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OPCI UVJETI ZA OSIGURANJE OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

UVODNE ODREDBE

Clanak 1.

Ovi Opéi uvjeti za osiguranje od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) (u

daljnjem tekstu: Opéi uvjeti) sastavni su dio ugovora o osiguranju osoba od

posljedica nesretnog slucaja koji je ugovaratelj osiguranja sklopio s Wiener

osiguranje Vienna Insurance Group d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratelj).

Ovim Opd¢im uvjetima reguliraju se odnosi izmedu ugovaratelja, osigurani-

ka i osiguratelja prema ugovorenim oblicima osiguranja, i to za:

— slucaj smrti zbog nesretnog slucaja (nezgode),

— troSkove pogreba,

— slucaj smrti uslijed prometne nezgode,

—  slucaj smrti uslijed bolesti,

- sluéaj trajnog invaliditeta,

— slucaj loma kosti,

— slucaj privremene nesposobnosti za rad kao posljedica nesretnog slu-
Caja (nezgoda) (dnevna naknada),

— dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lije¢enja od posljedica ne-
sretnog slu€aja (nezgode),

— troSkove lije€enja od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode),

— naknadu za hospitalizaciju,

— naknadu za kozmeti¢ku operaciju,

— troSkove spasavanja.

Ostali slu¢ajevi osiguranja regulirani su posebnim ili dopunskim uvjetima,

klauzulama i dodacima polici.

Pojedini izrazi u ovim Op¢im uvjetima znace:

UGOVARATELJ - pravna ili fizicka osoba koja je s osigurateljem sklopila

ugovor o osiguranju;

PONUDITELJ OSIGURANJA - osoba koja podnosi pisanu ponudu

osiguratelju;

OSIGURANIK - osoba o ¢&ijoj smrti, invaliditetu ili pogor$anju zdravlja ovisi

isplata osigurane svote odnosno osigurnine;

KORISNIK - osoba kojoj se isplacuje osigurana svota odnosno osigurnina;

POLICA - isprava o skloplienom ugovoru o osiguranju;

OSIGURANA SVOTA - najvedi iznos do kojeg je osiguratelj u obvezi;

PREMIJA OSIGURANJA - iznos koji je ugovaratelj duzan platiti osigurate-

lju prema ugovoru o osiguranju,

POTVRDA O POKRIGU - privremeni dokaz o sklopljenom osiguranju, a

koji sadrzi bitne elemente ugovora o osiguranju.

U slucaju neslaganja neke odredbe ovih Opdéih uvjeta i neke odredbe po-

lice, primijenit ¢e se odredbe police a u sluc¢aju neslaganja neke tiskane

odredbe police i neke njene rukom pisane odredbe, primijenit ¢e se rukom

pisane odredbe.

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 2.

Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) sklapa se
na temelju pisane ponude.

Osiguratelj moZze prethodno traziti pisanu ponudu od ponuditelja na poseb-
noj tiskanici. Ako ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista osoba, osigu-
ratelj moze traZiti da ponudu potpiSe i osoba koja treba biti osigurana na
temelju te ponude.

Pisana ponuda ucinjena osiguratelju za sklapanje ugovora o osiguranju
veze ponuditelja, ako on nije odredio kradi rok, za vrijeme od 8 (osam) dana
otkad je ponuda prispjela osiguratelju, a ako je potreban lije¢nicki pregled,
onda za vrijeme od 30 (trideset) dana.

Ako osiguratelj u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od njegovih
uvjeta za predlozeno osiguranje, smatra se da je osiguranje sklopljeno iste-
kom 24,00 sata onoga dana kada je ponuda prispjela osiguratelju.

Ako osiguratelj izjavi da prihva¢a ponudu samo pod posebnim uvjetima,
osiguranje se smatra sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristao na pro-
mijenjene uvjete.

Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora, ako na promije-
njene uvjete ne pristane u roku od 8 (osam) dana od primitka preporuc¢enog
pisma osiguratelja.

Ugovor o osiguranju sklopljen je istekom 24,00 sata onoga dana kad ugo-
varatelj i osiguratelj potpisSu policu osiguranja ili potvrdu o pokric¢u.
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OBLIK UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 3.

Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede samo ako su sklopljeni u
pisanom obliku.

Svi zahtjevi ili izjave podnijeti su pravovremeno, ako su podnijeti u roku iz
odredaba ovih Opcih uvjeta.

Kao dan primitka smatra se datum pos$tanskog Ziga.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

Clanak 4.

U pravilu se mogu osigurati osobe od navr§ene 14. (Cetrnaeste) do navrse-
ne 75. (sedamdesetpete) godine zZivota. Osobe mlade od 14 godina i starije
od 75 godina mogu biti osigurane samo po posebnim, za to predvidenim
cjenicima.

Osobe ¢ija je opéa radna sposobnost umanjena zbog neke teze bolesti,
teZih tjelesnih mana ili nedostataka, osiguravaju se uz naplatu povisene
premije.

Dusevno bolesne osobe i osobe potpuno liene poslovne sposobnosti u
svakom su slu¢aju isklju¢ene iz osiguranja, osim ako zakonom nije drukcije
odredeno.

POJAM NESRETNOG SLUCAJA

Clanak 5.

Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Opc¢ih uvjeta smatra se svaki iznenadni

i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djeluju¢i uglavnom izvana i

naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili dje-

lomi¢ni invaliditet, privremenu nesposobnost za rad ili narusavanje zdravlja
koje zahtijeva lijeCni¢ku pomoc.

U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim slu¢ajem narocito slije-

dedi dogadaiji: gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav predmet,

udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruz-
jem, ubod, ujed Zivotinje.

Kao nesretni slu¢aj smatra se i slijedece:

1. trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika osim
u slu€aju profesionalnih bolesti;

2. infekcija ozljede prouzro€ene nesretnim slu¢ajem;

3. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para;

4. opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom, tekuc¢inama ili

parom, kiselinama, luzinama i sl.;

davljenje i utapljanje;

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

istegnuce misica, iS¢asenje, uganuce, prijelom kostiju koji nastanu

uslijed naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih ne-
predvidenim vanjskim dogadajima ukoliko je to nakon ozljede utvrde-
no od odgovarajuceg lije¢nika specijalista;

8. djelovanje svjetlosti, suncevih zraka, temperature ili loSeg vremena,
ako nije osiguranik bio izlozen neposredno uslijed jednog prije toga
nastalog nesretnog slucaja, ili se nasao u takvim nepredvidenim okol-
nostima 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 sluc¢aju profesionalne bolesti.

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

1. zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice psihi¢kih utjeca-
ja;

2. trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje nasta-
nu zbog izravnog osteéenja trbusne stijenke pod neposrednim djelo-
vanjem vanjske mehanicke sile na trbusnu stijenku, ukoliko je nakon
ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klini¢ki uz kilu utvrdena
ozljeda mekih dijelova trbusnog zida u tom podrucju;

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

4. anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lije€enju radi nastalog nesretnog
slucaja;

5. hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakral-
gija, miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis, fascitis i sve patoa-
natomske promjene slabinsko krizne regije ozna¢ene analognim termi-
nima;

6. odljustenje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili degene-

No o

WU 01.0001-17



@

rativno promijenjenog oka, a iznimno se priznaje odljeplienje mreznice
prethodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi izravne vanjske ozlje-
de oc¢ne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

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

8. posliedice medicinskih, narocito operativnih zahvata, koji se
poduzimaju u svrhu lijecenja ili preventive radi sprec¢avanja bolesti,
osim ako je do tih posljedica do$lo zbog dokazane greske medicinskog
osoblja (vitium artis);

9. patoloske promjene kostiju i patolo$ke epifiziolize;

10. sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti;

11. nesretni slucajevi koje uzrokuje sr€ana kljenut (infarkt). Sréana se
kljenut (infarkt) ni u kojem slu¢aju ne smatra posljedicom nesretnog
slucaja;

12. nesretni slu¢ajevi zbog udara mozdane kapi, poremecaja umaili svijesti
osim ako su i ti utjecaji neposredno uzrokovani nesretnim slu¢ajem koji
se moze svesti u okvire nesretnog slu¢aja koji osiguratelj prihvaca.

POCETAK | TRAJANJE OSIGURANJA

Clanak 6.

Obveza osiguratelja poc€inje istekom 24. sata dana koji je u polici nave-

den kao pocetak osiguranja, ali ne prije isteka 24. sata onoga dana kad je

placena premija osiguranja ili njen prvi obrok, i prestaje istekom 24. sata

onoga dana koji je u polici naveden kao dan prestanka osiguranja, ako nije

drukgije ugovoreno. Ako je u polici ugovoreno placanje premije nalogom

za prijenos, obveza pocinje istekom 24. sata onoga dana koji je u polici

oznacen kao pocetak osiguranja.

Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se produzuje

iz godine u godinu sve dok ga jedna od ugovornih strana ne otkaze.

Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika istekom 24. sata 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 spo-
sobnosti;

3. istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi 75 (sedamdeset
pet) godina Zivota;

4. protekne rok iz ¢lanka 11. stavka (3) ovih Opdéih uvjeta, a premija do
toga roka nije placena;

5. bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu ¢lanka 20. ovih Opc¢ih uvje-
ta.

TERITORIJALNA VALJANOST

Clanak 7.

Osigurateljno pokri¢e ugovoreno prema ovim Opc¢im uvjetima i ostalim sa-
stavnim dijelovima ugovora o osiguranju vrijedi na podrucju cijelog svijeta
osim ako ovim uvjetima, ponudom ili policom nije drukéije ugovoreno.

OPSEG OSIGURATELJEVE OBVEZE

Clanak 8.

Kada nastane nesretni slu¢aj u smislu ovih Opcih uvjeta osiguratelj ispla-
Cuje ugovorene iznose isklju¢ivo za ona pokri¢a koja su navedena na polici
osiguranja, i to:

1. osiguranu svotu za slu¢aj smrti, ako je zbog nesretnog slu¢aja nastu-
pila smrt osiguranika. Ako uslijed nesretnog slu¢aja nastupi smrt osi-
guranika mladeg od 14 godina, osiguratelj je u obvezi isplatiti stvarne
troSkove pogreba, ali najvise do 50% osigurane svote za slu¢aj smrti
uslijed nezgode;

2. osiguranu svotu za slucaj invaliditeta ako je zbog nesretnog slu¢aja
nastupio potpuni (100%) trajni invaliditet osiguranika;

3. postotak od osigurane svote za slucaj trajnog invaliditeta koji odgo-
vara postotku djelomi¢nog invaliditeta, ako je zbog nesretnog sluc¢aja
nastupio djelomi¢ni invaliditet osiguranika;

Ako ukupan postotak trajnog invaliditeta iznosi preko 50%, tada se na
svaki dio postotka invaliditeta koji iznosi preko 50% priznaje dvostruki
iznos osigurnine;

4. osigurana svota za slu¢aj smrti uslijed bolesti;

osigurana svota za slu¢aj prijeloma kostiju;

6. dnevnu naknadu prema ¢lanku 15. stavku (7) ovih Opcih uvjeta, ako je
osiguranik bio privremeno ne sposoban za rad odnosno za obavljanje
svog redovitog zanimanija;

7. dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lije¢enja od posljedica ne-
sretnog slucaja prema ¢lanku 15. stavak (8) ovih Opcih uvjeta;

8. naknadu troskova lije¢enja prema ¢lanku 15. stavku (9) ovih Opcih
uvjeta, ako je osiguraniku zbog nesretnog slucaja bila potrebna lije¢-
ni¢ka pomo¢ i ako je uslijed toga imao troskove lijecenja;

9. ostale ugovorene obveze prema posebnim ili dopunskim uvjetima, ili
klauzulama.

Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji kad je nesretni sluc¢aj

o
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nastao pri obavljanju one djelatnosti koja je u polici izri¢ito navedena (na
primjer pri i izvan obavljanja redovnog zanimanja ili samo u jednom odre-
denom zanimanju ili svojstvu kao na primjer: sportas, lovac, voza¢ ili putnik
u motornom vozilu, izletnik, vatrogasac, itd.).

Kad se osiguraniku dogodi nesretni slu¢aj u nasoj drzavi, osiguratelj ispla-
¢uje nastale troSkove spasavanja osiguranika helikopterom ili zrakoplo-
vom, ali najviSe do 50 % osigurane svote za slu¢aj smrti uslijed nesretnog
slucaja.

OGRANICENJE OBVEZE OSIGURATELJA

Clanak 9.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije plaéena odgovarajuc¢a povecana
premija, ugovorene osigurane svote smanjuju se u razmjeru izmedu pre-
mije koju je trebalo platiti i stvarno placene premije, kad nesretni sluc¢aj
nastane:

1. priupravljanju i voznji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta, osim u svoj-
stvu putnika u javnom prijevozu, kao i sportski skokovi padobranom,
zra¢no jedriliCarstvo, letenje zmajem, letenje paraglidingom, voznja ba-
lonom;

2. zavrijeme sportske rekreacije ili u svojstvu registriranog ¢lana sportske
organizacije (amaterskog bavljenja sportom) u sljede¢im sportovima:

alpinizmu

alpskom skijanju

base jumpingu

borilackim sportovima

bungee jumpingu

jahanju

moto sportovima

ronjenju
e speleologiji;

3. pri bavljenju nogometom (trening i sportska natjecanja) u svojstvu regi-
striranog ¢lana sportske organizacije (amatersko bavljenje sportom);

4. pri profesionalnom bavljenju sportom, ukljuéujuci treninge i natjecanja;

5. zbog ratnih dogadaja i ratnih sukoba bilo koje vrste izvan granica nase
drzave, osim ako se nesretni slu¢aj dogodi u roku od 14 dana od prvih
nastupanja takvih dogadaja u zemlji u kojoj osiguranik boravi i ako su
ga tamo ti dogadaiji iznenadili, pod uvjetom da osiguranik nije sudjelo-
vao u tim dogadajima i sukobima;

6. kod osiguranika koji ima ili je imao tezu bolest, tjelesnu manu ili nedo-
statak ukoliko ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik ovu okol-
nost koja je znacajna za ocjenu rizika ne prijavi osiguratelju prilikom
sklapanja ugovora o osiguranju.

ISKLJUCENJE OBVEZE OSIGURATELJA

Clanak 10.

Isklju€ene su, ako nije drukgije ugovoreno i ne proizlazi iz police osiguranja,

u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako je nesretni slu¢aj nastao:

1. zbog potresa;

2. zbog objavljenog rata u nasoj drzavi;

3. zbog rata, neprijateljstava ili ratu sli¢nih radnji, gradanskog rata, re-
volucije, pobune, ustanka ili gradanskih nemira koji nastanu iz takvih
dogadaja, sabotaze ili terorizma pocinjenog iz politickih pobuda;

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

5. pri upravljanju zrac¢nim uredajima svih vrsta, plovilima, motornim i

drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja daje ovlastenje
vozacu za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom zra¢nog uredaja,
plovila, motornog i drugog vozila.
U skladu s ovim Opc¢im 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
sluZzbeno ovlastenog stru¢nog instruktora.

6. zbog pokusaja ili izvrSenja samoubojstva osiguranika;

7. zato Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik namjerno pro-
uzroCio nesretni slucaj;

8. pri pripremi, pokusaju ili izvr§enju krivicnog djela s umisljajem, kao i pri
bijegu poslije takve radnje;

9. pri treningu i sudjelovanju u automobilskim, carting i motociklisti¢kim
utrkama, ukljuujuéi i bilo kakvu voznju po stazama koje su namijenje-
ne iskljucivo za utrke;

10. zbog djelovanja alkohola i/ili narkotickih sredstava i psihoaktivnih tvari
na osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost tre¢e osobe na
nastanak nesretnog slu¢aja. Smatra se da je nesretni slu¢aj 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 slu¢ajevima vise od
0,80 g/kg. Smatra se da je osiguranik pod utjecajem alkohola ako se
nakon prometne nezgode odbije podvrgnuti ispitivanju alkoholizirano-
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sti 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;

11. zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zraenja, izmjeren
izvan kruga mikrolokacije izvora zracenja, bio iznad zakonom dopuste-
ne granice;

12. zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obra¢unavaniju (tu¢njavi), osim u
dokazanom slu¢aju samoobrane.

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 mogucnost da on nastane, a upla¢ena

premija vrac¢a se ugovaratelju.

PLACANJE PREMIJE | POSLJEDICE NEPLACANJA PREMIJE

Clanak 11.

Osiguranje je na snazi ako ugovaratelj osiguranja u cijelosti uplati premiju
prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, za svaku godinu trajanja osigura-
nja.

Ako je ugovoreno da se godi$nja premija pla¢a u obrocima, osiguranje je
na snazi samo ako ugovaratelj osiguranja uplati prvi obrok premije prilikom
sklapanja ugovora o osiguranju, za svaku godinu trajanja osiguranja.
Premija se plaéa u gotovini, putem poste ili banke. Ako se premija placa
putem poste smatra se da je placena istekom 24. sata onoga dana kad je
uplac¢ena na posti, a ako je placena putem banke smatra se da je placena
istekom 24. sata onoga dana kad je nalog predan banci.

Za svaki dan prekoracenja roka osiguratelj moze zaracunati zateznu kama-
tu u visini odredenoj propisima.

Ako ugovaratelj osiguranja na poziv osiguratelja, koji mu mora biti dostav-
lien preporu¢enim pismom, ne uplati dospjelu premiju u roku odredenom
tim pismom, a koji ne moze biti kraci od trideset dana, racunajuci od dana
kad mu je pismo uruéeno, niti to ucini koja druga zainteresirana osoba,
ugovor o osiguranju se raskida. Smatra se da je obavijest uru¢ena kada je
poslana na posljednju poznatu adresu ugovaratelja osiguranja.

U svakom sluéaju ugovor o osiguranju prestaje, ako premija ne bude pla-
¢ena u roku od godinu dana od dana dospijeca.

Premija ugovorena za tekuc¢u godinu osiguranja pripada osiguratelju kad je
osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka zbog isplate osigurane svote
za slu¢aj smrti ili invaliditeta.

U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o osiguranju prije isteka ugovore-
nog roka, osiguratelju pripada premija samo do zavrsSetka dana do kojega
je trajalo osiguranje.

PROMJENA ZANIMANJA TIJEKOM TRAJANJA OSIGURANJA

Clanak 12.

Ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik, duzan je obavijestiti osigura-
telja o promjeni zanimanja tijekom trajanja osiguranja, i to u roku od 14
(Cetrnaest) dana.

Ako promijena zanimanja utjee na promjenu razreda opasnosti, osiguratelj
¢e u slucaju povecanja opasnosti predloZiti pove¢anu premiju ili smanjenje
osiguranih svota, a u slu¢aju smanjenja opasnosti smanjenje premije ili po-
vecanje osiguranih svota. Tako odredene osigurane svote i premije vrijede
od dana promjene zanimanja.

Ako ugovaratelj ne pristane na novu stopu premije u roku od 14 (Cetrnaest)
dana od primitka prijedloga povecanja odnosno smanjenja premije, ugovor
prestaje po samom zakonu.

Iznimno od odredbe to¢ke 2. ovog ¢&lanka, ako je povecanije rizika toliko
da osiguratelj ne bi sklopio ugovor da je takvo stanje postojalo u trenutku
njegova sklapanja, osiguratelj moze raskinuti ugovor.

U slucaju povecanja rizika u smislu stavaka ovog ¢lanka, ugovor ostaje na
snazi i osiguratelj se viSe ne moze koristiti ovlastenjima da predlozi ugovara-
telju osiguranja povecanje odnosno smanjenje premije ili da raskine ugovor,
ako ne iskoristi ta ovlastenja u roku od mjesec dana otkad je na bilo koji
nacin doznao za povecanije rizika, ili ako jo$ prije isteka toga roka na neki
nacin pokaze da pristaje na produljenje ugovora (ako primi premiju, isplati
osigurninu za osigurani slu¢aj koji se dogodio nakon toga povecanja i sl.).
Promjenu imena/naziva odnosno adrese/prebivali§ta ugovaratelj osigura-
nja duzan je bez odgode pisano prijaviti osiguratelju.

Ako ugovaratelj osiguranja ne prijavi osiguratelju promjenu adrese stano-
vanja, osiguratelj zadrzava pravo slati obavijesti preporu¢enim pismom na
njegovu posljiednju adresu. Sve odredbe tako poslanih obavijesti stupaju
na snagu kao da ih je ugovaratelj primio.

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA

Clanak 13.
Osiguranik koji je zbog nesretnog slu¢aja ozlijeden duzan je:
1. odmah se prijaviti lije¢niku odnosno pozvati lijecnika radi pregleda i
pruzanja potrebne pomocdi i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi
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lijeCenja kao i da se drzi lije¢ni¢kih savjeta i uputa u pogledu nacina
lijeCenja;

2. obavijestiti osiguratelja pisanim putem o nastupanju osiguranog slu¢a-
ja u roku od 3 (tri) dana od dana nastanka nesretnog slu¢aja, a najka-
snije u roku kada mu to prema njegovom zdravstvenom stanju bude
moguce;

3. u prijavi o nesretnom slucaju pruziti osiguratelju sva potrebna izvijes¢a
i podatke narocito o mjestu i vremenu kada je slu¢aj nastao, potpuni
opis dogadaja, ime lije¢nika koji ga je pregledao i uputio na lijecenje ili
koji ga lijeci, nalaz lije¢nika o vrsti i tezini ozljede, o nastalim eventual-
nim posljedicama, kao i podatku o manama, nedostacima i bolestima
(Clanak 9. stavak (1) to¢ka 5 ovih Opc¢ih uvjeta) koje je eventualno osi-
guranik imao prije nastanka nesretnog slucaja.

Ako je nesretni slu¢aj imao za posliedicu smrt osiguranika, korisnik osi-

guranja je duzan o tome pisano izvijestiti osiguratelja i pribaviti potrebnu

medicinsku i ostalu dokumentaciju.

TroSkovi za lije¢nicki pregled i izvije$¢a (pocetno i zakljuéno lijecnicko izvi-

jeS¢ée, ponovni lije¢nicki pregled i nalaz specijalista), te ostali troskovi koji

se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka nesretnog slu¢aja i prava iz
ugovora o osiguranju padaju na teret podnositelja zahtjeva.

Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja, korisnika,

zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traZiti na-

knadna objasnjenja i dokaze, kao i da na svoj troSak poduzima radnje u

svrhu lije€ni¢kog pregleda osiguranika putem svojih lijecnika ili lijecnickih

komisija da bi se utvrdile vazne okolnosti u svezi s prijavljenim nesretnim
slucajem.

Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz tocke 1. stavka (1) ovog

¢lanka, te zbog takvog postupanja pridonese nastanku invaliditeta ili pri-

donese da invaliditet bude veci nego $to bi inace bio ima pravo samo na
razmjerno smanjenu naknadu.

UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA

Clanak 14.

Ako je zbog nesretnog sluc¢aja osiguranik umro, korisnik je duzan podnijeti
prijavu, policu, te dokaz da je smrt nastupila kao posljedica nesretnog slu-
¢aja. Korisnik koji nije ugovorom o osiguranju izri¢ito ili imenom predviden,
duZan je podnijeti i dokaz o svojem pravu na primanje osigurane svote.
Ako je nesretni slu¢aj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je duzan
podnijeti: prijavu, policu, 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 odredi-
vanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slu¢aja (nez-
gode) (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta). Ovaj se postotak utvrduje
nakon zavr$enog lije¢enja i rehabilitacije, a na osnovi nalaza dobivenih
kontrolnom dijagnostickom obradom. Individualne sposobnosti, socijalni
polozaj ili osiguranikovo zanimanije (profesionalna sposobnost) ne uzimaju
se u obzir pri odredivanju postotka invaliditeta.

Kod visestrukih ozlijeda pojedinih udova ili organa ukupni invaliditet na
odredenom udu ili organu ne moze prijec¢i postotak koji je odreden Tabli-
com 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 naj-
veceg pojedinog invaliditeta. Naknada na osnovi tako utvrdenog postotka
moze biti veca od iznosa ugovorenog za slucaj potpunog invaliditeta pre-
ma odredbi ¢lanka 8., stavka (1), tocke 3. ovih uvjeta.

Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet kao posljedica ranije oz-
liede ili degenerativne bolesti prije nastanka nesretnog slu¢aja, obveza
osiguratelja odreduje se prema novom invaliditetu, odnosno prema razlici
izmedu ukupnog postotka invaliditeta nakon nastanka nesretnog sluc¢aja i
postotka invaliditeta prije nastanka nesretnog slucaja.

Ako je osiguranik zbog nesretnog sluc¢aja boravio u bolnici radi lije€enja od
posljiedica nesretnog slucaja, obvezan je o tome podnijeti izvornik otpu-
snog pisma ili izvornik potvrde na memorandumu bolnice u kojoj se lijecio.
To otpusno pismo ili potvrda mora sadrzavati sve podatke sukladno zakon-
skim i podzakonskim propisima.

U smislu odredbi prethodnog stavka, bolnicama se ne smatraju ustano-
ve za lije€enje i njegu pluénih bolesnika, ustanove za neizljecive kroni¢ne
bolesnike, domovi i ustanove za oporavak i rehabilitaciju, staracki domovi
i njihovi bolesnicki odjeli, ljecilista i toplice te ustanove za lije€enje i njegu
Ziv€anih i duSevnih bolesnika.

Ako je osiguranik zbog nesretnog slu€aja priviemeno nesposoban za rad,
duzan je o tome podnijeti potvrdu lije€nika koji ga je lije€io. Ta potvrda
(izvijeS¢e) mora sadrzavati lije¢niCki nalaz s potpunom dijagnozom, to¢ne
podatke kada je i radi ¢ega zapoceto lijeCenje i od kojeg do kojeg dana je
osiguranik bio privremeno nesposoban za rad odnosno obavljanje svog
redovnog zanimanja.
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ISPLATA OSIGURANE SVOTE

Clanak 15.

Kad se dogodi osigurani slu€aj, osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu
odredenu ugovorom u roku od 14 (Cetrnaest) dana, racunajuci otkad je
osiguratelj dobio obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio. Ako je za utvrdi-
vanje 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 ¢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 slu¢aj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su posljedice
nesretnog sluc¢aja predvidene u ¢lanku 8. ovih Opcih uvjeta nastupile tije-
kom godine dana od dana nastanka nesretnog slucaja.
Smrt uslijed prometne nezgode. Ukoliko je uz osiguranje za sluc¢aj smrti
uslijed nesretnog sluc¢aja (nezgode) posebno ugovoreno i nazna¢eno na
polici osiguranja i dodatno osiguranje za slu¢aj smrti uslijed prometne
nezgode, u sluc¢aju nastupa osiguranog sluc¢aja prouzro¢enog prometnom
nezgodom, korisnicima osiguranja isplac¢uju se obje osigurane svote. Pro-
metna nezgoda, u smislu ovih Op¢ih uvjeta, definira se u skladu s vazeéim
zakonskim propisima.
Smrt uslijed bolesti. Obveza osiguratelja za slu¢aj smrti uslijed bolesti ogra-
ni¢ena je i osiguratelj je duzan isplatiti:
1. 50% od osigurane svote, ako osiguranik umre tijekom prvih Sest mje-
seci trajanja osiguranja;
2. cijelu osiguranu svotu, ako osiguranik umre poslije Sest mjeseci od
pocetka osiguranja.
Osiguratelj je duzan isplatiti cijelu osiguranu svotu za sluc¢aj smrti zbog bo-
lesti, i to:
1. ako osiguranik umre tijekom prvih Sest mjeseci trajanja osiguranja za
vrijeme trudnoce ili porodaja;
2. ako se promijeni osigurani iznos izdavanjem nove police, a protekao je
rok od Sest mjeseci otkad je postao osiguranikom.
Trajni invaliditet je potpuni ili djelomi¢ni gubitak organa, trajni, potpuni ili
djelomi¢ni gubitak funkcije organa ili pojedinih dijelova organa nakon za-
vrSenog lijecenja. Konaéni postotak trajnog invaliditeta odreduje se prema
Tablici invaliditeta nakon zavrSenog lije€enja u vrijeme kad je kod osigura-
nika s obzirom na ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti,
tj. kad se prema nalazima odgovarajuceg lije¢nika specijalista ne moze
ocekivati da ¢e se stanje pogorsati ili poboljsati.
Ako to stanje ne nastupi ni nakon isteka tre¢e godine od dana nastanka
nesretnog slucaja, kao konac¢no stanje uzima se stanje nakon isteka toga
roka i prema njemu se odreduje postotak invaliditeta.
Osiguratelj ¢e umanijiti kona¢ni postotak invaliditeta za 1/3 ako osiguranik
ne provodi ili zanemaruje lije¢nicke upute o potrebnim dijagnosti¢kim po-
stupcima, terapiji i uzimanju lijekova, kao i u slu¢aju degenerativnih bolesti.
Ako nakon nastanka nesretnog slucaja nije moguce utvrditi kona¢ni posto-
tak 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
slu¢aja od posljedica toga nesretnog slucaja, a konacni je postotak invali-
diteta vec¢ bio utvrden, osiguratelj isplacuje iznos koji je odreden za slu¢aj
smrti uslijed nesretnog slu¢aja, odnosno razliku izmedu osiguranog iznosa
za slu€aj smrti uslijed nesretnog slucaja i iznosa koji je bio prije toga ispla-
éen na ime trajnog invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.
Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre zbog
istoga nesretnog slucaja, osiguratelj isplacuje osigurani iznos odreden za
slu¢aj smrti uslijed nesretnog slu¢aja, odnosno samo razliku izmedu tog
iznosa i eventualno ve¢ isplacenog dijela (akontacije), ali samo ako je osi-
guranik umro najkasnije u roku od 3 (tri) godine od dana nastanka nesret-
nog sluéaja
Lom kostiju. Ukoliko osigurani slu¢aj ima za posljedicu prijelom kosti osi-
guranika, a nije nastupila smrt osiguranika, osiguratelj isplacuje osigurninu
u ugovorenoj visini neovisno od procjene trajne invalidnosti te od moguce
naknade za trajnu invalidnost i neovisno o broju slomljenih kostiju.
Osigurateljno pokric¢e kosti ne postoji kod bolesnih stanja poremecaja u
¢vrstodi i gradi kosti (osteoporeza, osteomalacija, te ostale osteopatije) kao
niti kod patoloskih prijeloma kostiju.
Dnevna naknada za privremenu nesposobnost za rad. Ako osigurani slu-
¢aj ima za posljedicu osiguranikovu priviemenu nesposobnost za rad koja
se ocituje njegovom odsutnosti s radnog mjesta, a ugovorena je isplata
dnevne naknade za privremenu nesposobnost za rad, osiguratelj isplacuje
osiguranu naknadu u ugovorenoj visini od prvog dana koji slijedi danu kad
je pocelo lije¢enje pa do posliednjeg dana trajanja radne nesposobnosti,
ali najviSe za 200 dana i to tijekom 2 godine od dana nastanka nesretnog
slu¢aja. Ako je privremena nesposobnost za rad produljena iz bilo kojih
zdravstvenih razloga, osiguratelj je duzan isplatiti dnevnu naknadu samo za
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vrijeme trajanja bolovanja uzrokovanog isklju€ivo nesretnim slu¢ajem, bez
obzira na to je li bilo puno bolovanje ili sa skra¢enim radnim vremenom, ali
u tom slu€aju najviSe do 200 dana i to tijekom dvije godine od dana nastan-
ka nesretnog slucaja.

Dnevna naknada za privremenu nesposobnost za rad ugovara se s karen-
com ako nije drukgije ugovoreno. Duljina ugovorene karence je 7 (sedam)
dana osim ukoliko u polici osiguranja nije drukéije ugovoreno. Osiguratelj
nije u obvezi isplatiti dnevnu naknadu za privremenu nesposobnost za rad
za vrijeme trajanja ugovorene karence. Ukoliko je dnevna naknada ugovo-
rena bez karence isto je potrebno naznaciti na polici osiguranja.

Dnevna naknada za boravak u bolnici. Ako nesretni slu¢aj ima za poslje-
dicu boravak osiguranika u bolnici radi lije€enja, a ugovorena je dnevna
naknada za lije¢enje u bolnici, osiguratelj isplacuje ugovorenu naknadu od
prvog do zadnjeg dana boravka u bolnici, ali najviSe do 365 dana. U smislu
ovih Uvjeta bolnicama se ne smatraju ustanove koje je HZZO klasificirao
kao ustanove za lije¢enje kroni¢nih bolesnika, za oporavak i rehabilitaciju,
staracke domove i njihove bolesnicke odjele, ljecilista i toplice, te ustanove
za lije€enje i njegu ziv€anih i dusevnih bolesnika.

Troskovi lijecenja. Ako nesretni slu¢aj ima za posljedicu naru$avanje zdrav-
lja osiguranika koje zahtijeva lije€nicku pomoc¢, a ugovorena je i naknada
troSkova lije¢enja, osiguratelj isplacuje osiguraniku, bez obzira na to da li
ima ikakvih drugih posljedica, prema podnijetim dokazima naknadu svih
stvarnih i nuznih troskova lije¢enja nastalih najduze tijekom godine dana od
dana nastanka nesretnog slu¢aja, ali najviSe do ugovorenog Iznosa.

U troskove lijecenja iz prethodnog stavka spada i nabava umjetnih udova;
ali samo ako je to potrebno prema ocjeni lije¢nika specijalista.

Osiguratelj je u obvezi naknaditi samo onaj dio troskova lije¢enja koje je
stvarno snosio sam osiguranik uz uvjet da posjeduje obvezno zdravstveno
osiguranje i lije¢enje se provodi u Republici Hrvatskoj. Za osobe koje ne-
maju obvezno zdravstveno osiguranje, a nisu posebno ugovorile i platile
odgovarajuéu premiju, osiguratelj priznaje 50% nastalih troskova.

Ne postoji obveza osiguratelja za isplatu naknade troSkova lije¢enja u to-
plicama i sliénim zdravstvenim ustanovama, kao ni za lijekove izvan medi-
cinskih ustanova. Lijekovima izvan medicinskih ustanova smatraju se oni
lijekovi koji se ne nalaze na pozitivnoj listi HZZO-a.

Ako kao daljnja posljedica nesretnog slu¢aja nastupi smrt osiguranika ili in-
validitet, osiguratelj isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku, iznos osigu-
rane svote predvidene za takve slu¢ajeve bez obzira na isplac¢enu dnevnu
naknadu za privremenu nesposobnost za rad ili isplacéenu naknadu trosko-
va lije¢enja.

(10) Hospitalizacija. Osiguratelj se obvezuje u slu¢aju da je kod osiguranika

nastupio trajni invaliditet korisniku osiguranja isplatiti i za osiguranikov bo-
ravak u bolnici. Za trajanje boravka u bolnici od 7 do 14 dana isplacuje se
2% od ugovorene osigurane svote za trajni invaliditet, za trajanje boravka
u bolnici od 15 do 21 dana isplacuje se 3% od ugovorene osigurane svote
za trajni invaliditet i za trajanje boravka u bolnici od 22 i viSe dana isplacuje
se 4% od ugovorene osigurane svote za trajni invaliditet.

(11) Kozmeticka operacija. Osiguratelj se obvezuje korisniku osiguranja isplati-

ti naknadu za kozmeti¢ku operaciju osiguranika, ako se uslijed nesretnog
slu¢aja (nezgode) povrsina tijela osiguranika osteti ili izobli¢i na nacin da je
po zavrSetku lijeCenja vanjski izgled osiguranika time trajno narusen, te ako
se osiguranik odluci podvréi kozmetickoj operaciji u svrhu otklanjanja tog
nedostatka. Osiguratelj je obvezan isplatiti stvarno ucinjene troskove lije-
¢enja, lijekova, zavojnog materijala i ostalih sredstava koje propise lijecnik
u svezi s operacijom i klinickim lije€enjem, te troSkove smjestaja i prehra-
ne u bolnici do maksimalnog iznosa od 20.000 kuna. Operacija i klinicko
lijecenje moraju biti obavljeni do isteka 3. (tre¢e) godine od dana nastanka
nesretnog slucaja. Isklju¢eni su troSkovi prehrambenih namirnica i osvjeza-
vajucih sredstava (sokovi, kava i sl.), boravci u kupkama ili oporavilistima,
te bolesnicke njege, osim ako je angazman profesionalnih njegovatelja pro-
pisan od strane lije¢nika.

Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu s osnova kozmeti¢ke operacije
osiguranika, ako uzrok trajnog naru$enja vanjskog izgleda ne proizlazi iz
osiguranog slucaja prilikom kojeg je kod osiguranika nastupio invaliditet.

(12) U slucaju nesretnog slucaja i spasavanja osiguranika helikopterom ili zra-

koplovom, osiguratelj naknaduje samo nuzne i hitne troSkove koji su nastali
radi spasavanja zivota osiguranik na nepristupa¢nim mjestima ili radi pru-
Zanja neophodne i hithe medicinske pomoci.

Troskovi za spasavanje u pravilu se isplacuju osobi koja dokaze da je sno-
sila te troskove.

(13) Bez obzira na opseg osigurateljeve obveze koji je definiran ovim ¢lankom,

M

osigurana su isklju¢ivo ona pokri¢a koja su navedena na polici osiguranja.
Pokri¢a koja nisu navedena na polici osiguranja, nisu obuhvacéena osigu-
ranjem i osiguranik ne ostvaruje pravo na isplatu osigurnine, niti bilo koje
drugo pravo po tim pokri¢ima.
PRAVO NAKNADE
Clanak 16.
U osiguranju po ovim Op¢im uvjetima osiguratelj koji je isplatio osigurninu
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ne moze imati ni po kojim temeljima pravo na naknadu od trec¢e osobe
odgovorne za nastup osiguranog slucaja.

Pravo na naknadu od tre¢e osobe odgovorne za nastup osiguranog slucaja
pripada osiguraniku, odnosno korisniku, nezavisno od njegovog prava na
osiguranu svotu po ovim Op¢im uvjetima.

Odredbe prethodnih stavaka ne odnose se na slu¢aj kada je osiguranje od
posljedica nesretnog slu¢aja ugovoreno kao osiguranje od odgovornosti.

KORISNICI OSIGURANJA

Clanak 17.

Korisnik za slu¢aj smrti osiguranika utvrduje se policom osiguranja.

Ako u polici osiguranja, Posebnim ili Dopunskim uvjetima uz ove Opée uv-
jete nije drukgije ili uopce nije nista odredeno, korisnici za slu¢aj osigurani-
kove smrti smatraju se po redovima:

1. njegova djeca i njegov supruznik, s tim da se osigurana svota za slucaj
smrti dijeli na jednake dijelove;

njegova djeca, ako nema supruznika, s tim da se osigurana svota dijeli
na jednake dijelove;

njegov supruznik i njegovi roditelji, ako nema djece, tako da supruz-
niku pripada jedna polovica osigurane svote za slu¢aj smrti, a druga
polovica u jednakim dijelovima pripada roditeljima, ako su oba Ziva,
odnosno onom roditelju koji je na Zivotu;

njegov supruznik, ako su oba roditelja osiguranika umrla prije njegove
smrti, kojemu tada pripada cijela osigurana svota za slu¢aj smrti;
njegovi roditelji ili roditelj koji je na Zivotu, ako nema supruznika; ako su
oba roditelja Ziva pripada im osigurana svota za slu¢aj smrti u jednakim
dijelovima, a ako je samo jedan na Zivotu njemu pripada ta svota u
cijelosti;

njegov zakonski nasljednik ili nasljednici utvrdeni pravomo¢nom sud-
skom odlukom, ako nema osoba navedenih u prethodnim to¢kama.
Korisnici blizeg reda iskljuuju pravo na osiguranu svotu za slu¢aj smrti
korisnika daljnjeg reda.

Supruznik je ona osoba koja je bila u braku s osiguranikom ili je s osigura-
nikom u vanbraénoj zajednici ili u Zivotnom partnerstvu ili neformalnom zi-
votnom partnerstvu sukladno vazeéim propisima, u trenutku njegove smrti,
kada se radi o odredivanju korisnika u smislu ovog ¢lanka.

Korisnik za slu¢aj invaliditeta, dnevne naknade i troskova lije€enja je sam
osiguranik, ukoliko nije drugacije ugovoreno.

Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja isplatu osigurane svote odno-
sno naknade, isplatit ¢e osiguratelj njegovim roditeljima odnosno skrbniku.
U tom slucaju osiguratelj ima pravo od ovih osoba zahtijevati da prethodno
pribave rjeSenje mjerodavnog skrbni¢kog tijela za prijem osigurane svote,
odnosno naknade, koja pripada maloljetnoj osobi.

2.

3.

6.

RJESAVANJE PRITUZBI | SPOROVA

Clanak 18.

Sve osobe koje imaju pravni interes iz ugovora o osiguranju sklopljenom
prema ovim uvjetima osiguranja sve svoje eventualne sporove s osigura-
teljem, koji proizlaze ili su u svezi s predmetnim ugovorom o osiguranju,
prvenstveno ¢e nastojati rijesiti mirnim putem.

Ugovaratelj osiguranja, osiguranik te korisnik osiguranja mogu o svim spor-
nim pitanjima, prituzbama i nesporazumima proizaslim iz odnosa osigura-
nja u roku od 15 (petnaest) dana od saznanja za razlog prituzbe izvjestiti
osiguratelja.

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

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 ovlaste-
ne osobe podnositelja, datum podnosenja i potpis podnositelja odnosno
zastupnika, a u sluc¢aju kada je obavijest podnijeta po punomocniku i pu-
nomo¢ za zastupanje. U obavijesti trebaju biti navedeni razlozi prituzbe,
odnosno nezadovoljstva, kao i zahtjevi podnositelja. Uz obavijest po mo-
gucnosti trebaju biti priloZeni i dokazi kojima se potvrduju navodi iz oba-
vijesti 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.

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

Ako osiguratelj nije uvazio prituzbu ili nije u odredenom roku odgovorio na
prituzbu podnositelja, podnositelj prituzbe ima pravo obratiti se prituzbom
pravobranitelju osiguranja zbog kr$enja kodeksa o poslovnoj osiguratelj-
noj 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 sluc¢aju da ne uspiju
posti¢i mirno rieSenje spora podnijeti tuzbu nadleznom sudu.

POSTUPAK VJESTACENJA

Clanak 19.

U slu¢aju da podnositelj prijave nastanka osiguranog sluc¢aja, osiguranik
ili osiguratelj nisu suglasni u pogledu uzroka koji su doveli do nastanka
osiguranog slucaja ili u pogledu visine obveze osiguratelja, utvrdivanje
spornih &injenica mozZe se provesti vieStacenjem putem vjeStaka ovlaste-
nog za utvrdivanje spornih ¢injenica i pitanja koja su postala sporna medu
strankama. U tom slu¢aju jednog vjestaka imenuje osiguratelj, a drugog
suprotna strana. Prije vjeStacenja imenovani vjeStaci odreduju treceg vje-
Staka koji ¢e dati svoje stru¢no misljenje samo u pogledu onih &injenica o
kojima njihovi nalazi i misljenja odstupaju.

Svaka strana placa troSkove vjestaka kojeg je imenovala, a tre¢em vjestaku
svaka strana placa troSkove u jednakim dijelovima.

OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 20.

Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osiguranju s neodredenim
trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po kojem drugom temelju.

Otkaz se obavlja pismenim putem najkasnije 3 (tri) mjeseca prije isteka
tekucée godine osiguranja.

Ako je osiguranje sklopljeno na rok duzi od 5 (pet) godina, svaka strana
moze nakon isteka toga roka uz otkazni rok od 6 (Sest) mjeseci, pismom
izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

ZASTARA

Clanak 21.

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢a-
ja (nezgode) zastarijevaju prema odredbama Zakona o obveznim odnosi-
ma.

NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA

Clanak 22.

U slu€aju spora iz ugovora o osiguranju u svim slu¢ajevima nadlezan je sud
u Zagrebu.

KLAUZULA O SANKCIJAMA

Clanak 23.
Osiguratelj nije u obvezi pokriti Stetu, ni platiti ni pruziti bilo koje usluge ili
isplatiti naknade osiguraniku ili drugoj osobi u mjeri u kojoj bi se takvim po-
kriéem, plac¢anjem, uslugom ili naknadom i/ili radnjom ili djelatno$éu pre-
krsile trgovinske ili gospodarske sankcije, zakoni i propisi koji su izravno
primjenjivi u zemlji osiguratelja.

ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 24.

Ugovaratelj je duzan, uz ugovorenu premiju, platiti i sve doprinose i poreze
koji budu uvedeni propisima.

Sastavni dio ovih Op¢ih uvjeta je Tablica za utvrdivanje postotka trajnog
invaliditeta kao posljedice nesretnog slu¢aja (nezgode).

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 POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

OPCE ODREDBE

Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice ne-
sretnog slucaja (nezgode) (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta) sastavni
je dio Op¢ih i Posebnih uvjeta i svakog pojedinog ugovora o osiguranju
osoba od posljedica nesretnog slu¢aja po kojima je sklopljeno osiguranje
za trajni invaliditet kao posljedice nesretnog slu¢aja s Wiener osiguranje
Vienna Insurance Group d.d.

Konacni se invaliditet na udovima i kraljeznici odreduje najranije tri mjeseca
poslije zavr§enog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije osim kod amputacija
i to¢aka Tablice invaliditeta gdje je drukcije odredeno.

Ako osiguranik ne provodi ili zanemaruje lije¢ni¢ke upute o potrebnim dija-
gnosti¢kim postupcima, terapiji i uzimanju lijekova, osiguratelj ¢e konacni
invaliditet iz Tablice umanijiti za 1/3.

Rehabilitacija je obvezni dio lije¢enja.

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

Kod degenerativnih promjena, natucenja kostano-misiénih stuktura stres
faktura i sindroma prenaprezanja ne odreduje se invaliditet.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa, ukupni inva-
liditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu, odreduje se tako da se za
najvecu posljedicu ostecenja uzima postotak predviden u Tablici invalidi-
teta, od slijedece najvece posljedice uzima se polovina postotka predvide-
nog 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 komparativho
mijerenje 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 sluc¢aja kod ocjene invaliditeta
primjenjuje se isklju¢ivo postotak odreden ovom Tablicom invaliditeta.
Osigurateljeva obveza ne postoji za posljedice nesretnog slu¢aja koje nisu
odredene ovom Tablicom invaliditet ili su njenim odredbama isklju¢ene.
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 to¢aka iz Tablice invaliditeta, za jednu poslje-
dicu, primjenjuje se za iste organe ili udove ona to¢ka koja odreduje najvedi
postotak, odnosno nije dozvoljena primjena dvije tocke za isto funkcional-
no ostecenje, odnosno posljedicu.

U slucaju gubitka ili ostecenja viSe udova ili organa uslijed jednog nesret-
nog 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 najveéega pojedinog invalditeta.

Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka nesretnog
slu¢aja, obveza osiguratelja se odreduje prema novom invaliditetu, neovi-
sno od ranijeg, osim u slijede¢im slu¢ajevima:

a) ako je prijavljeni nesretni slucaj prouzroc€io povecanje dotadasnjeg in-
validiteta, obveza osiguratelja utvrduje se prema razlici izmedu uku-
pnog postotka invaliditeta i ranijeg postotka;

ako osiguranik prilikom nesretnog sluc¢aja izgubi ili ozlijedi jedan od ra-
nije ozlijedenih udova ili organa, obveza osiguratelja utvrduje se samo
prema poveéanom invaliditetu;

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

ako se dokaze da osiguranik boluje od Se¢erne bolesti, bolesti central-
nog i perifernog nervnog sustava, gluhoce, slabovidnosti, bolesti kr-
vozilnog sustava ili kroni¢ne plué¢ne bolesti, te ako te bolesti utje¢u na
povecanje invaliditeta nakon nesretnog slu¢aja, osiguratelj ¢e konacni
invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti za 1/2;

ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nesretnog slu¢aja, osigu-
ratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti za 1/2.

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne ocjenjuje se invaliditet kod: su-
bjektivnih tegoba u smislu bolova, smanjenja misi¢ne snage, otoka na mje-
stu ozljede, ozilika koji ne uzrokuju nikakva funkcijska ostecenja, trnaca,
straha, svih drugih smetnji psihi¢ke naravi koje su nastale kao posljedica
neke nezgode (posttraumatski stresni poremecaj, strah od voZznje auto-
mobilom, zrakoplovom ili drugih prijevoznim sredstvom, strah od visine ili
zatvorenog psrostora, nesanice, romjene raspolozenja, itd.).

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje (profesionalna spo-
sobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka invaliditeta.

b)

e)
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10.

. Potpuni gubitak vida oba oka
. Potpuni gubitak vida jednog oka
. Oslabljenje vida jednog oka, za svaku desetinu smanjenja
. U slu¢aju da je na drugom oku vid oslabljen za viSe od tri desetine, za sva-

I. GLAVA

Ozlijede mozga s trajno zaostalim posljedicama dokazanim tijekom bolni¢-
kog lije¢enja u odgovarajucoj kirurs§koj, neurolo$koj 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¢e-
na u specijalnoj ustanovi

od 90 - 100%
Zari$ne ili difuzne ozlijede mozga s trajnim neurolo$kim ispadima dokaza-
nim tijekom bolni¢kog lije¢enja u odgovorarajucoj neurokirurskoj ili neuro-
loskoj ustanovi:

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

pseudobulbama paraliza s prisilnim plaéem ili smijehom;

oStecenje malog mozga s izrazenim poremecajima ravnoteze boda i
koordinacije pokreta

Pseudobulbarni sindrom
Posttraumatska epilepsija dokazana objektivnim dijagnosti¢kim metodama
i bolnicki lije¢ena u neuroloskoj ili psihijatrijskoj ustanovi uz redovito lijece-
nje antiepilepticima tijekom najmanje 2 godine:

a) s ucestalim napadima usprkos urednoj medikaciji, uz promjene li¢nosti
dokazane tijekom lijec¢enja ....do 60%
b) s povremenim napadima usprkos medikaciji ....do 20%

Zari$na ili difuzna o$teéenja mozga s bolnigki evidentiranim posliedicama
psihoorganskog sindroma, s nalazom psihijatra i psihologa nakon bolni¢-
kog lije¢enja s odgovarajucim ispitivanjima:

a) ulakom stupnju ....do 40%
b) u srednjem stupnju.. .do 50%
C) U jaKom STUPNJU .eveereeeiiesiieie e ....do 60%

Stanje nakon nagnje¢enja mozga dokazanog tijekom bolni¢kog lijecenja
objektivnim dijagnostic¢kim postupcima dijagnosti¢ke obrade (CT, EEG):

a) bez neuroloskih ispada
b) s blazim neurolo$kim ispadima
c) s neurolo$kim ispadima u srednjem stupnju
d) s neurolo$kim ispadima u jakom stupnju
Ostecenje malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom ...
Operirani intracerebralni hematom bez neuroloskog ispada ........... do 10%
Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze lubanje - svoda
lubanje, rendgenoloski verificirano bez neuroloskih ispada

POSEBNE ODREDBE
Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolnicki utvrdene i lijecene u roku 24
sata nakon ozljede, ne priznaje se invaliditet po tockama od 1 do 9.
Sve posljedice kraniocerebralnih ozljeda moraju biti potvrdene odgovaraju-
c¢om dijagnostickom obradom tijekom bolnickog lijecenja.
Za posljedice potresa mozga ne odreduje se invaliditet.
Svi oblici epilepsije moraju biti bolni¢ki utvrdeni uz primjenu suvremenih
dijagnostickih metoda.
Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jednog nesretnog
slucaja postotci se za invaliditet ne zbrajaju, vec se postotak odreduje samo
po tocki koja je najpovoljnija za osiguranika.
Trajni invaliditet za tocke 1. do 9. odreduje se najranije godinu dana poslije
ozljede, a za traumatske epilepsije dvije godine poslije ozljede.

Gubitak vlasista:

a) trecina povrSine VIasiSta .........ccceeevuiiiiiiiiiiiieee e
b) polovina povrsine vlasista
c) citavo vlasiste

ku desetinu smanjenja vida ozlijedenog oka

. Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:

a)
b)

ekstemaoftalmoplegija .
totalna oftalmoplegija.........cccoveeerieeiiieiiieeieeiees
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16.
17.
18.

. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija .........ccoccvereeerieeiieiereee e
20.

Gubitak o¢ne lece:

a) afakija JednoStrana.........coceriieiiriirieeee e 15%

b) afakija ODOSIIraNa .......cceeieirieiieie e 30%

Djelomi¢na ostec¢enja mreznice i staklastog tijela:

a) djelomicni ispad vidnog polja kao posljedica posttraumatske ablacije
FEEINE . do 5%

b) opacitates corporis vitrei kao posljedica traumatskog krvarenja u sta-

Midrijaza kao posljedica direktnog udara oka.

Ozljeda suznog aparata i o¢nih kapaka:

Q) EPIfOrA i
b) entropium, ektropium ..
c) ptoza kapka

20.1 Koncentri€no suZenje vidnog polja na preostalom oku:

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

a) 0d 80 dO B0 StUPNJEVA .....eeruiiiiiiieeiieeiiee ettt do 10%
b) do 40 stupnjeva....
C) O 20 SLUPNJEVA ...ttt
d) dO 5 StUPNJEVA .

. Jednostrano koncentri¢no suzenje vidnog polja:

Q) O 50 SLUPNJEVA ...ttt
b) do 30 stupnjeva.
c) do 5 stupnjeva......
Homonimna hemianopsija.........cccuveeiieriiiiiiiieeee e do 30%

POSEBNE ODREDBE

Invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po tockama 12., 13., 14.ili 17.
najranije mjesec dana od ozljede ili operacije.

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

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

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

Invaliditet po tockama 20. do 22. se ne odreduje ako se radi o posljedici po-
tresa mozga ili o posljedici ozljede mekih struktura vrata (tzv. Trzajna ozljeda
vratne kraljeznice)

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

1. usi

Potpuna gluhoca na oba uha s urednom kalori¢kom reakcijom vestibular-
[T e e =T = N 40%
Potpuna gluhoca na oba uha s ugaslom kalorickom reakcijom vestibular-
L TeT o I =T o= N 60%
Potpuna gluhoca na jednom uhu s urednom kalori¢kom reakcijom vestibu-
[E=TgToTe o Tqe =T o - VUSRS ORI 15%
Potpuna gluhoca na jednom uhu s ugaslom kalori¢kom reakcijom vestibu-
larnog organa na tom UNU ... 20%
Obostrana nagluhost s urednom kalorickom reakcijom vestibularnog orga-
na obostrano; ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

a)

C) BT 8500 s do 20%
Obostrana nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog orga-
na; ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

) 20 = B0 e s do 10%
b) 31-60%.... ....do 20%
C) BT = B0ttt do 30%
Jednostrana teska nagluhost s urednom kalorickom reakcijom vestibular-
nog organa; gubitak sluha na razini 90 — 95 decibela..............cccccuennnns 5%
Jednostrana teSka nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibular-
nog organa; gubitak sluha na razini 90 — 95 decibela..........cccccceeereenne 10%
Ozljeda usne skoljke:

a) djelomi¢an gubitak ili djelomiéno unakazenje ..........cccoeeeuereennen. do5 %
b) potpuni gubitak ili potpuno unakazenje..........ccceeeerieriiiniiinicnnns 10 %

POSEBNE ODREDBE

Za sve slucajeve iz ove Glave odreduje se invaliditet poslije zavrSenog li-
jecenja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede, osim tocke 31. koja se
ocjenjuje po zavrsenom lijeenju.

Ako je kod osiguranika utvrdeno ostecenje sluha po tipu akusti¢ne traume
zbog profesionalne izloZenosti buci, gubitak sluha nastao zbog traume po
Fowler-Sabine umanjuje se za jednu polovinu.

Invaliditet po tockama 23. do 31. se ne odreduje ako se radi o posljedici
potresa mozga ili posljedici ozljede mekih struktura vrata (tzv. trzajna ozlje-
da vratne kraljeznice).

U primjeni od 20.7.2017.
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IV. LICE

Ozilino deformirajuc¢a ostecenja lica pra¢ena funkcionalnim smetnjama i/ili
posttraumatski deformiteti kostiju lica:

Q) U 1aKOM STUPNJU weveiiieeeeieeie et 2%
b) U Srednem StUPNJU ..co.veieieieeeeee e e 5%
c) ujakom stupnju
Ograni¢eno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih zubiju):

Q) dO5 CM O 3 CMuutiiiiiiicee e do 10%
b)

Odstranjenje donje Celjusti
Pareza facijalnog Zivca poslije prijeloma sljepoo¢ne kosti ili ozljede odgo-
varajuce parotidne regije:

a) U Srednjem STUPNJU ...couviieieieeeee e do 5%

b) ujakom stupnju s kontrakturom i tikom mimi¢ke muskulature ..do 20%

c) paraliza facijalnog ZIVCa.......cccuviuiiiiiieecece e 25%
POSEBNE ODREDBE

Za unakaZenje lica bez funkcijskih poremecaja ne odreduje se invaliditet.
Invaliditet po tocki 36. odreduje se nakon zavrSenog lijecenja, ali najranije
po isteku dvije godine od ozljedivanja, uz obvezatno EMNG pracenje.

Za gubitak zubi ne odreduje se invaliditet.

Djelomi€an gubitak NOSa ..o do 10%
Gubitak ¢itavog nosa
Anosmia kao posljedica dokazanog prijeloma gornjeg unutarnjeg dijela no-

SNIN KOS UL ..t e do 5%

Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden Klinicki i

rendgenolo$ki neposredno nakon ozljede........coocuevveeiiiieieiieesiiennns do 3%
POSEBNE ODREDBE

Kod razli¢itih posljedica ozljeda nosa zbog jednog nesretnog sluc¢aja po-
stotci se za invaliditet ne zbrajaju, vec se invaliditet odreduje samo po tocCki
najpovoljnijoj za osiguranika.

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

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

V1. DUSNIK | JEDNJAK

Ozljede dusnika:
a) stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija

NAKON OZlJEAE.....cciiiiiiiiiciie e do 5%
b) stenoza dusnika poslije ozljede grkljana i po¢etnog

dijela AUSNIKA ...c.eeieeeeceee e 10%
Stenoza dusnika radi koje se mora trajno nositi kanila .............cccceeue. 60%

. SuZenje jednjaka rendgenoloski verificirano:

2) U 1aKOM STUPNJU .eeeiiieiie e do 5%
b) u srednjem stupnju.. do 10%
C) U jakom StUPNJU ...eevriiieiieeieee e .do 30%
Potpuno suzenje jednjaka s trajnom gastrostomom.........cccccevceevrienenne 80%

VII. PRSNI KOS

Ozljede rebara:
a) prijelom dva rebra ako je zacijeljen s pomakom ili prijelom prsne kosti
zacijelien s pomakom bez smanjenja plu¢ne ventilacije restriktivnog

tipa rendgenoloski VerifiCirano...........ccuccvriirieiieiiieicsesesescrene e 3%
b) prijelom tri ili viSe rebara zacijelien s pomakom bez smanjenja plu¢ne
ventilacije restriktivnog tipa .......ccccveiiiiiiiiiii e 5%
Stanje Nakon torakotomiJe........ciuiiririieriiee e 5%

trantnih ozljeda prsnog ko$a, posttraumatskih adhezija, hematotoraksa i
pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20 = 30% .......ccooceereenieienieneen do 10%
b) vitalni kapacitet umanjen za 31 - 50% .
c) vitalni kapacitet umanjen za 51 % i viSe.. .
Fistula nakon empijema........ccocueeiiiiiieiiieeeeeeeee e
Gubitak jedne dojke:
a) do 50 gOdING ZIVOLA ...eeeueeeiiiiiiiiee et
b) preko 50 godina Zivota

c) tesko oStecenje dojke do 50 godina ZiVota ........cccceeveereenenenencrenns 5%
Gubitak obje dojke:

a) do 50 godina ZIVOLA .........ccueiueiueiieieieee e 30%
b) preko 50 godina ZIVOa ........eeiueeiirierierieseee et 15%
c) teSko ostecenje obje dojke do 50 godina Zivota ........ccceceeveeeeeennen. 10%
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51. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog kosa:
a) srce s normalnim elektrokardiogramom i ultrazvukom.............. do 30%
b) srce s promijenjenim elektrokardiogramom i ultrazvukom, ovisno o te-
Zini promjene
c) ostecenje velikih Krvnih Zila.........coooieiiiiiiiieeee, do 10%
d) aneurizma aorte s implantatom ........ccccevvveeiriieeiiee s 40%
POSEBNE ODREDBE

1. Kapacitet plu¢a odreduje se ponoviljenom spirometrijom, a po potrebi i de-
talinom pulmoloskom obradom i ergometrijom.

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

3. Potockama 47. i 48. invaliditet se ocjenjuje nakon zavrsenog lije¢enja; 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... ...do 5%
b) preko 20% povrSine tijela

53. Duboki oziljci na tijelu nakon opekotina ili o

a) do 10% povrsine tijela....

b) do 20% povrsine tijela....

c) preko 20% povrSine tiela .......coceeivieeiiiiireee s
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 inva-
liditet.

3. Slucajevi iz tocaka 52. i 53. izraCunava ju se primjenom pravila devetke (she-
ma se nalazi na kraju Tablice).

4. Dublji oZiliak nastaje nakon interdermaine opekotine — opekotine Il stupnja
i/ili ozljede s vecim defektom koze.

5. Duboki oZiliak nastaje nakon opekotine Il ili IV stupnja i/ili velike ozljede
koZnog pokrivaca.

6. Za posljedice epidermalne opekotine, | stupanj invaliditet se ne odreduje.

7. Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili ozljedama iz tocke
53. ocjenjuju se prema odgovarajucim to¢kama 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 podrucju

55. Ozljeda osita:

a) stanje nakon prsnuca osita verificiranog u bolnici neposredno nakon
ozljede i kirurski zbrinuto

b) dijafragmalna hernija — recidiv nakon kirurski zbrinute dijafragmalne
traumatske Nernije ......ovev e 30%

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

57. Ozljeda crijeva ili Zeluca s reSEKCIHOM ......cuervueiieeeiiieieriereeseeeeeeeene 10%

58. Ozljeda jetre S reSEKCIHOM....ccuviieriieieee et do 20%

59. Gubitak slezene (splenektomia):

a) do 20 godina starosti
b) preko 20 godina starosti 10%

60. Ozljeda gusterace prema funkcionalnom osteceniju,
dokazani UZ i/ili CT

61. Anus praeternaturalis — trajNi..........cccveeiiiiiiiiiiii s 50%

62. Sterkoralna fistula........c.cceeieiiiiieieeee e 30%

63. Incontinentio alvi trajna:

Q) dJElOMICNA ..o do 20%
[0) T oo ] {018 g = SRR 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...........cccecuvrnene 30%

65. Gubitak jednog bubrega uz o$tecenje funkcije drugog:

a) u lakom stupnju do 30 % oStecenja funkcije........coceeveniennenee. do 40%

b) u srednjem stupnju do 50 % oStecenja funkcije.........ccccveeueneen. do 55%

c) ujakom stupnju preko 50% o$tecenja funkcije..........cccevuueenneen. do 80%
U primjeni od 20.7.2017.
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Funkcionalna ostecenja jednog bubrega:

a) u lakom stupnju do 30 % oStecenja funkcije.......cocveveeveriieeieninnnns 5%
b) u srednjem stupnju do 50% ostecenja funkcije.........ccccveeennenne do 10%
c) ujakom stupnju preko 50% oStecenja funkcije........cccoverreiieennen. 20%

Funkcionalna ostec¢enja oba bubrega:

a) ulakom stupnju do 30% ostecenja funkcije........cccevvverreernnnnen.
b) u srednjem stupnju do 50 % oStecenja funkcije .
c) ujakom stupnju preko 50% oStecenja funkcije........ccccvrvrrrrveennnen.
Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre graduirane po Charrie-
reu:

a) U lakom stupnju ispod 18 CH .....c.coiieiiiiiiieereeeeeeeee e 10%
b) u srednjem stupnju ispod 14 CH. do 15%
c) ujakom stupnju iSpod 6 CH ........ccoviiiiiieiiiierieeeeeeeee e 33%
Ozljeda mokra¢nog mjehura sa smanjenim kapacitetom:
— zasvaku 1/3 smanjenog kapaciteta ...........cceereerrieerieeenieeesiene 10%
Potpuna inkontinencija urina, trajno .........ccceecveeiiiiiie e 40%
Urinarna fistula:
Q) UFELIAING . ...eeeeieeeeee e 15%
b) perinealna i vaginalnNa .........coceeiirierieneesee e 30%
XI. GENITALNI ORGANI
. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota.........cccceeevereeereeneeseeneene. 15%
. Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivota.. 5%

60. godine Zivota

. Deformacija penisa s onemoguéenom kohabitacijom preko

60. OAINE ZIVOTA ...t 25%

. Gubitak maternice i jajnika do 55. godine Zivota:

a) gubitak maternice

b) gubitak jedNog jajnika.........ccceereririnerr e 10%
c) gubitak 0ba jajniKa........cccovueiiiiieiiee 30%
Gubitak maternice i jajnika preko 55. godine Zivota:

a) gubitak Maternice .........oovuiiiiiiiiiiee 10%
b) gubitak sVakog jajniKa .......ccecvieriiriiirieeee e 5%

Ostecenja vulve i vagine koja one mogucavaju kohabitaciju do 60. godine
zivota ...
Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju preko 60. godine
41V ] - LSRR 15%

POSEBNE ODREDBE

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

XIl. KRALJESNICA

Ozljeda kraljesnice s trajnim potpunim os$tec¢enjem hrptene mozdine ili
perifernih Zivaca (tetraplegija, triplegija, paraplegija) s gubitkom kontrole
defekacije i UrNIranja........coecveeireiiriieeieesee e 100%
Ozljeda kraljeSnice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta bez smetnje
defekacije i uriniranja
Ozlieda kraljesnice s trajnim djelomi¢nim o$te¢enjem hrptene mozdine ili
perifernih Zivaca (tetrapareza, tripareza) bez gubitka kontrole defekacije i

uriniranja, verificirana EMG-om, nakon zavrSenog lije€enja............. do 50%
Ozljeda kraljeSnice s parezom donjih ekstremiteta, verificirana EMG-om
nakon zavr§enog lECENJA ......cocveivieiiiiie i do 40%
Posljedice prijeloma najmanje dva kralje$ka uz promjenu krivulje kraljeSnice
(kifoza, skolioza), RTG doKazane...........cccevverrieerenieeenieesneeeneee e do 15%
Umanjena pokretljivost kralje$nice, nakon rendgenolo$ki dokazanog prije-
loma trupa (korpusa) vratnog kraljeSka ...........ccccccveienciiicicncnens do 10%
Stanje nakon operativne stabilizacije prijeloma korpusa (trupa) vratnog kra-
ESKA. .. do 20%
Umanjena pokretljivost kraljeSnice nakon ozljede korpusa (trupa) slabin-
SKOG KralJeSKa......eiieieieiie e do 10%
Stanje nakon operativne stabilizacije prijeloma korpusa (trupa) slabinskog
L= U 1T - VOSSP TP PRPRR do 20%
Serijski prijelom popre¢nih nastavaka tri ili viSe kralje$aka................ do 5%
POSEBNE ODREDBE

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

Za retrojleksiju vratne kraljeSnice koja je iznad 12 cm invaliditet se ne odre-
duje.

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

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza za cjenjivanje
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94.

95.

96.
97.
98.
99.

100
101

1.

2.

102.
103.
104.
105.
106.
107.

108.
109.
110.

112.
113.
114.

115

116.

117.

118
119

. Prijelom krsta¢ne kosti, saniran uz pomak .
. Operativno odstranjena trti€na Kost ...........ccceeerieieeneineeseee e 5%

trajnog invaliditeta:

a. zbog smanjene pokretljivosti vrata nako istegnuca zglobnoligamentar-
nih struktura vratne kralje$nice, odnosno nakon trzajnih ozljeda vratne
kraljeZnice,

b. zbog smanjenje pokretljivosti slabinske kraljeZnice nakon ozljeda mekih

struktura u vidu istegnuca miSica ili instabiliteta nakon zglobno-liga-

mentarnog ostecenja slabinske kraljesnice,

za prijelom grudnog kraljeska,

za prijelom spinoznih nastavaka,

e. za neuraln ostecenja koja su posljedica ozljede zglobnoligamentarnih
struktura i posljedicnih degenerativnih promjena vratne i slabinske kra-
ljesnice.

Hernijacija intervertebralnog diska, sve vrste lumbalgija, diskopatija, spo-

ndiloza, spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija, miofascitisa, kokciodinija,

ishijalgija, fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promjene slabinsko-kri-

Zne regije oznacene analognim terminima, kao i bolni sindromi vratne kra-

ljeZnice, nisu obuhvacene osiguranjem.

Qo

XIll. ZDJELICA
Visestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili denivelaciju akroilijakal-

nih zglobova ili SIMfIZE.......ccuiiiiiiei e 30%
Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom:
Q) VElICINE T CIM it 5%
D) VENICING 2CM ..t 10%
c) veli¢ine preko 2 cm
Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz pomak........ccccceeereerriereenieennns 5%
Prijelom obje crijevne kosti saniran uz pomak..........ccccceercureeinerninennns 10%
Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz pomak...........cccceeicieiiiiennnns 5%
Prijelom dvije kosti:
stidne, sjedne, ili stidne i sjedne uz pomak ........cccoeveerieeiiiennieenns do 10%

POSEBNE ODREDBE

Za prijelom kostiju zdjelice koje su zarasle bez pomaka i bez objektivnih
funkcionalnih smetnji ne odreduje se invaliditet.
Za prijelom trticne kosti ne odreduje se invaliditet.

XIV. RUKE

Gubitak obje ruke ili SaKe.........cceeeiueeiiieiiii e 100%
Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija)..

Gubitak ruke u podrucju nadlaktice..........ccceeuenne ..65%
Gubitak ruke ispod lakta s o€uvanom funkcijom lakta.. ...60%
GUDIAK S8KE ......eiiiiee s 55%
Gubitak svih prstiju:

Q) N2 ODJE SAKE....eiiiiiii s 90%
D)  NAJedNO]j SACH ... eiieiceiiiee e 45%
GUDITAK PAICA. ... .eeeeiieeiii it 15%
Gubitak KazZiprsta........coceeererieieieseeses e 10%
Gubitak:

P2V IS (Yo [ ] =T I o1 - SRR

b) domalog ili malog, za svaki prst. .

Gubitak metakarpalne kosti palca..........cccoeveeeererenenencnenererereniee

Gubitak metakarpalne kosti kaziprsta .......cccccocerierienieniinceeseeee 3%

Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta, za svaku

KOS .t 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 ko$tanog dijela ¢lanka, odreduje se kao potpuni gubitak
Clanka tog prsta.

Za gubitak jagodice prsta bez gubitka koStanog dijela ¢lanka prsta ne odre-
duje se invaliditet.

. Potpuna ukoc¢enost ramenog zgloba:

a) u funkcionalno nepovoljnom polozaju

(abdukacija od 20 do 40 StUPNJEVA) ......cceerueereeiieieeieeeeeee s 33%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju

(abdukacija do 20 StUPNJEVA) ....ccueevreeieiieeiiie et 20%
Rendgenolos$ki dokazani prijelomi u podru¢ju ramena zalijeCeni s poma-
kom ili intraartikularni prijelomi koji uzrokuju umanjenu pokretljivost rame-
NOQ ZGIOD@ ..o do 5%
Posttraumatsko iS¢asenje ramenog zgloba RTG utvrdeno kod prvog pre-
GIBAA .. e 3%

. Labavost ramenog zgloba s kostanim defektom zglobnih tijela.....do 10%
. Endoproteza ramenog zgloba ...........cccccuiiiiiiiiiin i 15%

U primjeni od 20.7.2017.
OZN. za NAR. UO-001-17-01
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Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti
Kroni¢ni osteomielitis kostiju ruke s fistulom..........ccoceeviniiiciieneens 10%
Paraliza Zivca akCeSOrUSa.......ceeviriirieriieieeieee et

Paraliza brahijalnog pleksusa
Djelomi¢na paraliza brahijalnog pleksusa (ERE — gornji dio ili KLUMPKE -
[ [T 2] [IKe 1) I PRSP

Paraliza aksilarnog Zivca.. .
Paraliza radijalnOg ZIVCa .......cocvieiieiieiierieeeeeee e
Paraliza zivca medianusa..........ccccoeviieireeneeieeeeee e

Paraliza zivca ulnarisa

Paraliza dva Zivcajedne rUKE ..........coovereiiieiiceeeeee e 50%

Paraliza tri Zivca jedNe rUKE .......cccoiiiieeiieiieeeee e 60%
POSEBNE ODREDBE

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja invali-

diteta:

a. za posljedice prijeloma kljucne kosti,

b. zbog ponavijanog(habitualnog) is¢asenja ramena,

c. zbog djelomicnog ili potpunog iS¢asenja akromioklavikularnog ili ster-
noklavikularnog zgloba,

d. zaradikularna oStecenja kao i oStecenja perifernih Zivaca nakon ozljede
mekih struktura vratne kraljeZnice nastalih mehanizmom trzajne ozljede
vrata,

e. za potpunu kljenut misica ruke zbog ozljede Zivaca koja nije utvrdena
neposredno nakon nesretnog slucaja i verificirana pripadajucim klinic-
kim nalazom i EMNG-om.

Po tockama 122. do 130. invaliditet se odreduje samo u sluc¢ajevima trau-

matskog ostecenja motornih niti perifernih Zivaca nakon zavrsenog lijecenja

i rehabilitacije, a najranije dvije godine nakon ozljede uz klinicki pregled i

obvezno utvrdenje konacnog stupnja ozljede Zivca EMING nalazima.

Za parezu Zivca odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta odredenog za

paralizu tog Zivca.

. Potpuna ukocenost zgloba lakta, nakon rendgenolo$ki dokazanog prijelo-
ma:
a) u funkcionalno nepovoljnom PoloZaju .........ccceeecveeereeerieeeereeeenanee. 25%

b) u funkcionalno povoljnom polozaju od 100 do 140 stupnjeva do 15%
Rendgenoloski dokazani lomovi lakatnog podrucja zalijeGeni s pomakom
ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenju pokretljivost lakatnog
ZGIOD@ ... do 5%
Endoproteza lakta
Pseudoartroza obje kosti podlaktice
Pseudoartroza radiusa.....

Pseudoartroza ulne

Potpuna uko€enost ruénog zgloba nakon rendgenoloski dokazanog prije-
loma:

a) U POl0Zaju EKSIENZIJE....ccveceieeeeiieeeeee e 10%
b) u osovini podlaktice.. 15%
C) U POIOZaju flIEKSIJ.coueeiieiieeiieeie e 30%

Rendgenoloski dokazani lomovi u podruc¢ju rué¢nog zgloba zalije
pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenu pokretljivost
[(8TeT g oTe I4o ] (o] o Y- W OO POPR RPN do5 %
Endoproteza navikularne (€unjaste) kosti i/ili os lunatum

(MjeseCaste KOSL) .....ocieiiiieiiieeiee e 15 %

POSEBNE ODREDBE
Za pseudoartrozu cunjaste ili mjesecaste kosti, ne odreduje se invaliditet.

Za posljedice prijeloma metakarpalnih kostiju ne odreduje se invaliditet.

Potpuna ukocenost svih prstiju jedne ruke........ccccceevieiiniienieeiiienns 40%

Potpuna ukocenost Citavog kaziprsta .......
Potpuna ukocenost ¢itavog srednjeg prsta... .
Potpuna uko¢enost domalog ili malog prsta, za svaki..........cccceeuennaee. 2%

POSEBNE ODREDBE

Za potpunu ukocenost jednog zgloba palca odreduje se polovina, a za pot-
punu ukocenost jednog zgloba ostalih prstiju odreduje se trecina postotka
odredenog za ukocenost tog prsta.

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

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

XV. NOGE

. Gubitak obje NatkolJENICE .........eevvieiirii e
Eksartikulacija noge u kuku
. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak nepodesan za protezu ..60%
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148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
158.
158.
159.
160.

161.
162.

163.

164.

165.

166.

167.
168.

169.

170.

171.
172.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

U primjeni od 20.7.2017.

Gubitak natkoljenice ispod gornje treéine ..........ccocveveeveeieeieeieeieneneenne 50%
Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za protezu ..................... 80%
Gubitak potkoljenice, batrljak ispod 6 cm

Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 cm..
Gubitak 0ba StOPAIA ......ceivueiiiiiieiie e
Gubitak jednog stopala...........cuecueeerierieieieseeee e
Gubitak stopala po Chopartovoj liniji
Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji .........ccceeveeireiinieeciieesiee e
Transmetatarzalna amputacija.........cccccueeeiiiiniiniciieciiee e
Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti
Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za svaku................ 3%
Gubitak svih prstiju stopala na jednoj NOZi..........ccceeveecveeeiricreceeeee 15%
Gubitak palca na nozi:

a) gubitak distalnog €lanka palca ..........cccceeiiiiiiiiiiiiiii s 4%
b) gubitak Cijelog PalCa ......cc.eiriuiiiiiiieiie e
Gubitak ¢itavog Il - V prsta na nozi, za svaki prst... .
Djelomic¢ni gubitak Il — V prsta na nozi, za svaki prst...........cccceeeernenen. 1%

POSEBNE ODREDBE

Invaliditet zbog uko&enosti interfalangealnih zglobova Il - V prsta u ispru-
Zenom poloZaju ili umanjene pokretljivosti ovih zglobova se ne odreduje.

Potpuna ukocenost kuka nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno Nepovolinom PolOZaju .........cccevvveeceeeeeriereereeens 30%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju
Rendgenoloski dokazani lomovi u podrucju kuka zalijeCeni s

pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenu

POKIEtliVOSt KUK, ....ccviiiiiiiiiii e do 10%
Potpuna ukocenost oba kuka nakon rendgenolo$ki dokazanog

L4111 (o]0 0 = PPN 70%
Nereponirano zastarjelo traumatsko iS¢asenje kuka............c.co...... do 40%
Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skracenjem .........ccccceevvvierneenne 43%
Deformirajuéa posttraumatska artroza kuka poslije loma koja uzrokuje
umanjenu pokretljivost kuka, s RTG dokazom - usporedeno sa zdravim,
umanijenje vise od 2/3 pokreta zgloba..........cccovveiiiieeniiieiiiie e do 20%
Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

a) 10 dO 20 STUPNJEVA ..ceeeiiieiieieeie et do 5%
b)  pPreko 20 StUPNJEVA .....coieiiiiieeieeee e 10%
Endoproteza kuka

Q) PAICHAING. ... ettt 15%
D) totalNa ...cooee e 30%

Veliki i duboki ozilici u misiéima nadkoljenice ili podkoljenice, kao i tra-
umatske hemije misi¢a nadkoljenice i podkoljenice, uz klinicki dokazan
poremecaj cirkulacije, a uz urednu funkciju zgloba...........ccceecueeennd do 5%
Skracéenje noge zbog prijeloma:

a)

b) 4,1-6cm..
c) preko6cm..........
Potpuna ukocenost koljena, nakon rendgenoloski dokazanog p
a) u funkcionalno povoljnom polozaiju (do 10 stupnjeva fleksije)..do 10%
b) u funkcionalno nepovoljnom polozZaju ....do 33%
Deformirajuca artroza koljena poslije ozljede zglobnih tijela koja uzrokuje
umanjenu pokretljivost, s RTG dokazom — usporedeno sa zdravim, uma-
njenje viSe od 2/3 opsega pokreta

Rendgenoloski dokazani lomovi u podrucju koljena zalije€eni

s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenu

POKretljivost KOlJeNa ..o do 5%
Endoproteza koljena

Q) PAICHAING.....eeeeiteeeeee e 15%
D) H0tAINGA .. 30%
Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena rendgenoloski dokaza-
PP 3%

Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:
a) parcijalno odstranjena patela
b) totalno odstranjena patela .........ccccoeveriieiiiiiiinee e
Pseudoartroza tibije rendgenolo$ki dokazana:

a) bez kosStanog defekta .........coceiiiiiiiiie e 15%
b) s kostanim defektom

Nepravilno zarastao lom potkoljenice, rendgenoloski dokazan s valgus,
valus ili recurvatum deformacijom, usporedeno sa zdravom vise od 15
1S (0] o0 (== SRRSO do 15%
Potpuna uko¢enost noznog zgloba:
a) u funkcionalno Nepovolinom PolOZaju ..........cceecveeceeeeereereereenees 20%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju (5 - 10 stupnjeva

plantame flEKSIJE) .......ueriirieriiieeeeee e do 15%
Rendgenoloski dokazani lomovi u podru€ju noznog zgloba zalijeceni s
pomakom ili intraartikulirani lomovi koji uzrokuju umanjenu pokretljivost
ZGIOD@ .. do 5%
Endoproteza NoZnog zgloba..........ccceeririninenenenereeee e 20%

OZN. za NAR. UO-001-17-01

184.

185.

186.
187.
188.

189.
190.
191.
192.

193.
194.
195.
196.
197.

WIENER:E:

OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Traumatsko prosirenje maleolame vilice stopala — komparirano sa zdra-
1YL ST PRI 5%
Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes varus, pes
€qUINUS U JaKOM STUPNJU...c.uvieiiiiiiieeieeeiee et do 15%
Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog prijeloma............... do 15%
Deformacija talusa poslije prijeloma, rendgenoloski verificiranog...do 15%
Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju (za svaku
metatarzalnu KOSt 190) ...ceieeiirieeeiieeeee e
Operacijski lije€ena ruptura Achilove tetive........cccoeireiieeieiieieeee
Potpuna ukocenost distalnog zgloba palca na nozi..

Potpuna uko&enost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba zgloba..4%

Veliki ozilici na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova — vise od 1/2

POVISINE 1aD@ANA ... do 10%

Paraliza ishijadiCkog ZIVCa .........ceviriieeiiii it 40%

Paraliza femoralnog Zivca

Paraliza tibijalnog Zivca.... .

Paraliza peronealnog Zivea..........cccoeriririiniiiiciccescec s 20%

Paraliza glutealNOg ZIVCa ........eeriueiiiieeiieesee e 5%

POSEBNE ODREDBE

Osiguranik je obvezatan osiguratelju dati na uvid RTG snimke.

Invaliditet se ne odreduje za ostecenje ilili operativno odstranjenje meni-

skusa.

Invaliditet se ne odreduje za:

a. za posljedice ozljede ligamentarnih struktura(distorzije) noZnog zglo-
ba,

b. za rupturu Achilove tetive koja nije operacijski lijecena.

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja traj-

nog invaliditeta:

a. zbog ukocenosti interfalangealnih zglobova II-V prsta stopala u ispru-
Zenom poloZaju ili umanjene pokretljivosti ovih zglobova,

b. potockama 193., 194., 195., 196. i 197. ako ozljeda Zivca nije dijagno-
sticirana neposredno nakon nesretnog slucaja klinickim pregledom i
pripadaju¢im EMNG-om.

Po tockama 193., 194., 195., 196. i 197. invaliditet se ocjenjuje samo u

slucajevima traumatskog ostecenja motornih niti perifernih Zivaca nakon

zavrsenog lijeCenja i rehabilitacije, a najranije dvije godine nakon ozljediva-
nja 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
Jedna ruka
Prednja strana trupa........cooeeeeeeesieeneeeeeee e 2x9%
Zadnja strana trupa .......coceeeiieeiiieeeee s 2x9%
Jedna noga
Perineum i genitalije..........cooooiiiiiiiiiii 1%

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLACE-ovom PRAVILU
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