TABELA
ZA ODREDIVANJE PROCENTA TRAJNOG GUBITKA OPSTE RADNE
SPOSOBNOSTI (INVALIDITETA) KAO POSLIEDICE NESRECNOG SLUCAJA

UVODNE ODREDBE

1. U smislu ¢lana 27 Opstih uslova za osiguranje lica od posledica nesrecnog
slucaja (nezgode) ova Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opste
radne sposobnosti (u daljem tekstu: Tabela invaliditeta) sastavni je dio Opstih
uslova i svakog pojedinog ugovora o osiguranju lica od posledica nesre¢nog
slucaja koje ugovarac osiguranja zakljuci sa osiguravacem a gdje je ovakvo
pokri¢e ugovoreno.

2. Za slucaj gubitka opste radne sposobnosti konacni invaliditet na
ekstremitetima i kicmi se odreduje najranije 3 mjeseca poslije zavrSenog
cjelokupnog lijecenja, izuzev kod amputacija i tacaka Tabele gdje je drugacije
odredeno.

Pseudoartroze i hroni¢ni fistulozni osteomjelitis cijeniti nakon definitivnog
operativnog i fizikalnog lije¢enja. Ako se to ne zavrsi ni po isteku 3 godine od
dana povredivanja, kao konac¢no se uzima stanje po isteku ovog roka i prema
njemu se odreduje procenat invaliditeta.

3. Kod viSestrukih povreda pojedinih udova, kicme ili organa, ukupni invaliditet
na odredenom udu, ki¢émi ili organu odreduje se tako Sto se za najvecu
posledicu ostec¢enja uzima puni procenat predviden u Tabeli invaliditeta; od
sledecéeg najveceg ostecenja uzima se polovina procenta predvidenog u Tabeli
invaliditeta itd. redom %, % itd. Ukupan procenat ne moze premasiti procenat
koji je odreden Tabelom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa.
Posledice povrede prstiju sabiraju se bez primjene gornjeg principa. Obavezno
je komparativno mjerenje artrometrom.

4. U osiguranju lica od posledica nesre¢nog slucaja kod gubitka opste radne
sposobnosti primjenjuje se isklju¢ivo procenat odreden ovom Tabelom
invaliditeta.

5. Ocjena invaliditeta za razli¢ite posledice na jednom zglobu gornjih i donjih
ekstremiteta se ne sabiraju, a invaliditet se odreduje po onoj tacki koja daje
veci procenat izuzev koljena, gdje se primjenjuje princip iz tacke 3., s tim da
zbir procenata za pojedinacna oSte¢enja ne moZe prec¢i ukupno 30%
invaliditeta.

6. Prilikom primjene odredenih tacaka iz Tabele invaliditeta, za jednu
posledicu, primjenjuje se na istim organima ili ekstremitetima ona tacka koja
odreduje najvedi procenat, odnosno nije dozvoljena primjena dvije tacke za
isto funkcionalno ostecenje, odnosno posledicu.

7. U slucaju gubitka viSe udova ili organa usled jednog nesreénog slucaja,
procenti invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ sabiraju se, ali ne mogu
iznositi viSe od 100%.

8. Ako je opsta radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena prije
nastanka nesrec¢nog slucaja, obaveza osiguravaca odreduje se prema novom
invaliditetu, nezavisno od ranijeg, osim u sledeéim slucajevima:

a) ako je prijavljeni nesrecni slucaj prouzrokovao povecdanje dotadasnjeg
invaliditeta, obaveza osiguravaca se utvrduje prema razlici izmedu ukupnog
procenta invaliditeta i ranijeg procenta;

b) ako osiguranik prilikom nesreénog slucaja izgubi ili povrijedi jedan od ranije
povrijedenih udova ili organa, obaveza osiguravaca utvrduje se samo prema
poveéanom invaliditetu.

9. Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motorne misi¢ne snage, bolova i
otoka na mjestu povrede ne uzimaju se u obzir pri odredivanju procenta
trajnog gubitka opste radne sposobnosti.

Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili zanimanja (profesionalna
sposobnost) osiguranika ne uzimaju se u obzir pri odredivanju procenta
invaliditeta.

- osteenje malog mozga sa izrazenim poremecajima
ravnoteZe, hoda i koordinacije pokreta

I-GLAVA

Difuzna oStec¢enja mozga sa klini¢ki utvrdenom slikom
dekortikacije odnosno decerebracije:

- hemiplegija inveteriranog tipa sa afazijom i agnozijom;
- demencija (Korsakovljev sindrom);

1. - obostrani Parkinsonov sindrom sa izrazenim rigorom; 100%
- kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija,
tetraplegija;

- epilepsija sa demencijom i psihickom deterioracijom;
- psihoza iza organske povrede mozga.

Ostecéenje mozga sa klini¢ki utvrdenom slikom:

- hemipareza sa jako izrazenim spasticitetom;

- ekstrapiramidalna simptomatologija (nemogucnost
koordinacije pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih
pokreta);

- pseudobulbarna paraliza sa prisilnim placem ili smijehom;

do 90%

3. Pseudobulbarni sindrom 80%
Epilepsija sa ucestalim napadima i karakternim

4, promjenama li¢nosti, bolnicki evidentiranim, nakon do 70%
bolnickog lije¢enja sa odgovarajuéim ispitivanjima
Zari$na o$teéenja mozga sa bolnicki evidentiranim
posljedicama psihoorganskog sindroma, sa nalazom
psihijatra i psihologa nakon bolni¢kog lijecenja sa

5. odgovarajudim ispitivanjima:

a) u lakom stepenu do 40%
b) u srednjem stepenu do 50%
c) u jakom stepenu 60%
Hemipareza ili disfazija
6 a) u lakom stepenu do 30%
' b) u srednjem stepenu do 40%
c) u jakom stepenu 50%

7. Ostecenje malog mozga sa adiadohokinezom i asinergijom 40%
Epilepsija sa rijetkim napadima uz medikaciju:

8. a) bez napada uz redovnu medikaciju 20%
b) sa rijetkim napadaima uz medikaciju 30%
Kontuzione povrede mozga:

a) postkontuzioni sindrom uz postojanje objektivnog
neuroloskog nalaza poslije bolnicki utvrdene kontuzije

9. mozga;

b) operisani intracerebralni hematom bez neuroloskog do 20%
ispada 20%
Stanje poslije trepanacije svoda lobanje, loma baze

10. L ; P 10%
lobanje ili svoda lobanje rentgenoloski verifikovano
Postkomocioni sindrom poslije bolnicki utvrdenog potresa
mozga, uz postojanje posttraumatske amnezije, nakon

11. | opservacije bar 4 sata, utvrdenog izvornom medicinskom 5%
dokumentacijom, dobijenom u roku od 24 ¢asa nakon
povrede.

Gubitak vlasista:
12 a) trecina povrsine vlasista 5%
" | b) polovina povrsine vlasista 15%

c) ¢itavo vlasiste 30%

Posebni uslovi:

1. Za potrese mozga koji nisu bolnicki utvrdeni u roku od 24 c¢asa

nakon povrede ne priznaje se invaliditet.

2. Sve forme epilepsije moraju biti bolnicki utvrdene uz primjenu

savremenih dijagnostickih metoda.

3. Posttraumatsko porijeklo svih ostecenja po tackama 1-11

dokazuje se posttraumatskim promjenama u nalazu CT i/ili MR

mozga.

4. Kod razli¢itih posljedica povrede mozga usljed jednog

nesreénog slucaja (tacke od 1. do 10.) procenti za invaliditet se ne

sabiraju vec se procenat odreduje samo po tacki koja je

najpovoljnija za osiguranika.

5. Trajni invaliditet za sve slucajeve koji potpadaju pod tacke od 1.

do 10. odreduje se najranije 10 mjeseci poslije povrede.
- o€l

13. Potpuni gubitak vida na oba oka 100%

14. Potpuni gubitak vida na jedno oko 33%
Oslabljenje vida jednog oka
- za svaku desetinu smanjenja 3,30%

15. - u slucaju da je na drugom oku vid oslabljen za vise od tri
desetine, za svaku desetinu smanjenja vida povrijedenog
oka odreduje se 6,60%
Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica povreda oka

16. a) eksterna oftalmoplegija 10%
b) totalna oftalmoplegija 20%
Gubitak o¢nog socCiva

17. a) afakija jednostrana 20%
b) afakija obostrana 30%
Djelimi¢na oStecenja mreznjace i staklastog tijela
a) djelimicni ispad vidnog polja kao posljedica

18. posttraumatske ablacije retine do 5%
b) opacitales corporis vitrei kao posljedica traumatskog
krvaranja u staklastom dijelu oka 5%

19. Midrijaza kao posljedica direktne traume oka 5%

20. Potpuna unutradnja oftalmoplegija 10%

21. Povrede suznog aparata i o¢nih kapaka




Pareza facijalnog Zivca poslije frakture sljepocne kosti ili
povrede odgovarajude parotidne regije:

a) epifora do 5%
b) entropium, ektropium do 5%
c) ptoza kapka do 5%
Jednostrano koncentri¢no suZenje vidnog polja po
vanjskoj izopteri usljed direktne povrede oka, prema
2 Goldmanovoj metodi:
’ a) do 50 stepeni do 5%
b) do 30 stepeni do 15%
c) do 5 stepeni do 30%
23 Homonimna hemianopsija usljed povrede optickog nerva 30%
Posebni uslovi:
1. Povrede oka pod tackama 17. i 18. koje uzrokuju slabljenje vida
ne mogu se za potrebe ustanovljavanja invaliditeta dodavati tacki
15, ve¢ umjesto toga treba odrediti procenat koji je povoljniji za
osiguranika odnosno izabrati veci procenat invaliditeta.
2. Invaliditet se nakon albacije retine odreduje po tackama 15. ili
18.
3. Povreda ocne jabucice koja je uzrokovala ablaciju retine mora
biti bolnicki dijagnostifikovana.
4. Ocjena oStecenja oka vrsi se po zavrSsenom lijecenju izuzev po
tackama 16. i 20. za koje minimalni rok iznosi godinu dana nakon
povrede.
11— Usi
24, Potpl{na gluvoéa na oba uha sa urednom kaloricnom 10%
reakcijom vestibularnog organa
Potpuna gluvoca na oba uha sa ugaslom kaloricnom
25. . . 60%
reakcijom vestibularnog organa
26. Oslabljen vestibularni organ sa urednim sluhom do 5%
Potpuna gluvoca na jednom uhu nakon povrede:
27 a) sa urednom kalori¢nom reakcijom vestibularnog organa 15%
’ b) sa ugaslom kalori¢cnom reakcijom vestibularnog organa
na tom uhu 20%
Obostrana nagluvost sa urednom kaloricnom reakcijom
vestibularnog organa obostrano: ukupni gubitak sluha po
28 Fowler — Sabine:
’ a) 20-30% do 5%
b) 31 -60% do 10%
c) 61 -85% do 20%
Obostrana nagluvost sa ugaslom kaloriénom reakcijom
vestibularnog organa: ukupni gubitak sluha po Fowler —
29 Sabine:
’ a) 20 -30% do 10%
b) 31 -60% do 20%
c) 61-85% do 30%
Jednostrana teska nagluvost sa urednom kaloricnom
30. reakcijom vestibularnog organa: gubitak sluha na nivou 90 | do 10%
— 95 decibela
Jednostrana teska nagluvost sa ugaslom kaloricnom
31. reakcijom vestibularnog organa: gubitak sluha na nivou 90 | do 15%
— 95 decibela
Povrede usne skoljke:
32. a) djelimicni gubitak ili djelimi¢na deformacija 5%
b) potpuni gubitak ili potpuna deformacija 10%
Posebni uslovi:
1. Za sve slucajeve iz ove glave odreduje se invaliditet poslije
zavrsenog lijecenja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon povrede,
izuzev tacke 32. koja se cijeni po zavrSenom lijecenju.
IV - LICE
33 Fraktur.a kgstiju lica, zarasla sa dislokacijom dokazanom do 10%
RTG snimcima
Ograniceno otvaranje usta nakon frakture Celjustnih
kostiju:
34. a) razmak gornjih i donjih zuba —do 4 cm 5%
b) razmak gornjih i donjih zuba —do 3 cm 15%
c) razmak gornjih i donjih zuba —do 1,50 cm 30%
Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku ili nepcu, sa
funkcionalnim smetnjama: do 10%
35. a) u lakom stepenu
b) u srednjem stepenu do 20%
: do 30%
c) u jakom stepenu
Gubitak stalnih zuba:
36. a) do 16 za svaki zub 1%
b) 17 i viSe, za svaki zub 1,5%

a) u lakom stepenu do 7%

37 b) u srednjem stepenu do 10%

’ c) u jakom stepenu sa kontrakturom i tikom mimicke
muskulature
d) paraliza facijalnog Zivca do 20%
30%

Posebni uslovi:

1. Invaliditet se odreduje poslije zavrSenog lijecenja, ali ne ranije

od 1 godine poslije povrede.

2. Za ostecenje popravljanog ili nadomjestenog zuba invaliditet se

ne priznaje.

3. Za ostecenje zubne krune sa o¢uvanom pulpom odreduje se

polovina vrijednosti odredenih pod tackom 36. a) i 36. b).

4. Za kozmeticke i estetske oZiljke na licu ne odreduje se

invaliditet.

V- NOS

38. Promjena oblika nosa do 5%
Povrede nosa:

a) otezano disanje usljed frakture nosnog septuma, koja
mora biti utvrdena klinicki i rentgenoloski neposredno

39. "
poslije povrede 1%
b) djelimic¢an gubitak nosa do 10%
c) gubitak ¢itavog nosa 30%

0. Anosmia sa laboratorijski dokazanom likvorejom 5%
VI - DUSNIK | JEDNJAK
Povrede dusnika:

a) stanje poslije traheotomije kod vitalnih indikacija nakon

41. povreda 5%
b) stenoza dusnika poslije povrede grkljana i pocetnog
dijela dusnika 10%

42. Stenoza dusnika radi koje se mora trajno nositi kanila do 30%
Trajna organska promuklost zbog povrede o

43, a) slabijeg inteziteta do 5%

. ) do 15%
b) jaCeg inteziteta
SuZenje jednjaka:
a4 a) u lakom stepenu do 10%
’ b) u srednjem stepenu do 20%
c) u jakom stepenu do 30%

45. Potpuno suZenje jednjaka sa trajnom gastrostomom 60%
VIl - GRUDNI KOS Predlog
Fraktura najmanje dva rebra zarasla sa dislokacijom sa
zadebljanjem jednog cijelog rebra:

6 a) dva rebra 1%

’ b) za svako dodatno rebro 2%
c) fraktura sternuma, ako je zarastao sa dislokacijom sa
Citavim zadebljenjem sternuma 5%
Smanjena funkcija pluca nastala kao rezultat serijske
frakture rebara ili prodiruéih povreda grudi,

47 poststraumatskih adhezija, ili restriktivnih poremecaja:

’ a) 20 — 30% smanjen vitalni kapacitet do 10%
b) 31 — 50% smanjen vitalni kapacitet do 20%
¢) 51% ili viSe smanjen vitalni kapacitet do 30%

48. Fistula nakon empiema usljed povrede 20%

49, Hronicni pluéni apsces usled povrede 30%

Posebni uslovi:

1. Kapacitet pluca se odreduje ponovljenom spirometrijom, a po

potrebi i detaljnom pulmolosklom obradom i ergometrijom.

2. Ako su stanja iz tacaka: 46., 48. i 49. pracena poremecajem

pluéne funkcije restruiktivnog tipa, onda se ne cijene po

navedenim tackama, vec¢ po tacki 47.

Gubitak jedne dojke usljed povrede:

50. a) do 50 godina Zivota 20%
b) preko 50 godina Zivota 10%
Gubitak obje dojke usljed povrede:

L 30%

51. a) do 50 godina Zivota 15%

b) preko 50 godina Zivota

52. Tesko ostecenje jedne dojke usljed povrede:




a) do 50 godina Zivota 10% Dokazana impotencija zbog oSteéenja Zivaca zdjelicnog
b) preko 50 godina Zivota 5% 75 dna:
’ a) do 60 godina Zivota 30%
Posljedice penetrantnih povreda srca i velikih krvnih b) nakon 60 godine Zivota 10%
sudova grudnog kosa: Gubitak materice i jajnika do 55 godina Zivota:
a) srce sa normalnim elektrokardiogramom 30% 76. a) gubitak materice 30%
53. b) sa promijenjenim elektrokardiogramom prema tezini b) za gubitak svakog jajnika 15%
promjene do 60% Gubitak materice i jajnika preko 55 godina Zivota:
c) oSteéenje krvnih sudova 15% 77. a) gubitak materice 10%
d) aneurizma aorte sa implantantom 40% b) za gubitak svakog jajnika 5%
ViIl- TRBUSNI ORGANI Ostecenja vulve i/ili vagine koja onemogucavaju
Povrede dijafragme: 78 kohabitaciju
a) stanje nakon prsnuca dijafragme u bolnici neposredno ’ a) do 60 godina Zivota 50%
54. nakon povrede verifikovano i hirurski zbrinuto do 10% b) preko 60 godina Zivota 15%
b) dijafragmalna hernija — recidiv nakon hirurski zbrinute Posebni uslovi
dijafragmalne traumatske kile do 15% Procenat invaliditeta iz tacke 75. ne smije biti dodat na procenat
55 Postoperativna hernija poslije laparotomije koja je radena do 10% invaliditeta iz Glave XI - Kicmeni stub.
) zbog povrede _
Povreda crijeva, jetre, slezine, Zeluca: XI- KICMENI STUB
a) sa givenjem 15% Povreda ki¢menog stuba sa trajnim oStecenjem kicmene
56. b) povreda crijeva ili 7eluca sa resekcijom 20% 79. mozdine (tetraplegija, paraplegija, triplegija) sa gubitkom 100%
¢) povreda jetre sa resekcijom 30% kontrole defekacije i uriniranja
Gubitak slezine (SPLENECTOMIA): Povreda kicmenog stuba sa trajnim oStecenjem kicmene
57. a) do 20 godina starosti 25% moZdine (tetrapareza, tripareze) sa o¢uvanom kontrolom
b) preko 20 godina starosti 20% 0. defekacije i uriniranja
Anus praeternaturalis-trajni a)u Iakom. stepenu do 90%
58. a) tankog crijeva 50% b)u .srednJem stepenu
b) debelog crijeva <) u1akomwstepenu _ _ _
59. Sterkoralna fistula 30% 81, .Pov.re:da I.<|cme sa paraplegijom bez poremecaja defekacije 80%
Incontinentio alvi trajna: ! urlnlranjz.av - -
60. a) djelimicna 20% Povreda‘klcmenog stuba sa trajnom parezom donjih
b) potpuna 50% 82, ekstrenrllteta: .
Povreda gusterace sa resekcijom, u vezi sa funkcionalnim a) u blazem obliku do 30%
61. posljedicama do 20% b) u tezem obliku do 50%
Posebni uslovi :
= gj})?g?(’j:g::g’ ;Rb(::é\guz rormalnu fankaiju drugog 30% 1..VU slucaju ijspje§ne rehabil?tacij.e u pot;?un9§ti r?akon ostecenja
. — — - kicmene mozdine, procenat invaliditeta ¢e biti priznat do 20%.
GUb'takJeanOg bubrega uz ostecenje fl.mkcue t?l.rugog: 2. Za slucajeve pod tackama od 79. do 82. procenat invaliditeta de
63. | a)u §rednjem stepenu do 50% oitec’en!a funkc!!e do 40% se cijeniti po zavr§enom lijecenju, ali ne ranije od dvije godine od
b) u jakom stepenu preko 50% ostecenja funkcije do 60% dana povredivanja.
Funkcionalna ostecenja jednog bubrega: 3. Procenat invaliditeta za tacke 79., 80. i 82. ée se cijeniti na
64. | a)u srednjem stepenu do 50% oStecenja funkcije do 15% osnovu SEP i MEP pregleda.
b) u jakom stepenu preko 50% ostecenja funkcije do 20%
Funkcionalna ostecenja oba bubrega: - = - =
a) u srednjem stepenlJJ do 50% oétfc’enja funkcije oba irer;rr]\;r;:.pokretljlvost kicme poslije povrede vratnog
65. bubr.ega L R do 30% 83. a) u lakom stepenu do 10%
E) ;Jakom stepenu preko 50% ostecenja funkcije oba o 60% b) u srednjem stepenu do 20%
uorega _ — - 06U% c) u jakom stepenu do 30%
66. rsnn;itzjéi:rclijuerxll?l(frr:;:)bog trajnog suzenja povrijedene do 20% Smanjena pokretljivost kiéme poslije povrede kotanog
67. Potfurlm ink?nE:encija urina zbog ostecenja vanjskog 30% 84. g;JElfaf(%r;ksa:;\ssnssgmenta. do 5%
uretrainog sfinktera b) u srednjem stepenu do 10%
68. ;o;;:;a;r:ailfe;rajni urinarne fistule mokracnih kanala, 10% cu ja.kom stepen.L.J . _ do 15%
. g AJe ura Uret.re — — Smanjena pokretljivost kicme poslije povrede koStanog
Ostecenja mjehura sa urodinami¢no smanjenim dijela lumbalnog segmenta:
9. | kapacitetom: 85. | a)ulakom stepenu do 15%
c) do 50% smanjenog kapaciteta do 10% b) u srednjem stepenu do 20%
d) iznad 50% smanjenog kapaciteta do 30% ¢) u jakom stepenu do 35%
70. Neurogeni mjehur usljed povrede nerava karlice dokazan 20% Serijski prelom 3 ili vige:
neurofiziolo3ki 86. a) spinalnih nastavaka ki¢me 5%
b) poprecnih nastavaka kicme do 10%
X- GENITALNI ORGANI Posebni uslovi :
Gubitak jednog testisa: 1. Kod povreda kicme bez osteéenja kostane strukture, priznaje se
71. a) do 60 godine Zivota 15% 1/2 pripadajuéih procenata invaliditeta po tackama 83., 84. i 85.
b) preko 60 godina Zivota 5% samo u slucaju ako je funkcionalnim RTG slikanjem dokazan
Gubitak oba testisa: pomak izmedu kicmenih prsljenova veci od 3 mm;
72. a) do 60 godine Zivota 40% 2. U sluéaju loma najmanje dva kiémena prsljena, dva razli¢ita
b) preko 60 godina Zivota 20% segmenta torakolumbanog predjela (TH11, TH12, L1 i L2), trajni
Gubitak penisa: invaliditet se odreduje po tacki 83.
73. a) do 60 godine Zivota 50% 3. Ocjene po tackama 85. i 86. se medusobno iskljucuju i ne
b) preko 60 godina Zivota 30% pribrajaju se sa ostalim tatkama ovog poglavlja.
Deformacija penisa: 4. Hernija disci intervertebralis, sve vrste lubalgija, diskopatija,
74 a) sa onemogucenom kohabitacijom do 60 godina ¥ivota 50% spon.dlloz.a,"spgndllel|st.eza, .spondllol{z.am, s.akralgua, miofascitisa,
. b) sa onemoguéenom kohabitacijom preko 60 godina kokcigodinija, isalgija, fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske
ivota 30% promjene slabinsko krstne regije oznacene analognim terminima,

nisu obuhvadene osiguranjem.




5. Posljedice nakon preloma kostanih elemenata cijeniti prema
depresiji tijela prelomljenog torakalnog ili lumbalnog prsljena.

XIl — KARLICA

Visestruki nestabilni prelom karlice zarastao sa

Paraliza brahijalnog pleksusa, dokazana radiklografijom ili
MEP:

116. | a) avulzuja korjena brahijalnog pleksusa 5%
b) avulzija 2-4 korjena brahijalnog pleksusa do 40%
c) osteéenje cijelog brahijalnog pleksusa 60%
117. | Paraliza aksilarnog Zivca 15%
118. | Paraliza radijalnog Zivca 30%
119. | Paraliza Zivca medianusa 20%
120. | Paraliza Zivca ulnarisa 20%
121. | Paraliza dva Zivca jedne ruke do 50%
122. | Paraliza tri Zivca jedne ruke 70%
Posebni uslovi :
1. Za parezu Zivca priznaje se maksimalno do 2/3 invaliditeta koji
je gore naveden za paralizu doti¢nog Zivca.
2. Za slucajeve koji spadaju pod tacke 115. do 122. odreduje se
invalididtet po zavrSenom lijecenju ali ne prije dvije godine poslije
povrede, sa prilozenim svjezim EMG nalazom.
3. Za slucajeve sa umetnutom endoprotezom, ogranic¢ena
pokretljivost se nece priznavati.
XV- PODLAKTICA
123. | Ankiloza lakatnog zgloba 25%
Ogranicena pokretljivost lakatnog zgloba nakon loma
kostanih struktura
124. | a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrietka
lijecenja do 20%
b) za starije od 67 godina do 15%
125. Stanje nalf})n i§‘E‘a§enja Iﬁkatnog zgloba rijeseno sa 10%
artroskopijom ili operacijom.
126. L.e.zbavost lakatnog zgloba sa kostanim defektom zglobnih do 15%
tijela
Endoproteza lakatnog zgloba
127 a) do 24 godine do 35%
" | b)od24do 67 godina do 25%
c) preko 67 godina do 15%
128. | Pseudoartroza obje kosti podlaktice 30%
129. | Pseudoartroza radiusa 15%
130. | Pseudoartroza ulne 15%
131. | Ankiloza podlaktice u supinaciji 25%
132. | Ankiloza podlaktice u srednjem poloZaju 15%
133. | Ankiloza podlaktice u pronaciji 20%
Ogranicena pokretljivost podlaktice do
134. | a) suplnac.!Ja 7.5%
b) pronacija
Ankiloza ru¢nog zgloba
135. a)u poloi.aj:u eksten.zije do 25%
b) u osovini podlaktice
c) u polozaju fleksije
Ogranicena pokretljivost ru¢nog zgloba nakon frakture
zglobne strutkure ili dislokacije
136. | a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrietka
lijecenja do 15%
b) za starije od 67 godina do 10%
Endoproteza navikularne i/ili lunarne kosti
137, a) do 24 godine do 20%
b) od 24 do 67 godina do 10%
c) preko 67 godina do 5%
Endoproteza ruénog zgloba
138. a) do 24 godine do 35%
b) od 24 do 67 godina do 25%
c) preko 67 godina do 15%
Posebni uslovi :
1. Za slucajeve sa umetnutom endoprotezom, ogranicena
pokretljivost se nece priznavati.
XVI- PRSTI
139. | Potpuna ukocenost svih prstiju jedne ruke 40%
140. | Potpuna ukocenost ¢itavog palca 15%
141. | Potpuna ukocenost Citavog kaZipsrsta 9%
Potpuna ukoéenost srednjeg, domalog i malog prsta
142. | a) Citavog srednjeg prsta 4%
b) domalog ili malog prsta, za svaki 2%

87. dislokacijom fragmenata ili zglobova (Si ili simifize) 30%

88 Stabilni pre|<.)rn karilice zarastao sa dislokacijom do 5%
fragmenata ili zglobova

89. Nezarasli prelomi u predjelu karlice 15%
Stanja po prelomu krstac¢ne kosti u podrucju Sl zglobova

90. . .. 10%
zarastao sa dislokacijom
Simfizeoliza sa dislokacijom horizontalnom i vertikalnom,
rendgenoloski dokazana

91. a) veli¢ine 1 cm 10%
b) veli¢ine 2 cm
c) velic¢ine preko 2 cm
Trti¢na kost:

92, a) prelc.>m trticne kqsti sanirén s.a dislokacijom ili do 5%
operativno odstranjen slomljeni fragment 10%
b) operativno odstranjena trticna kost

Posebni uslovi :

1. Za prelom kostiju karlice koji su zarasli bez dislokacije i bez

objektivnih funkcionalnih smetnji ne odreduje se invaliditet.
Xlll- RUKE

93. Gubitak obje ruke ili Sake 100%

94, Gubitak ruke u ramenu (eksartifikulacija) 70%

95. Gubitak ruke u podrucju nadlaktice ili zglobu lakta 65%

96. Gubitak ruke ispod lakta 60%

97. Gibitak Sake 55%

98. Gubitak svih prstiju na obje ruke 90%

99. Gubitak palca 20%

100. | Gubitak kaZiprsta 12%
Gubitak srednjeg, domalog i malog prsta:

101. | a)srednjeg 6%
b) domalog ili malog, za svaki prst 3%

102. | Gubitak cijele metakarpalne kosti palca 6%

103. | Gubitak cijele metakarpalne kosti kaZiprsta 4%
Gubitak cijele metakarpalne kosti srednjeg, domalog i

104. 3%
malog prsta, za svaku kost

Posebni uslovi :

1. Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se polovina, a za

gubitak jednog ¢lanka ostalih prstiju odreduje se trecina

invaliditeta odredenog za doti¢ni prst.

2. Djelimi¢an gubitak kostanog dijela ¢lanka, cijeni se kao potpuni

gubitak ¢lanka.

3. Za gubitak jagodice prsta odreduje se 1/2 invaliditeta

odredenog za gubitak ¢lanka.
XIV — NADLAKTICA

105. | Ankiloza ramenog zgloba 30%
Ogranicena pokretljivost u ramenom zglobu nakon loma
kostanih struktura odnosno luksacije

106. | a)do 24 godine obavezna procjena nakon zavrSenog
lijecenja do 20%
b) za starije od 67 godina do 15%

107. Stanje nal.<.on ié.(:'aéenja r.a.lmenog zgloba rijeseno sa 10%
artroskopijom ili operacijom

108. L.e.lbavost ramenog zgloba sa kostanim defektom zglobnih do 15%
tijela

109. | Lom kljucne kosti zarastao sa dislokacijom ili prikraéenjem 3%

110. Djelimi¢no uganuce (subluksacija) akromioklavikularnog ili 3%
sternoklavikularnog zgloba vidljivo na RTG slici

111, Potpuno i§.éa§enje akromiokl.av.i.kularnog ili - 10%
sternoklavikularnog zgloba vidljivo na RTG slici
Endoproteza ramenog zgloba

112 a) do 24 godine do 40%

" | b)od24do67 godina do 30%

c) preko 67 godina do 20%

113. | Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti 30%

114, Hroniéni osteomielitis kostiju gornjih ekstremiteta sa 15%
fistulom

115. | Paraliza Zivca akcesoriusa 15%

Posebni uslovi :




1. Za potpunu ukoéenost jednog zgloba palca odreduje se
polovina, a za potpunu ukocenost jednog zgloba ostalih prstiju

Cirkulacijske promjene nakon penetralne povrede velikih
krvnih sudova donjih ekstremiteta

. P L . 175. L 10%
odreduje se tredina invaliditeta odredenog za gubitak tog prsta. a) podkoljenice
- — b) nadkoljenice
Prelom metakarpalnih kostiju: FSNTINIT T = -
. . . Skracenje ili produZenje noge uslijed preloma: o
143. | a) nepravilno saniran prelom | metakarpalne kosti 3% 176. 0d 2 cm. za svaki cm 2%
b) za ostale metakarpalne kosti Il, Ill, IV i V-e za svaku kost 2% - —
. Posebni uslovi :
144. | Nepravilno zarastao Benettov lom palca 7% 17 .. iy
- — . Za slucajeve sa umetnutom endoprotezom kuka, ograni¢ena
145. | Lom navprstlma Il. do V. zarastao sa Angulacuorvn prsta 2% pokretljivost se nece priznavati.
146 Ogranicena pokretljivost distalnog ili bazalnog ¢lanka do 6%
" | palca nakon frakture ili dislokacije ? XIX — POTKOLJENICA
147 Ogranicena pokretjivost pojedinih zglobova kaZiprsta do Ukocenost koljena:
" | nakon frakture ili dislokacije 2,5% 177 a) u funkcionalno povoljnom polozaju (do 10 stepeni do 30%
. (]
Ogranicena pokretljivost pojedinih zglobova nakon fleksije)
148 frakture ili dislokacije: b) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju
" | a) srednji prst do 2% R ) o .
b) domali ili mali prst do 1% II.).eformlraJuca.atroza koIJe.r.1a poslije povrede zglobnih
. - tijela uz umanjenu pokretljivost
Posebni uslovi : 178. | a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrietka
1. Za razli¢ite posljedice na istom zglobu procenti po pojedinim liie¢enja
taékamva se ne sabiraju. Procenat invaliditeta ¢e se odredivati po b) za starije od 67 godina do 20:/°
onoj tacki koja je najpovoljnija za osiguranika. do 15%
2. Zbir procenata za ankilozu i/ili ograni¢enu pokretljivost Umanjena pokretljivost koljena nakon preloma zglobnih
pojedinih zglobova jednog prsta ne moZe biti veéi od procenta tijela, bez deformirajuce artroze
odredenog za potpunu ankilozu tog prsta. 179. | a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrietka
3. Invaliditet u slu¢aju povreda tetiva sa rekonstrukcijom ce se lijecenja do 15%
procjenjivati na bazi prikazane ograni¢ene pokretljivosti. b) za starije od 67 godina do 10%
Stanje nakon is¢asenja koljena rijeSeno sa artroskopijom o
XVII- NOGE 180. ili operacijom 1%
149. | Gubitak obje natkoljenice 100% Labavost koljena poslije povrede kapsule i ligamentarnog
150. | Eksartikulacija noge u kuku 70% aparata, verifikano adekvatnim dijagnosti¢kim metodama
151. | Gubitak noge iznad koljena ili u koljenskom zglobu 55% 181 (Sz, art;oskopija): o8
152. | Gubitak obje noge ispod koljena 80% " | a) predniji klju¢ni ligamenti testirano po Nosbergeru do 6%
153. | Gubitak potkoljenice 45% b) zadnji klju¢ni ligamenti testorani po Nosbergeru do 8%
154. | Gubitak oba stopala 80% c) kolateralni klju¢ni ligamenti 1%
— . — — - p —
155. Gub{takjednog stopala _ _ 35% 182, DJellmdlcno odstranjanje meniskusa prac¢eno svjezom 2.50%
156 Gubitak stopala u Chopartovoj liniji sa ogranicenom 35% povredom
" | pokretljivoséu skoénog zgloba 183 Odstranjenje meniskusa u cjelosti, nakon svjeze povrede 5%
i i j liniji i " | sadisfunkcijom )
157. Gubltalﬁstov;?ala u I:lsfrancovm liniji sa ograni¢enom 30% isfunkcij :
pokretljivoséu sko¢nog zgloba Endoproteza koljena
158 Transmetatarzalna amputacija sa ograni¢enom 25% 184. | a) do 60 godine do 30%
" | pokretljivos¢u skoénog zgloba ° b) preko 60 godina do 20%
159. | Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti 5% 185 Slobodno zglobno tijelo uslijed povrede koljena 2 50%
. , 0
160. | Gubitak druge, trece i Cetvrte metatarzalne kosti, za svaku 3%
161. | Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi 20% Odstranjenje patele:
Gubitak palca na nozi: 186. | d) parcijalno odstranjena patela do 5%
162. | a) gubitak krajnjeg ¢lanka palca 5% e) totalno odstranjena patela 10%
b) gubitak cijelog palca 10% 187. | Pseudoartroza patele 10%
163. | Gubitak ¢itavog Il - V prsta na nozi, za svaki prst 2,50% 188, | Traumatska hondromalacija palete rengenoloski 5%
164. | Djelimi¢ni gubitak Il =V prsta nozi, za svaki prst 1% " | potvrdena
Nepravilno zarastao prelom tibije uz valgus, varus ili
189 recurvatum deformacijom:
" | a)od5-15 stepeni do 10%
XV”/ — BEDRO b) preko 15 stepeni do 20%
165. | Ankiloza kuka 35% 190. | Ankiloza skoénog zgloba do 30%
166. | Ankiloza .oba kgkva __ 70% Umanjena pokretljivost sko¢nog zgloba:
167. | Nereponirano i$¢asenje kuka 40% 191. | a) nakon loma kostane strukture do 15%
168. | Pseudoartroza vrata butne kosti sa skraenjem 45% b) nakon kidanja ahilove tetive usljed direktnog udara 5%
Deformirajuca artroza kuka nakon povrede zglobnih tijela 192 Stanje nakon i$¢asenja sko¢nog zgloba rijeseno sa 10%
sa ograni¢enom pokretljivoséu " | artroskopijom ili operacijom °
169. | a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrsetka Endoproteza sko¢nog zgloba
lijeenja do 30% 193 a) do 24 godine do 35%
b) za starije od 67 godina do 20% " | b)od 24 do 67 godina do 25%
Endoproteza kuka c) preko 67 godina do 15%
170. | a)do 65 godine do 30% Nepravilno zalije¢en prelom maleola sa prosirenjem
b) preko 65 godina do 20% 194. | razmaka izmedu maleola RTG verifikovano, sa do 20%
Ogranitena pokretljivost kuka bez deformirajuce artroze eventualnom funkcionalnom smetnjom
171 a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrsetka Deformacija stopala: pes eskavatus, pes planovalgus, pes
" | lijecenja do 15% varus, pes ekvinus sa eventualnom funkcionalnom
b) za starije od 67 godina do 10% 195. | smetnjom:
172. | Pseudoartroza butne kosti 40% a) u lakom stepenu 5%
- 109
Nepravilno zarastao lom bedrene kosti sa angulacijom ili b)u Jakonistepenu — - 0%
" Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog preloma sa
173 rotacijom: 196. mogucim funkcionalnim poremecaji do 20%
" | a) 10 do 20 stepeni do 10% : fguc'm un CI' na "'k p :“ec “mg —
b) preko 20 stepeni 15% 197, et ormacija ta usa“na fon I?r‘e onlma. sade c:rmlrajucom do 20%
174. | Hroni¢ni osteomielitis kostiju donjih udova sa fistulom 10% ar ro.zom 58 mogucim fun C|o.na nlmusme anjama
198. | Stanje nakon preloma tarzalnih kostiju 5%




Deformacija jedne metatarzalne kosti nakon preloma za

0
199. svaku — ali ukupno ne vise od 10% 2%
200. | Ukocenost krajnjeg zgloba palca na nozi 1,50%
201. | Ukocenost osnovnog zgloba palca na nozi ili oba zgloba 3%
202. | Ukocenost osnovnog zgloba Il —V prsta, za svaki prst 0,50%
Deformacija ili ankiloza
203 a) od Il -V prsta na nozi u savijenom poloZiju (digitus
" | fleksus), za svaki prst 0,50%
b) prsti u zakrivljenom poloZaju (Hallus flexus) 2%
204. | Paraliza ishijadi¢nog Zivca 40%
205. | Paraliza femoralnog Zivca 30%
206. | Paraliza tibijalnog Zivca 15%
207. | Paraliza peronealnog Zivca 25%
208. | Paraliza glutealnog Zivca 10%
Posebni uslovi :
1. Za pareze Zivaca na nozi odreduje se maksimalno 2/3 procenta
odredenog za paralizu doti¢nog Zivca.
2. Za slucajeve koji spadaju pod tacke 204. do 208. odreduje se
invaliditet po zavrsenom lijecenju ali ne ranije od 2 godine poslije
povrede, sa verifikovanom EMG-A ne starijim od 3 mjeseca.
3. Za uganuce skoc¢nog zgloba bez dokazane rupture
ligamentarnog aparata trajni invaliditet se ne priznaje po ovoj
tabeli.
4. Ankiloza interfalangeralnih zglobova Il do V prsta u istegnutom
poloZaju, ili umanjena pokretljivost tih zglobova ne predstavlja
invaliditet.
5. Za slucajeve sa umetnutom endoprotezom, ograni¢ena
pokretljivost nece se priznavati.
6. Za povrede kljucnih ligamenata i posljedice iskazane u tacki
181. procenat trajnog invaliditeta e se korigovati najranije jednu
godinu nakon kompletiranja tretmana.
XX - OPEKOTINE
Otiljci od opekotina IIB | Il stepena, prema Lund-u i
Browder-u
209. | a)do 20% povrsine tijela do 15%
b) vise od 20% povrsine tijela
- za svaki % preko 20% odreduje se dodatnih 0,188%
Posebni uslovi :
1. Disfunkcije koje proizilaze iz opekotina ¢e se procjenjivati
prema relevantnim tackama ove tabele invaliditeta.
2. Trajni invaliditet za sve slucajeve koji potpadaju pod tacku 209.
odreduje se najranije 12 mjeseci poslije povrede nakon zavrsetka
lijecenja.
3. Hiruski zahvati na koZi nece se razmatrati prilikom procjene
trajnog invaliditeta.
PRAVILO DEVETKE
Vrat i glava. 9%
Ruka.....cccccvvuenne 9%
Prednja strana trupa 2x9%
Zadnja strana trupa 2x9%




