Dodatni pogoji za zavarovanje za nezgodno smrt in tezjo invalidnost, DP-NSI-07 - Tabela

24.

25.

Tabela za dolocitev odstotka trajne invalidnosti zaradi nezgode

A. ODSTOTKI TRAJNE INVALIDNOSTI
ob popolni izgubi

vida na obeh oeh........cooviecciiiiiii i
Vida Na eNeM OCESU.......ccecueereeeeeeeeiiereee e e e e ceeeeeeens
sluha obeh UBes .......ccoviiiiii e
sluha enega U3esa........cccccveeeeceeeeccieeeeeneen,
spodnje Celjusti s kirurskim posegom

zgornje okoncine v ramenskem sklepu in v vi3ini

[T=Te | =141 R 70
zgornje okoncine v viSini komolca, podlahti ali

22 o= 1 TN 60
palca vV IMCP SKIEPU ...ceveveeeieeeee e 20
ostalih prstov v MCP sklepu, za vsaK...........cccocveeeeenenne. 6
spodnje okoncine v Kolku..........cccoeeeeericiienicieenene 70

spodnje okoncine nad kolenom ali v kolenskem
£ 1=T o T
spodnje okoncine pod kolenom..........c...cccueeeee .
stopala v sko¢nem sklepu ali transmetatarzalno
palca v MTP SKIEPU...c.eueeeeeiiee e
ostalih prstov v MTP sklepu, za vsak..............

ene ledvice z okvarjeno funkcijo druge
ozkega in/ali Sirokega Crevesa s trajnim anus
praeternaturalis.........ccccvveecceeeeeeee e 55

B. ODSTOTKI TRAJNE INVALIDNOSTI
ob popolni funkcionalni nezmoZnosti
(paralizi - ohromitvi)

...................................... odstotek trajne invalidnosti (%)

brahialnega pleteza ali treh Zivcev na eni roki,
dokazana z radikulografijo ali MEP...........c...ccceeeuneee.
Zivca medianusa, ulnarisa ali radialisa
Zivca ishiadikusa ali femoralisa..........ccccee...... .
Zivca tibialisa ali PEroneuSsa........cceveeveereiiieeeiiieenene
Zivca facialisa po zlomu temporalne kosti ali
poskodbi parotidne regije ..........cccoeeiiiiiiniieeeeee 30

po difuzni poskodbi mozganov s klini¢no
ugotovljeno sliko decerebracije, hemiplegije z
afazijo in agnozijo, triplegije, paraplegije,
epilepsije z demenco in psihi¢no deterioracijo,
ekstrapiramidne simptomatike, pseudobulbarne
071 =1 <R 100
hrbtenitnega mozga s tetraplegijo, triplegijo,
paraplegijo, tetraparezo, triparezo, paraparezo po

poskodbi hrbtenice ........ceeviieeiiiiieieeee e 100
hrbteni¢nega mozga s paraplegijo ali paraparezo
po poskodbi hrbtenice........cccceeeiviiiciiee e, 80

Posebna dolocila

C. ODSTOTKI TRAJNE INVALIDNOST!
ob popolni funkcionalni nezmoZnosti

...................................... odstotek trajne invalidnosti (%)

ramenskega sklepa z ankilozo ali endoprotezo ........... 30
kol¢nega sklepa z ankilozo ali endoprotezo................ 25
zapestnega sklepa z ankilozo ali endoprotezo ............ 25
obeh sklepov palca na roki z ankilozo............cccee..... 14
vseh sklepov ostalih prstov roke z ankilozo, za
(V1 o) 1] S 4
kol¢nega sklepa z ankilozo ali endoprotezo................ 35
kolenskega sklepa z ankilozo ali endoprotezo............. 35
skocnega sklepa z ankilozo ali endoprotezo................ 30
obeh sklepov palca na nogi z ankilozo......................... 5
vida s homonimno hemianopsijo..........ccccceveeecveeeennn. 30
vida s koncentri¢nim zozenjem vidnega polja do
izoptere 5 stopinj Na enem OCeSU.........cccvrveerererracuenns 30
pliu¢ne funkcije restriktivne narave, za ve¢ kot
50%, zaradi serijskega preloma  reber,
penetrantnih poskodb prsnega ko3a,
posttraumatskih adhezij .........cccceeverericiieeeeeneincins 45
srca in velikih krvnih Zil po penetrantni poskodbi

prsnega kosa:

a. s L. in IV. funkcionalnim razredom po
klasifikaciji NYHA ... 60
b. z aneurizmo aorte z implantantom..........c..cccceeeuee 40

(1) Vse oblike mozganskih poskodb / kontuzij in njih posledice morajo biti potrjene s sodobnimi diagnosti¢nimi metodami (EEG, MR,
CT, PET, RTG, psiholoska obdelava ipd.).
(2) Kapaciteta plju¢ se ugotavlja s ponovljeno spirometrijo ali s pulmolo3ko obdelavo in ergometrijo.

3)
)
(5)

Uvrstitev v funkcionalni razred po klasifikaciji NYHA se opravi na temelju obremenitvenega testiranja in bolezenskih znamen;.
Afakija — izguba ocesne leCe se ne ocenjuje z odstotkom trajne invalidnosti.
Po Tabeli se oceni poskodba mozganov, po kateri je zavarovana oseba povsem odvisna od tuje pomoci in je povsem nezmozna

komuniciranja z ljudmi ter opravljanja minimalnih Zivljenjskih aktivnosti in pridobitvene dejavnosti.
(6) Po 24. tocki Tabele ocenimo okvaro hrbteni¢nega mozga po nezgodi pri zavarovani osebi, ki je vezana na posteljo in je

popolnoma in trajno nezmozna opravljanja pridobitne dejavnosti.

(7) Po 25. tocki Tabele ocenimo okvaro hrbteni¢nega mozga po nezgodi pri zavarovani osebi, ki je vezana na trajno uporabo
invalidskega vozicka.
(8) Okvaro perifernih Zivcev dolo¢imo s klini¢no oceno in nevrofiziolosko ali drugo preiskavo.

(9) Ankiloza sklepa se oceni pri popolni negibnosti sklepa z odsotnostjo aktivne in pasivne gibljivosti.



