umanjuje razmjerno ispadu funkci-
je zbog bolesti.

51. Gubitak jedne dojke:

a) U Zivotnoj dobi do 50 godina .......ccceeeuerrerieenineeeese e

b) u Zivotnoj dobi iznad 50 godina

c) tesko oStecenje dojke u zivotnoj dobi do 50 godina

52. Gubitak obje dojke:

a) u zivotnoj dobi do 50 godina...

b) u Zivotnoj dobi iznad 50 godina

c) tesko ostecenje obje dojke u Zivotnoj dobi do 50 godina............... 10 %
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53.

Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog kos$a:

a) srce s normalnim EKG-om i ultrazvukom. ........cccccoeeriininiencneenn. 20 %
b) srce s promijenjenim EKG-om i ultrazvukom, ovisno o tezini

PIOMENE 1ottt ettt ettt sb e et e b e e ne e sraeeseesaneenneeenne do 50 %
€) aneurizma aorte s implantatom.........ccoceiiiiiiiiii 40 %

VIIl. KOZA

54.

55.

Dublji oziljci na tijelu nakon opeklina ili ozljeda bez funkcijskih smetniji koji
zahvacaju:

a) od 5% do 9% povrsine tijela
b) od 10 do 20 % povrsine tijela.
c) viSe od 20 % povrSine tijela.......
Duboki oziljci na tijelu nakon opeklina ili ozljeda, a zahvacaju:

a) 0d 5% do 9 % povrSine tijela. .....cccooiririinine e do 10 %
b) od 10% do 20 % povrSine tijela ......cccvverieerireeieerereee e do 15 %
c) viSe od 20 % povrSine tijela........ccoeoiiiiiiiii, 25%

POSEBNE ODREDBE

Za estetske oziljke ne odreduje se invaliditet.

2. Za dublje oziljke koji zahvacaju do 10% povrSine tijela, a ne uzrokuju
funkcijske smetnje, ne odreduje se invaliditet.

3. Slucajevi iz to¢aka 54. i 55. izraGunavaju se primjenom pravila devetke.
Dublji ozZiljak nastaje nakon intermedijalne opekline (Il. b stupanj) i/ili
ozljede s veé¢im defektom koZze.

5. Duboki oziljak nastaje nakon duboke opekline (Ill. stupanj) ili potkozne
subdermalne opekline (IV. stupanj) i/ili velike ozljede koznog pokrivaca.

6. Za posljedice epidermalne opekline (I. stupanj) i povrSne ozljede koze
(Il.a stupanj) ne odreduje se invaliditet.

7. Funkcijske smetnje izazvane opeklinamaili ozljedama iz tocke 55. ocje-
njuju se prema odgovarajuc¢im to¢kama Tablice invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI

56.

57.

58.
59.
60.

61.
62.
63.

Traumatska hernija i kile prednje trbusne stijenke nakon
laparotomijskih rana nastalih uslijed ozljede...........ccccoeeiiiiiiiiiiiiecnen, 5%

Ozljeda osita:

a) stanje nakon prsnuca osita bolni¢ki dokazanog neposredno
nakon ozljede i kirurski zbrinutog

b) dijafragmalna hernija- recidiv nakon kirurski zbrinute
dijafragmalne traumatske hernije.. 25%

Ozljede crijeva ili Zeluca s resekcijom .10 %
Ozljeda jetre s resekCijom ........cccceiiiiiiiicic e do 15 %
Gubitak slezene (splenektomija):

a) U Zivotnoj dobi do 20 gOdiNa .......ceceeererierieenieneeesre e

b) u Zivotnoj dobi iznad 20 godina
Ozljeda gusterace s funkcijskim ostecenjem.
Anus praeternaturalis (trajni)
Incontinentio alvi (trajna):

a) djelomi¢na
b) potpuna

.20 %

X. MOKRACNI ORGANI

64.
65.

66.

67.

Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog .........ccccceeueneee. 30 %
Gubitak jednog bubrega uz osteéenje funkcije drugog:

a) ulakom stupnju do 30 % osStecenja funkcije........ccccevviericninne do 40 %
b) u srednjem stupnju do 50 % oStecenja funkcije........ccovvrceennenne do 55 %
¢) ujakom stupnju preko 50 % ostecenja funkcije.......ccccvvevveenenne do 80 %
Funkcijska osteéenja jednog bubrega:

a) ulakom stupnju do 30 % osStecenja funkcije........ccoceveiireeennne
b) u srednjem stupnju do 50 % ostecenja funkcije....
¢) ujakom stupnju preko 50 % ostecenja funkcije....
Funkcijska osteéenja oba bubrega:
a) ulakom stupnju do 30 % osteéenja funkcije
b) u srednjem stupnju do 50 % ostecenja funkcije....
¢) ujakom stupnju preko 50 % ostecenja funkcije




Tablica za odredivanje postotaka
trajnog invaliditeta kao posljedice

nesretnog slucaja (nezgode)

68.

69.

70.
7.

XL

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre klasificirane prema
Charriereu:

a) ispod 18 CH ...do 10 %
b) ispod 14 CH ...do 20 %
€) iSPOA B CH ..o do 35 %
Ozljeda mokra¢nog mjehura sa smanjenim kapacitetom:

— zasvaku 1/3 smanjenog kapaciteta.........cccoorverienerienesenieene s 10 %
Potpuna inkontinencija urina - trajno.......ccceeeviiii i 40 %
Urinarna fistula:

Q) UFEEraING oo 20 %
b) perinealna i vaginalNa ........coceeiiiiiiiiiiiie e 30 %
GENITALNI ORGANI

Gubitak jednog testisa:

a) U zivotnoj dobi do 60 godiNa .........ccecerereeieneeee e 15 %
b) u Zivotnoj dobi iznad 60 gOdiNa.........ccceeeereererieene e 5%

Gubitak oba testisa:

a) u Zivotnoj dobi do 60 godina
b) u Zivotnoj dobi iznad 60 godina
Gubitak penisa:

a) u Zivotnoj dobi do 60 godina
b) u Zivotnoj dobi iznad 60 godina
Deformacija penisa s onemoguéenom kohabitacijom:
a) u zivotnoj dobi do 60 godina
b) u zivotnoj dobi iznad 60 godina
Gubitak maternice i jajnika u Zivotnoj dobi do 55 godina:

a) gubitak MaterniCe. .......ocooiiieiee e 30 %
b) gubitak jednog jajNika........ccceeeeiirieiere e 10 %
c) gubitak 0ba jajNiKa.......ccceoiiiiiei 30 %

Gubitak maternice i jajnika u Zivotnoj dobi iznad 55 godina:
a) gubitak maternice. .............
b) gubitak svakog jajnika
Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju:
a) u zivotnoj dobi do 60 godina
b) u Zivotnoj dobi iznad 60 godina
€) potpuna oftalmoplegija........cceereiiieiiiiieee e

XIl. KRALJESNICA

79. Ozljeda kralje$nice s trajnim potpunim ostec¢enjem kralje$ni¢ne
mozdine ili perifernih Zivaca (paraplegija, triplegija, tetraplegija) s
gubitkom kontrole defekacije i uriniranja..........ccoeeevirieeieneniesenee 100 %
80. Ozljeda kraljesnice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta
bez smetnje defekacije i uriniranja..........ccooeeveiiieiiiinices 80 %
81. Ozljeda kraljeSnice s trajnim djelomi¢nim ostecenjem kraljeSni¢ne
mozdine ili perifernih Zivaca (tetrapareza, tripareza) bez gubitka
kontrole defekacije i uriniranja, dokazana EMG-om..........c..ccc....... do 50 %
82. Ozljeda kraljeSnice s parezom donjih ekstremiteta, dokazana
|17 (RT3 PSSRSO do 40 %
1. Ostecenja koja spadaju pod tocke 79. i 80. ocjenjuju se nakon utvrdi-
vanja trajnih neuroloskih o$tecenja, a iz to¢aka 81. i 82. ocjenjuju se po
zavr$enom lijec¢enju, ali ne ranije od 2 godine od dana ozljede.
83. Posljedice prijeloma najmanje dva kraljeSka uz promjenu fizioloSke
zakrivljenost kraljesnice (kifoza,skolioza):
a) U srednjem STUPNU. ..ooceeiiiiiiiii do 15 %
b) U jakom StUPNjU.....cciiiii do 30 %
84. Umanjena pokretljivost kraljeSnice nakon prijeloma korpusa (trupa)
VratNOg Krali@SKa .......cooviiuiriee e do3 %
85. Umanjena pokretljivost kraljeSnice nakon prijeloma korpusa (trupa)
PrsNOG Kralj@SKa .......eecveiiireiiiesieeeee e do3 %
86. Umanjena pokretljivost kralje$nice nakon prijeloma korpusa (trupa)
slabinskog segmenta - u jakom stupnju ...do 10 %
87.  Serijski prijelom poprecnih nastavaka tri ili viSe kraljeSka.. ..do3 %
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POSEBNE ODREDBE

Za ocjenu po to¢kama 83., 84., 85., 86. i 87. obvezno je osiguratelju
dostaviti rendgenske snimke na uvid.

2. Invaliditet poslije ozljede kraljeSnice iz to¢aka 84., 85., 86. i 87. ocjenjuje
se uz obvezno mjerenje pokretljivosti 6 mjeseci nakon zavrsenog lijece-
nja i rehabilitacije.

3. Za retrofleksiju vratne kralje$nice koja je iznad 6 cm ne odreduje se
invaliditet.

4. Nisu obuhvacéene osiguranjem, te se ne ocjenjuje invaliditet, zbog de-
generativnih promjena kraljesnice koje uklju¢uju: herniju disci interver-
tebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, spondiloza, spondiolisteza,
spondioliza, sakralgija, miofascitisa, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitisa
i sve patoanatomske promjene slabinsko-krizne regije ozna¢ene analo-
gnim terminima, kao i bolni sindromi vratne kralje$nice.

5. Ne ocjenjuje se invaliditet nakon istegnuéa zglobno-ligamentarnih
struktura vratne kraljesSnice, odnosno nakon trzajnih ozljeda vratne kra-
liednice.

XIIl. ZDJELICA

88.

89.

90.
91.
92.
93.

94,
95.

ViSestruki prijelom zdjelice s tezom deformacijom ili denivelacijom
sakroilijakalnih zglobova ili SIMfize .........coceoiiiiee 30 %

Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom:
a) velicine1cm ..
b) veli¢ine 2 cm
¢) veli¢ine preko 2 cm
Prijelom jedne crijevne kosti zarastao s pomakom..
Prijelom obje crijevne kosti zarastao s pomakom
Prijelom stidne ili sjedne kosti zarastao s pomakom. .............cccceeueee do5 %

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

Prijelom kriZane kosti zarastao s pomakom
Prijelom trti¢ne kosti zarastao s pomakom ....

POSEBNE ODREDBE

1. Zaprijelome kostiju zdjelice koji su zarasli bez pomaka i bez objektivnih
funkcijskih smetnji ne odreduje se invaliditet.

XIV. RUKE

96.
97.
98.
99.

100.
101,

102.
103.
104.

105.
106.
107.

Gubitak obje ruke ili obje Sake......
Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacij
Gubitak ruke u podrucju nadlaktice
Gubitak ruke ispod lakta s o¢uvanom funkcijom lakta
Gubitak jedne Sake
Gubitak svih prstiju:
a) naobje Sake...
b) na jednoj Saci
Gubitak palca
Gubitak kaziprsta
Gubitak:

a) srednjeg prsta
b) domalog ili malog prsta, za svaki prst
Gubitak metakarpalne kosti palca
Gubitak metakarpalne kosti KazZiprsta.......ccccecvevieeeiieiiieeiieieesie e

Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta,
Za SVAKU KOSt ... 2%

POSEBNE ODREDBE

Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se 1/2, a za gubitak jednog
¢lanka ostalih prstiju odreduje se 1/3 postotka odredenog za gubitak
tog prsta.

2. Djelomic¢an gubitak ko$tanog dijela ¢lanka odreduje se kao potpuni gu-
bitak ¢lanka tog prsta.

3. Zagubitak jagodice prsta odreduje se 1/2 postotka odredenog za gubi-
tak ¢lanka tog prsta.

a).




Tablica za odredivanje postotaka
trajnog invaliditeta kao posljedice

nesretnog slucaja (nezgode)

108. Potpuna ukocenost ramenog zgloba:

a) u funkcijski nepovoljnom polozaju (abdukcija od 20-40
STUPNJEVA) ... s 35%

b) u funkcijski povoljnom poloZaju (abdukcija do 20 stupnjeva)....do 25 %

109. Radioloski dokazani prijelomi u podruc¢ju ramena zarasli s pomakom
ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju ramenog zgloba......... do 3 %
110. Prijelom kljuéne kosti zarastao s pomakom...........ccccveeviiiiiniciicinnicnne, 3%
1. Invaliditet iz to¢aka 108., 109. i 110. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon zavr-
Senog lije¢enja i rehabilitacije.
111. Labavost ramenog zgloba s koStanim defektom zglobnih tijela......do 10 %
112. Endoproteza ramenog zgloba..........cceceviieeeiiniicieccec s 30 %
113. Nepravilno zarastao prijelom nadlakti¢ne kosti radioloski dokazan s
valgus varus ili recurvatum deformacijom - usporedivo sa zdravom
Za ViSe 0d 15 StUPNJEVA ....eeiiiiriieeerieeeee e do 15 %
114. Kroniéni osteomijelitis kostiju ruke s fistulom
115. Paraliza akcesornog Zivca
116. Paraliza brahijalnog pleKSUSa .........ccccviiiiiiiiiiiiicccee e 60 %
117. Djelomi¢na paraliza brahijalnog pleksusa (ERB - gornji dio ili

KLUMPKE - donji dio) ......cccciiiiiiiiiiiciieiesee s 35 %
118. Paraliza perifernih zivaca ruke:

8)  AKSIlarNOg ZIVCa.....ccui e

b) radijalNOg ZIVCA .....ccueiuireiiieieeee s

¢) medijalnog Zivca ...

d) ulnarnog Zivca

119. Paraliza dva Zivca jedne rUKe ........cccooereerineeeeee e 50 %

120. Paraliza tri Zivca jedne ruke.........ccciveveiiiiciiciccccs 60 %
Za uganuce akromioklavikularnog ili sternoklavikularnog zgloba ne
odreduje se invaliditet.

2. Za parezu Zivca odreduje se najviSe do 2/3 invaliditeta odredenog za
paralizu toga Zivca.

3. Invaliditet iz to¢aka 115.-120. odreduje se nakon zavr$enog lijeenja i
rehabilitacije, ali ne prije isteka dvije godine od ozljedivanja, s obveznim
nalazom EMG-om dokazanog oStecenja, ne starijim od 3 mjeseca.

4. Za ostecenje korjenova spinalnih Zivaca vratne kraljesnice (tzv. radiku-
larna ostecenja) ne odreduje se invaliditet.

121. Potpuna ukocenost lakatnog zgloba:
a) u funkcijski nepovoljnom poloZaju ...do 25 %
b) u funkcijski povoljnom polozaju od 100-140 stupnjeva.... ...do 15 %
122. Radiolo$ki dokazani prijelomi u podrucju lakta zarasli s pomakom ili
intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju lakatnog zgloba............. do3 %
123. Nestabilni lakatni zglob- sloboda pokreta u popre¢nom pravcu

ViSe 0d 20 STUPNJEVA ...iiuiiiiiiciieciie ettt do5 %

1. Invaliditet iz to¢aka 121.-123. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon zavr§enog
lije€enja i rehabilitacije.

124. Endoproteza lakta..........ccooiiiiiiiiiiiic 25%
125. Potpuna ukocenost podlaktice:

a) u supinaciji ...do 25 %

b) u srednjem poloZzaju.. ...do 15 %

€) U PrONACIHI.cciiiiiiiiiiir e e do 20 %

126. Potpuna ukocenost ru¢nog zgloba:

@) U POl0Zaju eKSIENZIJE. ..o do 15 %

b) U 0SOVINI POAIAKLICE . ...eeiiiiiiiieiie e do 20 %

€) U POl0Zaju fIEKSIJE......cueeeiiiiiiiitiic e do 30 %

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

ZGIODA. .. do3 %
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128.
129.

130.
131.

XV.

132.
133.
134.

135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.
147.

148.
149.

150.

151.

152.
153.
154,

155.

Endoproteza €unjaste kosti i/ili mjeseCaste kosti ........cccccooiiiniiiinens 20 %
RTG verificirana deformacija metakarpalne kosti nakon sanacije
prijeloma (za svaku metakarpalnu kost 1%) ........cccceevrerienenieccnens do5 %

POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet iz toc¢aka 125.-129. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon zavr$enog
lije¢enja i rehabilitacije.

Potpuna ukocenost svih prstiju jedne ruke..........cccceeereeieneniecsenencnens 40 %
Potpuna ukoc¢enost pojedinih prstiju:

) Q11 e Yo I 1= (Y- N

b) Citavog kaziprsta
c) Citavog srednjeg prsta
d) domalog ili malog prsta, za svaki prst ........ccccceeiieiieiniciiiciicees 2%

POSEBNE ODREDBE

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

2. Zbroj postotaka za uko&enost pojedinih zglobova jednog prsta ne moze
biti veci od postotka odredenog za potpunu uko&enost tog prsta.

3. Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moze iznositi vi$e od invaliditeta
za gubitak Sake.

4. Zaposljedice ozljede prstiju invaliditet se odreduje bez primjene nacela
iz tocke 3. Opcih odredbi Tablice invaliditeta.

NOGE

Gubitak obje natkoljenice
Eksartikulacija noge u kuku.

Gubitak natkoljenice u gornjoj tre€ini, bataljak nepodesan za
S 10 (=AU OSSPSR

Gubitak natkoljenice ispod gornje tredine.........cocoeeeereeecenierieeseneees
Gubitak obje potkoljenice, bataljak podesan za protezu
Gubitak potkoljenice, bataljak manji od 6 cm
Gubitak potkoljenice, bataljak ve€i od 6 CM........cccoeiiiiiiiiiiicieee,
Gubitak oba stopala
Gubitak jednog stopala...
Gubitak stopala u Chopartovoj liNiji........ccueeeerererieneneeere e
Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji
Transmetatarzalna amputacija .
Gubitak prve ili pete metatarzalne Kosti........cccoevveeeiiiiieciieiieciic s

Gubitak druge, trece ili cetvrte metatarzalne kosti, za svaku kost......... 3%
Gubitak svih prstiju stopala na jednoj NOzi..........cccccceviiiiiiiieniccee 20 %
Gubitak palca stopala:

a) distalnog ¢lanka palca
b) ditavog palca
Gubitak €itavog I1.-V. prsta na nozi, za svaki prst .........cccceeviiiiiiiins 2%
Djelomic¢ni gubitak II.-V. prsta na nozi, za svaki prst.........ccccoeeeeeeierennen. 1%

POSEBNE ODREDBE

1. Ukocenost interfalangealnih zglobova Il.-V. prsta u ispruzenom poloza-
ju ili umanjena pokretljivost ovih zglobova ne predstavlja invaliditet.

Potpuna ukocenost kuka:

a) u funkcijski nepovolinom poloZaju ..........ccceieriiicriecii i, 40 %
b) u funkcijski povoljnom PoloZaju ..........cceceerererceere e 30 %
Radioloski dokazani prijelomi u podrucju kuka zarasli s pomakom ili

intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju Kuka.........cccccoverieeiennnns do5 %

Potpuna ukocenost oba kuka
Nereponirano zastarjelo traumatsko uganuce kuka ...

Umanjena pokretljivost kuka nakon radioloski dokazanog prijeloma,
i/ili posttraumatske artroze nakon prijeloma usporedeno sa zdravim,
umanjenje viSe od 2/3 opsega POKreta........cccovrereererieeieserieeseennes do 20 %

Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:




Tablica za odredivanje postotaka
trajnog invaliditeta kao posljedice

nesretnog slucaja (nezgode)

156.

157.

a) od 10-20 stupnjeva ...do 10 %
b) viSe od 20 stupnjeva.... ...do 15 %
Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom ..........cccceceiinincenne. do 10 %

POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet iz to¢aka 150.-156. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon zavr§enog
lije€enja i rehabilitacije.

Endoproteza kuka:
a) parcijalna...
b) totalna

..do 15 %
...do 30 %

...do 10 %
...do 15 %

159. Potpuna ukocenost koljena:
a) u funkcijski Nnepovolinom PoIOZaju .......cceeevieiieeiieecie e do 30 %
b) u funkcijski povoljnom poloZaju (do 10 stupnjeva fleksije)......... do 25 %
160. Umanjena pokretljivost zgloba koljena nakon radiolo$ki dokazanog
prijeloma, i/ili posttraumatske artroze nakon prijeloma usporedeno
sa zdravim, umanjenje viSe od 2/3 opsega pokreta..........cc.cceeeeeenne do 20 %
161. Radioloski dokazani prijelomi u podrucju koljena zarasli s pomakom
ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju koljena ...........cccccceuen. do3 %
162. Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentarnih struktura,
usporedeno sa zdravim, potrebno stalno no$enje ortopedskog
APACATA oot e e do 10 %
163. Operativno odstranjenje meniska nakon svjeze traume
a) Djelomi€no odstranjenje Meniska.........ccccocererieniiierieniesieeee s 25%
b) Odstranjenje cijelog MeNISKa ........ccccerireeriiiriese e 5%
1. Invaliditet iz to¢aka 159.-163. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon zavr§enog
lije€enja i rehabilitacije.
164. Endoproteza koljena:
A) PArCijalNa......ccooiiiii e do 15 %
D) tOtaIN@.....oiei do 30 %
165. Slobodno zglobno tijelo nastalo nakon ozljede koljena, radioloski
[0 0] = 4= 1 Lo T TSP do 3 %
166. Funkcijske smetnje poslije odstranjenja ivera:
a) djelomi€no odstranjen iVer ..o do5 %
b) potpuno odstranjen iver...........ccoceviiiciiiiiicicc e do 15 %
167. Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice, radioloski dokazan s
valgus, varus ili recurvatum deformacijom - usporedeno sa
zdravom ViSe 0d 15 StUPNJEVA .....cccuiiieieiiiiiiecie et do 15 %
168. Potpuna ukocenost sko¢nog zgloba:
a) u funkcijski nepovoljnom poloZaju ..........ccecvierieeiiiirieiereeee do25 %
b) u funkcijski povoljnom poloZaju (5-10 stupnjeva plantarne
L1 =) TSP S PR URR do 20 %
169. Radiolo$ki dokazani prijelomi u podrucju sko¢nog zgloba zarasli s
pomakom ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju zgloba....... do 3 %
1. Invaliditet iz tocaka 167.-169. odreduje se 6 mjeseci nakon zavr§enog
lije€enja i rehabilitacije.
2. Kod ozljeda ligamentarnih struktura zgloba (distorzije) invaliditet se ne
odreduje
170. Endoproteza sko€nog zgloba...........ccceceiiiiiiiiiiecce e 25%
171. Traumatsko proSirenje maleolarne vilice stopala - usporedeno sa
o =Y/ [ DO ST PP SRR do5 %
172. Deformiteti stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes varus,
pes equinus U teSKOmM StUPNJU: ..ooveiiieeiie e
173. Deformacija petne kosti poslije kompresivnog prijeloma
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174.

175.

176.
177.

178.

179.

180.

Deformacija talusa poslije prijeloma, uz deformirajucu artrozu,

radioloSki dOKazZano ..........cccciiiiiiiiiir e do5 %
Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju
(za svaku metatarzalnu Kost 190).........cccevrerieenineeceseeeee e do5 %

POSEBNE ODREDBE

1. Zaocjenu invaliditeta po to¢kama 171. - 175. osiguranik je obvezan do-
staviti na uvid RTG snimke.

2. Invaliditet iz to¢aka 171. - 175. odreduje se 6 mjeseci nakon zavr§enog
lije€enja i rehabilitacije.

Potpuna ukocenost distalnog zgloba palca na nozi..........cccceceeeeerernenne. 2%
Potpuna uko€enost proksimalnog zgloba palca na nozi ili

0D@ ZGIODA. .. 4%
Velik oziljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova -

viSe od 1/2 povrSine tabana .........ccoorcriiiiiiesiee e do 10 %
Paraliza Zivaca noge:

@) iShijadiCNOg ZIVCA.....coeeeiieereeereeee e do 40 %
b) fEMOralNOg ZIVCa......coiuiiiiiiiiee e do 30 %

¢) tibijalnog zivca
d) peronealnog Zivca...
€)  GIUtEAINOG ZIVCA ..ottt

Potpuni prekid Ahilove tetive.........coieiiiiiiiiii e 5%

POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet iz to¢ke 179. odreduje se nakon zavr$enog lije€enja i rehabi-
litacije, ali ne prije isteka dvije godine od ozljedivanja, s nalazom EMG-
om dokazanog o$tecenja, ne starijim od 3 mjeseca.

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

3. Zaostecenje korijenova spinalnih zivaca slabinske regije (tzv. radikular-
na oStec¢enja) ne odreduje se invaliditet.

4. Nepotpuni prekid Ahilove tetive ocjenjuje se prema toc¢ki 169. uz predo-
¢enje UZV i pregleda lije¢nika sa utvrdenim funkcijskim ostec¢enjem.

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO
WALLACE-ovom PRAVILU

PRAVILO DEVETKE

Vrat i glava..
- Jednaruka..
— Prednja strana trupa
— Zadnja strana trupa.
- Jednanoga...........
— Perineum i genitalije...

U primjeni od 4.11.2025.




