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OPCI UVIETI ZA KOLEKTIVNO OSIGURANJE KORISNIKA
KARTICA IZDAVATELJA PBZ CARD D.0.0. OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

(1) Ovi Op¢i uvjeti za kolektivno osiguranje korisnika kartica
izdavatelja PBZ Card d.o.o. od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) (u daljnjem tekstu: Opéi uvjeti) sastavni su dio
Ugovora o kolektivnom osiguranju te Dodatka 1. navedenog
Ugovora, od posljedica nesretnog slucaja koji je ugovaratelj
osiguranja sklopio s Wiener osiguranje Vienna Insurance Group
d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratelj).

(2) Ovim Op¢im uvjetima reguliraju se odnosi izmedu ugovaratelja,

osiguranika i osiguratelja prema ugovorenim oblicima osiguranja,

i to za:

- slucaj smrti zbog nesretnog slucaja (nezgode),

- slucaj trajnog invaliditeta,

- slucaj smrti neovisno o uzroku, izuzev smrti zbog nesretnog

slucaja.

Pojedini izrazi u ovim Opcim uvjetima znace:

UGOVARATEL] - osoba koja je s osigurateljem sklopila ugovor

0 osiguranju, a temeljem ovih Uvjeta ugovaratelj je PBZ Card

d.o.0.;

OSIGURANIK - osoba o Cijoj smrti ili invaliditetu ovisi isplata

osigurane svote odnosno osigurnine;

KORISNIK - osoba kojoj se isplacuje osigurana svota odnosno

osigurnina;

POLICA - isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju;

OSIGURANA SVOTA - najveci iznos do kojeg je osiguratelj u

obvezi;

PREMIJA OSIGURANJA - iznos koji je ugovaratelj duzan platiti

osiguratelju prema ugovoru o osiguranju,

POTVRDA O POKRICU - privremeni dokaz o sklopljenom

osiguranju, a koji sadrzi bitne elemente ugovora o osiguranju.

U sluCaju neslaganja neke odredbe ovih Opcih uvjeta i neke

odredbe police, primijenit ¢e se odredbe police a u slucaju

neslaganja neke tiskane odredbe police i neke njene rukom
pisane odredbe, primijenit ¢e se rukom pisane odredbe.
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VINKULVACIJA POLICE
Clanak 2.
Polica osiguranja vinkulirana je u korist PBZ Carda koji pridrzava
pravo iz osigurnine najprije namiriti sve dospjele i nedospjele
trazbine koje ima prema Osiguraniku do visine ugovorene
osigurane svote.
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OBLIK UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 3.
(1) Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede samo ako su
sklopljeni u pisanom obliku.
(2) Svi zahtjevi ili izjave podnijeti su pravovremeno, ako su podnijeti
u roku iz odredaba ovih Opcih uvjeta.
Kao dan primitka smatra se datum postanskog Ziga.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
Clanak 4.

Ugovorom su osigurani svi korisnici kartica ugovaratelja
osiguranja vazec¢ih u trenutku nastanka osiguranog slucaja,
neovisno o njihovoj dobi, njihovom zdravstvenom stanju i/ili
opcoj radnoj sposobnosti. Ako je PBZ Card d.o.o. osiguraniku
izdao zamjensku karticu, zamjenska kartica i kartica koju
zamjenjuje (neovisno o karticnom platnom brandu pojedine
kartice), u smislu ovih Opéih uvjeta smatraju se jednom
karticom.

(2) Dusevno bolesne osobe i osobe potpuno liSene poslovne
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sposobnosti u svakom su slucaju isklju¢ene iz osiguranja, osim
ako zakonom nije drukcije odredeno.

POJAM NESRETNOG SLUCAJA
Clanak 5.

Nesretnim sluajem u smislu ovih Opéih uvjeta smatra se svaki
iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuci
uglavnom izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu
njegovu smrt, potpuni ili djelomicni invaliditet.

U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim slucajem
naroCito sljede¢i dogadaji: gaZzenje, sudar, udar kakvim
predmetom ili o kakav predmet, udar elektri¢ne struje ili groma,
pad, okliznuée, survavanje, ranjavanje oruzjem, ubod, ujed

Zivotinje.
Kao nesretni slucaj smatra se i sljedece:
1. trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja

osiguranika osim u slucaju profesionalnih bolesti;

2. infekcija ozljede prouzroCene nesretnim slucajem;

3. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para;

4. opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom,
tekucinama ili parom, kiselinama, luzinama i sl.;

5. davljenje i utapljanje;

6. gusenje ili uguSenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i
sl.);

7. istegnuce miSica, iSCasenje, uganuce, prijelom kostiju koji
nastanu uslijed naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih
naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima
ukoliko je to nakon ozljede utvrdeno od odgovarajuceg
lije¢nika specijalista;

8. djelovanje svjetlosti, suncevih zraka, temperature ili loSeg
vremena, ako nije osiguranik bio izloZzen neposredno uslijed
jednog prije toga nastalog nesretnog slucaja, ili se nasao u
takvim nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijeciti
ili im je bio izloZen radi spasavanja ljudskog Zivota;

9. djelovanje rendgenskih ili radioaktivnih zraka, ako nastupe
naglo ili iznenada, osim u slucaju profesionalne bolesti.

Ne smatraju se nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Opcih uvjeta:

1. zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice
psihickih utjecaja;

2. trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih
koje nastanu zbog izravnog ostecenja trbusne stijenke pod
neposrednim djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusnu
stijenku, ukoliko je nakon ozljede utvrdena traumatska kila
kod koje je klinicki uz kilu utvrdena ozljeda mekih dijelova
trbusnog zida u tom podrudju;

3. infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili
kidanja zZuljeva ili drugih izraslina tvrde koze;

4. anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lijeenju radi nastalog
nesretnog slucaja;

5. hernija disci intervertebralis, sve vrste Ilumbalgija,
diskopatija, sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, ishialgija,
fibrozitis, fascitis i sve patoanatomske promjene slabinsko
krizne regije oznaCene analognim terminima;

6. odljustenje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili
degenerativno promijenjenog oka, a iznimno se priznaje
odljepljenje mreznice prethodno zdravog oka, ukoliko postoje
znakovi izravne vanjske ozljede oCne jabucice utvrdene u
zdravstvenoj ustanovi;

7. posljedice koje nastanu zbog delirijum tremensa i djelovanja
droga;

8. posliedice medicinskih, naroCito operativnih zahvata, koji se
poduzimaju u svrhu lijecenja ili preventive radi sprecavanja
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9.
10.
11.

12.

bolesti, osim ako je do tih posljedica dosSlo zbog dokazane
greske medicinskog osoblja (vitium artis);

patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti;
nesretni slucajevi koje uzrokuje sr€ana kljenut (infarkt).
Sréana se kljenut (infarkt) ni u kojem slucaju ne smatra
posljedicom nesretnog sluaja;

nesretni sluCajevi zbog udara mozdane kapi, poremecaja
uma ili svijesti osim ako su i ti utjecaji neposredno
uzrokovani nesretnim sluCajem koji se moZe svesti u
okvire nesretnog slucaja koji osiguratelj prihvaca.

POCETAK I TR!\JANJE OSIGURANIJA
Clanak 6.

(1) Obveza osiguratelja pocinje u 0:00 sati dana koji je u polici
naveden kao poCetak osiguranja i prestaje istekom 24:00 sati
onoga dana koji je u polici naveden kao dan prestanka
osiguranja, ako nije drukdije ugovoreno.

(2) Za korisnike kartice koju izda ugovaratelj osiguranja, a koji
stekne status korisnika kartice nakon dana koji je u polici
naveden kao pocetak osiguranja, osiguranje vrijedi od 24-tog
sata onog dana do kojeg je stekao status korisnika kartice.

(3) Ako je u polici naveden samo pocCetak osiguranja, osiguranje se
produzuje iz godine u godinu sve dok ga jedna od ugovornih
strana ne otkaze.

(4) Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika istekom
24:00 sati bez obzira da li je i koliko ugovoreno trajanje onoga

dana kada:

1. nastupi smrt osiguranika ili bude ustanovljen invaliditet od
100%;

2. osiguranik postane duSevno bolestan ili potpuno liSen
poslovne sposobnosti;

3. ako premija ne bude placena sukladno Ugovoru o
kolektivnom osiguranju;

4. kada korisnik kartice izgubi status korisnika kartice sukladno

pravilima Ugovaratelja osiguranja

TERITORIJVALNA VALJANOST
Clanak 7.

(1) Osigurateljno pokrice ugovoreno prema ovim Opcim uvjetima
i ostalim sastavnim dijelovima ugovora o osiguranju vrijedi

na

podrudju cijelog svijeta osim ako ovim uvjetima, ponudom ili

policom nije drukcije ugovoreno.

OPSEG OSIGURATELJEVE OBVEZE
Clanak 8.

(1) Kada nastane nesretni slu¢aj u smislu ovih Opcih uvjeta
osiguratelj isplacuje ugovorene osigurane svote iskljuCivo za ona
pokri¢a koja su navedena na polici osiguranja, i to:

1.

2.

osiguranu svotu za slufaj smrti, ako je zbog nesretnog
slucaja nastupila smrt osiguranika;

osiguranu svotu za slucaj invaliditeta ako je zbog nesretnog
sluaja  nastupio potpuni (100%) trajni invaliditet
osiguranika;

postotak od osigurane svote za slucaj trajnog invaliditeta koji
odgovara postotku djelomicnog invaliditeta, ako je zbog
nesretnog slucaja nastupio djelomicni invaliditet osiguranika;

. iznimno od tocke 3. ovog stavka, za kategoriju korisnik

American Express Green osobnih i poslovnih kartica te
odgovarajucih VISA kartica iste kategorije, Osiguratelj nije u
obvezi kada nastup djelomicni invaliditet od 10 (deset) posto
ili manje od 10 (deset) posto.

(2) U sluaju smrti neovisno o uzroku, izuzev smrti zbog nesretnog
slucaja, Osiguratelj isplacuje osiguranu svotu u visini traZibine
koju ugovaratelj ima prema osiguraniku, ali maksimalno do
ugovorene osigurane svote.

(3) Obveza Osiguratelja iz prethodnog stavka postoji kad je
osigurani slucaj nastao iskljuCivo za vrijeme vaZenja ugovora o
osiguranju i osiguranikove kartice temeljem koje je stekao status
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osiguranika.

(4) Kad se osiguraniku dogodi nesretni slucaj u Republici Hrvatskoj,
osiguratelj isplacuje nastale troskove spasavanja osiguranika
helikopterom ili zrakoplovom, ali najviSe do 50 % osigurane
svote za slucaj smrti uslijed nesretnog slucaja.

ISKLIJUCENJE OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 9.

Iskljucene su, ako nije drukcije ugovoreno i ne proizlazi iz police

osiguranja, u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako je nesretni

slucaj nastao:

1. zbog potresa;

2. zbog rata, neprijateljstava ili ratu slicnih radnji, gradanskog
rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih nemira koji
nastanu iz takvih dogadaja, sabotaZe ili terorizma pocinjenog
iz politickih pobuda;

3. zbog detonacije eksploziva, mina, torpeda, bomba ili
pirotehnickih sredstava pri obavljanju zanimanja montiranja
ili demontiranja istih;

4. pri upravljanju zracnim uredajima svih vrsta, plovilima,

motornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave
koja daje ovlastenje vozaCu za upravljanje i voZnju tom
vrstom i tipom zracnog uredaja, plovila, motornog i drugog
vozila.
U skladu s ovim Opéim uvjetima smatra se da osiguranik
posjeduje propisanu sluzbenu ispravu kada u svrhu
pripremanja i polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave,
poduzima voznju uz neposredni nadzor sluzbeno ovlastenog
strucnog instruktora.

5. zbog pokusaja ili izvrSenja samoubojstva osiguranika;

6. zato Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik
namjerno prouzrocio nesretni slucaj;

7. pri pripremi, pokusaju ili izvrSenju krivicnog djela s
umiSljajem od strane osiguranika, kao i pri bijegu poslije
takve radnje;

8. pri treningu i sudjelovanju u automobilskim, carting i
motociklistickim utrkama, ukljucuju¢i i bilo kakvu voZnju
po stazama koje su namijenjene iskljucivo za utrke;

9. zbog djelovanja alkohola i/ili narkotickih sredstava i
psihoaktivnih tvari na osiguranika, bez obzira na bilo kakvu
odgovornost tre¢e osobe na nastanak nesretnog slucaja.
Smatra se da je nesretni sluaj nastao zbog djelovanja
alkohola, ako je u vrijeme nastanka nesretnog sluCaja
utvrdena koncentracija alkohola u krvi bila visa od zakonom
propisane pri upravljanju prometnim sredstvom, a u ostalim
slucajevima vise od 0,80 g/kg. Smatra se da je osiguranik
pod utjecajem alkohola ako se nakon prometne nezgode
odbije podvrgnuti ispitivanju alkoholiziranosti kao i ako se
udalji s mjesta prometne nezgode prije dolaska policije,
odnosno ukoliko nije pozvao policiju niti obavijestio najblizu
policijsku postaju o prometnoj nezgodi ili ako na drugi nacin
izbjegne alkotest;

10. zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zralenja,
izmjeren izvan kruga mikrolokacije izvora zracCenja, bio
iznad zakonom dopustene granice;

11. zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obracunavanju
(tucnjavi), osim u dokazanom slu¢aju samoobrane.

(2) Ugovor o osiguranju je niStetan ako je u trenutku njegova
sklapanja ve¢ nastao osigurani slucaj, ili je taj bio u nastupanju,
ili je bilo izviesno da ¢e nastupiti, ili je ve¢ tada bila prestala
mogucénost da on nastane, a uplatena premija vrata se
ugovaratelju.
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PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA
Clanak 10.
(1) Osiguranik koji je zbog nesretnog sluaja ozlijeden duzan je:

1. odmah se prijaviti lijecniku odnosno pozvati lijecnika radi
pregleda i pruzanja potrebne pomoci i odmah poduzeti sve
potrebne mijere radi lijeCenja kao i da se drZi lijecnickih
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savjeta i uputa u pogledu nacina lijeCenja;

2. obavijestiti osiguratelja pisanim putem o nastupanju
osiguranog slucaja u roku od 3 (tri) dana od dana nastanka
nesretnog slucaja, a najkasnije u roku kada mu to prema
njegovom zdravstvenom stanju bude mogucde;

3. u prijavi o nesretnom slucaju pruZiti osiguratelju sva
potrebna izvijeS¢a i podatke naroCito o mijestu i vremenu
kada je slucaj nastao, potpuni opis dogadaja, nalaz lijecnika
o vrsti i tezini ozljede, o nastalim eventualnim posljedicama.

(2) Ako je nesretni slucaj imao za posljedicu smrt osiguranika ili je
nastupila smrt neovisno o uzroku, zakonski nasljednik, odnosno
osoba koja ima pravni interes za podmirenje troskova po kartici
duzna je o tome pisano izvijestiti osiguratelja i pribaviti potrebnu
medicinsku i ostalu dokumentaciju potrebnu za obradu
predmeta.

(3) Troskovi za lijecnicki pregled i izvijeS¢a (pocetno i zakljucno
lijecnicko izvijeS¢e, ponovni lijecnicki pregled i nalaz specijalista),
te ostali troskovi koji se odnose na dokazivanje okolnosti
nastanka nesretnog slucaja i prava iz ugovora o osiguranju
padaju na teret podnositelja zahtjeva.

(4) Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja,
korisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili
fizicke osobe traziti naknadna objasnjenja i dokaze, kao i da na
svoj troSak poduzima radnje u svrhu lijecnickog pregleda
osiguranika putem svojih lijecnika ili lijecnickih komisija da bi se
utvrdile vazne okolnosti u svezi s prijavljenim nesretnim
sluajem.

UTVRDIVANIE PRAVA KORISNIKA
Clanak 11.

(1) Ako je zbog nesretnog slucaja osiguranik umro, nasljednik,
odnosno osoba koja ima pravni interes za podmirenje troskova
po kartici duzna je podnijeti prijavu, te dokaz da je smrt
nastupila kao posljedica nesretnog slucaja. Podnositelj zahtjeva
koji nije ugovorom o osiguranju izri¢ito ili imenom predviden,
duzan je podnijeti i dokaz o svojem pravu na primanje osigurane
svote.

(2) Ako je nesretni slucaj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je

duzan podnijeti: prijavu, dokaz o okolnostima nastanka

nesretnog slucaja i medicinsku dokumentaciju (uz RTG snimke) s

utvrdenim posljedicama radi odredivanja konacnog postotka

trajnog invaliditeta.

Konacni postotak invaliditeta odreduje osiguratelj prema Tablici

za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice

nesretnog sluaja (nezgode) (u daljnjem tekstu: Tablica
invaliditeta). Ovaj se postotak utvrduje nakon zavrsenog lijecenja

i rehabilitacije, a na osnovi nalaza dobivenih kontrolnom

dijagnostickom obradom. Individualne sposobnosti, socijalni

poloZaj ili osiguranikovo zanimanje (profesionalna sposobnost)
ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka invaliditeta.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa ukupni

invaliditet na odredenom udu ili organu ne moze prijeci postotak

koji je odreden Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda

ili organa.

U slucaju gubitka ili oStecenja viSe udova ili organa zbog jednog

nesretnog slu€aja, postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili

organ zbrajaju se tako da se krajnji invaliditet odreduje do visine

3/4 sveukupnog zbroja pojedinih invaliditeta, ali ne moze iznositi

vise od 100% niti manje od postotka najveceg pojedinog

invaliditeta.

(6) Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet kao posljedica
ranije ozljede ili degenerativne bolesti prije nastanka nesretnog
sluCaja, obveza osiguratelja odreduje se prema novom
invaliditetu, odnosno prema razlici izmedu ukupnog postotka
invaliditeta nakon nastanka nesretnog sluaja i postotka
invaliditeta prije nastanka nesretnog sluaja.
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ISPLATA OSIGURANE SVOTE
Clanak 12.

Kad se dogodi osigurani slucaj, osiguratelj je duzan isplatiti
osigurninu odredenu ugovorom u roku od 14 (Cetrnaest) dana,
racunajudi otkad je osiguratelj dobio obavijest da se osigurani
sluc¢aj dogodio. Ako je za utvrdivanje postojanja osigurateljeve
obveze ili njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme, osiguratelj
je duzan isplatiti osigurninu odredenu ugovorom, u roku od 30
(trideset) dana od dana primitka odStetnog zahtjeva ili ga u
istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan.
Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima
odredenim u ovom c¢lanku, osiguratelj je duzan bez odgadanja
isplatiti iznos neospornog dijela svoje obveze na ime predujma.
Osiguratelj je duzan isplatiti ugovorenu svotu odnosno naknadu
samo ako je nesretni slucaj nastupio za vrijeme trajanja
osiguranja i ako su posljedice nesretnog slucaja predvidene u
Clanku 8. ovih Opcih uvjeta nastupile tijekom godine dana od
dana nastanka nesretnog slucaja.
U slucaju smrti neovisno o uzroku, uzuzev smrti zbog nesretnog
slucaja, osiguratelj isplacuje iznos potreban za pokrice troskova
po kartici, ail maksimalno do ugovorene osigurane svote.
Trajni invaliditet je potpuni ili djelomi¢ni gubitak organa, trajni,
potpuni ili djelomicni gubitak funkcije organa ili pojedinih dijelova
organa nakon zavrSenog lijeCenja. Konacni postotak trajnog
invaliditeta odreduje se prema Tablici invaliditeta nakon
zavrSenog lije¢enja u vrijeme kad je kod osiguranika s obzirom
na ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj.
kad se prema nalazima odgovarajuceg lijeCnika specijalista ne
moze ocekivati da Ce se stanje pogorsati ili poboljsati.
Ako to stanje ne nastupi ni nakon isteka trece godine od dana
nastanka nesretnog slucaja, kao konacno stanje uzima se stanje
nakon isteka toga roka i prema njemu se odreduje postotak
invaliditeta.
Osiguratelj ¢e umanijiti konacni postotak invaliditeta za 1/3 ako
osiguranik ne provodi ili zanemaruje lije¢nicke upute o potrebnim
dijagnostickim postupcima, terapiji i uzimanju lijekova, kao i u
slucaju degenerativnih bolesti.
Ako nakon nastanka nesretnog slucaja nije moguce utvrditi
konaCni postotak invaliditeta, osiguratelj je duzan na
osiguranikov zahtjev isplatiti iznos koji neosporno odgovara
postotku invaliditeta za koji se ve¢ tada moze na temelju
medicinske dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati.
Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka
nesretnog slucaja od posljedica toga nesretnog slucaja, a
konacni je postotak invaliditeta ve¢ bio utvrden, osiguratelj
isplacuje osiguranu svotu koja je odredena za slucaj smrti uslijed
nesretnog slucaja, odnosno razliku izmedu osigurane svote za
slucaj smrti uslijed nesretnog sluCaja i osigurane svote koja je
bila prije toga isplacena na ime trajnog invaliditeta, ukoliko takva
razlika postoji.
Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik
umre zbog posljedica nesretnog slucaja, osiguratelj isplacuje
osiguranu svotu odredenu za sluCaj smrti uslijed nesretnog
slucaja, odnosno samo razliku izmedu te svote i eventualno ve¢
isplacenog dijela (akontacije), ali samo ako je osiguranik umro
najkasnije u roku od 3 (tri) godine od dana nastanka nesretnog
slucaja.

PRAVO NAKNADE
Clanak 13.

U osiguranju po ovim Op¢im uvjetima osiguratelj koji je isplatio
osigurninu ne moze imati ni po kojim temeljima pravo na
naknadu od tree osobe odgovorne za nastup osiguranog
slucaja.

Pravo na naknadu od treCe osobe odgovorne za nastup
osiguranog slucaja pripada osiguraniku, odnosno korisniku,
nezavisno od njegovog prava na osiguranu svotu po ovim Opéim
uvjetima.
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(3) Odredbe prethodnih stavaka ne odnose se na slucaj kada je
osiguranje od posljedica nesretnog sluCaja ugovoreno kao
osiguranje od odgovornosti.

KORISNICI OSIGURANJA
Clanak 14.

(1) Korisnik/ci za slucaj smrti osiguranika utvrduju se policom
osiguranja.

(2) Korisnik za slucaj invaliditeta, je sam osiguranik ukoliko nije
drugacije ugovoreno.

RIESAVANJE PRITUZBI I SPOROVA
Clanak 15.

Sve osobe koje imaju pravni interes iz ugovora o osiguranju

skloplienom prema ovim uvjetima osiguranja sve svoje

eventualne sporove s osigurateljem, koji proizlaze ili su u svezi s

predmetnim ugovorom o osiguranju, prvenstveno ce nastojati

rijesiti mirnim putem.

Ugovaratelj osiguranja, osiguranik te korisnik osiguranja mogu o

svim spornim pitanjima, prituzbama i nesporazumima proizaslim

iz odnosa osiguranja u roku od 15 (petnaest) dana od saznanja
za razlog prituzbe izvjestiti osiguratelja.

(3) Obavijesti iz stavka (2) ovog clanka osiguratelju se dostavljaju u
pismenom obliku putem poste, telefaksa ili elektronicke poste ili
se izjavljuju usmeno na zapisnik kod osiguratelja.

(4) Ako je podnositelj fizicka osoba, obavijest treba sadrzavati ime i
prezime te adresu podnositelja, a ako je podnositelj pravna
osoba, obavijest treba sadrZavati naziv i sjediste te ime i prezime
odgovorne, odnosno ovlastene osobe podnositelja, datum
podnosenja i potpis podnositelja odnosno zastupnika, a u slucaju
kada je obavijest podnijeta po punomocéniku i punomo¢ za
zastupanje. U obavijesti trebaju biti navedeni razlozi prituzbe,
odnosno nezadovoljstva, kao i zahtjevi podnositelja. Uz obavijest
po moguénosti trebaju biti prilozeni i dokazi kojima se potvrduju
navodi iz obavijesti i/ili eventualni dokazi koji nisu bili razmatrani
u postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se prituzba
podnosi te prijedlozi za izvodenje dokaza ako podnositelj smatra
da se trebaju izvesti.

(5) Osiguratelj ¢e razmotriti prituzbu podnositelja i ispitati sve
raspoloZive dokaze te dostaviti odgovor podnositelju prituzbe u
pismenom obliku bez odgadanja, a najkasnije u roku od 15
(petnaest) dana od dana zaprimanja prituzbe.

(6) Ako osiguratelj nije uvazio prituzbu ili nije u odredenom roku
odgovorio na prituzbu podnositelja, podnositelj prituzbe ima
pravo obratiti se prituZbom pravobranitelju osiguranja zbog
krsenja kodeksa o poslovnoj osigurateljnoj i reosigurateljnoj etici
ili pokrenuti postupak za mirno rjeSavanje spora pred centrom za
mirenje pri hrvatskoj gospodarskoj komori i/ili centrom za
mirenje pri hrvatskom uredu za osiguranje odnosno u slucaju da
ne uspiju posti¢i mirno rjeSenje spora podnijeti tuzbu nadleznom
sudu.

1
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POSTUPAK VIESTACENJA
Clanak 16.

U slucaju da podnositelj prijave nastanka osiguranog slucaja,
osiguranik ili osiguratelj nisu suglasni u pogledu uzroka koji su
doveli do nastanka osiguranog slucaja ili u pogledu visine obveze
osiguratelja, utvrdivanje spornih Cinjenica moZe se provesti
vjestatenjem putem vjeStaka ovlastenog za utvrdivanje spornih
Cinjenica i pitanja koja su postala sporna medu strankama. U
tom slucaju jednog vjestaka imenuje osiguratelj, a drugog
suprotna strana. Prije vjesStaCenja imenovani vjestaci odreduju
tre¢eg vjestaka koji ¢e dati svoje struéno mislienje samo u
pogledu onih C¢injenica o kojima njihovi nalazi i misljenja
odstupaju.
(2) Svaka strana placa troskove vjeStaka kojeg je imenovala, a

tre¢em vjeStaku svaka strana placa troskove u jednakim

dijelovima.

(1

~
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ZASTARA
Clanak 17.
(1) PotraZivanja iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode) zastarijevaju prema odredbama
Zakona o obveznim odnosima.

NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA
Clanak 18.
(1) U slucaju spora iz ugovora o osiguranju u svim slu¢ajevima
nadleZan je sud u Zagrebu.

SANKCIJSKA KLAUZULA
Clanak 19.

(1) Osiguratelj (reosiguratelj) nece smijeti pruziti pokri¢e i ne¢e imati
odgovornost platiti bilo koji odStetni zahtjev ili pruZiti bilo kakvu
korist prema ovom Ugovoru u onoj mijeri u kojoj bi pruzanje
takvog pokric¢a, placanja takvog zahtjeva ili pruzanje takve koristi
izloZilo osiguratelja (reosiguratelja) bilo kojoj sankciji, zabrani ili
ograniavanju u skladu s odlukama Ujedinjenih naroda ili
trgovinskim ili gospodarskim sankcijama, zakonima ili propisima
Europske unije (lokalnim sankcijama drzave) ili Sjedinjenih
Americkih Drzava (pod uvjetom da to ne krsi bilo koji propis ili
specificno nacionalno pravo primjenjivo na osiguratelja ili
reosiguratelja iz ovog Ugovora.

ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 20.
(1) Sastavni dio ovih Opcih uvjeta je Tablica za utvrdivanje postotka
trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja (nezgode).
(2) Za odnose izmedu osiguratelja, ugovaratelja osiguranja i
osiguranika te ostalih osoba na koje se ovaj odnos primjenjuje, a
koji nisu regulirani ovim Uvjetima, primijenit ¢e se odredbe
Zakona o obveznim odnosima i drugih mjerodavnih zakona i
podzakonskih akata.
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TABLICA ZA ODREDIVANJE POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO
POSLIEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

OPCE ODREDBE

Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posliedice nesretnog slucaja (nezgode) (u daljnjem tekstu:
Tablica invaliditeta) sastavni je dio Opcih i Posebnih uvjeta i
svakog pojedinog ugovora o osiguranju osoba od posljedica
nesretnog sluCaja po kojima je sklopljeno osiguranje za trajni
invaliditet kao posljedice nesretnog slucaja s Wiener osiguranje
Vienna Insurance Group d.d.
Konacni se invaliditet na udovima i kraljeznici odreduje najranije
tri mjeseca poslije zavrsenog cjelokupnog lijeenja i rehabilitacije
osim kod amputacija i to¢aka Tablice invaliditeta gdje je drukcije
odredeno.
Ako osiguranik ne provodi ili zanemaruje lijeCnicke upute o
potrebnim dijagnostickim postupcima, terapiji i uzimanju lijekova,
osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice umanjiti za 1/3.
Rehabilitacija je obvezni dio lijecenja.
Pseudoartroze i kroni¢ni fistulozni osteomielitis ocjenjuju se
nakon definitivnog operativnog i fizikalnog lije¢enja. Ako se to ne
zavrsi ni u roku od tri godine od dana ozljede, onda se kao
konaCno uzima stanje po isteku ovog roka i prema njemu se
odreduje postotak invaliditeta.
Kod degenerativnih promjena, natucenja koStano-misi¢nih
stuktura stres faktura i sindroma prenaprezanja ne odreduje se
invaliditet.
Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa,
ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu,
odreduje se tako da se za najveCu posljedicu oste¢enja uzima
postotak predviden u Tablici invaliditeta, od slijedece najvece
posljedice uzima se polovina postotka predvidenog u Tablici
invaliditeta 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 obvezno je
komparativnho mjerenje pokreta artrometrom u svim ravninama.
Invaliditet zbog umanjene pokretljivosti na velikim zglobovima
udova ne ocjenjuje se ako je funkcija umanjena do 10 stupnjeva.
U osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja kod ocjene
invaliditeta primjenjuje se iskljuivo postotak odreden ovom
Tablicom invaliditeta.
Osigurateljeva obveza ne postoji za posljedice nesretnog slucaja
koje nisu odredene ovom Tablicom invaliditet ili su njenim
odredbama iskljuCene.
Ocjene invaliditeta za razlicite posljedice na jednom zglobu se ne
zbrajaju, a invaliditet se odreduje po onoj tocki koja daje najveci
postotak.
Prilikom primjene odredenih toCaka iz Tablice invaliditeta, za
jednu posljedicu, primjenjuje se za iste organe ili udove ona
tocka koja odreduje najveci postotak, odnosno nije dozvoljena
primjena dvije tocke za isto funkcionalno ostecenje, odnosno
posljedicu.
U sludaju gubitka ili oStecenja vise udova ili organa uslijed
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 invalditeta.
Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka
nesretnog slucaja, obveza osiguratelja se odreduje prema novom
invaliditetu, neovisno od ranijeg, osim u slijedeé¢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 slu¢aja izgubi ili ozlijedi
jedan od ranije ozlijedenih udova ili organa, obveza

U primjeni od 01.07.2019

osiguratelja utvrduje se samo prema povecanom invaliditetu;

c) ako su rendgenoloskim pretragama dokazane degenerativne
bolesti zglobno-kostanog sustava pstojale prije nastanka
nesretnog slucaja, Osiguratelj ¢e koncani invaliditet iz Tablice
invaliditeta umaniiti za 1/3 procijenjenog invaliditeta;

d) ako se dokaze da osiguranik boluje od Secerne bolesti,
bolesti centralnog i perifernog nervnog sustava, gluhoce,
slabovidnosti, bolesti krvoZilnog sustava ili kroni¢ne plu¢ne
bolesti, te ako te bolesti utjeCu na poveanje 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 c¢e konacni invaliditet iz Tablice
invaliditeta umanijiti za 1/2.

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne ocjenjuje se invaliditet

kod: subjektivnih tegoba u smislu bolova, smanjenja misicne

snage, otoka na mjestu ozljede, oZilika koji ne uzrokuju nikakva
funkcijska osStecenja, trnaca, straha, svih drugih smetnji psihicke
naravi koje su nastale kao posljedica neke nezgode

(posttraumatski stresni poremecaj, strah od voznje automobilom,

zrakoplovom ili drugih prijevoznim sredstvom, strah od visine ili

zatvorenog psrostora, nesanice, romjene raspolozenja, itd.).

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje

(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju

postotka invaliditeta.

I. GLAVA
Ozlijede mozga s trajno zaostalim posljedicama dokazanim
tijekom bolnickog lijecenja u odgovarajucoj kirurskoj, neuroloskoj
ili neuropsihijatrijaskoj ustanovi:
- dekortikacija / decerebracija,
- trajno vegetativno stanje,
- hemipalagija s afazijom i agnozijom,
- kompletna tri i tetraplagija,
- obostrani Parkinsov sindrom s izrazenim rigorom,
- teska posttraumatska demencija s psihoorganiskim sindromom,
- psihoza nakon ozljede mozga koja je najmanje dva puta
bolniko lije¢ena u specijalnoj ustanovi
P od 90 - 100%
Zarisne ili difuzne ozlijede mozga s trajnim neuroloskim ispadima
dokazanim tijekom bolnickog lijeCenja u odgovorarajucoj
neurokirurskoj ili neuroloskoj ustanovi:
- ekstrapiramidalna simptomatologija (nemogucnost koordinacije
pokreta ili postojanje grubih nehoticnih pokreta);
- pseudobulbama paraliza s prisilnim placem ili smijehom;
- ostecenje malog mozga s izrazenim poremecajima ravnoteze
boda i koordinacije pokreta

Pseudobulbarni sindrom.........ccccceeeviiiniiiniie s do 80%
Posttraumatska epilepsija dokazana objektivnim dijagnostickim
metodama i bolnicki lijeCena u neuroloskoj ili psihijatrijskoj
ustanovi uz redovito lijeenje antiepilepticima tijekom najmanje 2
godine:

a) s ucestalim napadima usprkos urednoj medikaciji, uz
promijene licnosti dokazane tijekom lijeenja.........cceenee. do 60%
b) s povremenim napadima usprkos medikaciji................ do 20%
Zarisna ili difuzna oSteenja mozga s bolnicki evidentiranim
posljedicama psihoorganskog sindroma, s nalazom psihijatra i
psihologa nakon bolnickog lijeCenja s odgovarajuéim
ispitivanjima:

Q)U [aKOM SEUPNJU...eviiiiiiiiiiis e

b)u srednjem stupnju
C)U JAKOM SEUPNJU..evvreeeeeisiiieienrrrnrree e s e s s s s e snnrrreaeeee e

Stanje nakon nagnjeCenja mozga dokazanog tijekom bolnickog
lijeCenja objektivnim dijagnostickim postupcima dijagnosticke
obrade (CT, EEG):
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a) bez neuroloskih ispada.......c...cceerieeiriereriie e do 5%
b) s blazim neuroloskim ispadima.........ccceeevvveeeeriunnne do 20%
¢) s neuroloskim ispadima u srednjem stupnju............. do 35%
d) s neuroloskim ispadima u jakom stupnju ................. do 50%

7. Oéstetenje malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom.....40%

8. Operirani intracerebralni hematom bez neuroloskog ispada
.................................................................................. do 10%

9. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze
lubanje - svoda lubanje, rendgenoloski verificirano bez
NEUroloSKiN iSPAda.....ccccicrrrereiiireeresrrrree s sreeesesnneeesennns do 5%

POSEBNE ODREDBE

1. Za kraniocerebraine ozljede koje nisu bolnicki utvrdene i lijecene
U roku 24 sata nakon ozljede, ne priznaje se invaliditet po
tockama od 1 do 9.

2. Sve posliedice kraniocerebralnih ozljeda moraju biti potvrdene
odgovarajucom  dijagnostickom obradom tijekom bolnickog
lijecenja.

3. Za posljedice potresa mozga ne odreduje se invaliditet.

4. Svi oblici epilepsije moraju biti bolnicki utvrdeni uz primjenu
suvremenih djjagnostickih metoda.

5. Kod razlicitih posljedica kraniocerebrainih ozljeda zbog jednog
nesretnog slucaja postotci se za invaliditet ne zbrajaju, vec se
postotak odreduje samo po tocki koja je najpovolinja za
osiguranika.

6. Trajni invaliditet za tocke 1. do 9. odreduje se najranije godinu
dana poslije ozljede, a za traumatske epilepsije dvije godine
poslije ozljede.

10. Gubitak vlasista:

a) tre¢ina povrSing VIasiSta.........cccceveeerrerriienniee e

b) polovina povrsine vlasista

(o) el =)o IR, = 1 o YR
II. OCI

11. Potpuni gubitak vida oba oka.........cccccerviiiiiiniicrenneeee, 100%

12. Potpuni gubitak vida jednog oKa............coeeericerrrrrreennnennnnn, 30%

13. Oslabljenje  vida jednog oka, za svaku desetinu
SMANJENJA... i 3%

14. U slucaju da je na drugom oku vid oslablien za vise od tri
desetine, za svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog oka
....................................................................................... 6%

15. Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:

a) ekstemaoftalmoplegija....
b) totalna oftalmoplegija......ccccvvvviieiciiirieiriie s

16. Gubitak oCne lece:

a) afakija Jednostrana .......cccccovvviiiiiiniiiii 15%
b) afakija obostrana ...........ccccviiirii 30%
17. Djelomicna ostec¢enja mreznice i staklastog tijela:
a) djelomicni ispad vidnog polja kao posliedica posttraumatske
ablacije reting ........cveii do 5%
b) opacitates corporis vitrei kao posljedica traumatskog krvarenja
u staklastom tijelu oka .......ccccerrieeeiiiniic e do 5%

18. Midrijaza kao posljedica direktnog udara oka ................. do 5%

19. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija ..........cocccvvvrrveennnnn. do10%

20. Ozljeda suznog aparata i ocnih kapaka:
=) JK=] 011 (o] - SRR do 5%
b) entropium, ektropium.........cccccvrieiiiii e, do 5%
C) Ptoza Kapka ......cceevviiiiiiiiiiieiie e do 5%

20.1.Koncentricno suzenje vidnog polja na preostalom oku:

21.

22.

@) 0d 80 do 60 SLUPNJEVA ..eeviuvreeriiiiiriiis e do 10%
b) do 40 SEUPNIEVA .eevvvveeeeerrrrrrrreee e do 30%
C) do 20 StUPNJEVA .eevrrrrreeeiee e ee e essernrrrr e e do 50%
d) dO 5 SEUPNJEVA ..uuiiiiiiiiiie e e eees do 60%
Jednostrano koncentricno suzenje vidnog polja:

@) dO 50 SLUPNJEVA ..vvvvrrreeeeiriesesesirrrrr e e s e e snrrrenre e 3%
b) do 30 SEUPNIEVA vevveveieeerirrrrr e do 10%
C) dO 5 SEUPNJEVA ...vvvieiiiiieiiiiisrrr e do 30%
Homonimna hemianopsija............oovvvmrrierieinninssniene do 30%
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POSEBNE ODREDBE
1. Invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po tockama 12., 13.,

14. ili 17. najranije mjesec dana od ozljede ili operacije.

2. Ozljeda ocne jabucice koja je uzrokovala ablaciju retine mora biti
bolnicki dijagnosticirana.

3. Ostecenja oka ocjenjuju se po zavrsenom ljjeenju osim po
tockama 15. i 22. za koje minimalni rok iznosi godinu dana
nakon ozljede.

4. Invaliditet po tocki 18. ocjenjuje se Maskeovim tablicama uz
primjenu tocke 13. Tablice invaliditeta.

5, Invaliditet po tockama 20. do 22. 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 tockama 20. i 21. ocjenjuje se nakon roka iz tocke
3. ovih Posebnih odredbi, uz nove nalaze VP i EVP.

III. USI

23. Potpuna gluhoéa na oba uha s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog 0rgana........cccceeeevvevrerisnssssnnnrrrrreeee s e e ssennes 40%

24. Potpuna gluho¢a na oba uha s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa .........ccceeeeviin 60%

25. Potpuna gluhoéa na jednom uhu s urednom kalorickom
reakcijom vestibularnog organa ..........ccoeeeeceeerrreeeenenennnns 15%

26. Potpuna gluho¢a na jednom uhu s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa na tom UhU.........eeciiiiiiiniiiiieeeeeceeees 20%

27. Obostrana  nagluhost s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa obostrano; ukupni gubitak sluha po Fowler-
Sabine:

Q) 20 = 3090 .eveiiiiriie e do 5%
D) 31- 6090 .everiiiiriiiiiirii i s do 10%
C) 61-85%0 1oureiiiiiiii et do 20%

28. Obostrana  nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa; ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

a) 20 - 30% ... do10%
b) 31- 60% .... .... do 20%
€) 61 = 850 weeeeieeeneeere e do 30%

29. Jednostrana teska nagluhost s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa; gubitak sluha na razini 90 - 95 decibela
........................................................................................ 5%

30. Jednostrana teska nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa; gubitak sluha na razini 90 - 95 decibela
...................................................................................... 10%

31. Ozljeda usne skoljke:

a) djelomican gubitak ili djelomi¢no unakaZenje
b) potpuni gubitak ili potpuno unakazenje ..........cccccueeune

POSEBNE ODREDBE

1. Za sve slucajeve iz ove Glave odreduje se invaliditet poslije
zavrsenog lijecenja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede,
osim tocke 31. koja se ocjenjuje po zavrsenom ljjecenju.

2. Ako je kod osiguranika utvrdeno ostecenje sluha po tjpu
akusticne traume zbog profesionalne izloZenosti buci, gubitak
sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine umanjuje se za
Jjednu polovinu.

3. Invaliditet po tockama 23. do 31. se ne odreduje ako se radi o
posljedici potresa mozga ili posljedici ozljede mekih struktura
vrata (tzv. trzajna ozljeda vratne kraljeZnice).

IV. LICE

32. Ozilino deformiraju¢a osteCenja lica pracena funkcionalnim
smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:

@) U 1akom SEUPNJU ..vvvvveriiiieieescsirnnree s e e 2%
b) u srednjem StUPNJU ....cccvvvreeiiiiee e 5%
C) U jakom StUpNjU .....eeveerrrrnnn. do 15%

33. Ograniceno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih zubiju):
2)do5CmM dO3 CMuvviiicirrrrer e do 10%
D) dO 1,5 CM cevrreiiee e do 25%

34. Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku ili nepcu s funkcionalnim
SMENJAMA. c.eiiireirrri do 15%
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35. Odstranjenje donje Celjusti .......ocvuerrieerriereriee e 30%

36. Pareza facijalnog Zivca poslije prijeloma sljepoocne kosti ili
ozljede odgovarajuce parotidne regije:
@) U srednjem StUPNJU «oooovvevirnreeieenn e do 5%
b) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke muskulature
.................................................................................. do 20%
¢) paraliza facijalnog Zivca

POSEBNE ODREDBE

1. Za unakaZenje lica bez funkcijskih poremecaja ne odreduje se

invaliditet,

2. Invaliditet po tocki 36. odreduje se nakon zavrsenog lijecenja, ali
najranije po isteku avije godine od ozljedivanja, uz obvezatno
EMNG pracenje.

3. Za gubitak zubi ne odreduje se invaliditet.

V. NOS

37. Djelomican gubitak NOSa .........cceerveeriierrsiieeree e do 10%

38. Gubitak Citavog NOSA .....eevevveeiiiieriiireesiieesireessreessseesseesns 30%

39. Anosmia kao posljedica dokazanog prijeloma gornjeg
unutarnjeg dijela nosnih KOstiju ........ccccovvveeeveveeeeeiinnnnnne. do 5%

40. Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je
utvrden  klinicki i  rendgenoloski  neposredno  nakon
[0 7.4 (=T [ TSP do 3%

POSEBNE ODREDBE

1. Kod razlicitih posljedica ozljeda nosa zbog jednog nesretnog
slucaja postotci se za invaliditet ne zbrajaju, vec se invaliditet
odreduje samo po tocki najpovoljnijoj za osiguranika.

2. Invaliditet iz tocke 39. utvrduje se nakon zavrsenog lijecenja, ali
ne prije isteka jedne godine od ozljedivanja ili operacije.

3. Za tocke 37, 38, 39. i 40. osiguranik je obvezan osiguratelju
dostaviti na uvid RTG snimku.

VI. DUSNIK I JEDNJAK
41. Ozljede dusnika:
a) stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija nakon
{074 =T L= N do 5%
b) stenoza dusnika poslije ozljede grkljana i pocetnog dijela
AUSNIKA veeveeree e 10%

42. Stenoza dusnika radi koje se mora trajno nositi kanila........ 60%

43. Suzenje jednjaka rendgenoloski verificirano:

Q) U 1akom SEUPNJU ...evviiriiiiiiiiiirreee e do 5%

b) u srednjem stupniju . do 10%

C) U JAKOM SEUPNJU ..eevrreieeeeee e e .. do 30%

44. Potpuno suzenje jednjaka s trajnom gastrostomom............ 80%
VII. PRSNI KOS

45. Ozljede rebara:

a) prijelom dva rebra ako je zacijelien s pomakom ili prijelom
prsne kosti zacijelien s pomakom bez smanjenja plucne
ventilacije restriktivnog tipa rendgenoloski verificirano........... 3%
b) prijelom tri ili viSe rebara zacijeljen s pomakom bez smanjenja
plu¢ne ventilacije restriktivnog tipa 5%

46. Stanje nakon torakotomije .......ceevvviiiirmmiieerinii e 5%

47. Ostecenje pluéne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma
rebara, penetrantnih ozljeda prsnog kosa, posttraumatskih
adhezija, hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20 - 30%..........ooeeeeeeeeens
b) vitalni kapacitet umanjen za 31 - 50%...............
¢) vitalni kapacitet umanjen za 51 % i vise

48. Fistula nakon empijema .......ccccvevrrreeeeensneessssreeeeeeeee e

49. Gubitak jedne dojke:

@) do 50 godina ZIVOL@.....ccevvverrrererreesiensreesressressseeeas
b) preko 50 godina Zivota
c) tesko oStecenje dojke do 50 godina Zivota

50. Gubitak obje dojke:

@) do 50 godina ZIVOta......cccvveervererireenrensressereeseeenniees 30%
b) preko 50 goding ZIVOTa......ceeerreriierereessiee e e see e 15%
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c) tesko ostecenje obje dojke do 50 godina zZivota............. 10%
Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog
kosa:

a) srce S normalnim elektrokardiogramom i
[0 L= AT U] o] o o S do 30%
b) srce s promijenjenim elektrokardiogramom i ultrazvukom,
OVISNO O teZiNi PrOMJENE ..evvuveerivrerisreessressireessseesssreeanns do 50%
¢) ostecenje velikih krvnih Zila ......... do 10%
d) aneurizma aorte s implantatom ........cccccceeiniiniiiiininnnnn 40%

POSEBNE ODREDBE

1. Kapacitet pluca odreduje se ponovijenom spirometrijom, a po

potrebi i detalinom pulmoloskom obradom i ergometrijom.

2. Ako su stanja iz tocaka 45., 46., i 48. pracena poremecajem
plucne funkcije restriktivnog tipa, onda se invaliditet ne ocjenjuje
po navedenim tockama, vec po tocki 47.

3. Po tockama 47. i 48. 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
plucne funkcije (opstruktivni i restriktivni), invaliditet se umanjuje
razmjerno ispadu funkcije zbog bolesti.

VIIL KOZA

52. Dublji ozilici na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez smetnje
motiliteta, a zahvacaju:

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

53. Duboki oziljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda, a zahvacaju:
a) do 10% povrSine tiela ...coeceeverveeerier e do 5%
b) do 20% povrSine tiela .....cccvverieeeniireree e do 15%
) preko 20% povrSing tiela ...cevvveerveeeiieesieessieeeineeens 30%

POSEBNE ODREDBE

1. Za estetske oZiljke i naruZenje ne odreduje se invaliditet.

2. Za dublje oZilike koji zahvacaju do 10% povrsine tijela ne
odreduje se invaliditet.

3. Slucajevi iz tocaka 52. i 53. izracunava ju se primjenom pravila
devetke (shema se nalazi na kraju Tablice).

4. Dublji oZiljak nastaje nakon interdermaine opekotine - opekotine
11 stupnja i/ili ozljede s vecim defektom koZe.

5. Duboki oZiljak nastaje nakon opekotine III ili IV stupnja i/ili
velike ozljede koZnog pokrivaca.

6. Za posljedice epidermaine opekotine, I stupanj invaliditet se ne
odreduje.

7. Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama i
ozZljedama iz tocke 53. ocjenjuju se prema odgovarajucim
tockama Tablice invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI

54. Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredno poslije
ozljede, ako je istovremeno bila pored hernije verificirana
ozljeda mekih dijelova trbusnog zida u tom podrudju ............. 5%

55. Ozljeda osita:

a) stanje nakon prsnuca osita verificiranog u bolnici neposredno
nakon ozljede i kirurSki zbrinUto .........cccovcvevrviveenciensieennnnes 15%
b) dijafragmalna hernija - recidiv nakon kirurski zbrinute

dijafragmalne traumatske hernije ........coeevvvvrmveeeiiinneinnnnns 30%

56. Stanje nakon eksplorativne laparotomije ............ccccvnvvvennnns 5%

57. Ozljeda crijeva ili Zeluca s resekCijom ...ccveeeeevvreeeeerveeennnnns 10%

58. Ozljeda jetre s reSeKCHom ......ccvvvviviiieieniniinin s do 20%

59. Gubitak slezene (splenektomia):

a) do 20 godina StaroSti ........cccvurrrreeriirnnienirrre s
b) preko 20 godina starosti

60. Ozljeda gusteraCe prema funkcionalnom ostecenju, dokazani UZ
71 TR do 15%

61. Anus praeternaturalis - trajni .........ooeeviinrrrerien e 50%

62. Sterkoralna fistula .........ccceeveeeieerveei e 30%

63. Incontinentio alvi trajna:

WU 01.0116-19



Q) dJElOMICNA ..eevieee e do 20%
b) POtPUNG ... 60%
POSEBNE ODREDBE

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

X. MOKRACNI ORGANI

64. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog ......... 30%
65. Gubitak jednog bubrega uz ostecenje funkcije drugog:
a) u lakom stupnju do 30 % ostecenja funkcije............... do 40%
b) u srednjem stupnju do 50 % ostecenja funkcije.......... do 55%
c) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funkcije........... do 80%
66. Funkcionalna oStecenja jednog bubrega:
a) u lakom stupnju do 30 % oStecenja funkcije .....ccveevveerrnns 5%
b) u srednjem stupnju do 50% ostecenja funkcije........... do 10%
c) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funkcije ............... 20%
67. Funkcionalna ostecenja oba bubrega:
a) u lakom stupnju do 30% ostecenja funkcije ............... do 20%
b) u srednjem stupnju do 50 % ostecenja funkcije ......... do 30%
¢) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funkcije ............... 60%

68. Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre graduirane po
Charriereu:
a) u lakom stupnju ispod 18 CH .........
b) u srednjem stupnju ispod 14 CH ....
¢) ujakom stupnju ispod 6 CH ......ccooeeeiiiiiiiiiiiniieerveeeeiinne
69. Ozljeda mokracnog mjehura sa smanjenim kapacitetom:

- za svaku 1/3 smanjenog kapaciteta ........cccceevrrerrsinnnnnnnnns 10%
70. Potpuna inkontinencija urina, trajno .....c.ccccovvvininineennnnnn, 40%
71. Urinarna fistula:

E=) IR U L= ] - T 15%

b) perinealna i vaginalna ..........ccccvvmrrieeein s 30%

XI. GENITALNI ORGANI
72. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota ..........ccceeeveennee.
73. Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivota ....
74. Gubitak oba testisa do 60 godina Zivota ......cccceerrreeervennnie

75. Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota ..........cccccvveenneen. 25%
76. Gubitak penisa do 60 godina Zivota
77. Gubitak penisa preko 60 godina ZiVOta .......ccccveerveeeriveennn. 25%
78. Deformacija penisa s onemogucenom kohabitacijom do 60.
GOAINE ZIVOTA .eveuvveeeieriiee ettt et 50%
79. Deformacija penisa s onemogucenom kohabitacijom preko 60.
foToTa [0 1=Tp41 o] - RS 25%
80. Gubitak maternice i jajnika do 55. godine Zivota:
a) gubitak MAterniCe ......vvvrrrrveriierriiirrrrrrrere e s s s e s sssnrneeees 30%
b) gubitak jednog jajnika .......ccccceiiiiiiiiiii 10%
c) gubitak oba jajnika ......ccccceeiiiiii 30%
81. Gubitak maternice i jajnika preko 55. godine Zivota:
@) gubitak MAterniCe ......eeererrveiiierriirrrrrrrere e s ssrnrneeees 10%
b) gubitak svakog jajnika .........cccceeeiiiii e 5%
82. Ostecenja vulve i vagine koja one mogucavaju kohabitaciju do
(ST IR ToTe [T Y41/ - SR 50%
83. Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju preko
60. GOAINE ZIVOLA +veuveveureeerirerssireessieesiaeesreeseeeessseesse e 15%
POSEBNE ODREDBE

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

XII. KRALJESNICA
84. Ozljeda kraljeSnice s trajnim potpunim oStecenjem hrptene
mozdine ili perifernih Zivaca (tetraplegija, triplegija, paraplegija)

s gubitkom kontrole defekacije i uriniranja .......cccccoeeeennnee 100%
85. Ozljeda kraljesnice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta
bez smetnje defekacije i uriniranja ......cccceeevvveivicnnnineneennnn, 80%

86. Ozljeda kraljesnice s trajnim djelomicnim oStecenjem hrptene
mozdine ili perifernih Zivaca (tetrapareza, tripareza) bez gubitka
kontrole defekacije i uriniranja, verificirana EMG-om, nakon
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zavrSenog liHECen]a .....coecvveerceeeeiiee e do 50%

87. Ozljeda kraljesSnice s parezom donjih ekstremiteta, verificirana
EMG-om nakon zavrsenog lijeenja......cccoeveviveririeesiivennns do 40%

88. Posljedice prijeloma najmanje dva kraljeska uz promjenu krivulje
kraljeSnice (kifoza, skolioza), RTG dokazane................... do 15%

89. Umanjena pokretljivost kraljeSnice, nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma trupa (korpusa) vratnog kraljeska...do 10%
90. Stanje nakon operativne stabilizacije prijeloma korpusa (trupa)

VIatNOG KralJESKa. ... . uveereeeerieeesieeesee e eee e do 20%
91. Umanjena pokretljivost kraljesnice nakon ozljede korpusa (trupa)

slabinskog KralJeSKa .......cvvvveesieeeniies i cieee s siee e do 10%
92. Stanje nakon operativne stabilizacije prijeloma korpusa (trupa)

slabinskog kraljeSka ........cccocevieieniiien e do 20%
93. Serijski  prijelom  popreCnih  nastavaka tri ili  viSe

KralESaKa. ..veeiiureeciee et do 5%
POSEBNE ODREDBE

1. Za ocjenu po tockama 88. - 93. obvezatno je osiguratelju
dostaviti RTG snimke na uvid.

2. Za retrojleksiju vratne kraljesnice koja je iznad 12 cm invaliditet
se ne odreduje.

3. Po tockama 88., 89., 90. i 91. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lijecenja i rehabilitacije.

4. Nijje ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza za
gjenjivanje trajnog invaliditeta:

a. zbog smanjene pokretfiivosti vrata nako istegnuca
zglobnoligamentarnih struktura vratne kraljesnice, odnosno
nakon trzajnih ozljeda vratne kraljeZnice,

b. zbog smanjenje pokretljivosti slabinske kraljeZnice nakon
ozljeda mekih struktura u vidu istegnuca misica il
instabiliteta  nakon  zglobno-ligamentarnog  ostecenja
slabinske kraljesnice,
za prijelom grudnog kraljeska,
za prijelom spinoznih nastavaka,
za neuralna ostecenja koja su posliedica ozljede
zglobnoligamentarnih struktura i posfjedicnih degenerativnih
promjena vratne I slabinske kraljesnice.

5. Hernjjacija intervertebralnog diska, sve wvrste Ilumbalgija,
diskopatija, spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija,
miofascitisa, kokciodinija, ishijalgija, fibrozitisa, fascitisa i sve
patoanatomske promjene  slabinsko-krizne regije oznacene
analognim terminima, kao i bolni sindromi vratne kraljeZnice,
nisu obuhvacene osiguranjem.

[CIESERS]

XIII. ZDJELICA

94. Visestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili denivelaciju

akroilijakalnih zglobova ili SIMfize ........oooovviiiviiiiii, 30%
95. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom:

E) B2\ 1ol g L= 30 A e o 4 R

[0) IRVZ=) 1ol g L= T T o o SRR

C) VEliCing preko 2 CM .oeeeeiiee e
96. Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz pomak ....
97. Prijelom obje crijevne kosti saniran uz pomak ......
98. Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz pomak
99. Prijelom dvije kosti:

stidne, sjedne, ili stidne i sjedne uz pomak .........cccevvennne
100. Prijelom krstacne kosti, saniran uz pomak .........ccccceeeriuerenne
101. Operativno odstranjena trticna Kost ......c.cccceevvreerieeniineenne.

POSEBNE ODREDBE

1. Za prijelom kostiju zdjelice koje su zarasle bez pomaka i bez
objektivnih funkcionalnifh smetnji ne odreduje se invaliditet.

2. Za prijelom trticne kosti ne odreduje se invaliditet.

XIV. RUKE
102. Gubitak obje ruke ili SaKe .......ccceeviveeeiiereiiie e, 100%
103. Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) ........ccocvvvrrrrreennnnn 70%
104. Gubitak ruke u podrucju nadlaktice .......cccevvvevirierrienirinennn 65%
105. Gubitak ruke ispod lakta s ocuvanom funkcijom lakta ......... 60%
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106.
107.

108.
109.
110.

112.
113.
114.

Gubitak Sake
Gubitak svih prstiju:
a) na obje Sake
b) na jednoj saci ....
Gubitak palca
Gubitak kaZiprsta
Gubitak:

Q) SFEANJEG PISt....ccceiiiiiiii e e
b) domalog ili malog, za svaki prsta
Gubitak metakarpalne kosti palca
Gubitak metakarpalne kosti kaZiprsta
Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta,
za svaku kost 2%

POSEBNE ODREDBE

Za gubitak jednog clanka palca odreduje se polovina, a za
gubitak jednog clanka ostalih prstiju odreduje se trecina postotka
odredenog za gubitak tog prsta.

Djelomicni gubitak kostanog djjela clanka, odreduje se kao
potpuni gubitak clanka tog prsta.

Za gubitak jagodice prsta bez gubitka kostanog dijela clanka
prsta ne odreduje se invaliditet.

1

115. Potpuna ukocenost ramenog zgloba:

a) u funkcionalno nepovoljnom polozaju (abdukacija od 20 do

40 STUPNJEVA)..uurrreiriiiiir i 33%
b) u funkcionalno povoljnom poloZaju (abdukacija do 20
SEUPNJEVA) eeerrrrreeerier e s ssssnnrrrrrr e e e e s e s s s e e e e e e s 20%

116. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju ramena zalijeceni
s pomakom ili intraartikularni prijelomi koji uzrokuju umanjenu
pokretljivost ramenog zgloba............coccciiiniiin, do 5%

117. Posttraumatsko iSCasenje ramenog zgloba RTG utvrdeno kod
Prvog Pregleda ...cccveeeeeeeririiiesssrrrrr e 3%

118. Labavost ramenog zgloba s kostanim defektom zglobnih
L)1 =

119. Endoproteza ramenog zgloba

120. Pseudoartroza nadlakticng KOSti .........ccceereererreereesennnnes 20%

121. Kroni¢ni osteomielitis kostiju ruke s fistulom ............ccce.... 10%

122. Paraliza Zivca akCESOMUSA ..veeevvreereeeiveeeesiireeesssieeeeeessneeas 10%

123. Paraliza brahijalnog pleksusa .......ccccevreriirissiennreeeeennnnnn. 60%

124. Djelomicna paraliza brahijalnog pleksusa (ERE - gornji dio
ili KLUMPKE = dONji di0) +.vevevevereerereressesessesssesessssssssnnens

125. Paraliza aksilarnog Zivca .....

126. Paraliza radijalnog Zivca .....

127. Paraliza Zivca medianusa ....

128. Paraliza Zivca ulnarisa .................

129. Paraliza dva Zivcajedne ruke .........cceveeereeeiieeesieieeseeens 50%

130. Paraliza tri Zivca jedne ruke .......ceveerceeriiereriee e 60%

POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osiguratelino pokrice | ne postoji obveza

ogienjivanja invaliditeta:

a.
b.
C

d.

za posljedice prijeloma kijucne kosti,

zbog ponavijanog(habitualnog) iscasenja ramena,
zbog djelomicnog il potpunog
akromioklavikularnog ili sternokiavikularnog zgloba,
za radikularna ostecenja kao i ostecenja perifernih Zivaca
nakon ozljede mekih struktura vratne kraljeZnice nastalih
mehanizmom trzajne ozljede vrata,

za potpunu kiljenut misica ruke zbog ozljede Zivaca koja nije
utvrdena neposredno nakon nesretnog slucaja i verificirana
pripadajucim kiinickim nalazom i EMNG-om.

iscasenja

2. Po tockama 122. do 130. invaliditet se odreduje samo u
slucajevima traumatskog ostecenja motornih niti - perifernih
Zivaca nakon zavrsenog lijecenja i rehabilitacije, a najranije dvije
godine nakon ozljede uz kiinicki pregled i obvezno utvrdenje
konacnog stupnja ozljede Zivca EMNG nalazima.

Za parezu Zivea odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta
odredenog za paralizu tog Zivca.
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131. Potpuna ukolenost zgloba lakta, nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju .........cceevveereeenns 25%
b) u funkcionalno povoljnom poloZaju od 100 do 140 stupnjeva
................................................................................. do 15%

132. Rendgenoloski dokazani lomovi lakatnog podrudja zalijeCeni
s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenju
pokretljivost lakatnog zgloba...........cccceeiiiiiiniiiininn do 5%

133. Endoproteza lakta

134. Pseudoartroza obje kosti podlaktice .........ccccvrrerrieiririnnnnns 20%

135. Pseudoartroza radiusa .........ccceeeerrererrsssssnssinnneeneneseennsnnns 10%

136. Pseudoartroza ulNe ..........ccccevermmiiinninnniinnncre s 10%

137. Potpuna ukoCenost rucnog zgloba nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma:

a) U poloZaju eKSLENZIJE ..vvvvevrvriiiiree i seee e seee s 10%
b) u osovini podlaktice
¢) u polozaju fleksije .

138. Rendgenoloski dokazani lomovi u podru¢ju rucnog zgloba
zalijeCeni s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju
umanjenu pokretljivost rutnog zgloba..........cccceeerieenne do5 %

139. Endoproteza navikularne (Cunjaste) kosti i/ili os lunatum
(MJESELASLe KOSL) ..vvervverrieeirrieesiiee st e seee s 15 %

POSEBNE ODREDBE

1. Za pseudoartrozu cunjaste ili mjesecaste kosti, ne odreduje se

invaliditet.

2. Za posliedice prijeloma metakarpalnih kostiju ne odreduje se

Invaliditet.

140. Potpuna ukocenost svih prstiju jedne ruke ..........cceeecuvennne 40%

141. Potpuna ukocenost Citavog Palca .......ceeevvererererieeiesenennns

142. Potpuna ukocenost Citavog kaZiprsta ...............

143. Potpuna ukocenost Citavog srednjeg prsta .

144. Potpuna ukocenost domalog ili malog prsta, za svaki .......... 2%

POSEBNE ODREDBE

1. Za potpunu ukocenost jednog zgloba palca odreduje se polovina,

145.

146

147.

148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
158.
158.

159.
160.

161.
162.

a za potpunu ukocCenost jednog zgloba ostalih prstiju odreduje se
trecina postotka odredenog za ukocCenost tog prsta.

Zbroj postotaka za ukocenost pojedinih zglobova jednog prsta ne
moZe biti veci od postotka odredenog za potpunu ukocenost tog
prsta.

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

XV. NOGE
Gubitak obje natkoljenice ...........coccvveriiiiiies 100%
Eksartikulacija noge u KuKu ..........oooeviiimeiinnnnnns 70%

Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak nepodesan za

L 0] =4 U [N 60%
Gubitak natkoljenice ispod gornje treding ........cceeeeeerveenne 50%
Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za protezu .....80%
Gubitak potkoljenice, batrljak ispod 6 €M ......cccvvveeerennnnn. 45%

Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 cm
Gubitak oba stopala
Gubitak jednog stopala
Gubitak stopala po Chopartovoj liniji
Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji
Transmetatarzalna amputacija
Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti
Gubitak druge, tre¢e ili Cetvrte metatarzalne kosti,

Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi
Gubitak palca na nozi:

a) gubitak distalnog ¢lanka palca
b) gubitak cijelog palca
Gubitak Citavog II - V prsta na nozi, za svaki prst
Djelomicni gubitak II - V prsta na nozi, za svaki prst
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POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet zbog ukocenosti interfalangealnih zglobova Il - V prsta
u IspruZzenom poloZaju ili umanjene pokretijivosti ovih zglobova
se ne odreduje.

163. Potpuna ukocenost kuka nakon rendgenoloski dokazanog

prijeloma:
a) u funkcionalno nepovolinom poloZaju .......cccccceeeeieeenns 30%
b) u funkcionalno povolinom poloZaju .......c.ceeveeereeeerueenns 20%

164. Rendgenoloski dokazani lomovi u podrucju kuka zalijeceni s
pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenu

POKrethiivost KUKa.........ccuviviiiniiiiie e do 10%
165. Potpuna ukocenost oba kuka nakon rendgenoloski dokazanog

PrJEIOMA ..uvviiiiiieiiiii s 70%
166. Nereponirano zastarjelo traumatsko iSCasenje kuka .....do 40%
167. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skracenjem ............ 43%

168. Deformiraju¢a posttraumatska artroza kuka poslije loma
koja uzrokuje umanjenu pokretljivost kuka, s RTG
dokazom - usporedeno sa zdravim, umanjenje vise od 2/3

pokreta zgloba...........oeecciirriieee e do 20%
169. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

@) 10 do 20 StUPNJEVA ...oovuvvvririrrrieen e do 5%

b) preko 20 StUPNJEVA .....eevvveriiieeii e 10%
170. Endoproteza kuka

Q) PArCijalnNa ...cevveeiviiiiinrr 15%

b) totalna ......eevviiiii 30%

171. KroniCni osteomielitis kostiju nogu s fistulom ... 5%
172. Veliki i duboki oZiljci u miSi¢ima nadkoljenice ili podkoljenice,
kao i traumatske hemije misi¢a nadkoljenice i podkoljenice, uz
klinicki dokazan poremedaj cirkulacije, a uz urednu funkciju

172. Skracenje noge zbog prijeloma:
Q) 274 CM eeveeee e e e e e e e e s e e s nnnnens
b) 4,1-6 cm ....
c) preko 6 cm
173. Potpuna ukoCenost koljena, nakon rendgenoloski dokazanog

prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaiju (do 10 stupnjeva
fleKSIHE) vovvvrirerrii s do 10%
b) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju.........ccceevueens do 33%

174. Deformiraju¢a artroza koljena poslije ozljede zglobnih tijela
koja uzrokuje umanjenu pokretljivost, s RTG dokazom -
usporedeno sa zdravim, umanjenje viSe od 2/3 opsega
00 (== PP 10%

175. Rendgenoloski dokazani lomovi u podruéju koljena
zalijeCeni s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju

umanjenu pokretljivost koljena ..........cccviiiiiiiiiiiinnn, do 5%
176. Endoproteza koljena

Q) PArCHAING ..evveeeeeeeeiees e 15%

D) totalna ....eveereeeeee s 30%
177. Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena

rendgenoloski dokazano ..........cccoeceevieeniienneee s 3%

178. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:
a) parcijalno odstranjena patela
b) totalno odstranjena patela ........cccoeeeeiiiiiveeeeieeeeiiinnie,
179. Pseudoartroza tibije rendgenoloski dokazana:

a) bez kostanog defekta .......ccveevieeiieeevieeesiiee e s 15%
b) s kostanim defektom .......cccoccveeevieeriieesiieesireeseee e 27%
180. Nepravilno zarastao lom potkoljenice, rendgenoloski
dokazan s valgus, valus ili recurvatum deformacijom,
usporedeno sa zdravom viSe od 15 stupnjeva............... do 15%
181. Potpuna ukocenost noznog zgloba:
a) u funkcionalno nepovolinom PoloZaju .......ceeeeveeererenns 20%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju (5 - 10 stupnjeva
plantame flekSiie) .....ovvvvviiiiiiieiiiiee do 15%

182. Rendgenoloski dokazani lomovi u podruéju noznog zgloba
zalijeCeni s pomakom ili intraartikulirani lomovi koji uzrokuju
umanjenu pokretljivost zgloba ...........cccceieeiiiiiiinnns do 5%

183. Endoproteza noZnog zgloba ........c.ccevveeeveernrenniensnnnenns 20%

U primjeni od 01.07.2019 10/11

184.

185.
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187.

188.

189.
190.
191.

192.

193.
194.
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Traumatsko prosirenje maleolame vilice stopala — komparirano
LSE= J40 [ = 1Y/ o PN 5%
Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes
varus, pes equinus u jakom Stupnju .........cceeeeeerinnnnnns do 15%
Deformacija kalkaneusa poslije kompresivhog prijeloma
................................................................................ do 15%
Deformacija  talusa  poslije  prijeloma, rendgenoloski
VETIfICIFAN0G wvveviiiieire it do 15%
Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju
(za svaku metatarzalnu kost 19%) ......evvevviiiiiiiiiiiiiinennnns do 5%
Operacijski lije¢ena ruptura Achilove tetive ........ccceevunenn. 5%
Potpuna ukoCenost distalnog zgloba palca na nozi ............. 2%
Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba
7 ] (o] o 4%
Veliki oZiljici na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova -
viSe od 1/2 povrSine tabana.......c..evvveeeevivveresinineeennns do 10%
Paraliza ishijadiCkog ZIVCa ......ccceecuerrieeenieeiesiee s 40%
Paraliza femoralnog ZIVCA ......ceceeevrieeineee e e 30%
Paraliza tibijalNog ZIVCA .....cccevveviriieeenieeiiieeeseeeesreeesaneeas 20%
Paraliza peronealnog ZIVCA .......cceeveeriveesieeesnneessneeesnens 20%
Paraliza glutealnog ZIVCa ......cceeveveeereersiee e 5%

POSEBNE ODREDBE

Osiguranik je obvezatan osiguratelju dati na uvid RTG snimke.
Invaliditet se ne odreduje za ostecenje [/ili operativno
odstranjenje meniskusa.

Invaliditet se ne odreduje za:

1.
2.

3.

a.

za posljedice ozljede ligamentarnih struktura (distorzije)
noznog zgloba,

b. za rupturu Achilove tetive koja nije operacijski lijecena.
Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza
ocgjenjivanja trajnog invaliditeta:

a.

zbog ukocenosti interfalangeainih zglobova II-V prsta stopala
u IspruZenom poloZaju ili umanjene pokretljivosti ovih
zglobova,

po tockama 193., 194., 195., 196. i 197. ako ozljeda Zivca
nije dijjagnosticirana neposredno nakon nesretnog slucaja
klinickim pregledom i pripadajucim EMNG-om.

Po tockama 193., 194., 195., 196. i 197. invaliditet se ocjenjuje
samo u slucajevima traumatskog ostecenja motornih  niti
perifernih Zivaca nakon zavrsenog ljjeCenja i rehabilitacije, a
najranije dvije godine nakon ozljedivanja uz klinicki pregled i uz
obvezno utvrdenje konacnog stupnja ostecenja Zivca EMNG
nalazima.

Za pareze Zivaca na nozi odreduje se najvise do 2/3 postotka
invaliditeta odredenog za paralizu toga Zivca.

Za ostecenje korjenova spinalnih Zivaca slabinske regije (tzv.
radikularna ostecenja) ne odreduje se invaliditet.

PRAVILO DEVETKE:

Vrat i glava ..eeeeevviiiiiiri

Jedna ruka .....cceeeeeeennn.
Prednja strana trupa ....
Zadnja strana trupa ...
Jedna noga ...............

Perineum i genitalije ....evevvvveiieeiiisiirrreeeee e,
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PROCIJENA OPECENE POVRSINE PO WALLACE-ovom
PRAVILU
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