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UVJETI

WIENER@
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

ZA OBVEZNO OSIGURANJE PUTNIKA U JAVNOM PROME TU

OD POSLJEDICA NESRETNOG SLU CAJA

Uvodne odredbe
Clanak 1.

Pojedini izrazi u ovim Uvjetima znace:

osiguratelj — Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d., Zagreb,
Slovenska ulica 24;

ugovaratelj osiguranja - osoba ( pravna ili fizicka ) koja je ovlaStena
obavljati javni prijevoz putnika i koja je duzna po Zakonu sklopiti
osiguranje po ovim Uvjetima;

osiguranik — osoba od ¢&ije smrti ili invaliditeta zavisi isplata osigurane
svote odnosno njenog dijela;

osigurani slu €aj — dogadaj koji bi mogao dovesti do ostvarivanja
zahtjeva za isplatu osigurane svote;

korisnik osiguranja — osoba kojoj se u slu€aju nesretnog slucaja
ispla¢uje osigurana svota odnosno njezin dio;

osigurana svota — najveci iznos do kojega je osiguratelj u obvezi te
koji je upisan na polici, a ne moZe biti manji od iznosa utvrdenog
Zakonom odnosno Odlukom Vlade Republike Hrvatske;

premija osiguranja - iznos koji ugovaratelj osiguranja plac¢a temeljem
ugovora o osiguranju;

polica osiguranja - isprava 0 ugovoru o osiguranju;

prijevozno sredstvo — vozilo (cestovno ili tra¢no), zrakoplov, sve
vrste plovila te sva ostala prijevozna sredstva bez obzira na vrstu
pogona kojim se uz naplatu prijevoza prevoze putnici u javnom
prometu;

Zakon — Zakon o obveznim osiguranjima u prometu (Narodne novine
RH br. 151/2005).

(2) Nadzorno tijelo za nadzor druStava za osiguranje je Hrvatska agencija za
nadzor financijskih usluga, Miramarska 24b, 10 000 Zagreb.
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Sposobnost za osiguranje
Clanak 2.

Putnicima se smatraju osobe koje se radi putovanja nalaze u jednom od
prijevoznih sredstava odredenih za obavljanje javnog prometa, bez obzira
na to jesu li ve¢ kupile voznu kartu, a takoder i osobe koje se nalaze u
krugu kolodvora, pristaniSta i zrakoplovne luke ili u neposrednoj blizini
prijevoznog sredstva prije ukrcavanja, odnosno nakon iskrcavanja, koje su
namjeravale putovati odredenim prijevoznim sredstvom ili su njime
putovale, osim osoba koje su zaposlene na prijevoznom sredstvu.
Putnicima iz stavka 1. ovoga ¢lanka smatraju se i osobe koje imaju pravo
na besplatnu voznju.

Dokaz da je neka osoba bila putnik u prijevoznom sredstvu javnog prometa
pada na teret korisnika osiguranja.

Osobama osiguranim po ovim Uvjetima pruZa se osigurateljno pokrice bez
obzira na godine Zivota, njihovo zdravstveno stanje i opéu radnu sposobnost.
DuSevno bolesne osobe i osobe liSene poslovne sposobnosti takoder su
osigurane pod uvjetom da imaju status putnika sukladno stavku (1) ovog
¢lanka i da se nesretni slucaj dogodio u prijevoznom sredstvu javnog
prometa.

Sklapanje ugovora
Clanak 3.

Ovim Uvjetima utvrduju se odnosi
osiguranika i osiguratelja u slucaju:

—  smrti zbog nesretnog slucaja i

— trajnog invaliditeta.
Ugovor o osiguranju skloplien je kada ugovaratelj osiguranja i osiguratelj
potpiSu policu osiguranja ili list pokri¢a.
Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede samo ako su sklopljeni u
pisanom obliku.

izmedu ugovaratelja osiguranja,

Pojam nesretnog slu €aja
Clanak 4.

Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Uvjeta smatra se svaki iznenadni i od volje
osiguranika nezavisni dogadaj, koji djelujuéi uglavnom izvana i naglo na tijelo
osiguranika ima za posljedicu njegovu smrt ili invaliditet.

Ne smatraju se nesretnim sluéajem u smislu ovih Uvjeta zarazne,
profesionalne i ostale bolesti, kao niti posljedice psihickih utjecaja na zdravlje
putnika.

Pocetak i trajanje osiguranja
Clanak 5.

Obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju ako nije drugacije ugovoreno
pocinje po isteku 24-tog sata dana koji je u ispravi o osiguranju naveden
kao pocetak osiguranja, a prestaje po isteku 24-tog sata koji je u ispravi o
osiguranju naveden kao dan isteka trajanja osiguranja.

U primjeni od 01. 01. 2008.
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Osiguranje traje za svaku pojedinu osobu sve dok se ona smatra putnikom u
smislu ovih Uvjeta.

Obveze osiguratelja
Clanak 6.

Osiguratelj je u obvezi samo za one nesretne slu¢ajeve koji su u neposrednoj
uzro€noj vezi s putovanjem i prijevoznim sredstvom javnog prometa, a
dogode se na podrucju Republike Hrvatske.

Ako je placena posebna premija, osiguratelj je u obvezi i za nesretne

slu¢ajeve koji se dogode putniku izvan granica Republike Hrvatske pod

uvjetima utvrdenim ugovorom.

Kada nastupi nesretni sluéaj u smislu ovih Uvjeta, osiguratelj je u obvezi

isplatiti:

1) puni iznos osigurane svote za sluc¢aj smrti zbog nezgode, ako je zbog
nesretnog slu¢aja nastupila smrt putnika;

2) puni iznos osigurane svote za slucaj invaliditeta, ako je zbog nesretnog
slu€aja nastupio potpuni (100%) invaliditet putnika, odnosno postotak od
iznosa osigurane svote koji odgovara postotku djelomi¢nog trajnog
invaliditeta, ako je zbog nesretnog slu¢aja nastupio djelomicni invaliditet
putnika;

Isklju €enje obveze osiguratelja
Clanak 7.

Isklju¢ene su u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako je slu¢aj nastao:

1)  zbog potresa

2)  zbog ratnih dogadaja, neprijateljstva ili ratu sli¢nih radnji, gradanskog
rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih nemira koji nastanu iz
takvih dogadaja, sabotaze ili terorizma po€injenog iz politickih pobuda,
nasilja ili drugih sli¢nih dogadaja u kojima je sudjelovao osiguranik,

3)  zbog pokus3aja ili izvrSenja samoubojstva osiguranika;

4)  pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju kaznenog djela kao i pri bijegu
poslije takve radnje,

5)  zbog djelovanja alkohola, opojnih droga te psihoaktivnih lijekova i drugih
psihoaktivnih tvari na osiguranika, a takvo je stanje bilo u uzroénoj vezi
s nastankom nesretnog slucaja.

Obveza osiguratelja postoji ako se tijekom putovanja dogodi nesretni sluc¢aj u

prijevoznom sredstvu u javnom prometu kojim je po vaze¢im propisima

voznja bila dozvoljena. U slu€aju sumnje da li je voznja bila dozvoljena tim

prijevoznim sredstvom, mjerodavno je mislienje nadleznog prometnog tijela.

Obveze ugovaratelja osiguranja
Clanak 8.

Ugovaratelj osiguranja obvezan je obraunatu premiju placati osiguratelju u
ugovorenom roku. Za svaki dan prekoracenja ugovorenog roka pla¢anja
premije osiguratelj mozZe zaraunati zatezne kamate.

Ugovaratelj osiguranja duzan je osiguratelju staviti na uvid sve evidencije iz
kojih se mogu utvrditi broj prodanih voznih karata te naplaceni iznos osim kad
je ugovorena godisnja premija.

Ako drukgije nije ugovoreno, premija od naplacenih voznih karata obraéunava
se temeljem ukupne vrijednosti prodanih voznih karata svim putnicima tijekom
svakog mjeseca trajanja osiguranja.

Obveza osiguratelja postoji prema svakom osiguraniku pojedina¢no i u
slu€aju kada ugovaratelj osiguranja nije uplatio premiju u predvidenom roku,
ako nesretni slu¢aj nastane za vrijeme trajanja osiguranja.

Ugovaratelji osiguranja kojima se premija po premijskom sustavu obradunava
pauSalno obvezni su premiju uplatiti prigodom sklapanja ugovora o
osiguranju.

Ugovaratelji osiguranja kojima se premija obratunava po periodi¢nim
obracunima duzni su platiti akontaciju premije prigopdom sklapanja ugovora o
osiguranju, a za ostatak premije koji ¢e se utvrditi obracunom obvezni su dati
zaduZnicu ili mjenicu.

Utvr divanje premije
Clanak 9.

Premiju obveznog osiguranja putnika u javhom prometu od posljedica
nesretnog slu¢aja utvrduje osiguratelj na osnovi ovih uvjeta za obvezno
osiguranje putnika u javhom prometu od posljedica nesretnog slu¢aja te
vlastitog Premijskog sustava.
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Prijava osiguranog slu  €aja
Clanak 10.

Ugovaratelj osiguranja duzan je zapisnikom registrirati svaki nastali nesretni
sluéaj putnika, ispitati uzrok i nacin nastanka, a zatim prijaviti svaki onaj slu¢aj
koji prema ovim Uvjetima utjece na obvezu osiguratelja.

Ozlijedeni putnik duzan se odmah prijaviti sluzbenom osoblju na prijevoznom

sredstvu kako bi takav slu¢aj mogao biti registriran u smislu prethodnog

stavka. Ukoliko mu to ne dozvoljava njegovo zdravstveno stanje, duzan je,
¢im to bude mogucée, prijavu naknadno izvrsiti nadleznom prijevozniku.

Ugovaratelj osiguranja je obvezan pruZiti osiguratelju, kada to ovaj zatrazi,

sva druga potrebna izvje$¢a u cilju razjaSnjenja svakog prijavljenog nesretnog

slu¢aja.

Osiguranik koji je pretrpio osigurani sluéaj duzan je:

1) odmah se prijaviti lije¢niku odnosno pozvati lije¢nika radi pregleda i
pruzanja potrebne pomo¢i i odmah poduzeti sve potrebne mijere radi
lije¢enja kao i drzati se lijecnickih savjeta i uputa u pogledu nacina
lijecenja;

2)  podnijeti pisanu prijavu osiguratelju kada mu to prema njegovom
zdravstvenom stanju bude moguce;
3) uz prijavu osiguratelju pruZiti sva potrebna izvijeS¢a o dogadaju, ime

lije¢nika koji ga je pregledao i uputio na lijecenje ili koji ga lijeci, nalaz

lijecnika o vrsti i teZini ozljede, o nastalim eventualnim posljedicama.
Ako je nesretni slu¢aj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja
je duZan o tome pismom izvijestiti osiguratelja i pribaviti potrebnu medicinsku i
ostalu dokumentaciju.

Isplata osigurane svote
Clanak 11.

Osiguratelj je duzan isplatiti osiguranu svotu odnosno njen dio (u daljinjem
tekstu osigurana svota) osiguraniku odnosno korisniku u roku od 30 dana od
dana podnoSenja zahtjeva za isplatu osigurane svote.

Osiguratelj je duzan isplatiti osiguranu svotu samo ako je nesretni slucaj
nastupio za vrijeme trajanja osiguranja.

Konac¢ni postotak invaliditeta odreduje se prema Tablici za odredivanje
postotka trajnog invaliditeta osiguranika kao posljedice nesretnog slucaja
(nezgode) koja je sastavni dio ovih Uvjeta i to poslije zavrSenog lije¢enja u
vrijeme kad je kod osiguranika u odnosu na ozljede i nastale posljedice
nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema lije¢nickom predvidanju ne
moze ocekivati da ée se stanje pogorSati ili poboljSati. Ako to stanje ne
nastupi ni po isteku tre¢e godine od dana nastanka nesretnog sluc¢aja, kao
konaéno stanje uzima se stanje po isteku toga roka i prema njemu se
odreduje postotak invaliditeta.

Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesretnog
slu¢aja od posliedica tog nesretnog slu¢aja, a kona¢ni postotak invaliditeta je
bio ve¢ utvrden, osiguratelj isplacuje osiguranu svotu koja je ugovorena za
sluéaj smrti odnosno razliku izmedu osigurane svote za slu€aj smrti i iznosa
koji je bio prije toga isplac¢en na ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.
Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre zbog
posliedica istog nesretnog slu¢aja, osiguratelj isplacuje osiguranu svotu
odredenu za slu¢aj smrti, odnosno samo razliku izmedu te svote i eventualno
ve¢ isplacenog dijela (predujma), ali samo tada ako je osiguranik umro
najkasnije u roku od 3 godine od dana nastanka nesretnog slucaja.

Ako prije utvrdenja kona¢nog postotka invaliditeta u roku od 3 godine od dana
nastanka nesretnog slu¢aja nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg drugog
uzroka, visinu obveze osiguratelja iz osnove invaliditeta utvrduje lije¢nik na
temelju postojece medicinske dokumentacije.

Korisnici osiguranja
Clanak 12.

Korisnik osiguranja za slu¢aj smrti osiguranika utvrden je policom osiguranja.
Korisnik je duzan podnijeti prijavu i dokaz o svojem pravu na naknadu po
ugovoru o osiguranju.

Za slucaj invaliditeta korisnik osiguranja je uvijek sam osiguranik. Osiguranik
je duzan podnijeti prijavu s cjelokupnom dokumentacijom.

Postupak vjesta €enja
Clanak 13.

U svakom slu€aju kada ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik
osiguranja te osiguratelj nisu suglasni u pogledu vrste, uzroka ili posljedica
nesretnog slucaja, kao i u pogledu visine obveze osiguratelja, utvrdivanje
spornih €injenica povjerit ¢e se vjeStacima odredene specijalizacije, a u
skladu s predmetnim slué¢ajem koji je medu strankama sporan. Jednog
vjeStaka imenuje osiguratelj, a drugog suprotna strana. Ukoliko njihovi nalazi
nisu suglasni imenovani vjestaci odreduju treceg vjeStaka, koji ¢e dati svoje
struéno misljenje samo u pogledu onih €injenica koje su medu njima sporne i
u granicama njihovih nalaza i mislienja. Svaka strana snosi troSkove vjeStaka
kojeg je imenovala, a tre¢em vjeStaku svaka strana pla¢a polovicu troSkova.

U primjeni od 01. 01. 2008.
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OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Izvansudsko rjeSavanje sporova
Clanak 14.

Sve osobe koje imaju pravni interes iz ugovora o osiguranju sklopljenom
prema ovim Uvjetima osiguranja, sve svoje eventualne sporove sa
osigurateljem, koji proizlaze ili su u svezi sa predmetnim ugovorom o
osiguranju, prvenstveno ¢e nastojati rijeSiti sporazumno, sukladno
pravilima postupka osiguratelja o izvansudskom rjeSavanju sporova.
Prigovor ili obavijest zainteresirana stranka (osiguranik, ugovaratelj
osiguranja, korisnik osiguranja ili druga osoba koja ima pravni interes iz
predmetnog osiguranja) podnosi osiguratelju pisanim podneskom ili
usmeno

U slucaju usmene obavijesti, osoba Osiguratelja kojoj se usmena
obavijest podnosi, duzna je o tome saciniti pisanu zabiljeSku.

Obavijest mora biti takva da se iz nje sa sigurnoSéu moze utvrditi sadrzaj
obavijesti, potpis podnositelja obavijesti i datum slanja, odnosno
zaprimanja obavijesti.

Osiguratelj je obvezan upisati datum primitka obavijesti.

O svim postupcima, Osiguratelj je obvezan voditi posebnu evidenciju.
Ukoliko je priroda obavijesti takva da o njoj pozitivno moZze odlugiti
referent zaduZen za obavljanje poslova iz oblasti na koju se obavijest
odnosi, duZan je postupiti po obavjesti, i 0 tome odmah, a najkasnije u
roku od 8 (osam) dana od dana zaprimanja obavijesti, o odluci pisano
obavijestiti podnositelja zahtjeva.

U protivnom obavijest se sa svom potrebnom dokumentacijom bez
odgadanja proslijeduje Komisiji osiguratelja za izvansudsko rjeSavanje
sporova.

Ukoliko se iz obavijesti sa sigurnos¢u ne moze utvrditi sadrzaj obavijesti,
referent ili komisija obvezni su bez odgadanja, a najkasnije u roku od 8
(osam) dana od primitka obavijesti, od podnositelja zatraziti dopunu ili
pojasnjenje obavijesti.

O prigovoru odlu¢uju komisija osiguratelja, koja se sastoji od 3 (tri)
struéna €lana, od kojih je najmanje 1 (jedan) diplomirani pravnik.

Uprava Drustva ¢e posebnom odlukom imenuje ¢lanove komisije za
rjeSavanje sporova.

Komisija je o prigovoru obvezna odlugiti u roku od 15 (petnaest) dana od
dana kada je zaprimila svu potrebnu dokumentaciju, i odgovor u pisanom
obliku dostaviti podnositelju.

Svaka od stranaka moze predloZiti pokretanje postupka mirenja pri
Centru za mirenje Hrvatskog ureda za osiguranje ili drugoj organizaciji
za mirenje.

Nadleznost u slu €aju spora
Clanak 15.

U slucaju spora izmedu ugovaratelja osiguranja odnosno osiguranika i
osiguratelja, nadlezan je stvarno nadlezni sud prema mijestu sklapanja
ugovora o osiguranju.

Zaklju €ne odredbe
Clanak 16.

Sastavni dio ovih Uvjeta je Tablica za odredivanje postotka trajnog
invaliditeta.

Za odnose izmedu ugovaratelja osiguranja, osiguranika odnosno korisnika
osiguranja te osiguratelja koji nisu odredeni ovim Uvjetima primijenit ¢e se
odredbe Zakona o obveznim odnosima.

Clanak 17.

Ovi Uvjeti stupaju na snagu i primjenjuju se od 01. sije¢nja 2008.

Naputak za ostvarivanje prava oSte ¢éene osobe na naknadu Stete

Svoj odstetni zahtjev oSte¢ena osoba uz priklop dokumentacije o osnovi i visini
Stete podnosi osiguratelju. PogreSno je misljenje da u slu¢aju tjelesnih ozljeda ili
smrti sudionika nesrec¢e odStetni zahtjev treba rjeSavati sudskim putem u
gradanskoj parnici - u osiguranju danas rade stru¢njaci raznih profila - pravnici,
inZenjeri, lijecnici i sl. te su druStva za osiguranje u mogucnosti u vrlo kratkom
roku rijesSiti svaki pa i najsloZeniji odStetni zahtjev.

KU 01.0701-08
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TABLICA ZA ODRE BIVANJE POSTOTKA TRAIJNOG INVALIDITETA
KAO POSLJEDICE NESRETNOG SLU CAJA

OPCE ODREDBE

1. Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice
nesretnog slucaja (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta) sastavni je dio Uvjeta
za obvezno osiguranje putnika u javnhom prometu od posljedica nesretnog
sluéaja. 2. Kona¢ni se invaliditet na udovima i kraljeSnici odreduje najranije tri
mjeseca poslije zavrSenog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije osim kod
amputacija i iz to¢aka Tablice invaliditeta gdje je drugacije odredeno.
Rehabilitacija je obvezni dio lije¢enja.

Pseudoartroze i kroniéni fistulozni osteomielitis ocjenjuju se nakon definitivhog
operativnog i fizikalnog lije¢enja. Ako se to ne zavr$i ni u roku od tri godine od
dana ozljede, onda se kao kona¢no uzima stanje po isteku ovog roka i prema
njemu se odreduje postotak invaliditeta.

Kod natu¢enja koStano misi¢nih struktura invaliditet se ne odreduje.

3. Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeSnice ili organa, ukupni
invaliditet na odredenom udu, kraljeSnici ili organu, odreduje se tako da se za
najvecu posljedicu oSteé¢enja uzima postotak predviden u Tablici invaliditeta, od
sliede¢e najvece posliedice uzima se polovina postotka predvidenog u Tablici
invaliditeta redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan postotak ne mozZe biti ve¢i 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.

4. U osiguranju putnika u javnhom prometu od posljedica nesretnog sluc¢aja kod
ocjene invaliditeta primjenjuje se iskljucivo postotak odreden ovom Tablicom
invaliditeta.

5. Ocjene invaliditeta za razli¢ite posljedice na jednom zglobu se ne zbrajaju, a
invaliditet se odreduje po onoj to¢ki koja daje najveci postotak.

Prilikom primjene odredenih to¢aka iz Tablice invaliditeta, za jednu posljedicu,
primjenjuje se za iste organe ili udove ona toc¢ka koja odreduje najveci postotak,
odnosno nije dozvoljena primjena dvije to¢ke za isto funkcionalno oStecenje,
odnosno posljedicu.

6. U slucaju gubitka ili oSteé¢enja viSe udova ili organa uslijed jednog nesretnog
sluc¢aja, postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ zbrajaju se, ali ne
mogu iznositi viSe od 100%.

7. Ako neko oStecenje nije u Tablici invaliditeta predvideno, postotak invaliditeta
odreduje se u skladu sa sliénim oSteéenjima koja su navedena u Tablici
invaliditeta, ali ne moZze biti ve¢i od postotka one toc¢ke s kojom se usporeduje.
8. Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka nesretnog
slucaja, obveza osiguratelja se odreduje prema novom invaliditetu, neovisno od
ranijeg, osim u sljedeé¢im slu¢ajevima:

a) ako je prijavljeni nesretni slucaj prouzroCio povecanje dotadaSnjeg
invaliditeta, obveza osiguratelja utvrduje se prema razlici izmedu ukupnog
postotka invaliditeta i ranijeg postotka,

b) ako osiguranik prilikom nesretnog sluc¢aja izgubi ili ozlijedi jedan od ranije
ozlijedenih udova ili organa, obveza osiguratelja utvrduje se samo prema
povecanom invaliditetu;

c) ako ranije degenerativne bolesti zglobno-koStanog sustava utje€u na
povecanije invaliditeta nakon nesretnog slucaja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet
iz Tablice invaliditeta umanijiti razmjerno stanju bolesti za jednu polovinu ili
jednu treéinu,

d) ako se dokaze da osiguranik boluje od Secéerne bolesti, bolesti centralnog i
perifernog nervnog sustava, gluhoce, slabovidnosti, bolesti krvoZilnog sustava ili
kroni¢ne pluéne bolesti, te ako te bolesti utie¢u na poveéanje invaliditeta nakon
nesretnog slu¢aja, osiguratelj] ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta
umanijiti za jednu polovinu:

e) ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nesretnog slu¢aja, osiguratelj ¢e
kona¢ni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijili za jednu polovinu.

9. Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motorne snage misi¢a, bolova i otoka
na mjestu ozljede 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.

I. GLAVA

1 Zari$na o$te¢enja mozga s klini¢ki utvrdenom slikom dekortikacije odnosno
decerebracije:
- hemiplegija inveteriranog tipa s afazijom i agnozijom;
- demencija (Korsakovljev sindrom);
- obostrani Parkinsonov sindrom s izraZenim rigorom;
- kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija, tetraplegija;
- epilepsija s demencijom i psihickom deterioracijom;
- psihoza nakon organske ozljede MOZga ..........c.coceviriieiiiiinieiniieneeee 100%
2. Ostecenje mozga s klinicki utvrdenom slikom:
- hemipareza s jako izrazenim spasticitetom;
- ekstrapiramidalna simptomatologija (nemoguénost koordinacije pokreta ili

postojanje grubih nehoti¢nih pokreta).
- pseudobulbarna paraliza s prisilnim pla¢em ili smijehom;
- oSte¢enje malog mozga s izraZzenim poremecajima ravnoteze hoda i
koordinacije pokreta
3. Pseudobulbarni sindrom .. 80%
4. Posttraumatska epilepsija s u¢estalim napadima i karakternim promjenama
licnosti, bolni€ki evidentirana nakon bolnickog lije¢enja s odgovarajuc¢im
ISPILIVANJIMA ... do 70%

U primjeni od 01. 01. 2008.

5. Zaridna o$teéenja mozga s bolnicki evidentiranim posljedicama
psihoorganskog sindroma, s nalazom psihijatra i psihologa nakon bolni¢kog
lije¢enja s odgovarajuéim ispitivanjima

a) u lakom stupnju

b) u srednjem stupnju

C) U JAKOM STUPNJU ..eeiiieiiieie ettt ettt s
6 Hemipareza ili disfazija

a) u lakom stupnju

b) u srednjem stupnju

¢) u jakom stupnju
7 OStecenje malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom..
8. Posttraumatska epilepsija s rijetkim napadima uz medikaciju
9. Udarne ozljede mozga:

a) postkontuzioni sindrom uz postojanje objektivnog neuroloskog nalaza

poslije bolni¢ki utvrdene kontuzije mozga do 20%

b) operirani intracerebralni hematom bez neurolo$kog ispada.......... do 10%
10. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze lubanje-svoda
lubanje, rendgenoloski verficirano bez neuroloskih ispada...............c........ do 5%
11. Postkomocioni sindrom poslije bolni¢ki lije€enog potresa mozga s izvornom
medicinskom dokumentacijom dobivenom u roku 24 sata nakon ozlijede.. do
5%

.... do 40%

POSEBNE ODREDBE
1. Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolni¢ki utvrdene i lije¢ene u roku 24
sata nakon ozljede, ne priznaje se invaliditet po tockama od 1 do 11.
2. Trajni invaliditet za potres mozga priznaje se ukoliko je lije¢en tijekom 12
mjeseci i objektiviziran  dijagnostickim  minimumom: nalazom EEG,
neuropsihijatrijskom obradom, vidnim poljem te audiogramom.
3. Svi oblici epilepsije moraju biti bolni¢ki utvrdeni uz primjenu suvremenih
dijagnosti¢kih metoda.
4. Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jednog nesretnog
slu¢aja postoci se za invaliditet ne zbrajaju, ve¢ se postotak odreduje samo po
tocki koja je najpovoljnija za osiguranika.
5. Trajni invaliditet za to¢ke 1 do 11 odreduje se najranije godinu dana poslije
ozljede, a za traumatske epilepsije dvije godine poslije ozljede.

12. Gubitak vlasista:
a) tre¢ina povrsine vlasista
b) polovina povrsine vlasista..
c) ¢itavo vlasiste .......

... 5%
. 15%
. 30%

13. Potpuni gubitak vida 0ba 0Ka ...........cccoeeriieiiiiiiceeee e 100%
14. Potpuni gubitak vida jednog oka 33%
15. Oslabljenje vida jednog oka: - za svaku desetinu smanjenja...
16. U slu¢aju da je na drugom oku vid oslabljen za viSe od tri desetine, za
svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog oka .... 6,6%
17. Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:
a) eksterna oftalmoplegija
b) totalna oftalmoplegija
18. Gubitak o¢ne lece:
a) afakija jednostrana.
b) afakija obostrana
19. Djelomi¢na oStec¢enja mreznice i staklastog tijela:
a) djelomi¢ni ispad vidnog polja kao posljedica posttraumatske ablacije
TEHINE .o s do 5%
b) opacitates corporis vitrei kao posljedica traumatskog krvarenja u
staklastom tijelu oka
20. Midrijaza kao posljedica direktnog udara oka
21. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija.
22. Ozljeda suznog aparata i o¢nih kapaka:
a) epifora
b) entropium, ektropium ..
c) ptoza kapka
23. Koncentriéno suzenje vidnog polja na preostalom oku:

..do 5%
... do 10%

do 5%
... do 5%
do 5%

a) do 60 stupnjeva do 10%
b) do 40 stupnjeva do 30%
c) do 20 stupnjeva .... .. do 50%
d) do 5 stupnjeva do 60%

24. Jednostrano koncentri¢no suzenje vidnog polja:

@) O 50 STUPNJEVA ..ot ... do 5%
b) do 30 stupnjeva . do 15%
c) do 5 slupnjeva. ...... . do 30%

25. Homonimna hemianopsija.
POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po to¢kama 14., 15., 16.

ili 19. najranije mjesec dana od ozljede ili operacije.

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

dijagnosticirana.

3. Osteéenja oka ocjenjuju se po zavrSenom lijeéenju osim po tockama

17.1i 21. za koje minimalni rok iznosi godinu dana nakon ozljede.

4. Invaliditet po tocki 20. ocjenjuje se Maskeovim tablicama uz primjenu

tocke 15. Tablice invaliditeta.

1. Usl
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26. Potpuna gluho¢a na oba uha s urednom kalori¢kom reakcijom vestibularnog
OFQANA .ttt ettt ettt ettt stttk 40%
27. Potpuna gluho¢a na oba uha s ugaslom kalarickom reakcijom vestibularnog
organa .. .. 60%
28. Oslabljen vestlbularnl organ s urednim sluhom do 5%
29. Potpuna gluho¢a na jednom uhu s urednom kalorickom reakcijom

VESHIDUIAINOG OFGANA ......eeieieiiii ittt 15%
30. Potpuna gluhoéa na jednom uhu s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa na tom URU ..........c.cooiiiiiiiiiiiee e 20%

31. Obostrana nagluhost s urednom kalorickom reakcijom vestibularnog organa
obostrano; ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:
a) 20 - 30%
b) 31 -60%....
c) 61 -85%.
32. Obostrana nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog organa;
ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:
a) 20 - 30%
b) 31 - 60%... ... do 20%
c) 61 - 85%.. <..... d0 30%
33. Jednostrana teSka nagluhost s urednom kalorlckom reakcuom vestlbulamog
organa: gubitak sluha na razini od 90 - 95 decibela .. 10%
34. Jednostrana teSka nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog
organa; gubitak sluha na razini od 90-95 decibela ................cc....... 12,5%
35. Ozljeda usne Skoljke:
a) d|elomic¢an gubitak ili djelomi¢no unakazenje
b) potpuni gubitak ili potpuno unakazenje
POSEBNE ODREDBE
1. Za sve slugajeve iz ove glave odreduje se invaliditet poslije zavr§enog
lije€enja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede, osim to¢ke 35. koja
se ocjenjuje po zavrSenom lije€enju.
2. Ako je kod osiguranika utvrdeno oSteéenje sluha po tipu akusti¢ne
traume zbog profesionalne izloZzenosti buci, gubitak sluha nastao zbog
traume po Fowler-Sabine umanjuje se za jednu polovinu.

IV. LICE
36. OzZiljno deformiraju¢a oSte¢enja lica pra¢ena (funkcionalnim smetnjama
i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:
a) u lakom stupnju
b) U srednjem stupnju ..
c) u jakom stupnju

do 10%

do 5%
10%

do 5%
. do 10%

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

37. Ogranic¢eno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih zubiju):

a)do4cm ... do 5%

b)do3cm ... do 15%

[0 e [0 106 B8 S o 1 1 PO TP PR OURRPPRN 30%
38. Defekti na ¢eljusnim kostima, na jeziku ili nepcu s funkcionalnim smetnjama:

@) U 1aKOM STUPNJU «.eiiiiiiiiiie e e do 10%
b) u srednjem stupnju ... do 20%
c) u jakom stupnju ....
39. Gubitak stalnih zubiju:
a) do 16 za svaki zub. 1%
b) za 17 i viSe, za svaki zub...
POSEBNE ODREDBE
Za gubitak zubi pri jelu ne odreduje se invaliditet po tocki 39.

40. Pareza facijalnog Zzivca poslije prijeloma slijepoocne kosti ili ozljede
odgovarajuce parotidne regije:

a) u lakom stupnju .. do 5%

b) u srednjem stupnju do 10%
c) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimi¢ke muskulature ......... 20%
d) paraliza facijalnog ZIVCa ........cccoeiiiiieiiiiiiiie e 30%

POSEBNE ODREDBE
invaliditet po tocki 40. odreduje se poslije zavrSenog lijecenja, ali ne ranije
od dvije godine poslije ozljede.

V.NOS

41. Ozljeda nosa:
a) djelomi¢an gubitak nosa ....
b) gubitak ¢itavog nosa

42. Anosmia kao posljedica verificiranog prijeloma gornjeg unutarnjeg dijela

nosnih kostiju .... do 5%

43. Promjena oblika piramide nosa do 5%

44. Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden klini¢ki

i rendgenoloski neposredno nakon ozljede ............cccccoveviiiniiiiiiiien do 5%
POSEBNE ODREDBE

1. Kod razli¢itih posljedica ozljeda nosa zbog jednog nesretnog slu¢aja

postoci se za invaliditet ne zbrajaju, vec¢ se invaliditet odreduje samo

po tocki najpovoljnijoj za osiguranika.

2. Invaliditet po tocki 43. odreduje se nakon zavrSenog lije¢enja, ali ne

ranije od jedne godine poslije ozljede ili operacije

V1. DUSNIK | JEDNJAK

45. Ozljede dusnika:

a) stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija nakon ozljede ........ 5%
b) stenoza dusnika poslije ozljede grkljana i po¢etnog dijela dusnika..... 10%
46. Stenoza dusnika radi koje se mora trajno nositi kanila.......................... 60%
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47. Trajna organska promuklost nakon ozljede:
a) slabijeg intenziteta
b) jaceg intenziteta
48. Suzenje jednjaka rendgenoloski verificirano:
a) u lakom stupnju
b) u srednjem stupnju ..
) u jakom stupnju
49. Potpuno suzenje jednjaka s trajnom gastroStomom ............cccceverveeeeens 80%

do 5%
do 10%

do 5%
do 10%

VII. PRSNI KOS
50. Ozljede rebara:
a) prijelom dva rebra ako je zacijelijen s pomakom ili prijelom prsne kosti
zacijeljen s pomakom bez smanjenja plu¢ne ventilacije restriktivnog
tipa rendgenolo$ki verificirano ... 3%
b) prijelom tri ili viSe rebara zacijeljen s pomakom bez smanjenja pluéne
ventilacije restriktivnog tipa....
51. Stanje nakon torakotomije....
52. OsStecenje pluéne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma rebara,
penetrantnih ozljeda prsnog koSa, posttraumatskih adhezija, hematotoraksa i
pneumotoraksa:
a) vitalni kapacitet umanjen za 20 - 30% ...........
b) vitalni kapacitet umanjen za 31 - 50%...
¢) vitalni kapacitet umanjen za 51% i viSe do 50%
53. Fistula nakon empijema ... do 15%
54. Kroni€ni PIUCNi @PSCES. ......ccuiivieieirieieie it 20%
POSEBNE ODREDBE
1. Kapacitet plu¢a odreduje se ponovljenom spirometrijom. a po potrebi
i detaljnom pulmoloSkom obradom i ergometrijom.
2. Ako su stanja iz to¢aka 50., 51., 53. i 54. pra¢ena poremecajem plu¢ne
funkcije restriktivnog tipa, onda se invaliditet ne ocjenjuje po navedenim
tockama, vec¢ po tocki 52.
3. Po tockama 52., 53. i 54. 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 pluéne
funkcije (opstruktivni i restriktivni), invaliditet se umanjuje razmjerno ispadu
funkcije zbog bolesti.

55. Gubitak jedne dojke:
@) dO 50 gOAINA ZIVOLA ...ceeueeiiiieeiie ettt
b) preko 50 godina Zivota
c) teSko oStecenje dojke do 50 godina Zivota.

56. Gubitak obje dojke:
a) do 50 godina Zivota .
b) preko 50 godina Zivota ...
c) teSko oStecenje obje dojke do 50 godlna Zivota...

57. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnlh Zila prsnog kasa
a) srce s normalnim elektrokardiogramom i ultrazvukom ................... do 30%
b) srce s promijenjenim elektrokardiogramom i ultrazvukom: prema tezini
promjene .... do 60%
c) oStecenje krvnih Zila... . do 15%
d) aneurizma aorte s |mplantatom .

do 10%
.. do 30%

5%

. 30%
. 15%
. 10%

VIII. KOZA
58. Dublji ozZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez smetnje mobiliteta, a
zahvacaju:
a) od 10 - 20% povrSine tijela .. do 5%
b) preko 20% povrsine tijela ........ ... 15%

59. Duboki oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda, a zahvacaju:

a} do 10% povrsine tijela .... ... do 5%

b) do 20% povrSine tijela .... ... do 15%

) preko 20% PoVrSiNe tiela .......c.cooveviiiiiieciee e 30%
POSEBNE ODREDBE

1. Za dublje oZiljke koji zahvac¢aju do 10% povrsine tijela ne odreduje se
invaliditet.

2. Slucajevi iz to¢aka 58. i 59. izra¢unavaju se primjenom pravila devetke
(shema se nalazi na kraju Tablice).

3. Dublji oZiljak nastaje nakon intermedijalne opekotine (Il B stupanj) i/ili
ozljede s veéim defektom koze

4. Duboki oziljak nastaje nakon duboke opekotine (llI stupanj) ili potkoZzne
subdermalne opekotine (IV stupanj) i/ili velike ozljede koZnog pokrivaca.
5. Za posljedice epidermalne opekotine (I stupanj) i povrdne defekte
koze (Il A stupanj) invaliditet se ne odreduje.

6. Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili ozljedama iz
tocke 59. ocjenjuju se prema odgovaraju¢im tockama Tablice invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI
60. Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredno poslije ozljede. ako
je istovremeno bila pored hernije verificirana ozljeda mekih dijelova trbuSnog
Zida U tOM POATUCIU. ...t 5%
61. Ozljeda oSita:
a) stanje nakon prsnuéa oSita verficiranog u bolnici neposredno nakon
ozljede i KirurSKi zbrinuto ..........cocceeeiiiiiiiie e 20%
b) dijafragmalna hernija - recidiv nakon kirurski zbrinute dijafragmalne
traumatske hernije 30%
62. Oziljak od eksplorativne laparotomije 5%
63. Ozljeda crijeva ili Zeluca s resekcijom do 20%
64. Ozljeda jetre S reSEKCIOM.......cc.eiiiiiiiiiiiiieee e do 30%
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65. Gubitak slezene (splenektomia):
a) do 20 godina starosti .
b] preko 20 godina starosti .
66 Ozljeda gusterace prema funkcionalnom oSte¢enju
67 Anus praeternaturalis - trajni
68. Sterkoralna fistula
69. Incontinentio alvi trajna:
a) djelomi¢na ..
b) potpuna

X. MOKRACNI ORGANI

70. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog ..........cccccceerveee. 30%
71. Gubitak jednog bubrega uz oSteéenje funkcije drugog:

a) u lakom stupnju do 30% oStecenja funkcije .........

.. do 40%
do 55%
.. do 80%

b) u srednjem stupnju do 50% oSteéenja funkcije .

c) u jakom stupnju preko 50% oStec¢enja funkcije
72. Funkcionalna oStec¢enja jednog bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% oStecenja funkcije

b) u srednjem stupnju do 50% oSteéenja funkcije .

c) u jakom stupnju preko 50% oSte¢enja funkcije
73. Funkcionalna oStec¢enja oba bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% oSteéenja funkcije

b) u srednjem stupnju do 50% oStecenja funkcije .

c) u jakom stupnju preko 50% oSte¢enja funkcije
74 Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre graduirane po
Charriereu:

a) u lakom stupnju ispod 18 CH

b) u srednjem stupnju ispod 14 CH

c) u jakom stupnju ispod 6 CH
75. Ozljeda mokra¢nog mjehura sa smanjenim kapacitetom:
- za svaku 1/3 smanjenog Kapaciteta............cccvvriereiineeiieene e 10%
76. Potpuna inkontinencija urina:

a) kod muskaraca

b) kod Zena
77. Urinarna fistula:

a) uretralna

b) perinealna i vaginalna

.. do 10%
do 15%

.. do 30%
do 45%

XI. GENITALNI ORGANI
78. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota
79. Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivota..
80. Gubitak oba testisa do 60 godina Zivota ....
81. Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota
32. Gubitak penisa do 60 godina Zivota.........
83. Gubitak penisa preko 60 godina Zivota.
84. Deformacija penisa s onemog. kohabitacijom do 60. godine Zivota ....... 50%
85. Deform. penisa s onemog.kahabit. preko 60. godine Zivota ............. 30%
86 Gubitak maternice i jajnika do 55. godine Zivota:
a) gubitak maternice
b) gubitak jednog jajnika .
c) gubitak oba jajnika
87 Gubitak maternice i jajnika preko 55. godlne zwota
a) gubitak maternice
b) gubltak svakog Jajmka

b1V /o) - RO PP TP OPRRNY
89. OStecenja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju preko 60.
GOTINE ZIVOTA. ...ttt et 15%

XIl. KRALJESNICA
90. Ozljeda kraljeSnice s trajnim potpunim oSte¢enjem hrptene mozdine ili
perifernih Zivaca (tetraplegija, triplegija, paraplegija) s gubitkom kontrole

defekacije i UNNIraNJa. ........ooiuieieeiieee e e 100%
91. Ozljeda kraljeSnice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta bez smetnje
defekacije i UNNiranja ........ccccooeeeiiiieieie e 80%

92. Ozljeda kraljeSnice s trajnim djelomi¢nim oSte¢enjem hrptene mozdine
ili perifernih Zivaca (tetrapareza, tripareza) bez gubitka kontrole defekacije

i uriniranja, verificirana EMG-0M...........cccoeiuiiieiiiineie e 50%
93. Ozljeda kraljeSnice s parezom donjih ekstremiteta, verificirana
EMG-0M .ot 40%

POSEBNE ODREDBE
Ostecenja koja spadaju pod tocke 90. i 91. ocjenjuju se po utvrdivanju
ireparabilnih neurolo$kih lezija, a tocke 92. i 93. ocjenjuju se po zavrS§enom
lije€enju, ali ne ranije od 2 godine od dana ozljede.

94. Posljedice prijeloma najmanje dva kraljeSka uz promjenu krivulje kra-
lieSnice (kifoza, skolioza):
@) U 1aKOM STUPNJU ..eiiiiiiiiiie e e do 10%
b) u srednjem stupnju .. .... do 20%
c) u jakom stupnju .. 40%
95 Umanijena pokretljivost kraljeSnice poslije ozljede kosStano ligamentarnih
struktura vratnih segmenata dokazana funkcionalnim snimkama vratne
kraljeSnice:
a) retrofleksija od 6 do 12 cm
b) retrofleksija do 6 cm

.... do 5%
.. 10%

POSEBNE ODREDBE
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1. Invaliditet poslije ozljede kraljeSnice po tockama 94. i 95. ocjenjuje se uz
obvezno mijerenje 6 mjeseci nakon zavrSenog cjelokupnog lije€enja i
rehabilitacije.

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

96. Umanjena pokretljivost kraljeSnice poslije ozljede koStanog dijela grudnog
SEOMENEA ...ttt ettt 5%
97. Umanjena pokretljivost kraljeSnice poslije ozljede koStanog dijela slabinskog
segmenta:
a) u lakom stupnju
b) u srednjem stupnju ..
) u jakom stupnju

.... do 10%
. do 20%
35%

POSEBNE ODREDBE
Po to¢kama 96. i 97. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci nakon zavrsenog

cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

do 5%
do 5%

98. Serijski prijelom spinalnih nastavaka tri ili viSe kraljeSaka.

99. Serijski prijelom popreénih nastavaka tri ili viSe kraljeSaka
POSEBNE ODREDBE

Hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, spondiloza,

spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija, miofascitisa, kokcigodinija, ishialgija,

fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promjene slabinskokrsta¢ne

regije ozna¢ene analognim terminima nisu obuhvaéene osiguranjem.

Xill. ZDJELICA
100. ViSestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili denivelaciju
sakroilijakalnih zglobova ili SIMfize ........cccoceiiiiiiiie e 30%

101. Simfizeoliza s horizonlalnim i/ili vertikalnim pomakom:
a) velidine 1 cm ....ooooveviiiicce
b) veli¢ine 2 cm .....
c) veli¢ine preko 2 cm

102. Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz pomak

103. Prijelom obje crijevne kosti saniran uz pomak ............c.ccoceevininnnns

104. Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz pomak

105. Prijelom dvije kosti: stidne, sjedne, ili stidne i sjedne uz pomak ..... do 15%

106. Prijelom krsta¢ne kosti, saniran uz pomak .

107. Operativno odstranjena trticna kost

POSEBNE ODREDBE

1. Za prijelom kostiju zdjelice koje su zarasle bez pomaka i bez objektivnih

funkcionalnih smetnji ne odreduje se invaliditet.

2. Za prijelom crti¢ne kosti ne odreduje se invaliditet.

XIV. RUKE

108. Gubitak obje ruke ili Sake
109. Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija)
110. Gubitak ruke u podrugju NadIaKLiCe .........cccceereeriieinienieenee e
111. Gubitak ruke ispod lakta s ouvanom funkcijom lakta .
112. Gubitak Sake
113. Gubitak svih prstiju:
a) na obje Sake
b) na jednoj Saci..
114. Gubitak palca...
115 Gubitak kaziprsta
116. Gubitak:
Q) STEANJEY PISTA ..evieeeieiire ettt
b] domalog ili malog, za svaki prst
117. Gubitak metakarpalne kosti palca ..
118. Gubitak metakarpalne kosti kaZiprsta
119. Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta, za svaku
KOSE o s 2%
POSEBNE ODREDBE
1. Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se polovina, a za gubitak jednog
¢lanka ostalih prstiju odreduje se tre¢ina postotka odredenog za gubitak tog
prsta.
2. Djelomi¢ni gubitak koStanog dijela ¢lanka, odreduje se kao potpuni gubitak
¢lanka tog prsta.
3. Za gubitak jagodice prsta odreduje se 1/2 postotka odredenog za gubitak
¢lanka tog prsta.

120. Potpuna ukoéenost ramenog zgloba:
a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju (abdukcija od 20-40 stupnjeva) 35%

b] u funkcionalno povoljnom poloZaju (abdukcija do 20 stupnieva) ....... 25%
121. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru¢ju ramena zarasli s pomakom
ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju ramenog zgloba ............... do 5%

122. Umanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu nakon rendgenolo$ki
dokazanog prijeloma, komparirano sa zdravom:

a) Umanjenje do 1/3 pokreta zgloba .... do 5%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ... do 10%
¢) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ...........cccoeiiieiiiiiicnen 15%

POSEBNE ODREDBE
Po to¢kama 120., 121. i 122. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci nakon
zavrSenog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

123. Posttraumatsko iS¢asenje ramenog zgloba
124. Labavost ramenog zgloba s koStanim defektom zglo n|h ijela .....
125. Nepravilno zarastao prijelom kljuéne kosti
126. Endoproteza ramenog zgloba
127. Pseudoartroza nadlakti€ne KOSti.............ccoccoiiiiiiiiiniiiiiees
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128. Kroni¢ni osteomielitis kostiju ruke s fistulom

129. Paraliza Zivca akcesoriusa

130. Paraliza brahijalnog pleksusa....

131. Djelomiéna paraliza brahijalnog pleksusa (ERB-gorniji dio ili

KLUMPKE donji dio)

132. Paraliza aksilarnog Zivca

133. Paraliza radijalnog Zivca

134. Paraliza Zivca medianusa

135. Paraliza Zivca ulnarisa

136. Paraliza dva Zivca jedne ruke

137. Paraliza tri Zivca Jedne rUKE..........cccceeiiiiiiiiiiiiiee e 60%
POSEBNE ODREDBE

1. Za iS¢aSenje akromioklavikularnog zgloba ili sternoklavikularnog zgloba

ne odreduje se invaliditet.

2. Za parezu Zivca odreduje se maksimalno do 2/3 invalidiieta odredenog

za paralizu tog Zivca.

3. Za slu€ajeve od tocke 129. do 137. ocjenjuje se invaliditet nakon zavrSenog

lije€enja i rehabilitacije, ali ne prije dvije godine poslije ozljede,

uz obveznu verifikaciju s EMG ne starijim od tri mjeseca.

138. Potpuna ukocenost zgloba lakta:

a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju.........cccceeveeeiernieeniennnen. 30%

b) u funkcionalno povoljnom poloZaju od 100 do 140 stupnjeva..... do 20%
139. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrugju lakta zarasli s pomakom ili
intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju lakatnog zgloba ......... do 5%

140. Umanjena pokretljivost zgloba lakta nakon rendgenoloski dokazanog
prijeloma, komparirana sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba

b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ...

c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba .
141. Rasklimani zglob lakta - oscilacija pokreta u popre€nom smjeru:

a) oscilacija do 20 stupnjeva .... do 10%

b) oscilacija preko 20 stupnjeva... .... do 25%

POSEBNE ODREDBE
Po to¢kama 138. do 141. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci nakon zavrSenog
cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

142. Endoproteza lakta ... 25%
143. Pseudoartroza obje kosti podlaktice .. 30%
144. Pseudoartroza radiusa. 15%

15%
. 25%

145. Pseudoartroza ulne
146. Potpuna ukoéenost podlaktice u supinaciji ..
147. Potpuna ukocenost podlaktice u srednjem poloZaju .. 15%
148. Potpuna ukoc¢enost podlaktice u pronaciji 20%
149. Umanjena rotacija podlaktice (pro-supinacija) komparirana sa zdravom:
a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba do 5%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba do 10%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba 15%
150. Potpuna ukoéenost ruénog zgloba:
a) u poloZaju ekstenzije
b) u osovini podlaktice . .
c) u polozaju fleksije 30%
151. Umanjena pokretljivost ruénog zgloba nakon rendgenoloski dokazanog
prijeloma, komparirana sa zdravim:
a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba
¢) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba .........ccccoeeeiiiiieniennnen. 15%
152. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podruc¢ju ruénog zgloba zarasli
s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju ruénog zgloba do 5%
153. Endoproteza navikularne (€unjaste) kosti i/ili os lunatum (mjesecaste
KOS ottt 20%
POSEBNEODREDBE
1. Pseudoartroza ¢unjaste i/ili mjese€aste kosti ocjenjuje se prema tocki 151.
2. Po tockama 143. do 152. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci nakon zavr§enog
cjelokupnog lijeenja i rehabilitacije.

154. Potpuna ukoc¢enost svih prstiju jedne ruke
155. Potpuna ukocenost ¢itavog palca .........
156. Potpuna ukocéenost ¢gitavog kaZiprsta
157. Potpuna ukocenost ¢itavog srednjeg prsta ........
158 Potpuna ukoéenosl domalog ili malog prsta, za svaki
POSEBNE ODREDBE
1. Za potpunu ukogenost jednog zgloba palca odreduje se polovina, a za
potpunu ukocenost jednog zgloba ostalih prstiju odreduje se tre¢ina
postotka odredenog za gubitak tog prsta.
2. Zbroj postotaka za uko¢enost pojedinih zglobova jednog prsta ne moze
biti veéi od postotka odredenog za potpunu ukocenost tog prsta

159. Umanjena pokretljivost palca poslije uredno zaraslog prijeloma baze

I metakarpalne Kosti (BENNEett).........cccveerveriiiieeniieneeeee e do 5%
160. Umanjena pokretljivost palca poslije nepravilno zaraslog Bennettovog
Prijeloma PAICA......cceiiiieii et do 10%

161. Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju;
a) | metakarpalne kosti
b) Il 11l IV i V za svaku kost ..
162. Umanjena pokretljivost distalnog ili
a) u lakom stupnju
b) u jakom stupnju ....
163. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova kaZziprsta:
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a) u lakom stupnju, za svaki zglob
b) u jakom stupnju, za svaki zglob
164. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta
a) u lakom stupnju, za svaki zglob...
b) u jakom stupnju, za svaki zglob
165. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova domalog ili malog prsta:

a] u lakom stupnju, za svaki Zglob...........ccceeriiiiienie e 0,5%
b) u jakom stupnju, za svaki zglob...........ccccciiiiiiiiic 1%
POSEBNE ODREDBE

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

za gubitak Sake, a ukupan invaliditet po tockama 164. i 165. ne mozZe iznositi
viSe od invaliditeta za potpunu uko¢enost istog prsta.

2. Pod lakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost umanjena za polovinu
normalne pokretljivosti, a pod jakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost
umanjena preko polovine normalne pokretljivosti zgloba.

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

XV. NOGE

166 Gubitak obje natkoljenice.
167. Eksartikulacija noge u kuku .. 70%
163. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak nepodesan za protezu .. .
60%
169. Gubitak natkoljenice ispod gornje tre¢ine
170. Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za protezu .
171. Gubitak potkoljenice, batrljak ispod 6 cm
45%
172. Gubitak potkoljenice. batrljak preko 6 cm
173. Gubitak oba stopala
174. Gubitak jednog stopala
175. Gubitak stopala po Chopartovoj liniji .
176. Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji
177. Transmetatarzalna amputacija...
25%
178. Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti
179. Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za svaku
180 Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi ...
181. Gubitak palca na nozi:

a) Gubitak distalnog ¢lanka palca

b) gubitak cijelog palca
182. Gubitak ¢itavog II-V prsta na nozi, za svaki prst
183. Djelomiéni gubitak Il -V prsta na nozi, za svaki prst

POSEBNE ODREDBE

Ukocenost interfalangealnih zglobova Il - V prsta u ispruzenom poloZaju
ili umanjena pokretljivost ovih zglobova ne predstavlja invaliditet

184. Potpuna ukocéenost kuka:
a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju...
b) u funkcionalno povoljnom poloZaju .
185. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru¢ju kuka zarasli s pomakom ili
intraartikulirani prijelomi uz urednu funkciju kuka
186. Potpuna uko¢enost oba kuka .............cccoceeeenne
187. Nereponirano zastarjelo traumatsko iS¢aSenje kuka ... .
188. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skra¢enjem 45%
189. Deformiraju¢a posttraumatska artroza kuka poslije prijeloma uz smanjenu
pokretljivost kuka s RTG verifikacijom - komparirano sa zdravim:
a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba
b) uman|en|e do 2/3 pokreta zgloba ..
¢) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba

do 15%
do 25%

POSEBNE ODREDBE
Po tockama 184. do 189. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci nakon zavrsenog
cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

190. ENAOProteza KUKA ........cceeiiiiiiiiiiiiiic et 30%
191. Umanjena pokretljivost kuka komparirana sa zdravim:
a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba
b) umanijenje da 2/3 pokreta zgloba ...
¢) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba .

.. do 5%
do 10%
25%

192. Pseudoartroza bedrene kosti . 40%
193. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju z
@) 10 dO 20 STUPNJEVA ..evvirvieiie ittt do 10%
D) Preko 20 STUPNJEVA ....ccvieiieiiieiiei et e 15%
POSEBNE ODREDBE

Po to¢kama 191., 192. i 193. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci nakon zavrsenog
cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

194. Kroniéni osteomielitis kostiju nogu s fistulom ..........cccooceiiiiiiciiinieens 10%
195. Veliki i duboki ozZilici u miSi¢ima natkoljenice ili potkoljenice, kao i
traumatske hernije miSiéa natkoljenice i potkoljenice, uz klini¢ki dokazan
poremecaj cirkulacije a uz urednu funkciju zgloba ...........cccccoviiiinnns do 5%
196. Cirkulatorne promjene nakon oStecéenja velikih krvnih Zila nogu:
a) potkoljenice
b) natkoljenice
197. Skra¢enje noge zbog prijeloma:
a)2-4cm
b)4,1-6cm.
c) preko 6 cm ..
198. Potpuna ukoéenost koljena:

... do 5%
..do 15%

do 10%
. do 15%
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a) u funkcionalno povoljnom polozZaju (do 10 stupnjeva fleksije)

b) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju
199. Deformirajuéa artroza koljena poslije ozljede zglobnih tijela uz umanjenu
pokretljivost, s rendgenoloSkom verifikacijom - komparirano sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ... do 15%

b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ... . do 20%

¢) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba

200. Umanjena pokretljivost zgloba koljena nakon rendgenolo$ki utvrdenog
prijeloma - komparirana sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba do 5%
b) uman|en]e do 2/3 pokreta zgloba .. do 10%
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba . .. 20%

201. Rendgenoloski verificirani prijelomi u podru¢ju koljena zarasli s pomakom
ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju koljena do 5%
202. Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentnih struktura - komparirano
sa zdravim:

a) nestabilnost do 5 mm do 5%
b) nestabilnost od 5,1 - 10 mm.. do 10%
c) nestabilnost viSe od 10,1 mm ............ccenee. . do 15%
d) potrebno stalno noSenje ortopedskog aparata 30%

POSEBNE ODREDBE
1. Po tockama 198. do 202. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci nakon zavrSenog
cjelokupnog lijeenja i rehabilitacije.
2. Kod to€akal191. i 200. invaliditet se ne odreduje ako je umanjena pokretljivost
manja od 10 stupnjeva.

203. Endoproteza koljena

204. Operativno odstranjenje meniskusa
POSEBNE ODREDBE

Invaliditet se ne odreduje za oSte¢enje meniskusa.

205. Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena rendgenoloSki
dokazano do 5%
206. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:
a) parcijalno odstranjena patela
b) totalno odstranjena patela
207. Pseudoartroza patele rendgenoloski dokazana
208. Pseudoartroza tibije rendgenolo3ki dokazana:
a) bez koStanog defekta
b) s koStanim defektom...

209. Nepravilno zarastao prljelom podkoljenice rendgenoloski dokazan s
valgus, varus ili recurvatum deformacijom komparirano sa zdravom:

a) od 5 - 15 stupnjeva ..do 10%

b) preko 15 stupnjeva do 15%
210. Potpuna uko&enost noznog zgloba:

a) u funkcionalno nepovoljnom PoloZaju..........ccccovieeeciiiiciiiiieeeens 25%

b) u funkcionalno povoljnom poloZaju (5 - 10 stupnjeva plantarne

FIEKSIIE). .. ettt do 20%
211. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju noznog zgloba zarasli s
pomakom ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju zgloba .......... do 5%
212. Umanjena pokretljivost noZznog zgloba nakon rendgenoloski dokazanih
ozljeda kostano ligamentarnih struktura - komparirana sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ... .. do 5%

b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ..do 10%

¢) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ....
213. Endoproteza noznog zgloba

POSEBNE ODREDBE
1. Kod ozljeda ligamentarnih struktura noznog zgloba (distorzije) I i Il stupnja,
ne odreduje se invaliditet.
2. Invaliditet po toc¢ki 212. se ne odreduje ako je pokretljivost manja od 10
stupnjeva.
3. Po to¢kama 208. do 212. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci nakon zavrSenog
cjelokupnog lijeenja i rehabilitacije.

214. Traumatsko proSirenje maleolarne vilice stopala- komparirano sa zdravim
.... do 15%
215. Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes varus, pes
equinus:
a) u lakom stupnju
b) u jakom stupnju .... do 20%
216. Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog prijeloma ... do 20%
217. Deformacija talusa poslije prijeloma. rendgenolo$ki verificiranog .. do 20%
218. Izolirani prijelomi kostiju tarsusa:
a) bez veée deformacije .... do 5%
b) s ve¢om deformacijom .... do 10%
219. Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju (za svaku
metatarzalnu kost 2%) do 10%

do 10%

POSEBNE ODREDBE
Po to¢kama 214. do 219. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci nakon zavrSenog
cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

220. Potpuna ukocenost distalnog zgloba palca na nozi . . e 2,57%
221 Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba zgloba 5%
222 Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba Il - V prsta, za svaki prst .... 0,5%
223. Deformacija ili uko¢enost Il - V prsta na nozi u savijenom poloZaju (dlgltus
fleksus), za svaki prst 1%
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224. Veliki oziljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova:
a) povrsina do 1/2 tabana
b) povrSina preko 1/2 tabana
225. Paraliza ishijadi¢kog Zivca .
226. Paraliza femoralnog Zivca ..
227. Paraliza tibijalnog Zivca ..
228. Paraliza peronealnog Zivca
229. Paraliza glutealnog Zivca

POSEBNE ODREDBE
1. Za pareze zivaca na nozi odreduje se maksimalno do 2/3 postotka
odredenog za paralizu tog Zivca.
2. Za slu¢ajeve od tocke 225. do 229. odreduje se invaliditet nakon zavrSenog
lijeCenja i rehabilitacije ali ne ranije od dvije godine poslije ozljede, s
verifikacijom EMG-a ne stari|im od tri mjeseca.

PRAVILO DEVETKE:

- Vrati glava
- Jedna ruka
- Prednja strana trupa.
- Zadnja strana trupa .
- Jedna noga
- Perineum i genitalije ...

PROCJENA OPECENE POVRSINE
PO WALLACE-ovom PRAVILU
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