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UVJETI ZA OSIGURANJE OSOBA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA
(NEZGODE)
Broj: 01.01-UN-02

I. UVODNE NAPOMENE

Znacenje pojmova
Clanak 1.

U ovim Uvjetima znaci:
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Osiguratelj - AGRAM LIFE osiguranje d.d. Zagreb s
kojim je sklopljen ugovor o osiguranju

Ugovaratelj osiguranja - osoba koja je ugovorila
policu osiguranja s osigurateljem

Osiguranik - je osoba od Cije smrti, invaliditeta ili
naruSenja zdravlja ovisi isplata iznosa osiguranja,
odnosno naknade

Korisnik - osoba koja ima pravo na iznos osiguranja
odnosno naknade temeljem ugovora o osiguranju
Premija - novCana naknada koju ugovaratel;j
osiguranja, po ugovoru o osiguranju, placa
osiguratelju za preuzimanje rizika u osiguranje
Iznos osiguranja - najvisi iznos koji je ugovaratel;
duzan platiti osiguraniku prema ugovoru o osiguranju
Osigurnina - naknada za Stetu koju je osiguratelj
obvezan isplatiti temeljem ugovora o osiguranju, a po
nastanku osiguranog slucaja

Polica - isprava kojom se potvrduje da je izmedu

osiguratelja i ugovaratelja osiguranja zakljucen
ugovor o osiguranju, osim ako nije drugacije
ugovoreno. Polica mora sadrzavati obvezne

elemente propisane “Zakonom

Osigurani slu¢aj — dogadaj prouzro€en osiguranim
rizikom. Rizik koji je obuhvacen osiguranjem
(osigurani rizik) mora biti buduci, neizvjestan i
nezavisan od iskljuive volje ugovaratelja osiguranja
ili osiguranika

Invaliditet je potpuni ili djelomicni gubitak organa,
trajni, potpuni ili djelomicni gubitak funkcije organa ili
pojedinih dijelova organa nakon zavr$enog lijecenja.

Il. OSNOVNE ODREDBE

Sklapanje ugovora o osiguranju
Clanak 2.

Ugovor o osiguranju od posliedica nezgode
(nesretnog slucaja) sklapa se na temelju pisane ili
usmene ponude.

Osiguratelj moze prethodno traziti pisanu ponudu od
ponuditelja na posebnoj tiskanici. Ako ugovaratelj i
osiguranik nisu jedna te ista osoba, osiguratelj moze
traziti da ponudu potpiSe i osoba koja treba biti

* Zakon o obveznim odnosima (NN., br.35/05, 41/08, 125/11, 78/15)
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osigurana na temelju te ponude.

Ako osiguratelj ne prihvati pisanu ponudu, duzan je
u roku od 8 (osam) dana od njenog primitka o tome
pismom obavijestiti ponuditelja.

Ako osiguratelj nije odbio ponudu koja ne odstupa
od uvjeta po kojima osigurava, smatra se da je
osiguranje sklopljeno u 24,00 sata onoga dana kada
je ponuda predana na posti.

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

Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja
ugovora, ako na izmijenjene uvjete ne pristane u
roku od 8 dana od primitka preporu¢enog pisma
osiguratelja.

Ugovor o osiguranju sklopljen je kada ugovaratelj i
osiguratelj potpiSu policu osiguranja ili listu o
pokricu.

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
ukoliko su podnijeti u roku iz odredbi ovih Op¢ih
uvjeta. Kao dan primitka smatra se datum
postanskog ziga.

Sposobnost za osiguranje
Clanak 4.

U pravilu se mogu osigurati osobe od navrSene 14.
(Cetrnaeste) do navrSene 75. (sedamdeset i pete)
godine Zivota. Osobe mlade od 14 godina i starije
od 75 godina mogu biti osigurane samo po
posebnim ili dopunskim uvjetima.

Osobe Cija je opca radna sposobnost umanjena
zbog neke teze bolesti, tezih tjelesnih mana ili
nedostataka, osiguravaju se uz naplatu povisene
premije.

DusSevno bolesne osobe i osobe potpuno liSene
poslovne sposobnosti u svakom su slu€aju
iskljucene iz osiguranja, osim ako zakonom nije
drugacije odredeno.
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Pojam nesretnog slucaja - nezgode
Clanak 5.

Nesretnim slu¢ajem, tj. nezgodom u smislu ovih
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, privremenu nesposobnost za rad ili
narusenje zdravlja koje zahtijeva lije€ni€ku pomoc.
U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim
slu€ajem narocito sljede¢i dogadaji:

1) gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o
kakav predmet, udar elektri€ne struje ili groma,
pad, poskliznuce, survavanje, ranjavanje
oruzjem ili raznim drugim predmetima ili
eksplozivnim  materijama, ubod  kakvim
predmetom, udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta
osim ako je takvim ubodom prouzro€ena kakva
infektivna bolest

2) trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz
neznanja osiguranika osim u  slu€aju
profesionalnih bolesti

3) infekcija ozljede prouzro€ene nezgodom

4) trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para,
osim u slucaju profesionalnih bolesti

5) opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im
predmetom, tekuéinama ili parom, kiselinama,

luzinama i sl.
6) davljenje i utapanje
7) guSenje ili uguSenje zbog zatrpavanja

(zemljom, pijeskom i sl.)

8) istegnuée misica, iSCaSenje, uganuce, prijelom
kostiju koji nastanu uslijed naglih tjelesnih
pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima ukoliko je
to nakon ozlijede utvrdeno u bolnici ili drugoj
zdravstvenoj ustanovi

9) djelovanje svjetlosti, suncevih zraka,
temperature ili loSeg vremena, ako im je
osiguranik bio izlozen 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

10) djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako
nastupi naglo ili iznenada, osim u slucaju
profesionalnih bolesti.

Ne smatraju se nesretnim slu¢ajem, tj. nezgodom u
smislu ovih 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
trbusnog zida pod neposrednim djelovanjem
vanjske mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je
nakon ozljede utvrdena traumatska kila kod
koje je klinicki 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 lijecenju
radi nastalog nesretnog slucaja

5) hernija disci intervertebralis, sve vrste
lumbalgija, diskopatija, spondiloze,
spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija,

miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis,
fascitis i sve patoanatomske promjene
slabinsko krizne regije oznacene analognim
terminima

6) odljeplienje mreznice (ablatio retinae)
prethodno  bolesno ili  degenerativho
promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje
odljepljenje mreznice prethodno zdravog oka,
ukoliko postoje znakovi izravne vanjske
ozljede o¢ne jabucice utvrdene u zdravstvenoj
ustanovi

7) posliedice koje nastanu
tremensa i djelovanja droga

8) posljedice medicinskih, narocito operativnih
zahvata, koji se poduzimaju u svrhu lijeCenja ili
preventive radi spreCavanja bolesti, osim ako
je do tih posljedica doSlo zbog dokazane
greSke medicinskog osoblja (vitium artis)

zbog delirijum

9) patoloSke promjene kostiju i patoloSke
epifiziolize

10) sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine
bolesti

11) srcani infarkt ili nesretni slu¢aj kojemu je
prethodio srcani infarkt kod vec lijeCenog
bolesnika od simptoma te bolesti

12) mozdani udar ili nesretni slu¢aj kojemu je
neposredno prethodio mozdani udar kod ve¢
lije€enog bolesnika od simptoma te bolesti

13) nesretni sluCaj prouzro€en poremecajem
svijesti ili akutnim duSevnim poremec¢ajem kod
vec lije€enog bolesnika od simptoma tog
poremecaja.

Pocetak i trajanje osiguranja
Clanak 6.

Obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju, ako
nije drugacije ugovoreno, pocinje po isteku 24-tog
sata dana koji je u ispravi o osiguranju naveden kao
pocetak osiguranja, ako je do tada placena premija
osiguranja, a prestaje po isteku 24-tog sata koji je u
ispravi o osiguranju naveden kao dan isteka trajanja
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 u 24,00 sati onoga dana, bez obzira da
li je i koliko ugovoreno trajanje osiguranja:
1) kada nastupi osiguranikova smrt ili bude
ustanovljen 100%-tni invaliditet
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2) kada osiguranik postane duSevno bolestan ili
potpuno liSen poslovne sposobnosti

3) kada istekne godina osiguranja u kojoj
osiguranik navrsi 75 (sedamdeset i pet) godina
zivota, ako nije drugadije ugovoreno

4) kada protekne rok iz ¢lanka 10. stavka (7) ovih
Uvjeta, a premija do tog roka nije placena

5) kada bude raskinut ugovor o osiguranju u
smislu ¢lanka 22. ovih Uvjeta.

Ako je ugovoreno da se premija placa nakon
sklapanja ugovora, obveza osiguratelja pocinje od
dana odredenog u polici osiguranja ugovoru kao
dana pocetka osiguranja.

Ako se premija pla¢a poStom ili u banci, smatra se
da je placena onog dana kada posta ili banka primi
uplatu. U svim drugim slucajevima smatra se da je
platena premija onog dana kada je uplata
provedena u korist osiguratelja.

Opseg obveze osiguratelja
Clanak 7.

Kada nastane nezgoda u smislu ovih Uvjeta,
osiguratelj isplacuje iznose ugovorene u ugovoru o
osiguranju (polici osiguranja) i to:

1) smrt uslijed nezgode - iznos osiguranja za

slu¢aj smrti uslijed nezgode ugovorenog u
polici.
Ukoliko nastupi smrt osiguranika mladeg od 14
godina ili starijeg od 75 godina, osiguratelj je
obvezan isplatiti korisniku 50% od iznos
osiguranja za osigurani slu¢aj smrti uslijed
nezgode koji je naveden u polici osiguranja

2) smrt uslijed bolesti - iznos osiguranja za slucaj
smrti uslijed bolesti, prema ¢lanku 15. ovih
Uvjeta

3) trajni invaliditet — postotak od ugovorenog
iznosa osiguranja za slucaj trajnog invaliditeta
koji odgovara postotku djelomi¢nog invaliditeta,
ako je zbog nesretnog sluaja nastupio
djelomicni invaliditet osiguranika

4) dnevna naknada - ugovoreni iznos dnevne
naknade prema Clanku 16. ovih Uvjeta, ako je
osiguranik bio privremeno nesposoban za rad,
odnosno za obavljanje redovitog zanimanja
zbog posljedica nezgode

5) bolnicka naknada — ugovoreni iznos bolniCke
naknade zbog lije€enja u bolnici od posljedica
nezgode prema ¢lanku 17. ovih Uvjeta

6) troSkovi lijeCenja - ugovorenu naknadu
trosSkova lijeCenja prema ¢lanku 18. ovih Uvjeta,
ako je osiguraniku zbog nezgode bila potrebna
ljeCnicka pomo¢ i ako je zbog toga imao
troskove lije¢enja

7) troSkovi spaSavanja osiguranika prema clanku
19. ovih Uvjeta, do najviSe 50% od iznosa
osiguranja za slucaj smrti uslijed nezgode, kada
se osiguraniku dogodi nezgoda na teritoriju
Republici Hrvatskoj, ako u polici nije drugacije
naznaceno i ugovoreno
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8) ostale ugovorene obveze navedene u polici,
prema posebnim Uvjetima ili klauzulama.

Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji
kad je nezgoda nastala pri obavljanju one
djelatnosti koja je u polici izri¢ito navedena (na
primjer: pri i izvan obavljanja redovnog zanimanja ili
samo u jednom odredenom zanimanju ili svojstvu
npr: Sporta$, lovac, vozac ili putnik u motornom
vozilu, vatrogasac itd.).

Ogranicenje obveze osiguratelja
Clanak 8.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena
odgovarajuc¢a povecana premija, osiguratelj je u
obvezi nadoknaditi 30% (posto) iznosa koji bi inace
bio u obvezi nadoknaditi ostvarenjem osiguranog
slu€aja, ako osigurani slu¢aj nastane:

1) za vrileme voznje ili upravljanja zra¢nim
letjelicama bilo koje vrste, osim ako je u
svojstvu putnika u javhom prometu pri ¢emu
se nadoknaduje puni ugovoreni iznos
osiguranja

2) za vrijeme sportskih skokova sa padobranom,
samostalno ili ne

3) prilikom automobilskih, motociklistickih, moto-
nautickih, skijaskih, konji¢kih i drugih sliénih
brzinskih utrka i voznja, kao i treninga za iste u
kojima osiguranik sudjeluje kao registriran
¢lan sportskog drustva ili kluba

4)  pri profesionalnom bavljenju sportom.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije plaéena
odgovarajuc¢a povecana premija, osiguratelj je u
obvezi nadoknaditi 60% (posto) iznosa koji bi inace
bio u obvezi nadoknaditi ostvarenjem osiguranog
slu€aja, ako osigurani slu¢aj nastane:

1) za vrijeme sportske rekreacije od slijedecih
sportova: alpinizam, base jumping, borilackih
sportovima, bungee jumpingu, jahanju,
ronjenju, speleologiji

2) pri treningu ili sudjelovanju osiguranika u
javnim sportskim natjecanjima u svojstvu
registriranog Clana sportskog drustva ili sl,
(amatersko bavljenje sportom) u svim
sportovima osim:

= navedenih prema tocCki
stavka ovog Clanka i

= za sportove: akrobatski rocknroll, atletika,
badmington, tenis, bo¢anje, golf, kuglanje,
odbojka, ples, plivanje, stolni tenis,

3) zbog ratnih dogadaja i sliénih oruzanih sukoba
u kojima se osiguranik nade izvan granica
Republike Hrvatske, osim ako se osigurani
slu¢aj dogodi u roku 14 dana od prvog
nastupanja takvih dogadaja u zemlji u kojoj
osiguranik boravi i ako su ga tamo navedeni
dogadaiji iznenadili, pod uvjetom da osiguranik
nije sudjelovao u tim dogadajima i sukobima

4) kod osiguranika koje predstavljaju povecani
rizik, zato Sto ima ili je imao tezu bolest ili

3) prethodnog
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tjelesnu manu i nedostatak (anormalni rizik).

Osobe koje imaju urodene ili steCene tjelesne mane
i nedostatke ili bolesti zbog kojih im je op¢a radna
sposobnost umanjena preko 50% smatraju se
povecanim tj. anormalnim rizikom, te se primjenjuje
Klauzula za povecani rizik, ukoliko nije drugacije
navedeno u polici ili pripadaju¢im uvjetima
osiguranja.

Ako se osiguranik ne pridrzava uputa lijecnika,
osiguratelj nije u obvezi nadoknaditi ugovoreni iznos
u cijelosti, ve¢ u srazmjeru prema povecanim
posliedicama koje je takvo nepridrzavanje
uzrokovalo.

Ako je na pogorSanje ozljede osiguranika ili duzinu
oporavka utjecalo i oboljenje ili degenerativne
promjene osobe ili neka druga tjelesna mana od prije
pocetka osiguranja, obveza osiguranika se smanjuje
u srazmjeru udjela takve degenerativhe promjene ili
mane.

Iskljucenje obveze osiguratelja
Clanak 9.
Isklju¢ene su, ako nije drugacije ugovoreno i ne

proizlazi iz police osiguranja, u cijelosti sve

osigurateljeve obveze, ako je nezgoda nastala:

1) zbog potresa

2) ratom, ratnim operacijama, pobunama,
neprijateljstvima ili ratu slicnim dogadajima,
gradanskim ratom, revolucijom, ustankom,

gradanskim nemirima koji nastanu iz takvih
dogadaja, zbog detonacije eksploziva, mina,
torpeda, bomba ili pirotehni¢kih sredstava u
okolnostima iz ove tocke

3) teroristickim djelovanjima, tj. aktima terora i
drugim aktima nasilja, u pravilu iz politickih
pobuda, poduzetim smisljeno s ciliem teSkog
naruSavanja javnog reda zastraSivanjem i
izazivanjem osjecaja straha, panike i osobne
nesigurnosti gradana, zastraSivanja vlasti ili
drustva kako bi se postigli ciljevi koji su
opcenito politicki, vjerski ili ideoloski

4) pri upravljanju letjelicama svih vrsta, plovnim
objektima, motornim i drugim vozilima bez
propisane sluzbene dozvole za upravljanje i
voznju tom vrstom i tipom letjelice, plovnog
objekta, motornog i drugog vozila. U skladu s
ovim Uvjetima smatra se da osiguranik
posjeduje propisanu sluzbenu dozvolu kada u
svrhu pripremanja i polaganja ispita za
dobivanje sluzbene dozvole, poduzima voznju
uz neposredni nadzor sluzbeno ovlastenog
stru¢nog instruktora

5) priobavljanju sljedecih zanimanja: pirohetnicari
minsko-eksplozivnih sredstava, sva zanimanja
povezana s rukovanjem eksplozivom i
eksplozivnim  napravama i materijalima,
vatrogasci, spasioci i sudionici ekspedicija,
ronilac, djelatnost tjelesne zastite

6) zbog pokusaja ili izvrS§enja samoubojstva
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7) zato Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili
korisnik namjerno uzrokovao nezgodu
8) pri pripremanju, pokuSaju ili izvrSenju
kaznenog djela, kao i pri pokuSaju ili bijegu
poslije takve radnje
9) zbog djelovanja alkohola i/ili narkotiCkih
sredstava na osiguranika, bez obzira na bilo
kakvu odgovornost tre¢e osobe za nastanak
nesretnog slu€aja. Smatra se da je nezgoda
nastala zbog djelovanja alkohola, ako je u
vrijeme  nastanka nezgode  utvrdena
koncentracija alkohola u organizmu
osiguranika bila visa od 0,5 g/kg, utvrdena bilo
kojom metodom, pri upravljanju prometnim
sredstvom, a u ostalim slu€ajevima vise od 1,0
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 alkotestiranje
zbog radioaktivne kontaminacije ako je
intenzitet zraCenja, izmjeren izvan kruga
mikrolokacije izvora zraCenja, bio iznad
zakonom dopustene granice

zbog aktivnog sudjelovanja u fiziCkom

obraCunavanju (tuénjavi), osim u dokazanom
slu€aju samoobrane

10)

11)

12) zbog unutarnjih nemira i nereda, navijackih
izgreda i sl. ako je osiguranik bio na strani

izazivaca nereda

13) zbog tjelesnih povreda tijekom lije€enja ili
operacijskih zahvata kada ih osiguranik sam
inicira (ukljucivo i estetski zahvati) ako nisu bili
neophodni za zdravlje osiguranika ili nuzni

nakon nastanka nezgode

za ozljede koje nisu medicinski dokumentirane
unutar 1 godine od nastanka nezgode

14)
15) zbog prekomjerne upotrebe lijekova, izvan
propisanih doza od lije¢nika ili ljekarnika.
Ugovor o osiguranju nistetan je ako je u trenutku
njegova sklapanja ve¢ nastao osigurani slucaj ili je
bio u nastajanju, ili je bilo sigurno da ¢e nastupiti, a
uplacena premija vraca se ugovaratelju umanjena
za nastale osigurateljeve troSkove.

Za vrijeme sluzenja vojnog roka prava i duznosti iz
ugovora o osiguranju miruju.

Pla¢anje premije osiguranja
Clanak 10.

Premiju osiguranja ugovaratelj osiguranja obvezan
je platiti u cijelosti pri ispostavljanju police, za svaku
godinu trajanja osiguranja, ako se ne ugovori
drugacije i ne naznaci u polici osiguranja.
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Iznosi premija uvecavaju se za pripadajuci porez ili
drugo slicno davanje ako je ono predvideno za-
konskim odredbama ili propisima.

Na iznos premije koji se placa u ugovorenim
rokovima moze se obracunati i naplatiti ugovorena
kamata.

Ako je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka
zbog isplate iznosa osiguranja za slucaj smrti ili
potpunog invaliditeta, premija ugovorena za cijelu
tekuc€u godinu osiguranja pripada osiguratelju.

U ostalim sluCajevima prestanka ugovora o
osiguranju prije isteka ugovorenog roka osiguratelju
pripada premija samo do zavrSetka dana do kojeg je
trajalo osiguranje tj. do kojeg je nosio rizik, uvec¢ano
za troSkove osiguratelja oko izdavanja ili skracivanja
police, ukoliko nije imao do tada nikakvu obvezu
isplate Stete (osigurnine) po polici.

Ako ugovaratelj osiguranja zZivota, odnosno
osiguranja od nesretnog sluCaja ne plati neku
premiju o dospjelosti, osiguratelj nema pravo njezinu
naplatu zahtijevati sudskim putem.

Ako ugovaratelj ne plati dospjelu premiju do
ugovorenog roka niti to ucCini koja druga
zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju prestaje
nakon isteka tridesetog dana od urucenja
osigurateljeva preporu¢enog pisma s izvieS§¢em o
dospjeloj premiji. Taj rok ne moze isteci prije nego
Sto protekne 30 (trideset) dana od dospije¢a premije.
Ugovor o osiguranju prestaje u svakom slucaju ako
premija ne bude plaéena u roku od godinu dana od
dana dospjelosti.

Promjena rizika - zanimanja osiguranika
Clanak 11.

Ugovaratelj, odnosno osiguranik  duzan
osiguratelju odmah prijaviti promjenu zanimanja.

je

Ako promjena zanimanja utjeCe na promjenu
opasnosti, tj. rizika osiguratelj ¢e u slucaju povecanja
rizika predloziti pove¢anu premiju ili smanjenje
iznosa osiguranja, a u slu€aju smanjenja rizika
smanjenje premije ili poveéanje iznosa osiguranja.
Tako odredeni iznosi osiguranja i premije vrijede od
isteka dana kada su prijavljene izmjene napravljene
u polici osiguranja pa sve do isteka police osiguranja.

Ako ugovaratelj ne prijavi promjenu zanimanja niti
prihvati poveéanje, odnosno smanjenje premije tj.
iznosa osiguranja u roku od 14 (Cetrnaest) dana od
dana pismenog primitka takvog prijedloga od
osiguratelja, a u meduvremenu nastane osigurani
slu€aj, iznosi osiguranja ¢e se smanijiti ili povecati u
razmjeru izmedu plaéene premije i premije koju je
trebalo platiti po dostavljenom prijedlogu
osiguratelja.

Prijava osiguranog slucaja obveze osiguranika
Clanak 12.

Osiguranik koji je zbog nastanka osiguranog slucaja
ozlijeden, duzan je:
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(1) odmah prijaviti dogadaj lijeCniku, odnosno
pozvati lijeCnika radi pregleda i pruzanja
potrebne pomoci, odmah poduzeti sve
potrebne mijere radi lijeCenja i drzati se
lijeCnickih savjeta i uputa u pogledu nacina
lijeCenja
(2) nezgodu prijaviti osiguratelju u pisanom obliku
u najkracem roku, tj. kada to prema njegovom
zdravstvenom stanju bude moguce
(3) u prijavi o osiguranom slu€aju pruziti
osiguratelju sva potrebna izvjeS¢a i podatke,
naroCito o mjestu i vremenu kad je osigurani
slu¢aj nastao, potpuni opis dogadaja, ime
lije€nika koji ga je pregledao i uputio na lije¢enje
ili koji ga lijeci, lijeCnicki nalaz o vrsti i tezini
tielesne ozliede, o nastalim eventualnim
posliedicama te podatke o manama,
nedostacima i bolestima (Clanak 8., st. (2) t&. 3)
ovih Uvjeta) koje je osiguranik eventualno imao
prije nastanka osiguranog slucaja.
Ako je osigurani sluCaj imao za posljedicu
osiguranikovu smrt, korisnik osiguranja duzan je o
tome pismeno izvijestiti osiguratelja u najkracem
roku, podnijeti prijavu osiguranog sluc€aja, policu
osiguranja i dokaz da je smrt nastupila kao
posljedica osiguranog slucaja.

Ako u polici osiguranja korisnik nije izri€ito odreden,
osoba koja se smatra korisnikom duzna je podnijeti
i dokaz o svom pravu na iznos osiguranja.
TroSkovi za lijeCnicki pregled i izvjeS¢a (pocetno i
zaklju€no lije¢niCko izvjeSce, ponovni lije€nicki
pregled i nalaz specijalista) te ostali troskovi koji se
odnose na dokazivanje okolnosti nastanka
osiguranog slucaja 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 naknadna
objasnjenja i dokaze te na svoj troSak poduzimati
radnje u svrhu lije€nickog pregleda osiguranika od
svojih lijecnika ili lije€nickih komisija, da bi se
utvrdile vazne okolnosti o prijavljenom osiguranom
slucaju.

Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz
toCke 1) stavak (1) ovog c€lanka te zbog takva
postupanja pridonese nastanku ili povecanju
obveze osiguratelja po bilo kojoj osnovi, nego §to bi
inaCe ta obveza bila, osigurateljeva obveza ¢e biti
smanjena  razmjerno  ucinjenom  propustu
osiguranika.

Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik ne prijavi
osigurani sluc€aj osiguratelju, niti dostavi cjelokupnu
medicinsku i ostalu potrebnu dokumentaciju, ve¢
odmah pokrene sudski spor protiv osiguratelja,
takva tuzba nema znacaj prijave i smatra se da je
preuranjena. Svi troskovi takvog sudskog postupka
(sudske pristojbe, troSkovi vjeStaCenja, nagrada i
troskovi odvjetnika, svjedoka i drugo), bez obzira na
ishod sudskog spora, padaju na teret tuzitelja.



(4)

Utvrdivanje prava i obveza korisnika
Clanak 13.

Prava po ovim Uvjetima pripadaju korisniku samo
ako se nezgoda dogodila za vrijeme trajanja
osiguranja i ako su ugovorene posljedice predvidene
ovim Uvjetima nastupile tijekom godine dana od
dana nastanka osiguranog slucaja.

Ako je osigurani slu¢aj imao za posljedicu invaliditet,
osiguranik je duzan podnijeti: prijavu, policu
osiguranja, dokaz o uplacenoj premiji, dokaz o
okolnostima nastanka osiguranog slucaja i lijecnic¢ku
dokumentaciju s utvrdenim posljedicama radi
odredivanje kona¢nog postotka trajnog invaliditeta.
Invaliditet je potpuni ili djelomi€ni gubitak organa,
trajni, potpuni ili djelomi€ni gubitak funkcije organaiili
pojedinih dijelova organa nakon zavr$enog lijeCenja.
Konaéni postotak invaliditeta odreduje osiguratelj
prema Tablici za odredivanje postotka trajnog
invaliditeta kao posljedice osiguranog slucaja (u
daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta) poslije
zavrSenog lije€enja u vrijeme kada je u osiguranika u
odnosu na pretrpliene ozljede i nastale posljedice
nastupilo stanje ustaljenosti tj. kada se prema
lije€niCkom predvidanju ne moze ocCekivati da ¢e se
stanje poboljsati ili pogorsSati, a najranije tri mjeseca
poslije  zavrSenog cjelokupnog lijeCenja i
rehabilitacije. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri
godine od dana nastanka osiguranog sluc¢aja, kao
konacno uzima se stanje po isteku ovog roka i prema
njemu se odreduje postotak trajnog invaliditeta.

Ako je osiguranik zbog osiguranog slu€aja
privremeno nesposoban za rad, duzan je o tome
podnijeti potvrdu lije¢nika koji ga je lijeCio. Ta
potvrda (izvje$¢e) mora sadrzavati lijeniCki nalaz s
potpunom dijagnozom, to¢ne podatke kada je i zbog
¢ega pocelo lijeCenje i od kojeg do kojeg dana
osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje redovito
zanimanje.

Isplata osigurnine
Clanak 14.

Kad se dogodi osigurani slucaj, osiguratelj je duzan
isplatiti osigurninu odredenu ugovorom u roku od
Cetrnaest dana, racunajuci otkad je osiguratelj dobio
obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio. ObavijeScu
se smatra pisana obavijest o datumu i vremenu
nastanka osiguranog slu¢aja koja sadrzi sve
elemente iz kojih se sa izvjesnoS¢u moze ocekivati
podnoS$enje zahtjeva i koja daje dovoljno osnova za
postupanje  osiguratelja  prilikom  utvrdivanja
osnovanosti zahtjeva iz kojega je osiguratelj u obvezi
isplatiti osigurninu ili njezin odredeni dio. Ako je za
utvrdivanje postojanja osigurateljeve obveze ili
njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme,
osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu odredenu
ugovorom u roku od trideset dana od dana primitka
zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da njegov
zahtjev nije osnovan. Za sluCaj da obveza
osiguratelja ne bude utvrdena u gornjim rokovima,
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osiguratelj ¢e isplatiti iznos nespornog dijela svoje
obveze na ime predujma.

Uz osiguranje za slu€aj smrti uslijed nezgode
moguce je ugovoriti i dodatno osiguranje za slucaj
smrti uslijed prometne nezgode. U slu€aju nastupa
osiguranog slucaja korisnicima osiguranja ispla¢uju
se oba ugovorena iznosa osiguranja. Prometna
nezgoda definira se u skladu s vazec¢im Zakonom o
sigurnosti prometa na cestama.

Ako nakon nastanka nezgode nije moguce utvrditi
konacni postotak invaliditeta, osiguratelj je duzan
na osiguranikov zahtjev isplatiti iznos koji
neosporno odgovara postotku trajnog invaliditeta
za koji se ve¢ tada moze na temelju medicinske
dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati.
Osiguratelj nece isplatiti nesporni dio prije nego sto
je utvrdena njegova obveza s obzirom na okolnosti
nastanka osiguranog slucaja.

Ako osiguranik prije isteka godine dana od dana
nastanka osiguranog slu¢aja umre od posljedica
toga osiguranog slucaja, a konacni je postotak
trajnog invaliditeta ve¢ bio utvrden, osiguratel]
isplacuje iznos koji je odreden za slu¢aj smrti uslijed
nezgode, odnosno razliku izmedu iznosa osiguranja
za sluc€aj smrti uslijed nezgode i iznosa koji je bio
prije toga isplaéen na ime trajnog invaliditeta,
ukoliko takva razlika postoji.

Ako konacni postotak trajnog invaliditeta nije bio
utvrden, a osiguranik umre uslijed posljedica istog
nesretnog slu€aja, osiguratelj isplacuje korisniku
iznos osiguranja odreden za slucaj smrti uslijed
nezgode, odnosno samo razliku izmedu tog iznosa
i eventualno ve¢ isplacenog nespornog dijela
(akontacije), ali samo ako je osiguranik umro
najkasnije u roku od 3 (tri) godine od dana nastanka
nesretnog slucaja.

Ako prije utvrdenog postotka trajnog invaliditeta u
roku od tri godine od nastanka osiguranog slucaja
nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg drugog
uzroka osim navedenog u prethodnom stavku ovog
Clanka, visina obveze osiguratelja iz osnova
invaliditeta utvrduje se na osnovi postojece
lije€nicke dokumentacije.

Smrt uslijed bolesti
Clanak 15.

Obveza osiguratelja za osigurani slu¢aj smrti uslijed
bolesti i osigurani slu¢aj iznenadne smrti uslijed
bolesti ograni¢ena je na 50% ugovorenog iznosa
osiguranja prema polici, ako osiguranik umre
tijekom prvih Sest mjeseci od pocCetka trajanja
osiguranja, tj. tijekom prvih Sest mjeseci od isteka
dana pristupa u osiguranje novog ¢lana odredene
grupe osoba (kolektivno osiguranje).

Ovo ograniCenje se ne primjenjuje ukoliko je
osiguranik prije poCetka vazenja police bio osiguran
bez prekida u trajanju najkrace 6 mjeseci kod nekog
drugog osiguratelja od istih osiguranih slucajeva.
Osiguratelj je duzan isplatiti cijeli iznos osiguranja
za slu€aj smrti uslijed bolesti i iznenadne smrti



uslijed bolesti ako osiguranik umre tijekom prvih Sest
mjeseci od poCetka trajanja osiguranja ili pristupanja
u osiguranje za vrijeme trudnoce ili porodaja;

Dnevna naknada za privremenu
nesposobnost za rad (dnevna naknada)
Clanak 16.

Ako osigurani slu¢aj nezgode ima za posljedicu
osiguranikovu privremenu 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 posljednjeg
dana trajanja radne nesposobnosti, ali najvise do 200
dana, ako nije drugacije ugovoreno.

Ako je privremena nesposobnost za rad produljena
iz bilo kojih zdravstvenih razloga, osiguratelj je duzan
isplatiti dnevnu naknadu samo za vrijeme trajanja
bolovanja uzrokovanog iskljucivo nadoknadivom
nezgodom, bez obzira na to je li bilo puno bolovanje
ili sa skracenim radnim vremenom, ali najviSe do 200
dana, ako nije drugacije ugovoreno.

Dnevna naknada ugovara se s obaveznom
karencom, u ftrajanju koje je upisano u policu
osiguranja. Osiguratelj nije u obvezi isplatiti dnevnu
naknadu za vrijeme trajanja karence.

Dnevna naknada za boravak u bolnici
(bolnicka naknada)

Clanak 17.

Ako osigurani slu¢aj nezgode ima za posljedicu
boravak osiguranika u bolnici radi lijeCenja, a
ugovorena je dnevna naknada za boravak u bolnici
(bolni¢ka naknada), osiguratelj isplacuje ugovorenu
naknadu od prvog do zadnjeg dana boravka u
bolnici, ali najvise do 365 (tri stotine Sezdeset i pet)
dana. Ako je ugovorena karenca za ovaj osigurani
slu€aj, osiguratelj nije u obvezi isplatiti bolniCku
naknadu za vrijeme trajanja karence.

Bolnicka naknada se isplacuje samo za bolnic¢ko
lijeCenje, a ne za ambulantno lijeCenje. Danom
boravka u bolnici smatra se no¢ provedena u bolnici.

Troskovi lije€enja
Clanak 18.

Ako osigurani slu¢aj ima za posljedicu naruSenje
osiguranikova zdravlja koje zahtijeva lijeCnic¢ku
pomoc, a ugovorena je i naknada troSkova lijecenja,
osiguratelj prema predoCenim dokazima isplacuje
osiguraniku, bez obzira ima li ikakvih drugih
posljedica, naknadu svih stvarnih i nuznih tro$kova
lijeCenja nastalih najduze tijekom godine dana od
dana nastanka osiguranog slu€aja, a najviSe do
ugovorenog iznosa osiguranja.

U troSkove lijeCenja iz prethodnog stavka spada i
nabava umjetnih udova, ali samo ako je to potrebno
prema ocjeni lijeCnika. Osiguratelj je obvezan
naknaditi samo onaj dio troSkova lijeCenja koji je
stvarno snosio sam osiguranik, uz uvjet da posjeduje
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obvezno zdravstveno osiguranje i lijeCenje se
provodi u Republici Hrvatskoj. Za osobe koje
nemaju obvezno zdravstveno osiguranje osiguratelj
priznaje 50% nadoknadivih troSkova. Ne postoji
obveza osiguratelja za isplatu naknade troSkova
lijeCenja u toplicama i slicnim zdravstvenim
ustanovama, ni za lijekove izvan medicinskih
ustanova. Lijekovima izvan medicinskih ustanova
smatraju se oni lijekovi koji nisu na pozitivnoj listi
HZZ0O-a.

Ako nakon lijeCenja osiguranika kao daljnja
posliedica osiguranog slu€aja nastupi smrt
osiguranika ili trajni invaliditet, osiguratelj isplacuje
korisniku, odnosno osiguraniku ugovoreni iznos
osiguranja predviden za takve slu€ajeve, bez obzira
na isplacenu dnevnu tj. bolnicku naknadu i
isplacenu naknadu troskova lijeenja.

Troskovi spasavanja
Clanak 19.

Kod nastanka osiguranog slu¢aja nezgode i
spaSavanja osiguranika helikopterom ili
zrakoplovom, osiguratelj naknaduje samo nuzne i
dokazane troSkove koji su nastali radi spasavanja
zivota osiguranika na nepristupacnim mjestima ili
radi pruzanja nuzne i hitne medicinske pomoci
unutar teritorija Republike Hrvatske.

TroSkovi za spaSavanje u pravilu se isplacuju osobi
koja dokaze da je snosila te troSkove.

ProSirenje teritorijalnog pokriéa ugovara se
posebno u polici uz navodenja opsega zemalja
proSirenja pokri¢a kao i zasebnog iznosa osiguranja
za ove troskove, uz doplatu premije.

Korisnici osiguranja
Clanak 20.

Korisnik za slu€aj smrti osiguranika utvrduje se u
pravilu policom osiguranja, ali se moze odrediti i
kasnije.

Ako nije odreden korisnik osiguranja, on se
odreduje  prema odredbama Zakona o
nasljedivanju.

Ukoliko je korisnik osiguranja maloljetna osoba,
iznos osiguranja i naknada isplatit ¢e se sukladno
odredbama Obiteljskog zakona.

Postupak vjestacenja
Clanak 21.

Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i osiguratel;
nisu suglasni u pogledu vrste, uzroka ili posljedica
nesretnog slu€aja ni u pogledu opsega
osiguratelieve  obveze, utvrdivanje  spornih
ginjenica mogu se povjeriti vjeStacima odredene
specijalizacije. Jednog vjeStaka imenuje osiguratelj,
a drugog suprotna strana. Ako njihovi nalazi nisu
suglasni, imenovani vjeStaci odreduju treceg
vjesStaka koji ¢e dati svoje struéno misljenje samo u
pogledu onih &injenica koje su medu njima sporne
i u granicama njihovih nalaza i misljenja. Svaka



strana placa troSkove vjeStaka kojeg je imenovala, a
trecem vjeStaku svaka strana placa polovicu
troSkova.

Otkaz ugovora o osiguranju
Clanak 22.

Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o
osiguranju s neodredenim trajanjem ukoliko ugovor
nije prestao po kojem drugom temelju. Otkaz se daje
pismeno najkasnije 3 (tri) mjeseca prije isteka tekucée
godine osiguranja. U tom slu€aju ugovor o
osiguranju prestaje istekom 24 sata dana oznac¢enog
kao posljednjeg dana tekuée godine osiguranja.

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

Ugovorom se ne moze iskljuiti pravo svake strane
da raskine, odnosno otkaze ugovor kako je gore
navedeno.

Ako ugovaratelj osiguranja osiguranje koje je
sklopljeno na rok od 2 (dvije) i viSse godina trajanja
osiguranja, raskine prije ugovorenog roka, duzan je
osiguratelju vratiti odnosno platiti sve na polici
zaraCunate i odobrene popuste dobivene po osnovi
ugovaranja viSegodiSnjeg osiguranja, zajedno sa
zakonskim zateznim kamatama, u visini koja je bila
propisana u vrileme davanja popusta, a sve
raCunajuc¢i od dana odobrenja popusta, za svaku
ugovornu godinu, zaklju¢no do dana vraéanja, osim
ako nije drugacije ugovoreno.

Nadleznost u slucaju spora

Clanak 23.
Sporove iz osiguranja sklopljenog prema ovim
Uvjetima, stranke ¢e rjeSavati dogovorom,

arbitrazom ili sudskim putem. Za uredenje svih
odnosa izmedu ugovornih strana, koji nisu utvrdeni
ovim Uvjetima i ugovorom o osiguranju, vrijede
odgovarajuce odredbe Zakona o obveznim
odnosima.

U slu€aju spora izmedu ugovaratelja osiguranja -
osiguranika i osiguratelja, nadlezan je stvarno
nadlezni sud prema mjestu sklapanja ugovora o
osiguranju.

Mjerodavno pravo je hrvatsko pravo.

Podnosenje prituzbe
Clanak 24.

Prituzba je izjava nezadovoljstva upuéena
osiguratelju od strane osiguranika, ugovaratelja
osiguranja ili korisnika iz ugovora o osiguranju osoba
koja se odnosi na pruzanje usluga osiguranja
odnosno izvrSenja obveza iz ugovora o osiguranju.

Prituzba se moze usmeno izjaviti na zapisnik u
prostorijama osiguratelja ili podnijeti putem poste,
telefaksa ili elektronike poste.

Rok za podnoSenje prituzbe protiv odluke ili
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postupanja osiguratelja je 15 dana od dana kada je
podnositelj prituzbe primio odluku na koju podnosi
prituzbu, odnosno od dana kada je saznao za razlog
prituzbe.

O prituzbi odluCuje ovlastena osoba Drustva koja
raspolaze stru¢nim znanjem za odluCivanje o
prituzbi.

Osiguratelj je duzan u pisanom obliku donijeti
odluku o prituzbi najkasnije u roku od 15 dana od
dana primitka prituzbe.

Postupak izvansudskog rjeSavanja sporova
Clanak 25.

Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora
o osiguranju zaklju¢enom prema ovim Uvjetima,
prvenstveno ¢e sve svoje eventualne sporove sa
osigurateljem, koji proizlaze ili su u vezi sa
predmetnim  ugovorom o  osiguranju, u
primjerenom odnosno zakonskom roku, nastojati
rijeSiti sporazumno, sukladno pravilima postupka
osiguratelja o izvansudskom rjeSavanju sporova.

Postupak izvansudskog rjeSavanja sporova provodi

se na slijedeci nacin:

1) osoba iz stavka 1. ovog Clanka nezadovoljna
odlukom osiguratelja ima pravo podnoSenja

prigovora
2) povodom zaprimlijenog prigovora, ovlastena
osoba osiguratelja uvazavajuéi navode

prigovora, ali i sve ostalo §to smatra bitnim, jo$
jednom ¢e pregledati cjelokupni odstetni
zahtjev sa pripadajucom dokumentacijom,
nakon Cega ce, najkasnije u roku petnaest
dana od dana zaprimanja prigovora, donijeti
kona¢nu izvansudsku odluku u pisanom
obliku.

Ukoliko spor nije rijeSen u izvansudskom postupku
kod osiguratelja, svaka od stranaka u sporu moze
predloziti drugoj strani pokretanje postupka mirenja
pri Centru za mirenje Hrvatskog ureda =za
osiguranje ili drugoj organizaciji za mirenje.
Prijedlog za mirenje dostavlja se Centru za mirenje
pri Hrvatskom uredu za osiguranje ili organizaciji za
mirenje u pisanom obliku.

Primjena ostalih propisa
Clanak 26.

Za reguliranje odnosa, prava i obveza ugovornih
stranaka koji nisu regulirani ovim Uvjetima,
ugovorom o osiguranju i navedenim sastavnim
dijelovima ugovora o osiguranju, kao i svim
supotpisanim prilozima ugovoru, primjenjuju se
odgovarajuce odredbe Zakona o obveznim
odnosima.
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lll. POSEBNE ODREDBE
KOLEKTIVNO OSIGURANJE OSOBA

Nacin ugovaranja osiguranja
Clanak 27.

Ugovaratelj osiguranja u mogucnosti je zakljugiti
kolektivno (grupno) osiguranje za odredenu grupu
osoba, pod uvjetom da ih je osigurano najmanje
Cetiri (4).
Osobe koje su osigurane kolektivnom (grupnom)
policom kao ¢lanovi odredene grupe osoba uklju€uju
se u potpunu obvezu osiguratelja, bez obzira na
zdravstveno stanje, opéu radnu sposobnost te bez
pla¢anja poviSene premije u smislu ¢lanka 8. stavak
(2) Uvjeta za osiguranje osoba od posljedica
nezgode, osim duSevno bolesnih osoba i osoba
potpuno lisenih poslovne sposobnosti, koje su u
svakom sluc€aju iskljucene iz osiguranja.

Ovim osiguranjem nisu obuhvacéeni ¢lanovi
odredene grupe osoba koji daju pismenu izjavu da
ne zele biti osigurani.

Ako se ostvari osigurani slu€aj smrti uslijed nezgode
za osobu stariju od 75 godina, osiguratelj je u obvezi
nadoknaditi samo 50% iznosa osiguranja na ime
osigurnine (naknade Stete).

Dnevna naknada se ugovara s obveznom karencom
u trajanju 7 (sedam) dana, ukoliko se drugacije ne
ugovori i ne naznaci u polici osiguranja.

Evidencija osiguranika i kona¢an obracun
Clanak 28.

Ugovor o kolektivnom (grupnom) osiguranju od
posljedica nezgode moze se zaklju€iti s naznakom i
bez naznake imena i prezimena te osobnog
identifikacijskog broja (OIB) osiguranika.

Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje s naznakom
imena i prezimena te osobnog identifikacijskog broja
(OIB) osiguranika, osiguranjem su obuhvacene
samo one osobe koje se nalaze na popisu u privitku
police osiguranja.

Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje bez naznake
imena i prezimena te osobnog identifikacijskog broja
(OIB) osiguranika, osiguranjem su obuhvaceni svi
registrirani i evidentirani €lanovi odredene grupe
osoba tj. djelatnici pravne osobe, prema njihovoj
sluzbenoj evidenciji, ako nije drukcije ugovoreno.

Pocetno brojno stanje osiguranih osoba jednako je
brojnom stanju odredene grupe osoba na dan
zaklju€enja police kolektivnog osiguranja.
Akontativni obracun premije vrSi se sukladno
stvarnom broju osiguranih osoba na pocetnom
brojnom stanju.

Ugovoreno kolektivnho osiguranje prema popisu u
privitku, ili prema sluzbenoj evidenciji ugovaratelja
podrazumijeva da ugovoreni iznosi osiguranja
oznaceni u polici vrijede za sve osobe jednako.

Ako je ugovoreno da se na kraju godine osiguranja
izvr$i konacni obraCun premije prema prosjeCnom
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broju osiguranih osoba (Clanova tj. djelatnika),
ugovoreni iznosi osiguranja koji su za svakog
pojedinog osiguranika oznaCeni u polici, ne
mijenjaju se. U tom slucaju ugovaratelj osiguranja
duzan je u roku od 15 dana po isteku svakog
mjeseca pismom prijaviti osiguratelju brojno stanje
osiguranih osoba koje je bilo posliednjeg dana
proteklog mjeseca.

(6) Konacni obracun premije radi se na kraju godine tj.

po isteku tekuce godine osiguranja ili ranije
(polugodisnje, kvartalno i sl.) ako se tako dogovori i
to prema prosje€nom brojnom stanju osiguranih
osoba (Clanova tj. djelatnika). Prosje¢no brojno
osiguranih osoba u toku jedne godine osiguranja
ustanovljuje se tako Sto se zbroje brojna stanja
osoba po sluzbenim evidencijama ugovaratelja
posliednjeg dana u svakom mjesecu godine
osiguranja za koju se vrsi obracun premije pa se
dobiveni zbroj podijeli sa 12 ako se konacni
obracun radi godi$nje.
Ugovaratelj je duzan u roku od 15 (petnaest) dana
nakon isteka osigurateljne godine dostaviti
osiguratelju to¢ne podatke o brojnom stanju svih
Clanova odredene grupe osoba na kraju
obracunskog razdoblja.

Ako se tom prilikom po konaénom obraéunu utvrdi
da je prosjeCan broj osoba veci od broja na dan
zaklju€enja osiguranja navedenog u polici temeljem
kojeg se odredivala premija osiguranja, ugovaratelj
osiguranja je u obvezi platiti razliku u premiji u roku
od 30 dana po izvrSenom konacnom obracunu. Ako
je taj broj maniji, osiguratelj je obvezan u istom roku
vratiti viSe napla¢enu premiju, ili umanijiti taj iznos
od premije osiguranja za naredno razdoblje.
Ugovaratelj je duzan osiguratelju staviti na uvid
evidenciju i dokumentaciju iz koje osiguratelj moze
utvrditi koliko je brojno stanje ¢lanova odredene
grupe osoba

(7) Ukoliko osiguranik zeli, u osiguranje se mogu
ukljugiti i uzi €lanovi obitelji osiguranog djelatnika,
tj. svi €lanovi njegovog kuéanstva, gdje je potrebno
priloziti popis osoba koje se Zzeli osigurati, uz
naznaku imena i prezimena te osobnog
identifikacijskog broja (OIB) osiguranika.

Pristupanje / istupanje iz grupe osiguranih osoba
Clanak 29.

(1) Za osobe koje su pristupile odredenoj grupi
osiguranih osoba nakon pocetka osiguranja
oznaCenog u polici, osiguranje pocinje istekom
onoga dana kad su pristupile grupi osiguranih
osoba.

(2) Za osobe koje su istupile iz odredene grupe osoba,
osiguranje prestaje istekom onoga dana kad su
istupile iz grupe osiguranih osoba.

(3) Osiguratelj nije u obvezi vratiti neiskoriSteni dio
premije za Clana koji je istupio iz grupe osiguranih
osoba.
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Otkaz ugovora kolektivnog osiguranja
Clanak 30.

(1) Ako je zakljuCeno kolektivno osiguranje osoba, a
premiju placa svaki ¢lan odredene grupe osoba
pojedinatno, otkaz ugovora o kolektivnhom
osiguranju osoba obavla se wuz prethodnu
suglasnost svih osiguranih osoba (€lanova) te grupe.

Zavrsne odredbe
Clanak 31.

Sastavni dio ovih Uvjeta Cine i Tablice za odredivanje
postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog
slu€aja (nezgode) 01.00.-T- od 01.07.2013.

Ovi Uvjeti su u primjeni od 1. 12. 2015. godine.
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TABLICA

ZA ODREBIVANJE POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO POSLJEDICE
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)
Broj: 01.00-T-01

OPCE ODREDBE

Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slu€aja (nezgode) (u daljnjem tekstu:
Tablica invaliditeta) sastavni je dio Uvjeta i svakog pojedinog
ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja
koji ugovaratelj osiguranja zakljuci s osigurateljem.

U osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja kod
ocjene invaliditeta primjenjuje se iskljuCivo postotak odreden
ovom Tablicom invaliditeta.

Konacni se invaliditet odreduje najranije 3 mjeseca poslije
zavrSenog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije, osim kod
amputacija i onih tocaka Tablice invaliditeta gdje je drugacije
odredeno. Rehabilitacija je obvezni dio lijeCenja. Ako
osiguranik ne provodi ili zanemaruje lije€nicke upute o nacinu
i duzini lije€enja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz tablice
umanijiti za 50%.

Kod natu€enja koStano miSi¢nih struktura invaliditet se ne
odreduje. Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motoricke
misicne snage, bolova i otoka na mjestu ozljede ne uzimaju se
u obzir pri odredivanju postotka trajnog invaliditeta. Kod
pseudoartroza trajni invaliditet se ne odreduje.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa,
ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu
odreduje se tako Sto se za najvecu posljedicu oStecenja uzima
postotak predviden u Tablici invaliditeta, od sljedeée najvece
posljedice uzima se polovina postotka predvidenog u Tablici
invaliditeta redom 1/4,1/8, itd. Ukupan postotak invaliditeta ne
moze premasiti postotak koji je odreden Tablicom invaliditeta
za potpuni gubitak tog uda ili organa.

Ocjene invaliditeta za razliite 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 oStec¢enje, odnosno posljedicu.

U slucaju gubitka ili oSte¢enja viSe udova ili organa uslijed
jednog nesretnog slucaja, postoci invaliditeta za svaki pojedini
ud ili organ zbrajaju se, ali ne mogu iznositi vise od 100%.
Ako neko ostecenje nije predvideno u Tablici invaliditeta,
postotak invaliditeta odreduje se u skladu sa sli¢nim
oStec¢enjima koja su navedena u Tablici invaliditeta, ali ne
moze biti veci od postotka one toCke s kojom se usporeduje.

Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka

nesretnog sluCaja, obveza osiguratelja odreduje se prema

novom invaliditetu, neovisno od ranijeg, osim u sljedecim

slu€ajevima:

1) ako je prijavljeni nesretni sluCaj uzrokovao povecanje
dotadasnjeg invaliditeta, obveza osiguratelja se utvrduje
prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta i
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(10)

(1

ranijeg postotka

2) ako osiguranik prilikom nesretnog slu€aja izgubi ili ozlijedi
jedan od ranije povrijedenih udova ili organa, obveza
osiguratelja utvrduje se samo prema povecanom
invaliditetu.

3) ako ranije degenerativne bolesti zglobno-koStanog
sustava utjeCu na povecanije invaliditeta nakon nesretnog
slu€aja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice
invaliditeta umanijiti razmjerno stanju bolesti za jednu
polovinu ili jednu trecinu.

4) ako se dokaze da osiguranik boluje od Secerne bolesti,
bolesti centralnog i/ili perifernog Ziv€anog sustava,
gluhoce, nagluhosti, slabovidnosti, bolesti krvozilnog
sustava ili kroni¢ne bolesti pluca, te ako te bolesti utjeCu
na povecanje invaliditeta nakon nesretnog slucaja,
osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta
umanijiti za jednu polovinu.

5) ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nesretnog
slu€aja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice
invaliditeta umanijiti za jednu polovinu

Individualne sposobnosti socijalni polozaj ili zanimanje (pro-
fesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri utvrdivanju
postotka invaliditeta.

Na temelju ove Tablice NE odreduje se postotak dusevne boli
zbog umanjenja opcée Zzivotne aktivnosti. Pod Zivotnom
aktivnoS¢u smatra se mogucénost Covjeka da zadovoljava svoje
opce zivotne potrebe i zadovoljstva. U medicini ne postoje
kriteriji koji bi, kod trajnog ostecenja funkcije nekog organa ili
dijela tijela, istodobno odredivali i postotak smanjenja opcée
zivotne aktivnosti. Istina, neki se poremecaji funkcija mogu
vrlo egzaktno odrediti i u brojkama, npr. poremecaj vida,
smanjenje sluha, smanjenje pokretnosti zglobova. Medutim,
ovako odredeni postotak smanjenja funkcije odnosi se na
strogo odredeni dio tijela ili organa i ni u kojem slucaju nije
istovjetan smanjenju opce zivotne aktivnosti (Invalidnost NIJE
isto Sto i smanjenje opce zivotne aktivnosti)

(I) GLAVA
Difuzna ili zariSna oSte¢enja mozga s posljedicom u vidu:
(100%)
1) decerebracijskog sindroma - apalicki sindrom - kroni¢no
vegetativno stanje
2) locked-in sindroma (diskoneksija)
3) tetraplegija; triplegija; hemiplegija sa smetnjama
funkcije povezivanja i/ili smetnjama komunikacijske
upotrebe govora (senzomotori¢ka afazija)

4) tedki oblici vaskularne demencije Binsvvangerova tipa,
demencija Alzehaimerova tipa te Jakob-Creuzfeldova
bolest, koje zahtjevaju trajnu bolni¢ku skrb
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5) dekompenzirana Parkinsonova bolest (akineza, rigor,
tremor)

Difuzna ili ZariSna o$te¢enja mozga s posljedicom u vidu: (do

90%)

1) hemiplegije

2) hemipareze s jako izrazenim

motori¢kog neurona

sindromom gornjeg

3) dominirajuce ekstrapiramidalne simptomatologije (ate-
tozni pokreti, koreatski pokreti, koreoatetozni pokreti,
hemibalisti¢ki pokreti, rigor, tremor);

4) pseudobularne paralize (neomogucnost govora, zvakanja,
gutanja) s prisilnim placem ili smijehom;

5) oste¢enja malog mozga s izrazitim poremecajima
(ataksija, astazija, abazija, asinergija, barditeleokineza,
dismetrija, adijadohokineza, hipotonija misica)

Pseudobulbarni sindrom (smetnje govora, zvakanja i gutanja):

(70%)

Posttraumatska epilepsija bolnicki lijec¢ena: (do 20%/do 60%)

1) (20%) s rijetkim napadajima (do 5 napadaja godisnje)
usprkos redovitom uzimanju antiepileptika Sto je
dokazano potvrdom koncentracije antiepileptika u krvi
(EMIT)

2) (60%) s ucestalim napadajima (preko 4. Napadaja
mjesecno) usprkos urednoj medikaciji uz karakterne
promjene licnosti dokazane viSekratnim
neuropsihologijskim testiranjem tijekom lijecenja.

Zari$na o$te¢enja mozga (dokazana objektivnim dijagno-

stickim postupcima - MR mozga ili CT mozga) s bolnicki

evidentiranim posljedicama u vidu razvijenog psihoorganskog
sindroma potvrdenog nalazom psihijatra i temeljem najmanje

tri psihologijska testiranja unutar tri godine: (do 30%/ do 50%)

1) (30%) u lakom stupnju:

2) (40%) u srednjem stupniju:

3) (50%) u jakom stupnju:

Stanje nakon nagnje€enja mozga dokazanog tijekom lijeCenja

objektivnim dijagnosti¢kim postupcima dijagnosti¢ke obrade

(CT mozga, MR mozga): (5%/ do 45%)

1) bez neuroloskih ispada: (5%)

2) s blazim neuroloSkim ispadima: (do 15%)

3) s neuroloSkim ispadima u srednjem stupnju: (do 30%)

4) s neuroloSkim ispadima u jakom stupnju: (do 45%)

Oste¢enja malog mozga sa smetnjama u vidu: ataksije,

aisinergije, dismetrije, braditeleokineze, adijadohokineze,

dizaterije te hipotonije): (30%)

POSEBNE ODREDBE:

Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolnicki utvrdene i
lijeCene u roku 24 sata nakon ozljede, ne priznaje se invaliditet
po to¢kama od 1 do 7.

Trajni invaliditet za potres mozga se ne odreduje.

Svi oblici epilepsije moraju biti bolnicki, hospitalizacijom preko
24 sata, utvrdeni uz primjenu suvremenih dijagnostickih
metoda.

Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda uslijed
jednog nesretnog slu€aja postoci se za invaliditet ne zbrajaju,
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(10)
(1

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17
(18)

(19)

(20)

vec se postotak odreduje samo po toCki koja je najpovoljnija
za osiguranika.

Trajni invaliditet za sve slu€ajeve koji spadaju pod tocke 1. do
7. odreduje se najranije godinu dana poslije ozljede, a za
posttraumatske epilepsije dvije godine, te za psihoorganski
sindrom tri godine poslije ozljede.

Gubitak vlasista: (3%/20%)
1) (3%) Cetvrtina povrsine vlasista
2) (10%) polovina povrsine vlasista

3) (20%) citavo vlasiste

() o€l
Potpuni gubitak vida na oba oka: (100%)
Potpuni gubitak vida jednog oka: (33%)
Oslabljenje vida jednog oka: - za svaku desetinu smanjenja:
(3,33%)
U slu€aju da je na drugom oku vid oslabljen za viSe od tri
desetine, za svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog oka:
(6,66%)
Ostecenja niti Zivca okulomotorijusa kao trajna i ireparabilna
posljedica ozljeda oka: (10%/ 20%)
1) (10%) eksterna oftalmoplegija
2) (20%) totalna oftalmoplegija
Gubitak o¢ne lece (afakija): (20%/ 30%)
1) (20%) jednog oka
2) (30%) oba oka
Djelomicna o$tec¢enja mreznice i staklastog tijela: po (3%)

1) (3%) djelomicni ispad vidnog polja kao posljedica

posttraumatske ablacije retine

2) (3%) zamucenje staklastog
traumatskog krvarenja

tijela kao posljedica

Trajno proSirenje zjenice kao posljedica direktnog udara oka:

(3%)

Unutarnja oftalmoplegija: (do 10%)

Ozljede suznog aparata i o¢nih kapaka: (3%)

1) (3%) epifora (nekontrolirano otjecanje suza)

2) (3%) entropium, ektropim (uvrtanje, izvrtanje vjednog
ruba)

3) (3%) ptoza kapka (spusten kapak)

Koncentri€éno suzenje vidnog polja na jednom oku uz potpunu

sliepo¢u drugog oka: (do 10%/do 60%)

1) (10%) od 80 do 60 stupnjeva

2) (30%) do 40 stupnjeva

3) (50%) do 20 stupnjeva

4) (60%) do 5 stupnjeva

Jednostrano koncentriéno suzenje vidnog polja: (do 5%/ do

30%)

1) (5%) do 50 stupnjeva

2) (15%) do 30 stupnjeva

3) (30%) do 5 stupnjeva

POSEBNE ODREDBE:

Invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po to¢kama 11,
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12, 13. ili 16, najranije mjesec dana od ozljede ili operacije.
Ozljeda ocne jabucice koja je uzrokovala ablaciju retine mora
biti bolnicki dijagnosticirana.

Ne ocjenjuje se oSteCenje vida utvrdeno nakon ozljede
misicno-ligamentarnih struktura vratne kraljeznici ili zatvorene
ozljede mozga.

Invaliditet po to¢kama 19. i 20. odreduje se ponovljenom
automatiziranom (kompjuterskom) perimetrijom najranije
godinu dana.

Ocjena oStecenja oka vrsi se po zavrSenom lije€enju osim po
tockama 13. i 17. za koje minimalni rok iznosi godinu dana
nakon ozljede.

Invaliditet po toCki 16. ocjenjuje se Maskeovim tablicama uz
primjenu toCke 12. Tablice invaliditeta.

(1) uslI
Potpuna gluhoca na oba uha sa: (40%/ 60%)

1) (40%) urednom kalori€nom
organa

reakcijom vestibularnog

2) (60%) ugaslom kaloricnom
organa

reakcijom vestibularnog

Potpuna gluho¢a na jednom uhu s urednom kaloricnom
reakcijom vestibularnog organa: (15%/ 20%)

1) (15%) urednom kalori€nom
organa

reakcijom vestibularnog

2) (20%) ugaslom kaloricnom
organa na tom uhu

reakcijom vestibularnog

Obostrana nagluhost s urednom kaloricnom reakcijom vesti-
bularnog organa: Ukupno gubitak sluha po Fowler-Sabine: (do
10%/ do 20%)

1) (10%) 31-60%
2) (20%) 61-85%
Obostrana nagluhost s obostrano ugaslom kalori€nom

reakcijom vestibularnih organa: Ukupni gubitak sluha po
Fowler- Sabine: (do 10%/do 30%)

1) (10%) 20-30%

2) (20%) 31-60%

3) (30%) 61-85%

Jednostrana teSka nagluhost / gubitak sluha na razini od 90-
95 decibela: (10%/12,5%)

1) (10,0%) s urednom kaloricnom reakcijom vestibularnog
organa

2) (12,5%) s ugaslom kalori€nom reakcijom vestibularnog
organa

Gubitak ili posebno teSka deformacija usne Skoljke: (10%)

POSEBNE ODREDBE:

Za sve sluCajeve iz ove glave odreduje se invaliditet poslije
zavrSenog lijeCenja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede,
osim toCke 26. koja se ocjenjuje po zavrSenom lijeenju.

Ne ocjenjuje se oSte¢enje sluha i vestibularnog organa
utvrdenih nakon ozljede miSi¢no-ligamentarnih struktura
vratne kraljeznice ili zatvorene ozljede mozga.

Ako je kod osiguranika utvrdeno oStecenje sluha po tipu
akusti¢ne traume zbog profesionalne izloZzenosti buci, gubitak
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(27

(28)

(29)

(30)

@31

(32)

(33)

(34)

sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine umanjuje se za
jednu polovinu.

(IV) LICE

OzZiljno-deformiraju¢a oStecenja na licu pracena funkcional-
nim smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica: (do
5%/25%)

1) (5%) u lakom stupnju
2) (10%) u srednjem stupnju
3) (25%) u jakom stupnju

POSEBNE ODREDBE:

Za kozmetiCke i estetske ozilke na licu ne odreduje se
invaliditet.

Ograniceno otvaranje usta: (do 5%-30%)

1) (5%) razmak gornjih i donjih zuba - od 5 do 4 cm
2) (15%) razmak gornjih i donjih zuba - do 3 cm

3) (30%) razmak gornjih i donjih zuba - do 1,5 cm

Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku ili nepcu s funkcio-
nalnim smetnjama: (do 10%-30%)

1) (10%) u lakom stupnju

2) (20%) u srednjem stupnju do

3) (30%) u jakom stupnju

Gubitak stalnih zuba (za svaki zub): (1 %)

POSEBNE ODREDBE:

Za djelomicni gubitak zuba ili gubitak zubi pri jelu ne odreduje
se invaliditet po tocki 30.

Ostecenja facijalnog Zzivca (zivac lica) poslije frakture

sliepoocne kosti ili ozljede odgovarajuce parotidne regije: (do

10%/30%)

1) (10%) u srednjem stupnju

2) (20%) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke
muskulature

3) (30%) paraliza zivca lica

POSEBNE ODREDBE:

Invaliditet po tocki 31. odreduje se poslije zavrSenog lijecenja,
ali ne ranije od dvije godine poslije ozljede uz ucinjen EMNG.

(V) NOS
Ozljede nosa: (do 10%-25%)
1) (10%) djelomicni gubitak nosa
2) (25%) gubitak Citavog nosa

Nestanak osjeta njuha (ansomia) kao posljedica verificirane
frakture gornjeg unutarnjeg dijela nosnog skeleta: ( 5%)
Otezano disanje uslijed frakture nosnog septuma koja je
utvrdena kliniCki i rendgenoloski neposredno poslije ozljede:
do (5%)

POSEBNE ODREDBE:
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(36)
(37
(38)

(39)

(40)

(41)
(42)

(43)

(44)
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Kod razli¢itih posljedica ozljeda nosa zbog jednog nesretnog
slu€aja postoci se za invaliditet ne zbrajaju, vec se invaliditet
odreduje samo po tocki najpovoljnijoj za osiguranika.

Invaliditet po tocki 33. i 34. odreduje se nakon zavrSenog
lijeCenja, ali ne ranije od jedne godine poslije ozljede ili
operacije.

(V1) DUSNIK | JEDNJAK
Ozljede dusnika: (5%/do10%)
1) (3%) stanje poslije traheotomije
2) (10%) stenoza dusnika
Stenoza du$nika radi koje se mora stalno nositi kanila: (50%)
Trajna organska promuklost zbog ozljede:(3%)
Suzenje jednjaka rendgenoloski verificirano: (do 5%/ 30%)
1) (5%) u lakom stupnju
2) (10%) u srednjem stupnju
3) (30%) u jakom stupnju

Potpuno suzenje jednjaka s trajnom gastrostomom:(80%)

(Vi) PRSNI KOS

Ozljede rebara rendgenoloski verificirane neposredno poslije
ozljede: (d03%/5%)

1) (3%) prijelom 2 rebra ako je zacijeljen s dislokacijom ili
prijelom prsne Kkosti zacijelien s dislokacijom, a bez
smanjenja plu¢ne ventilacije restriktivnog tipa.

2) (5%) prijelom 3 ili vie rebara zacijeljen s dislokacijom bez
smanjenja plu¢ne ventilacije restriktivnog tipa.

Stanje nakon torakotomije: (do10%)

Ostecenje plucne funkcije restriktivnog tipa uslijed loma
rebara, penetrantnih ozljeda prsnog kosa ili hematotoraksa
(dokazanog torakocentezom) bolnicki lijecenih: (do 10%/ do
50%)

1) (10%) 20-30% umanjen vitalni kapacitet

2) (30%) 31-50 % umanjen vitalni kapacitet

3) (50%) 51 % ili viSe umanjen vitalni kapacitet

Fistula nakon empijema: (do 15%)

POSEBNE ODREDBE:

Kapacitet pluéa odreduje se ponovljenom spirometrijom,
najranije 18 mjeseci nakon ozljede s tim da posljednji nalaz
spirometrije ne bude stariji od tri mjeseca.

Ako su stanja iz toCke 40.,41 i 43. pracene poremecajem
plu¢ne funkcije restriktivnog tipa, onda se ne ocjenjuje po
navedenim toCkama, vec po tocki 42.

Po to€kama 40., 41 i 43. ocijeniti nakon zavrSenog lijecenja, ali
ne ranije od godinu od dana od ozljedivanja.

Za prijelom jednog rebra ne odreduje se invaliditet.

Ako je spirometrijskom pretragom registriran mijeSani
poremecaj pluéne funkcije (opstruktivni i restriktivni),
invaliditet se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog bolesti.

Gubitak jedne dojke: (5%/10%)
1) (10%) do 50 godina Zivota
2) (5%) preko 50 godina Zivota

4/9

(45)

(46)

(47)

(48)

(49)

(50)

(51

3) (5%) teSko ostecenje dojke do 50 godina zivota

Gubitak obje dojke: (10%/30%)

1) (30%) do 50 godina Zivota

2) (15%) preko 50 godina Zivota

3) (10%) teSko ostecenje obje dojke do 50 godina Zivota
Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih zila prsnog
ko3a: (do 15%/do 50%)

1) (30%) srce s
ultrazvukom

2) (do 50%) s promijenjenim elektrokardiogramom i
ultrazvukom prema tezini promjene

3) (15%) krvni zile
4) (40%) posttraumatska aneurizma aorte s implantatom

normalnim  elektrokardiogramom i

Posljedice nepenetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila
grudnog kosa bolnicki lije€enih unutar 24 sata po nezgodi: (do
20%/ do 40%)

1) (20%) oStecenje miokarda sa scintigrafijski dokazanim
podrucjem nekroze

2) (40%) oStecenje srcanih zalistaka s implantatom
3) (40%) posttraumatska aneurizma aorte s implantatom

(VIll) KOZA
Dublji ozZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez smetniji
motiliteta, a zahvacaju: (do 5%/15%)
1) (5%) od 10% - 20% povrSine tijela
2) (15%) preko 20% povrsine tijela
Duboki oziljci na tijelu nakon opeklina ili ozljeda, a zahvacaju:
(do 5%/ 30%)
1) (5%) do 10% povrSine tijela
2) (15%) do 20% povrsine tijela
3) (30%) preko 20% povrsine tijela

POSEBNI UVJETI:
Za dublje oziljike koji zahvacaju do 10% povrSine tijela ne
odreduje se invaliditet.
Slucajevi iz toCke 48. i 49. izraCunavaju se primjenom pravila
devetke (shema se nalazi na kraju Tablice).

Dublji oziljak nastaje nakon intermedijalne opekline (Il b
stupanj) i/ili ozljede s vec¢im defektom koze.

Duboki oziljak nastaje nakon duboke opekline (lll stupanj) ili
potkozne subdermalne opekotine (IV stupanj) ifili veceg
defekta koznog pokrivaca.

Za posljedice epidermalne opekline (I stupanj) i povrsine (Il A
stupanj) invaliditet se ne odreduje.

Funkcionalne smetnje izazvane opeklinama ili ozljedama iz
to€. 49. ocjenjuju se prema odgovaraju¢im tockama Tablice.

(IX) TRBUSNI ORGANI

Traumatska hernija utvrdena bolniCki neposredno poslije

ozljedivanja uz dijagnosticiranu ozljedu trbusnog zida u tom

podrucju: (5%)

Ozljede osita: (10%-/20%)

1) (10%) stanje nakon prsnuca osita verificiranog u bolnici
neposredno nakon ozljede verificirano i kirurski zbrinuto.

2) (20%) kirurski

dijafragmalna hernija-recidiv nakon



(52)
(53)
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zbrinute dijafragmalne traumatske kile.
Ozljeda crijeva ili zeluca s resekcijom: (do 20%)

Ozljede zeluca ili crijeva s preSivanjem uz smetnje pasaze
dokazane irigografijom ili pasazom (do 20%)

(54) Ozljeda jetre sa resekcijom: (5%/ do 30%)

(55)

(56)
(57)
(58)

(59)

(60)

(61)

(62)

(63)

(64)

(65)

1) (5%) do 1/3 jetre

2) (15%) do 2/3 uz uredne jetrene probe ili manje od 2/3 uz
funkcijsko ostecenje jetre

3) (30%) preko 2/3 uz funkcijsko oStecenje jetre

Gubitak slezene (splenektomija): (5%-15%)

1) (15%) do 20 godina starosti

2) (5%) preko 20 godina starosti

Ozljeda gusterace prema funkcionalnom ostec¢enju: (do 15%)
Anus praeter naturalis-trajni: (50%)

Incontinentio alvi trajna (dokazana EMG-om sfinktera): (do
25%/50%)

1) (25%) djelomi¢na
2) (50%) potpuna

POSEBNI UVJETI:

Za ozljedu jetre i slezene bez gubitka tkiva se ne odreduje
trajni invaliditet.

Trajni invaliditet po toCki 54. Cijeni se najranije godinu dana
nakon ozljede.

(X) MOKRACNI ORGANI
Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog:
(30%)
Gubitak jednog bubrega uz oStecenje funkcije drugog:
(do 40%/80%)
1) (40%) u lakom stupnju - do 30% oStecenja funkcije
2) (55%) u srednjem stupnju - do 50% oStecenja funkcije
3) (80%) u jakom stupnju - preko 50% oStecenja funkcije
Funkcijska oStec¢enja jednog bubrega: (do 10%/20%)
1) (10%) u lakom stupnju - do 30% oStecenja funkcije
2) (15%) u srednjem stupnju - do 50% oStecenja funkcije
3) (20%) u jakom stupnju - preko 50% oStecenja funkcije
Funkcijska oStecenja oba bubrega: (do 30%/ 60%)
1) (30%) u lakom stupnju - do 30% oStecenja funkcije
2) (45%) u srednjem stupnju - do 50% oStecenja funkcije
3) (60%) u jakom stupnju - preko 50% oStecenja funkcije

Poremecaj ispustanja mokra¢e uslijed ozljede uretre

graduirane po Charrieru: (do 10%/ 35%)

1) (10%) u lakom stupnju - ispod 18 CH

2) (20%) u srednjem stupnju - ispod 14 CH

3) (35%) u jakom stupnju - ispod 6 CH

Ozljeda mokracnog mjehura sa smanjenim kapacitetom
(ispod 300 ml) za svaku 1/3 smanjenja kapaciteta: (10%)

Potpuna inkontinencija urina (dokazana urodinamskom
obradom: EMG sfinktera-cistometrija-uroflowmetrija): (40%)

1) (40%) kod muskarca
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(66)

(67)

(68)

(69)

(70)

W

(72)

(73)

(74)

(75)

(76)

(77

(78)

(79)

2) (40%) kod Zena
Urinarna fistula: (20%/30%)
1) (20%) uretralna

2) (30%) perinealna i vaginalna

(XI) GENITALNI ORGANI
Gubitak jednog testisa: (5%/15%)
1) (15%) do 60 godina Zivota
2) ( 5%) preko 60 godina Zivota
Gubitak oba testisa: (30%/i50%)
1) (50%) do 60 godina Zivota
2) (30%) preko 60 godina Zivota
Gubitak penisa: (30%/i50%)
1) (50%) do 60 godina Zivota
2) (30%) preko 60 godina Zivota

TeSka deformacija penisa s onemogu¢enom kohabitacijom
(20%/ 40%)

1) (40%) do 60 godina Zivota

2) (20%) preko 60 godina Zivota

Gubitak maternice i jajnika do 55 godina Zivota: (10%/ 30%)
1) (30%)gubitak maternice

2) (10%) gubitak jednog jajnika

3) (30%) gubitak oba jajnika

Gubitak maternice i
(5%/ 10%)

1) (10%) gubitak maternice
2) (5%) gubitak svakog jajnika

jajnika preko 55 godina Zivota:

Ostecenje vulve i vagine koje onemogucavaju kohabitaciju:
(20%/ 40%)

1) (40%) do 60 godina Zivota

2) (20%) preko 60 godina Zivota

(XIl) KRALJEZNICA
Ozljeda kraljeznice s trajnim potpunim oStecenjem
kraljeznicne mozdine ili perifernih Zivaca (tetraplegija,
triplegija, paraplegija), s gubitkom kontrole defekacije i
uriniranja verificirana MR ili CT kraljeSnice, EMNG-om te
urodinamiskom obradom: (100%)

Ozljeda kraljeznice s paralizom donjih udova bez smetnje
defekacije i uriniranja verificirana MR ili CT kraljeznice i
EMNG-om: (80%)

Ozljeda kraljeznice s trajnim djelomiénim oStecenjem
kraljeznicne mozdine ili perifernih zivaca (tetrapareza, tripa-
reza) bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja, verificirana
MR ili CT kraljeSnice te EMNG-om: (50%)

Ozljeda kraljeznice s parezom donjih udova, verificirana MR ili
CT kraljesSnice i EMNG-om: (40%)

Posljedica prijeloma jednog kraljeSka operacijski fuzioniranog
sa susjedna dva kraljeSka: (do 5%)

Posljedice prijeloma tijela najmanje dva kraljeSka operativno
ljeCenog uz promjenu krivulje kraljeznice (kifoza, skolioza,
stvaranje bloka): (do 10%/40%)

1) (10%) u lakom stupnju



(80)

(81)

(82)

(83)

(84)

(85)
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2) (20%) u srednjem stupnju
3) (40%) u jakom stupnju
Umanjena pokretljivost kraljeznice poslije prijeloma koStanih

struktura vratnih segmenata dokazanih CT-om ili MR-om
neposredno nakon ozljede: (do 5%/10%)

1) (5%) retrofieksija od 6 do 10 cm

2) (10%) retrofieksija do 6 cm

Umanjena pokretljivost kraljeznice poslije prijeloma tijela
kralijeS8ka prsnog segmenta dokazanog MR-om ili CT-om
neposredno nakon ozljede: (3%)

Umanjena pokretljivost kraljeznice poslije prijeloma tijela
kraljeSka slabinskog segmenta dokazanog MR-om ili CT-om
neposredno nakon ozljede: (3%/ do 15%)

1) (3%) u lakom stupnju

2) (10%) u srednjem stupnju

3) (15%) u jakom stupnju

Serijski prijelom 3 ili viSe popre¢nih nastavaka kraljeznice: (do
5%)

POSEBNE ODREDBE:
Ostecenja koja spadaju pod to€. 74. i 75. ocjenjuju se po
utvrdivanju ireparabilnih neurolo$kih lezija, a za tocke 76.177.
ocijeniti po zavrSenom lijeCenju, ali ne ranije od 2 godine od
dana ozljedivanja.

Invaliditet poslije ozljede kraljeznice po tockama 78., 79., 80.,
81. i 82. ocjenjuje se uz obvezno mjerenje 6 mjeseci nakon
zavrSenog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije i obvezno
dostavljanje izvorne radioloSke dokumentacije.

Za retrofieksiju vratne kraljeznice koja je iznad 10 cm ne
odreduje se invaliditet.

Hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
spondiloza, spondilolisteza, sakralgija, kokcigodinija,
ishijalgija, fibrozitisa, fascitisa, i sve patoanatomske promjene
slabinsko krizne regije oznacene nalognim terminima, nisu
obuhvacene osiguranjem.

(XII) ZDJELICA

ViSestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili denivelaciju
sakroilijakalnih zglobova ili simfize: (30%)

Simfizeoliza s dislokacijom horizontalnom i/ili vertikalnom:
(10%- 5%)

1) (10%) veli€¢ine 1 cm

2) (15%) veliCine 2 cm

3) (5%) veli€ine preko 2 cm

Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz dislokaciju: (do 5%)
Prijelom obje crijevne kosti saniran uz dislokaciju: (do 10%)
Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz dislokaciju: (do 5%)

Prijelom 2 Kkosti: stidne, sjedne ili stidne i sjedne uz dislokaciju:
(do 10%)

Prijelom krstane kosti saniran uz dislokaciju: (do 5%)

POSEBNI UVJETI:

Za prijelom kostiju zdjelice koje su zarasle bez dislokacije i bez
objektivnih funkcionalnih smetnji ne odreduje se invaliditet.
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97)

(98)

(99)

Za prijelom trtiCne kosti ne odreduje se invaliditet.

(XIV) RUKE
Gubitak obje ruke ili Sake: (100%)
Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija): (70%)
Gubitak ruke u podrugju nadlaktice: (65%)
Gubitak ruke ispod lakta sa oCuvanom funkcijom lakta:
(60%)
Gubitak Sake: (55%)
Gubitak svih prstiju: (45%/i90%)
1) (90%) na obje Sake
2) (45%) na jednoj Saci
Gubitak pojedinog prsta: (3%/i 20%)
1) (20%) palca
2) (12%) kaziprsta
3) (7%) srednjeg
4) (3%) domalog ili malog, za svaki prst
Gubitak doruéne kosti:(2%/6%)
1) (6%) palca
2) (4%) kaziprsta

3) (po 2%) za svaku kost srednjeg, domalog i malog prsta

POSEBNI UVJETI:

Za gubitak jednog Clanka palca odreduje se polovina, a za

gubitak jednog c¢lanka ostalih prstiju odreduje se trecina

invaliditeta odredenog za gubitak tog prsta.

Djelomi¢an gubitak koStanog dijela €lanka cijeni se kao

potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

Za gubitak jagodice prsta odreduje se 1/2 invaliditeta

odredenog za gubitak ¢lanka tog prsta.

Potpuna uko¢enost ramenog zgloba: (25%/ 35%)

1) (35%) u funkcijski nepovoljnom polozaju (abdukcija od 20
do 40 stupnjeva)

2) (25%) u funkcijski povoljnom poloZaju (abdukcija do 20
stupnjeva).

(100) Rendgenoloski dokazani prijelomi u podruc¢ju ramena zarasli s

pomakom ili intraartikularni prijelom uz smanjenu pokretljivost
ramenog zgloba: (do 5%)

POSEBNE ODREDBE:

Po tockama 99. i 100. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci nakon
zavrSenog cjelokupnog lijeenja i rehabilitacije.

(101) Labavost ramenog zgloba sa kostanim defektom zglobnih

tijela: (do 10%)

(102) Endoproteza ramenog zgloba: (30%)

(103) Kroni¢ni osteomielitis kostiju gornjih ekstremiteta s fistulom

koji nije zalijeCen ni u roku 3 godine od dana ozljedivanja:
(10%)

(104) Paraliza zivca (nervus accessorius): (15%)

(105) Paraliza ru€nog ziv€anog spleta (plexus brachialis): (60%)
(106) Paraliza brahijalnog pleksusa (DUNCHENNE - ERB-gornji dio

ili DEJERINE KLUMPKE - donji dio) : (35%)
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(107) Paraliza pazus$nog Zivca (nervus axillaris): (do 10%)
(108) Paraliza pojedinog zivca ruke: (30%)
1) (25%) palCanog Zivca (nervus radialis)
2) (30%) srediSnjeg Zivca (nervus medianus)
3) (25%) lakatnog Zivca (nervus ulnaris)
(109) Paraliza miSiénokoznog Zivca (nervus musculotaneus):do 5%
(110) Paraliza dva zivca jedne ruke: (40%)
(111) Paraliza tri zivca jedne ruke: (55%)

POSEBNE ODREDBE:

Za posljedice iSCaSenja akromioklavikularnog zgloba ili
sternoklavikularnog zgloba ne odreduje se invaliditet.

Za posljedice po prijelomu kljune kosti i lopatice ne odreduje
se invaliditet.

Za parezu Zzivca odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta
odredenog za paralizu tog Zivca.

Za slucajeve koji spadaju pod toCke 104. do 111. ocjenjuje se
invaliditet po zavrSenom lijeCenju i rehabilitaciji, ali ne prije
dvije godine poslije ozljede, uz obveznu verifikaciju s EMNG
ne starijim od 3 mjeseca.

(112) Potpuna ukocCenost zgloba lakta: (do 15%/ 25%)
1) (25%) u funkcijski nepovoljnom polozaju
2) (15%) u funkcijski povoljinom polozaju od 100 do 140
stupnjeva

(113) Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju lakta zarasli s
pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu po-
kretljivost lakatnog zgloba: (do 5%)

(114) Rasklimani zglob lakta-oscilacija pokreta u popre¢nom smjeru
(oscilacija preko 20 stupnjeva): (do10%)

POSEBNE ODREDBE:

Po to€kama 112. do 114. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavrSenog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije.

(115) Endoproteza lakta (25%)
(116) Potpuna ukoc€enost podlaktice: (15%-25%)
1) (25%) u supinaciji
2) (15%) u srednjem polozaju
3) (20%) u pronaciji
(117) Potpuna uko€enost ru¢nog zgloba: (15%-30%)
1) (15%) u polozaju ekstenzije
2) (20%) u osovini podlaktice
3) (30%) u polozaju fleksije
(118) Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju ru¢nog zgloba

zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu
pokretljivost ru¢nog zgloba: (do 5%)

(119) Endoproteza navikularne (€unjaste) kosti i/ili os lunatum
(mjesecaste kosti): (20%)
(120) Potpuna ukocenost: (2%/40%)
1) (40%) svih prstiju jedne ruke
2) (15%) Citavog palca
3) (9%) Citavog kaZiprsta
4) (5%) Citavog srednjeg prsta
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5) (za svaki po 2%) Citavog domalog ili Citavog malog prsta

POSEBNE ODREDBE:

Za potpunu ukoCenost jednog zgloba palca odreduje se
polovina, a za potpunu ukocenost jednog zgloba ostalih prstiju
odreduje se tre¢ina postotka odredenog za gubitak tog prsta.

Zbroj postotaka za uko€enost pojedinih zglobova jednog prsta
ne moze biti ve¢i od postotka odredenog za potpunu
ukocCenost tog prsta.

(121) Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju:
1) (2%) | doruéne kosti
2) (1 %) Il doru¢ne kosti

(122) Umanjena pokretljivost bazalnog zgloba palca u jakom
stupnju:(2%)

POSEBNE ODREDBE:

Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moze iznositi vise od
invaliditeta za gubitak.

Pod jakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost umanjena
preko polovine normalne pokretljivosti zgloba.

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

(XV) NOGE
(123) Gubitak obje natkoljenice: (100%)
(124) Eksartikulacija noge u kuku: (70%)

(125) Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, patrljak nepodesan za
protezu:(60%)

(126) Gubitak natkoljenice ispod gornje trecine: (50%)
(127) Gubitak obje potkoljenice, patrljak podesan za protezu:
(80%)
(128) Gubitak potkoljenice:(40%/i45%)
1) (45%) patrljak ispod 6 cm
2) (40%) patrljak preko 6 cm
(129) Gubitak oba stopala:(80%)
(130) Gubitak jednog stopala: (35%)
(131) Gubitak stopala:(30%/35%)
1) (35%) po Chopartovoj liniji
2) (30%) u Linsfrancovoj liniji
(132) Transdonozna amputacija: (25%)
(133) Gubitak donozne kosti: (5%)
1) (po 5% za svaku) prve ili pete kosti
2) (po 3% za svaku) druge, trece i Cetvrte kosti
(134) Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi: (20%)
(135) Gubitak palca na nozi: (5%/10%)
1) (5%) gubitak distalnog €lanka palca
2) (10%) gubitak cijelog palca
(136) Gubitak Citavog -V prsta na nozi, za svaki prst po: (2,5%)
(137) Djelomicni gubitak II-V prsta na nozi, za svaki prst po: (1%)

POSEBNE ODREDBE:



agisisl AGRAMLIFE
JOSIGURAN]JE

UkocCenost interfalangealnih zglobova II-V prsta u ispruzenom
polozaju ili umanjena pokretljivost ovih zglobova ne
predstavlja invaliditet.

(138) Potpuna ukocenost kuka: (30%/i40%)
1) (40%) u funkcijski nepovoljnom polozaju
2) (30%) u funkcijski povoljnom polozaju
(139) Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju kuka zarasli s

pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu po-
kretljivost kuka: (do 10%)

(140) Potpuna ukocCenost oba kuka: (70%)
(141) Nereponirano zastarjelo traumatsko iS¢asenje kuka: (40%)

(142 Deformiraju¢a posttraumatska artroza poslije prijeloma uz
smanjenu pokretljivost kuka s RTG verifikacijom - komparirano
sa zdravim s umanjenjem pokretljivosti za viSe od 2/3: (do 5%)

(143) Endoproteza kuka: (20%/30%)
1) (20%) parcijalna endoproteza
2) (30%) totalna endoproteza

(144) Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:
(do 10%/ 15%)

1) (10%) 10 do 20 stupnjeva
2) (15%) preko 20 stupnjeva

POSEBNE ODREDBE:

Po to€kama od 138 do 144 invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavr$enog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije.

(145) Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom koji nije zalijecen
ni u roku 3 godine od dana ozljedivanja: (10%)

(146) Skracenje noge zbog prijeloma: (do10%/20%)
1) (10%)2-4cm
2) (15%) 4,1 -6 .cm
3) (20%) preko 6 cm
(147) Potpuna ukocenost koljena: (25%/ 35%)
1) (25%) u funkcijski povoljnom polozaju (do 10 stupnjeva
fleksije)
2) (35%) u funkcijski nepovoljnom polozaju
(148) Deformirajuca artroza koljena poslije ozljede zglobnih tijela uz
umanjenu pokretljivost, s rendgenoloskom verifikacijom

komparirano sa zdravim s umanjenjem pokretljivosti za viSe od
2/3: (do 25%)

(149) Rendgenoloski verificirani prijelomi u podrucju koljena zarasli
s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu
pokretljivost koljena: (do 5%)

(150) Nestabilnost koljena nakon rupture, puknuéa ligamentnih
struktura - komparirano sa zdravim: (do 10%/ 20%)

1) (10%) nestabilnost vise od 10,1 mm

2) (20%) potrebno stalno noSenje ortopedskog aparata

POSEBNE ODREDBE:

Po to€kama 147. do 150. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavr$enog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije.
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(151) Endoproteza koljena : (20%/30%)
1) (20%) parcijalna endoproteza
2) (30%) totalna endoproteza

(152) Operativno odstranjenje meniskusa: (do 5%)

POSEBNE ODREDBE:

Invaliditet se ne odreduje za oStecenje i djelomi¢no odstranjenje
meniskusa.
(153) Slobodno zglobno tijelo nastalo
rendgenoloski dokazano: (do 5%)

iza ozljede koljena

(154) Funkcijske smetnje poslije odstranjenja ivera (patele): (5%/
15%)
1) (5%) parcijalno odstranjena
2) (15%) totalno odstranjena

(155) Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice rendgenoloski
dokazan s valgus, varus, rotacijskom ili recurvatum
deformacijom, komparirano sa zdravom: (do 10%/ do 15%)

1) (10%) od 10-15 stupnjeva
2) (15%) preko 15 stupnjeva
(156) Potpuna ukocenost noznog zgloba: (do 20%/ 25%)
1) (25%) u funkcijski nepovoljnom polozaju
2) (20%) u funkcijski povoljnom polozaju (5 — 10 stupnjeva
plantarne fleksije)

(157) Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru€ju noznog zgloba
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu
pokretljivost zgloba: (do 5%)

(158) Endoproteza noznog zgloba: (25%)

POSEBNE ODREDBE:
Po to€kama 153. do 158. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavr$enog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije.
(159) Traumatsko proSirenje  maleolarne Vvilice
komparirane sa zdravim: (do 5%)

stopala -

(160) Deformacija stopala: pes eskavatus, pes planovalgus, pes
varus, pes ekvinus: (do 5%/do 10%)

1) (5%) u lakom stupnju
2) (10%) u jakom stupnju

(161) Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog prijeloma:
(do 10%)

(162) Deformacija talusa poslije prijeloma, rendgenoloski verifi-
cirana: (do 5%)

(163) Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih
kostiju (za | i V kost po 2%): (do 4%)

POSEBNE ODREDBE:

Po tockama 159. do 163. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavr$enog cjelokupnog lijeCenja i rehabilitacije.

(164) Potpuna ukoCenost krajnjeg zgloba palca na nozi: (2%)

(165) Potpuna ukoCenost osnovnog zgloba palca na nozi ili oba
zgloba: (5%)
(166) Veliki ozilici na pet ili tabanu poslije defekta mekih dijelova



agisisl AGRAMLIFE
JOSIGURAN]JE

preko polovice povrsine: (do 10%)
(167) Paraliza zivca kuka: (40%)
(168) Paraliza bedrenog zivca:(30%)
(169) Paraliza goljeni¢nog zivca:( 5%)
(170) Paraliza lisnog Zivca:(25%)
(171) Paraliza glutealnog zZivca:(10%)

POSEBNE ODREDBE:

Za pareze zivca na nozi odreduje se maksimalno 2/3 postotka
odredenog za paralizu doti¢nog Zivca.

Za sluc€ajeve koji spadaju pod to¢ke 167 - 171., odreduje se
invaliditet po zavrSenom lijeCenju i rehabilitaciji, ali ne ranije
od 2 godine poslije ozljede s verifikacijom EMNG-a ne starijim
od 3 mjeseca.

U sluCaju ostecenja viSe Zivaca invaliditet se ocjenjuje prema
tocki koja je najpovoljnija za oStecenika kojoj se pribraja
najvie do 1/3 postotka ostecenih drugih Zivaca.

(XVI) PROCJENA POVRSINE OPECENE KOZE PO VVALLACE-U
PRAVILO DEVETKE
- Vrat i glava: (9%)
- Jedna ruka: (9%)
- Prednja strana trupa: (2x9%)
- Zadnja strana trupa:  (2x9%)

- Jedna noga: (2x9%)
- Perineum i genitalije: (1%)

Tablica je u primjeni od 01.07.2013. godine.
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