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71\ Osiguranje

OPCE ODREDBE
1.

Ova tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta
kao posljedice nesretnog slu¢aja (nezgode) (u nastavku
teksta: Tablica invaliditeta) sastavni je dio Opcih i Posebnih
uvjeta i svakoga pojedinog ugovora o osiguranju osoba
od posljedica nesretnog sluc¢aja po kojima je s Groupama
osiguranje d.d. - Podruznica Hrvatska, sa sjedistem u
Zagrebu, Ulica grada Vukovara 284, OIB: 56722567504,
osnivaé¢: GROUPAMA BIZTOSITO ZARTKORUEN
MUKODO RESZVENYTARSASAG, sa sjedistem u
Budimpesti, Erzsébet Kirdlyné Utja 1C, Madarska (dalje u
tekstu: Groupama osiguranje d.d. - Podruznica Hrvatska)
zaklju¢eno osiguranje za trajni invaliditet kao posljedicu
nesretnog slucaja. Prilikom prijave nesretnog slucaja,
osiguranik je duzan dostaviti osiguratelju cjelokupnu
medicinsku dokumentaciju ukljucujudi i rtg snimke.

Ako osiguranik ne provodi ili zanemaruje lije¢nicke upute
o potrebnim dijagnosti¢kim postupcima, terapiji i uzimanju
lijekova, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice umanijiti
za1/3.

Konacni postotak trajnog invaliditeta na udovima i
kraljeznici odreduje se najranije 3 mjeseca nakon potpuno
zavrsenod lijeCenja i rehabilitacije osim kod amputacija i
tocaka Tablice gdje je to drugacije odredeno. Rehabilitacija
je obvezni dio lije¢enja.

Pseudoartroze i kroni¢ni fistulozni osteomijelitis ocjenjuje
se nakon definitivhog operativnog i fizikalnog lijecenja.
Ako se lijeCenje ne zavrsi u roku od tri godine od dana
ozljede, tada se stanje uzima kao konac¢no i prema njemu
odreduje postotak invaliditeta.

Kod degenerativnih promjena, natuc¢enja kostano -misi¢nih
struktura stres fraktura i sindroma prenaprezanja ne
odreduje se invaliditet.

Kod visestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljesnice ili
organa, ukupni invaliditet na pojedinom udu, kraljesnici
ili organu odreduje se tako da se za najvedu posljedicu
ostecenja uzima postotak predviden u Tablici invaliditeta,
od sljedece najvece posljedice uzima se 1/2 postotka
predvidenog u Tablici, te dalje redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan
postotak ne moze biti veci od postotka koji je odreden
Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak toga uda ili
organa.

Za odredivanje umanjene pokretljivosti udova obavezno
je komparativno mjerenje opsega pokreta artrometrom.
Prije donoSenja ocjene o konacnom postotku invaliditeta
lijeCnik cenzor je duzan uzeti u obzir Cinjenice o
prethodnom zdravstvenom stanju osiguranika, nacinu
nastanka nesretnog slucaja, uzroc¢no-posljedi¢noj vezi,
postavljenoj dijagnozi te tijeku lije¢enja i rehabilitacije
osiguranika.

U osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja kod
ocjene invaliditeta primjenjuje se iskljucivo postotak
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TABLICA ZA ODREDPIVANJE POSTOTKA

TRAJNOG INVALIDITETA KAO POSLJEDICE

NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

odreden ovom Tablicom invaliditeta.
Osigurateljeva obveza ne postoji za posljedice nesretnog
slucaja koje nisu odredene ovom Tablicom invaliditeta ili
su njenim odredbama isklju¢ene.
Posljedice povreda jednoga organa ne zbrajaju se i ne
mogu biti ocijenjene po vise tocaka Tablice invaliditeta,
ali mogu biti ocijenjene po onoj toc¢ki koja utvrduje najvisi
invaliditet za tu posljedicu.
U slucaju gubitka ili oStec¢enja vise uda ili organa zbog
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
invaliditeta.

Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije

nastanka nesretnog slucaja, obveza osiguratelja se

odreduje prema novom invaliditetu, neovisno o ranijem,
osim u sljedec¢im sluc¢ajevima:

a) ako je prijavljeni nesretni slucaj prouzrocio povecanje
dotadasnjeg invaliditeta, obveza osiguratelja utvrduje
se prema razlici izmmedu ukupnog postotka invaliditeta
i ranijeg postotka;

b) ako osiguranik prije nesretnog slucaja izgubi ili ozlijedi
jedan od ranije ozlijedenih organa ili udova, obveza
osiguratelja utvrduje se samo prema povedanom
invaliditetu;

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

d) ako se dokaze da osiguranik boluje od Secerne bolesti,
bolesti sredisnjeg ili perifernog zivéanog sustava,
gluhoce, slabovidnosti, bolesti krvozilja ili kroni¢ne
pluéne 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 ocjenjuje se

invaliditet kod: subjektivnih tegoba u smislu bolova,

smanjenja misiéne snage, otoka na mjestu ozljede, oZiljaka
koji ne uzrokuju nikakva funkcijska ostecenja, trnaca,
straha, svih drugih smetnji psihi¢ke naravi koje su nastale
kao posljedica neke nezgode (posttraumatski stresni

poremecaj, strah od voznje automobilom, zrakoplovom ili

drugim prijevoznim sredstvom, strah od visine ili zatvorenog

prostora, nesanice, promjene raspolozenja, itd.)

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje

(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri

odredivanju postotka trajnog invaliditeta.




I. GLAVA

1. Ozljede mozga s trajno zaostalim posljedicama dokazanim tijekom bolni¢kog lijecenja
u odgovarajucoj kirurskoj, neurokirurskoj ili neuropsihijatrijskoj ustanovi:
a) dekortikacija/decerebracija,
b) trajno vegetativno stanje,
c) hemiplagija s afazijom i agnozijom,
d) kompletna tri i tetraplagija,
e) obostrani Parkinsov sindrom s izrazenim rigorom ,
f) teSka posttraumatska demencija s psihoorganskim sindromom,
9) psihoza nakon ozljede mozga koja je najmanje dva puta bolni¢ko
lijeCena u specijalnoj ustanovi 90 - 100%

2. Zarisne ili difuzne ozljede mozga s trajnim neuroloskim ispadima dokazanim tijekom bolni¢kog
lije¢enja u odgovarajucoj neurokirurskoj ili neuroloskoj ustanovi:
ekstrapiramidalna simptomatologija (nemogucénost koordinacije pokreta ili postojanje grubih
nehoti¢nih pokreta), pseudobulbarna paraliza s prisilnim placem ili smijehom,
ostec¢enja malog mozga s izrazenim poremecajem hoda ili koordinacije 80 - 90%

3. Posttraumatska epilepsija dokazana objektivnim dijagnostickim metodama i bolni¢ki lijecena
u neuroloskoj ili psihijatrijskoj ustanovi uz redovito lijeCenje antiepilepticima tijekom najmanje 2

godine s:

a) ucestalim “Grand mal” napadajima i posttraumatskim karakteroloskim promjenama 70%
b) ucestalim “Grand mal” napadajima 50%
c) rijetkim “Grand mal” napadajima 30%
d) ucestalim zariSnim napadajima, bez gubitka svijesti 20%
e) rijetkim ZariSnim napadajima, bez gubitka svijesti 10%

4. Posttraumatski psihoorganski sindrom dokazan tijekom bolnickog lijecenja objektivhim
dijagnostickim postupcima uz nalaze psihijatra i psihologa:

a) blazi 30%
b) sredniji 40%
C) izrazen 60%

5. Stanjenakonnagnjecenjamozgadokazanogtijekom bolnic¢kog lije¢enja objektivnim dijagnostickim
postupcima dijagnosticke obrade (CT, EEG):

a) bez neuroloskih ispada 5%
b) s blazim neuroloskim ispadima 20%
c) s neuroloskim ispadima u srednjem stupnju 35%
d) s neuroloskim ispadima u jakom stupnju 50%
6. Ostecenja malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom 40%

7. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze lubanjerendgenoloski verificirano bez
neuroloskih ispada 5%

8. Operirani intracerebralni hematom bez neuroloskih ispada 10%

9. Gubitak vlasista:

a) trec¢ina povrsine vlasista 5%
b) polovica povrsine vlasista 15%
c) citavo vlasiste 30%

Posebne odredbe

1) Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolni¢ki utvrdene u ne zbrajaju, ved se postotak odreduje samo po tocki
prva 24 sata nakon ozljedivanja ne priznaje se invaliditet najpovoljnijoj za osiguranika.
po tockama 1.-8. 5) Trajni invaliditet za tocke 1.-9. procjenjuje se najranije nakon
2) Sve posljedice kraniocerebralnih ozljeda moraju biti isteka godine dana od ozljedivanja, a za posttraumatske
potvrdene odgovaraju¢om dijagnostickom obradom epilepsije najranije nakon dvije godine od ozljedivanja.
tijekom bolni¢kog lijecenja. 6) Pod pojmom ucestali “Grand mal” napadaji
3) Za posljedice potresa mozga ne odreduje se invaliditet. podrazumijeva se gubitak svijesti uz pojavu tonicko
4) Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog kloni¢kih gréeva jednom mjesecno i/ili cesce.

jednog nesretnog slucaja postotci za invaliditet se  7) Pod pojmom “ucestali zarisni napadaji” podrazumijeva
se pojava zarisnih napadaja ¢esce od 2x tjedno.




10.

1.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

ocCl
Potpuni gubitak vida na oba oka

Potpuni gubitak vida na jedno oko

Oslabljenje vida jednog oka zbog ozljede, za svaku desetinu smanjenja vidne ostrine

U slucaju da je na drugom oku doslo do potpunog gubitka vida (amauroza), za svaku desetinu

smanjenja vida ozlijedenog oka

Trajna dvoslika nastala zbog ozljede oka:
a) vanjska oftalmoplegija
b) potpuna oftalmoplegija

100%
33%
3,3%
6,6%

10%
20%

Trajni gubitak o¢ne lece radi ozljede bez mogucénosti zamjene - ugradnje umjetne lece:

a) jednostrana afakija
b) obostrana afakija

Pseudofakija:
a) jednostrana
b) obostrana

Djelomicno ostecenje mreznice i staklastog tijela:

a) djelomic¢ni ispad vidnog polja zbog posttraumatskog odljustenja mreznice
b) zamucenje staklastog tijela zbog traumatskog krvarenja

Trajno prosirenje zjenice nakon direktnog udara u oko

Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija do

20. Ozljeda suznog aparata i o¢nih vjeda:

21.

22.

23

a) epifora
b) entropium, ektropium
c) ptoza vjede

Koncentri¢no suzenje vidnog polja na preostalom oku

(s potpunim gubitkom vida na drugom oku):
a) od 80 do 60 stupnjeva

b) do 40 stupnjeva

c) do 20 stupnjeva

d) do 5 stupnjeva

Jednostrano koncentri¢no suzenje vidnog polja:
a) 50 stupnjeva

b) 30 stupnjeva

c) 5 stupnjeva

. Homonimna hemianopsija

Posebne odredbe

D

2)

Invaliditet se nakon traumatskog odljustenja mreznice
odreduje po tockama 11, 12, 13. ili 16. najranije mjesec
dana od ozljede ili operacije.

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

3) Trajna osStecenja oka ocjenjuju se nakon zavrSenog

2

lijeCenja osim za ozljede iz tocaka 14. i 19. koje se
mogu procjenjivati tek nakon isteka godine dana od
ozljedivanja.

Ostecdenje vjeda i suznog aparata ocjenjuje se prema
toCki 21. zasebno i pribraja se ostalim utvrdenim
to¢kama invaliditeta nastalog nakon ostecenja vida

20%
30%

5%
10%

3%
3%

3%
do 10%

3%
3%
3%

do 10%
do 30%
do 50%
do 60%

5%
10%
30%

30%

Ptoza kao sastavni dio oftalmoplegije ocjenjuje se
iskljuCivo po tocki 14.

5) Invaliditet po tockama 21. - 23. se ne odreduje ako se

radi o posljedici potresa mozga ili o posljedici ozljede
mekih struktura vrata (tzv. trzajna ozljeda vratne
kraljeznice).

6) Invaliditet po to¢ckama 21. i 22. odreduje se nakon roka

iz to¢ke 3. ovih Posebnih odredbi, uz nove nalaze VP i
EVP.




1. USI

24. Potpuna gluhoda na oba uha s urednom kalorickom reakcijom vestibularnog organa 40%
25. Potpuna gluhoca na oba uha s ugaslom kaloric¢kom reakcijom vestibularnog organa 60%
26. Potpuna gluhoc¢a na jednom uhu s urednom kalorickom reakcijom vestibularnog organa 15%

27. Potpuna gluhoda na jednom uhu s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog organa

20%

28. Obostrana nagluhost s urednom kalorickom reakcijom vestibularnog organa obostrano; ukupni

gubitak sluha (Fowler-Sabine):

a) 20-30% 5%

b) 31-60% 10%

c) 61-85% 20%
29. Obostrana nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog organa obostrano; ukupni

gubitak sluha (Fowler-Sabine):

a) 20-30% do 10%

b) 31-60% do 20%

c) 61-85% do 30%
30. Jednostrana jaka nagluhost s urednom kalorickom reakcijom vestibularnog organa; gubitak sluha

na razini 90-95 decibela 10%
31. Jednostrana jaka nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog organa; gubitak sluha 12,5%

na razini 90-95 decibela
32. Ozljeda usne skoljke

a) gubitak do polovice usne skoljke do 5%

b) gubitak preko polovice usne skoljke ili potpuno unakazenje 10%

Posebne odredbe

1) Ako je u osiguranika dokazano prijasnje ostecenje sluha 2) Invaliditet po to¢ckama 24. - 32. ne odreduje se ako se

tipa akusticke traume, invaliditet zbog gubitka sluha radi o posljedici potresa mozga ili o posljedici ozljede
(Flower-Sabine) nastao nesretnim sluc¢ajem umanjuje mekih struktura vrata (tzv. trzajna ozljeda vratne
se za 1/2. kraljeznice).
IV. LICE
33. Oziljno deformirajuca ostecenja koze lica s funkcijskim smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti
kostiju lica:
a) laki stupanj 5%
a) srednji stupanj 10%
b) teski stupanj 20%
34. Ograni¢enje zagriza (razmak izmedu gornjih i donjih zubi):
a) od5cmdo 3cm 10%
b) do 1,5 cm 30%
35. Defekti na ¢eljusnim kostima, jezika ili nepcu s funkcionalnim smetnjama do 15%
36. Odstranjenje donje Celjusti 35%

37. Pareza licnog Zivca uzrokovana lomom sljepoocne kosti ili ozljedomparotidne regije:

a) u srednjem stupnju 5%
b) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimic¢ke muskulature 20%
c) paraliza licnog zivca 30%

Posebne odredbe

1) Za unakazenja lica bez funkcijskih poremedaja ne 4) Invaliditet odreden po tocki 33. ne pribraja se invaliditetu
odreduje se invaliditet. po to¢ckama 34., 35., 36. i 37.

2) Invaliditet iz tocke 37. procjenjuje se nakon zavrsenog
lije€enja, ali ne prije nego Sto isteknu dvije godine od
ozljedivanja, uz obvezatno EMNG pracenje.

3) Za gubitak zubi ne odreduje se invaliditet.




V. NOS

38.

39.
40.

Ozljeda nosa:

a) djelomic¢an gubitak nosa 10%
b) gubitak ¢itavog nosa 30%
Anosmija uzrokovana dokazanim lomom gornjeg unutarnjeg dijela nosnih kostiju 3%

Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden klinic¢ki i radioloski neposredno
nakon ozljede 5%

Posebne odredbe

1) Kad se utvrde razlicite posljedice ozljede nosa zbog 2) Invaliditet iz to¢ke 40. utvrduje se nakon zavrsenog

jednoga nesretnog slucaja postotci se za invaliditet lijeCenja, ali ne prije isteka jedne godine od ozljedivanja
ne zbrajaju, vec se invaliditet ocjenjuje najpovoljnijom ili operacije.
toc¢kom za osiguranika. 3) Za povredu pod tockom 38., 39.i 40. osiguranik je

VI.

41.

42,
43.

44.

Vi

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

obvezan osiguratelju na uvid dostaviti RTG snimke.

DUSNIK | JEDNJAK

Ozljede dusnika:

a) stanje nakon traheotomije poslije ozljede 5%
b) stenoza dusnika poslije ozljede grkljana i poc¢etnog dijela dusnika 10%
Stenoza dusnika zbog koje se mora trajno nositi kanila 60%
Suzenje jednjaka rendgenoloski dokazano:

a) laki stupanj tj. suzenje do 1/3 normale 5%
b) srednji stupanj tj. suzenje do 1/2 normale 10%
c) teski stupanj tj. suzenje preko 1/2 normale 30%
Potpuno suzenje jednjaka s trajnom gastrostomom 80%
. PRSNI KOS

Ozljede rebara:
a) rendgenoloski dokazan lom dvaju rebara ili lom prsne kosti zacijeljeni s pomakom bez

smanjenja plué¢ne ventilacije restriktivnog tipa 2%
b) prijelom triju ili viSe rebara zacijeljen s pomakom bez smanjenja plu¢ne ventilacije

restriktivnog tipa 5%
Stanje nakon torakotomije 5%

Ostecenje plu¢ne funkcije restriktivnog tipa zbog loma rebara, otvorenih ozljeda prsnog kosa,
posttraumatskih priraslica, hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20-30 % do 10%
b) vitalni kapacitet umanjen za 31-50 % do 30%
c) vitalni kapacitet umanjen za 51 % i vise do 50%
Fistula nakon empijema: 10%

Gubitak jedne dojke:

a) u zivotnoj dobi do 50 godina 15%
b) u zZivotnoj dobi iznad 50 godina 10%
c) tesko ostecenje dojke u zivotnoj dobi do 50 godina 5%

Gubitak obje dojke:

a) u zivotnoj dobi do 50 godina 30%
b) u zivotnoj dobi iznad 50 godina 15%
c) tesko ostecenje obje dojke u zivotnoj dobi do 50 godina 10%

Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog kosa:

a) srce s normalnim EKG-om i ultrazvukom 20%
b) srce s promijenjenim EKG-om i ultrazvukom, ovisno o tezini promjene do 50%
c) ostecenje krvnih zila 10%

d) aneurizma aorte s implantantom 40%




Posebne odredbe

1) Kapacitet pluc¢a odreduje se ponovljenom spirometrijom,
a po potrebi idetaljnom pulmoloskom obradom i

ergometrijom. ozljedivanja.

2) Ako uz invaliditet iz tocaka 45., 46. i 48. postoji
poremecaj plu¢nefunkcije restriktivnog tipa, invaliditet
se ne ocjenjuje navedenim tockama, vec¢ tockom 47.

3) Invaliditet iz toCaka 47. i 48. ocjenjuje se nakon
zavrSenog lijecenja, aline ranije od jedne godine nakon

4) Invaliditet se ne odreduje za lom jednog rebra.
5) Ako je spirometrijom dokazan mijeSani poremedaj
pluéne funkcije (opstruktivni i restriktivni), invaliditet

se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog bolesti.

VIIl. KOZA

52. Dublji oziljci na tijelu nakon opeklina ili ozljeda bez funkcijskih smetnji koji zahvadaju:

SE

a) od 10 do 20 % povrsine tijela
b) preko 20 % povrsine tijela

Duboki oZiljci na tijelu nakon opeklina ili ozljeda, a zahvacaju:
a) od 5% do 10 % povrsine tijela

b) do 20 % povrsine tijela

c) vise od 20 % povrsSine tijela

Posebne odredbe

1) Za estetske ozZiljke 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 toCaka 52. i 53. izraCunavaju se primjenom
pravila devetke(shema na kraju Tablice).

4) Dublji oziljak nastaje nakon intermedijalne opekline (ll.b

stupanj) i/ili ozljede s veé¢im defektom koze. Tablice invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI

54.

55

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.
63.

64.

Traumatska hernija nastala na mjestu ozljede trbusne stjenke ili postoperativha hernija na

mjestu oziljka od laparotomije ucinjene radi ozljede trbusnih organa

Ozljeda osita:

a) stanje nakon prsnuca oSita bolni¢ki dokazanog neposredno nakon ozljede
i kirurski zbrinuto

b) dijafragmalna hernija - recidiv nakon kirurski zbrinute dijafragmalnetraumatske
hernije 2

Stanje nakon eksplorativne laparotomije
Resekcija zeludca nakon ozljede Zeludca

Resekcija tankog crijeva:
a) do 50 cm

b) do 100 cm

c) vise od 100 cm

Operativno lijecena ozljeda debelog crijeva bez resekcije, ukljucujudi privremenu
kolostomu

Resekcija jetre nakon ozljede jetre

Gubitak slezene (splenektomija):

a) u zivotnoj dobi do 20 godina

b) u zivotnoj dobi visoj od 20 godina

Funkcionalni poremecdaji nakon ozljede gusterace dokazani UZ i/ili CT
Anus praeternaturalis (trajni)

Incontinentio alvi dokazano EMNG pracenjem:

a) djelomicna
b) potpuna

do 5%
15%

do 5%
do 15%
30%

5) Duboki oziljak nastaje nakon duboke opekline (lIl.
stupanj) ili potkoznesubdermalne opekline (IV. stupanj)
i/ili velike ozljede koznog pokrivaca.

6) Za posljedice epidermalne opekline (l. stupanj) i povrsne
ozljede koze(ll.a stupanj) ne odreduje se invaliditet.

7) Funkcijske smetnje izazvane opeklinama ili ozljedama iz
tocke 53. ocjenjuju se prema odgovarajuc¢im to¢kama

5%

20%

5%

5%

10%

5%

10%

20%

10%

20%

20%

10%

15%

50%

20%
60%




Posebne odredbe

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

X. MOKRACNI ORGANI

65.
66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

XI.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Gubitak jednog bubrega uz urednu funkciju drugoga

Gubitak jednog bubrega uz ostecenje funkcije drugoga:
a) od 10 % do 30 % ostecenja funkcije

b) do 50 % ostecenja funkcije

c) vise od 50 % osStecenja funkcije

Funkcijska osStecenja jednog bubrega:
a) od 10 % do 30 % ostecenja funkcije
b) do 50 % ostecenja funkcije

c) vise od 50 % oStecenja funkcije

Funkcijska osStec¢enja obaju bubrega:
a) od 10 % do 30 % ostecenja funkcije
b) do 50 % ostecenja funkcije

c) vise od 50 % oStecenja funkcije

Poremecdaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre klasificirane prema Charrieru:

a) ispod 18 CH
b) ispod 14 CH
c) ispod 6 CH

Ozljeda mokra¢nog mjehura sa smanjenim kapacitetom - za svaku 1/3
smanjenog kapaciteta

Potpuna i trajna inkontinencija urina dokazana EMNG pracenjem

Urinarna fistula:
a) Uretralna
b) perinealna i vaginalna

GENITALNI ORGANI

Gubitak jednog testisa:
a) u zivotnoj dobi do 60 godina
b) u zivotnoj dobi visoj od 60 godina

Gubitak oba testisa:
a) u zivotnoj dobi do 60 godina
b) u zivotnoj dobi visoj od 60 godina

Gubitak penisa:
a) u zivotnoj dobi do 60 godina
b) u zivotnoj dobi visoj od 60 godina

Deformacija penisa s onemoguc¢enom kohabitacijom:
a) u zivotnoj dobi do 60 godina
b) u zivotnoj dobi visoj od 60 godina

Gubitak maternice i jajnika u zZivotnoj dobi do 55 godina:
a) gubitak maternice

b) gubitak jednog jajnika

c) gubitak obaju jajnika

Gubitak maternice i jajnika u zivotnoj dobi visoj od 55 godina:
a) gubitak maternice
b) gubitak svakog jajnika

Ostecenja vulve i vagine koja onemogucuju kohabitaciju:
a) u zivotnoj dobi do 60 godina
b) u zivotnoj dobi visoj od 60 godina

30%

do 40%
do 50%
do 80%

do 10%
do 15%
25%

do 20%
do 30%
60%

do 10%
do 20%
35%

10%

40%

20%
30%

15%
5%

50%
25%

50%
30%

50%
30%

30%
10%
30%

10%
5%

50%
15%




XIl. KRALJEZNICA

80.

8l.

82.

83.

Ozljeda kraljeznice s trajnim potpunim ostecenjem kraljeznicke mozdine ili perifernih zivaca

100%

(paraplegija, triplegija, tetraplegija) s gubitkom kontrole defekacije i uriniranja

Ozljeda kraljeznice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta bez smetnje defekacije

i uriniranja

80%

Ozljeda kraljeznice s trajnim djelomicnim oStec¢enjem kraljeznicke mozdine ili perifernih zivaca

(tetrapareza, tripareza) bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja, dokazana EMG-om

Ozljeda kraljeznice s paraparezom, dokazana EMG-om

Posebne odredbe

Invaliditet iz to¢aka 80. i 81. ocjenjuje se nakon utvrdivanja
trajnih neuroloskih ostecenja, a iz toCaka 82. i 83. nakon

do 50%
do 40%

zavrSenog lijeCenja, ali ne prije isteka dvije godine od
ozljedivanja.

84. Posljedice prijeloma najmanje dvaju kraljeSaka uz promjenu fizioloSkezakrivljenosti kraljeSnice 15%
(kifoza, skolioza) RTG dokazane

85. Umanjena pokretljivost kraljeSnice nakon RTG dokazanog prijeloma trupa (korpusa) 10%
vratnog kraljeska

86. Stanje nakon operativne stabilizacije prijeloma korpusa (trupa) vratnog 20%
kraljeSka

87. Umanjena pokretljivost kraljeSnice nakon ozljede korpusa (trupa) slabinskog 10%
kraljesSka

88. Stanje nakon operativne stabilizacije prijeloma korpusa (trupa) slabinskog 20%
kraljesSka

89. Serijski lom poprecnih nastavaka triju ili viSe kraljeSaka 5%

Posebne odredbe

D
2)

a)

b)

o)

Xl

Za ocjenu po tockama 84. - 89. obvezatno je osiguratelju
dostaviti RTG snimke na uvid.

Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza
za ocjenjivanjetrajnog invaliditeta :

zbog smanjene pokretljivosti vrata nakon istegnuca
zglobnoligamentarnih struktura vratne kraljeznice,
odnosno nakon trzajnih ozljeda vratne kraljeznice
zbog smanjenje pokretljivosti slabinske kraljeznice
nakon ozljeda mekih struktura u vidu istegnuc¢a misica
ili instabiliteta nakon zglobno-ligamentarnog ostecenja
slabinske kraljeznice

za prijelom grudnog kraljeska

Il. ZDJELICA

d) za prijelom spinoznih nastavaka
e) za neuralna ostecenja koja su posljedica ozljede

zglobno-ligamentarnih struktura i posljedi¢nih
degenerativnih promjena vratne i slabinske kraljeznice

3) Hernijacija intervertebralnog diska, sve vrste lumbalgija,

diskopatija,spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza,
sakralgija, miofascitisa, kokciodinija, ishijalgija,
fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promjene
slabinsko-krizne regije ozna¢ene analognim terminima,
kao i bolni sindromi vratne kraljeznice, nisu obuhvacene
osiguranjem.

90. Visestruki lom zdjelice s tezom deformacijom ili denivelacijom sakroilijakalnih zglobova ili

ol

92.
93.

simfize

Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom:

a) velicine1cm
b) velic¢ine 2 cm
c) veli¢ine preko 2 cm

Lom jedne crijevne kosti, zalijeCen s pomakom

Lom obje crijevne kosti, zalije¢en s pomakom

94. Lom stidne ili sjedne kosti, zalijeCen s pomakom

95.

Lom dvije kosti: stidne, sjedne ili stidne i sjedne, zalijeCen s pomakom

30%

10%
15%
25%

5%
10%
5%
10%




96. Lom krizne kosti, zalije¢en s pomakom 5%

97. Operativno odstranjenje trti¢ne kosti 5%

Posebne odredbe

1) Za ocjenu invaliditeta po to¢ckama 90. - 97. obvezatno i bez objektivnih funkcijskih smetnji ne odreduje se
je osiguratelju dostaviti RTG snimke na uvid. invaliditet.
2) Za lom kostiju zdjelice koju su zalijeCene bez pomaka 3) Za prijelom trticne kosti ne odreduje se invaliditet.

XIV. RUKE
98. Gubitak obje ruke ili obje Sake 100%
99. Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) 70%
100. Gubitak ruke u podrucju nadlaktice 65%
101. Gubitak ruke ispod lakta s o¢uvanom funkcijom lakta 60%
102. Gubitak jedne Sake 55%
103. Gubitak svih prstiju:

a) na obje Sake 90%

b) na jednoj Saci 45%
104. Gubitak palca 20%
105. Gubitak kaziprsta 12%
106. Gubitak:

a) srednjeg prsta 7%

b) domalog ili malog prsta, za svaki prst 3%
107. Gubitak metakarpalne kosti palca 6%
108. Gubitak metakarpalne kosti kaziprsta 4%
109. Gubitak metakarpalne kosti srednjega, domalog i malog prsta, za svaku kost 2%

Posebne odredbe

1) Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se 1/2, a za kao potpuni gubitak ¢lanka toga prsta.
gubitak jednog ¢lanka ostalih prstiju odreduje se 1/3  3) Za gubitak jagodice prsta bez gubitka kostanog dijela
postotka odredenog za gubitak toga prsta. ¢lanka prsta ne odreduje se invaliditet.

2) Djelomic¢an gubitak kostanog dijela ¢lanka odreduje se

1M0. Potpuna ukocenost ramenog zgloba nakon rtg dokazanog kostanog prijeloma:
a) u funkcijski nepovoljnom polozaju (zglob ukocen u polozaju abdukcije
20-40 st stupnjeva) 35%
b) u funkcijski povoljnom polozaju (zglob ukocen u polozaju abdukcije do 20 stupnjeva)

20%

M. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju ramena zalijeceni s pomakom ili intraartikularni
prijelomi koji uzrokuju umanjenu pokretljivost ramenog zgloba 5%
N2. Labavost ramenog zgloba s kosStanim defektom zglobnih tijelado 10%
N3. Endoproteza ramenog zgloba 15%
N4. Posttraumatsko iS¢asenje ramenog zgloba RTG utvrdeno kod prvogpregleda 3%
N5. Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti RTG dokazana 20%
16. Kroni¢ni osteomijelitis kostiju ruke s fistulom 1%




n7.

118.

19.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

Potpuna kljenut misi¢a vratno-ramenog obruca zbog ozljede kcesornog Zivca
Potpuna kljenut misi¢a ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa

Djelomic¢na kljenut misi¢a ruke zbog ozljede gornjeg dijela (ERB) ili donjeg dijela (KLUMPKE)

brahijalnog pleksusa

Potpuna kljenut misi¢a ramena zbog ozljede aksilarnog Zivca

Potpuna kljenut misi¢a Sake zbog ozljede radijalnog Zivca

Potpuna kljenut dijela misi¢a podlaktice i Sake zbog ozljede medijalnog Zivca
Potpuna kljenut dijela misi¢a podlaktice i Sake zbog ozljede ulnarnogzivca
Potpuna kljenut misi¢a zbog ozljede dva Zivca jedne ruke

Potpuna kljenut misi¢a zbog ozljede tri Zivca jedne ruke

Posebne odredbe

1) Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta:

a)
b)
c)

)]

e)

126.

127.

128.
129.
130.
131.

132.

133.

134.

za posljedice prijeloma klju¢ne kosti,

zbog ponavljanog(habitualnog) iS¢asenja ramena,
zbog djelomi¢nog ili potpunog iS¢asenja
akromioklavikularnog ili sternoklavikularnog zgloba,
za radikularna osStecenja kao i ostecenja perifernih
Zivaca nakon ozljede mekih struktura vratne
kraljeznice nastalih mehanizmom trzajne ozljede
vrata,

za potpunu kljenut misic¢a ruke zbog ozljede Zivaca
koja nije utvrdena neposredno nakon nesretnog

Potpuna ukocenost lakatnog zgloba:
a) u funkcijski nepovoljnom polozaju

b) u funkcijski povoljnom polozaju od 100 do 140 stupnjeva

Rendgenoloski dokazani lomovi lakatnog podrucja zalijeCeni s pomakom ili intraartikularni

15%
60%

35%

15%
30%
35%
30%
50%

60%

slucaja i verificirana pripadajuc¢im klinickim nalazom
EMNG-om.

2) Po tockama 117. do 125. invaliditet se odreduje samo

u slucajevima traumatskog ostec¢enja motornih
niti perifernih zivaca nakon zavrsenog lije¢enja i
rehabilitacije, a najranije dvije godine nakon ozljede uz
klini¢ki pregled i obvezno utvrdenje kona¢nog stupnja
ozljede Zivca EMNG nalazima.

3) Za djelomi¢nu kljenut misica ruke zbog ozljede Zivca

odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta odredenog
za potpunu kljenut istih misica.

25%
do 15%

5%

lomovi koji uzrokuju umanjenju pokretljivost lakatnog zgloba

Endoproteza lakta

Pseudoartroza obje kosti podlaktice, RTG dokazano
Pseudoartroza pal¢ane kosti-radijusa, RTG dokazano
Pseudoartroza lakatne kosti-ulne, RTG dokazano

Potpuna ukocenost ru¢nog zgloba:
a) u polozaju ekstenzije

b) u osovini podlaktice

c) u polozaju fleksije

Rendgenoloski dokazani lomovi

u podrucCju rucnog zgloba zalijeceni

20%
25%
20%
10%

15%
20%
30%

s pomakom ili 5%

intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenu pokretljivost ru¢nog zgloba

Endoproteza ¢unjaste kosti i/ili mjeseaste kosti

Posebne odredbe

1) Za pseudoartrozu c¢unjaste ili mjesecaste kosti, ne

odreduje se invaliditet.

20%

2) Za posljedice prijeloma metakarpalnih kostiju ne

odreduje se invaliditet.




135.

136.

Potpuna ukocenost svih prstiju jedne Sake

Potpuna ukocenost pojedinih prstiju:
c) Citavog palca

d) Citavog kaziprsta

e) Citavog srednjeg prsta

f) domalog ili malog prsta, za svaki

Posebne odredbe

1) Za potpunu ukocenost jednog zgloba palca odreduje

se 1/2, a za potpunu ukocenost jednog zgloba ostalih za potpunu ukocenost toga prsta.

prstiju 1/3 postotka odredenog za potpunu uko¢enost

40%

12%
9%
5%
2%

jednog prsta ne mozebiti veci od postotka odredenog

3) Za posljedice ozljede prstiju invaliditet se odreduje

toga prsta. bez primjene nacela iz tocke 3. Opdcih odredbi Tablice

2) Zbroj postotaka za ukoc¢enost pojedinih zglobova invaliditeta.
XV. NOGE
137. Gubitak obiju natkoljenica 100%
138. Eksartikulacija noge u kuku 70%
139. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak nepodesan za protezu 60%
140. Gubitak natkoljenice ispod gornje trecine 50%
141. Gubitak obje potkoljenice, batrljak pogodan za protezu 80%
142. Gubitak potkoljenice, kosStani batrljak manji od 6 cm 45%
143. Gubitak potkoljenice, kostani batrljak vec¢i od 6 cm 40%
144. Gubitak obaju stopala 80%
145. Gubitak jednog stopala 35%
146. Gubitak stopala u Chopartovoj liniji 35%
147. Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji 30%
148. Transmetatarzalna amputacija 25%
149. Gubitak I.i V. metatarzalne kosti 5%
150. Gubitak I, lll. i IV. metatarzalne kosti, za svaku 3%
151.  Gubitak svih prstiju jednog stopala 20%
152. Gubitak palca stopala:

a) distalnog ¢lanka palca 5%

b) gubitak ¢itavog palca 10%
153. Gubitak ¢itavog Il.-V. prsta na nozi, za svaki prst 2,5%
154. Djelomi¢ni gubitak II.-V. prsta na nozi, za svaki prst 1%
155. Potpuna ukocenost kuka nakon RTG dokazanog prijeloma:

a) u funkcijski nepovoljnom polozaju 30%

b) u funkcijski povoljnom polozaju 20%
156. Potpuna ukocenost obaju kukova nakon RTG dokazanog prijeloma 70%
157. Rendgenoloski dokazani lomovi u podruc¢ju kuka zalijeCeni s pomakom ili intraartikularni do 10%

lomovi koji uzrokuju umanjenu pokretljivost kuka
158. Nereponirano zastarjelo traumatsko uganuce kuka RTG dokazano 40%
159. Deformirajuca posttraumatska artroza kuka poslije loma koja uzrokuje umanjenu pokretljivost

kuka, s RTG dokazom - usporedeno sa zdravim, umanjenje vise od 2/3 pokreta zgloba do 20%




160.

161.

162.
163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.
179.

180.

181.

182.

Nepravilno zarastao lom bedrene kosti uz angulaciju za:
a) od 10 do 20 stupnjeva
b) vise od 20 stupnjeva

Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom

Pseudoartroza bedrene kosti, RTG dokazano

natkoljenice i/ili potkoljenice uz klinicki dokazan poremecaj cirkulacije i urednu funkciju
zgloba

Endoproteza kuka:
a) parcijalna
b) totalna

Skrac¢enje noge nakon loma:
a)2-4cm

b) 41-6cm

c) vise od 6 cm

Potpuna ukocenost koljena:
a) u funkcijski nepovoljnom polozaju
b) u funkcijski povoljnom polozaju (do 10 stupnjeva fleksije)

Deformirajuca artroza koljena poslije ozljede zglobnih tijela koja uzrokuje umanjenu
pokretljivost, s RTG dokazom - usporedeno sa zdravim, umanjenje vise od 2/3 opsega
pokreta

Rendgenoloski dokazani lomovi u podrucéju koljena zalijeceni s pomakom ili intraartikularni
lomovi koji uzrokuju umanjenu pokretljivost koljena

Endoproteza koljena:
a) parcijalna
b) totalna

Slobodno zglobno tijelo nastalo nakon ozljede koljena, rendgenoloski dokazano

Funkcijske smetnje poslije uklanjanja patele:
a) djelomi¢no uklonjena patela
b) potpuno uklonjena patela

Stanje nakon operativne stabilizacije puknucéa kriznih ligamenata koljena dokazanog
magnetskom rezonancom neposredno nakon ozljede

Nepravilno zarastao lom potkoljenice, rendgenoloski dokazan s valgus, valus ili recurvatum
deformacijom, usporedeno sa zdravom vise od 15 stupnjeva

Pseudoartroza goljeni¢ne kosti -tibije, RTG dokazano:
a) bez kostanog defekta
b) s kosStanim defektom

Potpuna ukocenost noznog zgloba:
a) u funkcijski nepovoljnom polozaju
b) u funkcijski povoljnom polozaju (5-10 stupnjeva plantarne fleksije)

Rendgenoloski dokazani lomovi u podru¢ju noznog zgloba =zalijeCeni s pomakom ili
intraartikulirani lomovi koji uzrokuju umanjenu pokretljivost zgloba

Endoproteza noznog zgloba
Traumatsko proSirenje maleolarne vilice stopala, usporedeno sa zdravim

Deformiteti stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes varus, pesequinus - u teSkom
stupnju

Deformacija kalkaneusa poslije kompresivhog loma
Deformacija talusa poslije loma, uz deformirajucu artrozu, rendgenoloski dokazano

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

do 10%
15%
10%

30%

5%

15%
30%

do 1%
do 15%
20%

35%
10%

10%

5%

15%

30%

3%

5%
15%

10%

do 1%

10%
20%

25%
10%
5%
25%
5%
5%

5%

5%

do 5%
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183. Operacijski lije¢ena ruptura Achilove tetive 5%
184. Potpuna ukoc¢enost distalnog zgloba palca na nozi 1,5%
185. Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba palca na nozi ili obaju zglobova 3%
186. \Veliki ozZiljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova - vise od 1/2 povrsine tabana do 10%
187. Paraliza zZivaca noge:
a) n. ischiadicus 40%
b) n. femoralis 30%
c) n. tibijalis 25%
d) n. peroneus 25%
e) n. glutealis 10%

Posebne odredbe

1) Osiguranik je obvezatan osiguratelju dati na uvid RTG
snimke.
2) Invaliditet se ne odreduje za ostecenje i/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
lijecena.
4) Nije ugovoreno osigurateljno pokric¢e i ne postoji obveza
ocjenjivanja trajnog invaliditeta:
a) zbog ukocenosti interfalangealnih zglobova II-V prsta
stopala u ispruzenom polozaju ili umanjene pokretljivosti
ovih zglobova,

Procjena opecene povrsine
po Wallace-ovom pravilu
Pravilo devetke

- Vratiglava 9%
-Jednaruka 9%
- Prednja strana trupa 2x9 %
- Zadnja strana trupa 2x9 %
- Jedna noga 2x9 %

- Perineum i genitalije 1 %

U primjeni od
01.06.2023. godine.
0102T1-0623

b) po tocki 187. ako ozljeda zivca nije dijagnosticirana
neposredno nakon nesretnog slucaja  klinickim
pregledom i pripadaju¢im EMNG-om.

5) Po tocki 187. invaliditet se ocjenjuje samo u slu¢ajevima
traumatskogostecenja motornih niti perifernih Zivaca
nakon zavrSenog lijecenja i rehabilitacije, a najranije
dvije godine nakon ozljedivanja uz klini¢ki pregled i uz
obvezno utvrdenje konacnog stupnja ostecenja zivca
EMNG nalazima.

6) Za pareze zivaca na nozi odreduje se najvise do 2/3
postotka invaliditetaodredenog za paralizu toga Zivca.

7) Za oStecenje korjenova spinalnih Zivaca slabinske regije
(tzv. radikularnaostecenja) ne odreduje se invaliditet.
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