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UVODNE ODREDBE
Clanak 1.
Znacenje pojedinih pojmova

Pojedini pojmovi u ovim Op¢im uvjetima za osiguranje osoba od posljedica
nesretnog slu€aja — nezgode imaju sljedeca znacenja:

Osiguravatelj: GRAWE Hrvatska d.d., Ulica grada Vukovara 5, Zagreb;

Ugovaratelj osiguranja: fiziCka ili pravna osoba koja s osiguravateljem
sklapa ugovor o osiguranju;

Osiguranik: osoba od ¢ije smrti, invaliditeta ili naruSenja zdravlja ovisi
isplata svote osiguranja, odnosno naknade;

Korisnik: osoba kojoj se isplacuje svota osiguranja u slucaju smrti
osiguranika;

Polica: isprava o0 skloplienom ugovoru o osiguranju koju
osiguravatelj;

izdaje

Osigurani sluéaj: dogadaj prouzro¢en nesretnim slu¢ajem prema ¢lanku
6.;

Razdoblje osiguranja: razdoblje od jedne godine, ako ugovor o osiguranju
nije sklopljen na rok kra¢i od jedne godine. Na dan pocetka razdoblja
osiguranja zavrSava prethodno i zapocinje sljedece razdoblje osiguranja;

Premija osiguranja: nov€ani iznos koji ugovaratelj osiguranja na temelju
sklopljenog ugovora o osiguranju placa osiguravatelju za svako razdoblje
osiguranja;

Svota osiguranja: najvisi iznos obveze osiguravatelja u slucaju nastupa
osiguranog slucaja, ako nije drukcije ugovoreno.

Clanak 2.
Ugovor o osiguranju

1. Ovi Opéi uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slu¢aja —
nezgode (u daljnjem tekstu: Op¢i uvjeti), ugovoreni posebni uvjeti za
osiguranje osoba od posljedica nesretnog sluaja, Tablica za

C. OGRANICENJE OSIGURAVATELJNOG POKRICA
Clanak 14. Osobe koje ne mogu biti osigurane

Clanak 15. Iskljuenje obveze osiguravatelja

Clanak 16. Namjerno prouzro&enje nesretnog slué¢aja

D. OBVEZE UGOVARATELJA OSIGURANJA | OSIGURANIKA
Clanak 17. Pla¢anje premije osiguranja

Clanak 18. Promjena zanimanja tijekom trajanja osiguranja
Clanak 19. Obveze nakon nastupa osiguranog sluéaja

E. OSTALE UGOVORNE ODREDBE

Clanak 20. Prestanak ugovora o osiguranju

Clanak 21. Pravni poloZaj ugovornih strana

Clanak 22. Oblik ogitovanja volje

Clanak 23. Zastara

Clanak 24. Rje$avanje sporova

Clanak 25. Zavr$ne odredbe

odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog
slu€aja (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta), ponuda za sklapanje
ugovora o osiguranju i polica osiguranja sastavni su dio ugovora o
osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja — nezgode (u
daljnjem tekstu: ugovor o osiguranju) koji je osiguravatelj sklopio s
ugovarateljem osiguranja.

2. Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju pisane ponude
osiguravatelju. Ponuda za sklapanje ugovora o osiguranju podnosi se
na pisanom obrascu osiguravatelja. U ponudi moraju biti navedene
sve okolnosti koje su znacajne za ocjenu rizika. Svi podaci sadrzani u
ponudi moraju biti istiniti, tocni i potpuni.

3. Ponuda u€injena osiguravatelju veze ponuditelja za vrijeme od osam
dana od kada je ponuda prispjela osiguravatelju, a ako je potreban
lije€nicki pregled, onda za vrijeme od trideset dana.

4.  Ako osiguravatelj u roku iz prethodnog stavka ne odbije ponudu koja
ne odstupa od njegovih uvjeta za predloZeno osiguranje, smatrat ¢e
se da je prihvatio ponudu i da je ugovor o osiguranju sklopljen. U tom
sluéaju ugovor se smatra sklopljenim s danom kada je ponuda
prispjela osiguravatelju.

5.  Ako osiguravatelj izjavi da prihva¢a ponudu i istodobno predlozi da se
ona u neCemu izmijeni ili dopuni, ugovor o osiguranju se smatra
sklopljenim s danom kada je ugovaratelj osiguranja pristao na
predlozene izmjene odnosno dopune.

6. Ponuditelj ima pravo odustati od ponude u rokovima iz stavka 3. ovog
¢lanka i zatraziti povrat upla¢ene premije.

7. O skloplienom ugovoru o osiguranju osiguravatelj ugovaratelju
osiguranja izdaje policu u jednom primjerku.

Clanak 3.
Mjesto osiguranja

Osiguranije vrijedi u svim zemljama svijeta, ako nije drukgije ugovoreno.
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Clanak 4.
Trajanje ugovora o osiguranju

Trajanje ugovora o osiguranju odredeno je u ponudi, odnosno polici
osiguranja.

Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se
produzuje iz godine u godinu sve dok ga jedna ugovorna strana ne
otkaze pisanim putem najkasnije tri mjeseca prije isteka tekuceg
razdoblja osiguranja.

Ako je ugovor o osiguranju sklopljen na vrijeme od najmanje godinu
dana, ugovor se nakon isteka produzuje iz godine u godinu ako ga
ugovaratelj osiguranja ili osiguravatelj ne otkazu najkasnije tri mjeseca
prije isteka.

Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 24:00 sata,
bez obzira je li i na koje vrijeme ugovoreno trajanje osiguranja, onoga
dana kada:

nastupi smrt osiguranika ili trajni invaliditet od 100%;

osiguranik postane liSen poslovne sposobnosti u dijelu koji se odnosi
na sklapanje bilo kakvih pravnih poslova, raspolaganja i upravljanja
svom pokretnom i nepokretnom imovinom kao i odlukama vezano za
zdravlje i zdravstvenu skrb u skladu s ¢lankom 14. Op¢ih uvjeta, pri
¢emu je mjerodavan dan utvrdivanja dijagnoze odnosno dan
pravomocnosti odluke nadleznog tijela;

istekne razdoblje osiguranja u kojem osiguranik navrsi 75 godina
Zivota, ako nije izri€ito drukgije ugovoreno;

istekne rok iz ¢lanka 17. stavak 8. i 9. Opéih uvjeta;

ugovor o osiguranju bude raskinut ili poniSten u smislu ¢lanka 20.
Opéih uvjeta.

Clanak 5.
Trajanje osiguravateljnog pokri¢a

Osiguravateljno pokri¢e pocinje u 24:00 sata onoga dana koji je u
ponudi, odnosno u polici osiguranja naveden kao dan pocetka
osiguranja, ako nije drukg&ije ugovoreno, uz uvjet da je do tada u
cijelosti placena premija osiguranja ili njezin prvi obrok i prestaje u
24:00 sata posljednjeg dana trajanja osiguranja.

Ako premija osiguranja ili njezin prvi obrok nisu u cijelosti placeni do
dana koji je u ponudi, odnosno polici osiguranja naveden kao dan
pocetka osiguranja, osiguravateljno pokri¢e poc€inje u 24:00 sata dana
kada je u cijelosti uplaéena premija osiguranja ili njezin prvi obrok.

Clanak 6.
Pojam nesretnog slu¢aja

Nesretni slucaj je dogadaj nezavisan od iskljucive volje osiguranika
koji iznenada i izvana mehanicki ili kemijski djeluje na njegovo tijelo,
izazivajuci tjelesne ozljede ili smrt.

U smislu stavka 1. nesretnim slu¢ajem se posebno smatraju: gazenje,
sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar elektricne
struje ili groma, pad, okliznuée, survavanje, ranjavanje oruzjem ili
drugim predmetima, udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta, osim ako je
takvim ubodom prouzro¢ena kakva infektivna bolest.

Nesretnim sluajem se u smislu stavka 1. smatraju i sliedec¢i dogadaji:
davljenje i utapanje;
gu$enje ili ugu$enje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.);

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

trovanje zbog udisaja plinova ili otrovnih para, osim u slucaju
profesionalnih bolesti;
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3.5. trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika,
osim u slu€aju profesionalnih bolesti;

3.6. djelovanje svjetlosti, sun€anih zraka, temperature ili loSeg vremena
ako im je osiguranik bio izvrgnut zbog prije toga nastalog nesretnog
slu¢aja ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje nije
mogao sprijeciti ili im je bio izloZzen radi spaSavanja ljudskog Zivota;

3.7. istegnuce miSi¢a, iSc¢asenje, uganuce i prijelom kostiju koji nastanu
zbog naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima, ako je to nakon ozljede
utvrdeno od odgovarajuceg lijecnika specijalista;

3.8. djelovanje rendgenskih ili radioaktivnih zraka, ako nastupi naglo ili
iznenada, osim u slu€aju profesionalne bolesti.

4. Osiguranje se odnosi i na nesretne slu¢ajeve osiguranika kao putnika
u zrakoplovu (avion, balon, jedrilica, helikopter, sportski zrakoplov i
sl.) koji ima dozvolu za prijevoz putnika.

Putnikom se, u smislu ovih Op¢ih uvjeta, smatra svaka osoba koja se
prevozi zrakoplovom uz pristanak zranog prijevoznika odnosno
operatora zrakoplova, osim ¢&lanova letatke i kabinske posade
zrakoplova i drugog zrakoplovnog osoblja koje obavlja poslove
odrzavanja (tehni¢ari, mehaniari i dr.), rukovanja odnosno
opsluzivanja zrakoplova te kojoj zrakoplov ne sluzi za obavljanje
profesionalne djelatnosti.

5. U smislu Opcih uvjeta nesretnim slu¢ajem se ne smatraju:

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

5.2. infekcije i bolesti koje nastanu zbog alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva
ili drugih izraslina tvrde koze;

5.3. anafilakti¢ki Sok, osim ako nastupi pri lijec¢enju posljedica nesretnog
slu¢aja;

5.4. posljedice koje nastanu zbog delirium tremensa ili djelovanja droga;

5.5. patoloske promjene kostiju i patoloSke epifiziolize;

5.6. sustavne neuromuskulaturne bolesti i endokrine bolesti;

5.7. trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje
nastanu zbog izravnog oStecenja trbudne stijenke pod neposrednim
djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusnu stijenku ako je nakon
ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klini¢ki uz nju utvrdena
ozljeda mekih dijelova trbusne stijenke na tom podrugju;

5.8. hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbagija, diskopatija,
sakralgija, kokcigodinija, ishialgija i miofascitis, fibrozitis, fascitus i sve
patoanatomske promjene slabinsko krizne regije oznacene analognim
terminima;

5.9. odljeplienje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili
degenerativho promijenjenog oka, a iznimno se priznaje odljepljenje
mreZnice prethodno zdravog oka ako postoje znakovi izravne vanjske
ozljede ocne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

5.10.posljedice medicinskih, posebice operativnih zahvata, koji se
poduzimaju radi lijeCenja ili preventive radi sprie€avanja bolesti, osim
ako su te posljedice nastupile kao posljedica dokazane pogreske
medicinskog osoblja (vitium artis);

5.11.nesretni slu€ajevi nastali kao posljedica bolesti, nesvjestice i sl.

6. Nesretnim sluajem se ne smatra smrt kao posljedica izvrSenja
smrtne kazne, kao ni samoubojstvo bez obzira na okolnosti njegova
nastanka.

7.  Ne postoji osiguravateljno pokri¢e za:
7.1. pseudoartroze;

7.2. natu€enja kostano — miSi¢nih struktura i sindrome prenaprezanja;
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5.3.

osiguranikove subjektivne tegobe u smislu bolova, smanjenja misi¢ne
snage, otoka na mjestu ozljede, trnaca, straha, svih drugih smetnji
psihicke naravi koje su nastale nakon nesretnog slucaja
(posttraumatski stresni poremecéaj, strah od voznje automobilom,
zrakoplovom ili drugim prijevoznim sredstvom, strah od visine ili
zatvorenog prostora, nesanice, promjene raspolozenja i sl.);

smanjenje pokretljivosti na velikim zglobovima (zglob ramena, lakta i
ruénog zgloba na gornjim udovima te zglob kuka, koljena i nozni zglob
na donjim udovima) do 10 stupnjeva.

PRAVA 1Z OSIGURANJA

Clanak 7.
Trajni invaliditet

Trajni invaliditet je potpuni ili djelomi¢ni gubitak organa ili dijela tijela,
trajni potpuni ili djelomiéni gubitak funkcije organa, odnosno pojedinih
dijelova organa ili tijela, ako je nakon zavrSenog lijeCenja i
rehabilitacije, s obzirom na nastale ozljede i posljedice, nastupilo
stanje ustaljenosti odnosno kada se prema nalazima lijeénika
specijalista ne moze ocekivati poboljSanje ili pogorSanje zdravstvenog
stanja osiguranika.

Ako se po zavrSetku lije€enja i rehabilitacije od posljedica nesretnog
sluaja kod osiguranika utvrdi nastupanje trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slu¢aja, tada ¢e mu biti isplaéena odgovaraju¢a
naknada prema utvrdenom stupnju trajnog invaliditeta, a sukladno
ugovorenoj varijanti osiguranja.

Konacni postotak trajnog invaliditeta utvrduje se prema Tablici
invaliditeta koja se smatra sastavnim dijelom Op¢ih uvjeta i koju
ugovaratelj osiguranja i osiguranik neopozivo i u cijelosti prihvacaju
kao jedino mjerodavnu za ocjenu trajnog invaliditeta.

Osiguravateljna obveza ne postoji za posljedice nesretnog slucaja
koje nisu utvrdene Tablicom invaliditeta ili su njenim odredbama
iskljuene iz osiguranja.

Ako stanje ustaljenosti iz stavka 1. ne nastupi ni nakon isteka 3.
godine od dana nastanka nesretnog slucaja, kao konacno
zdravstveno stanje uzima se stanje po isteku tog roka i prema takvom
zdravstvenom stanju se odreduje postotak trajnog invaliditeta.

Iznos naknade za odredeni postotak trajnog invaliditeta odreduje se u
ovisnosti od ugovorene varijante osiguranja:

Trajni invaliditet - bez progresije

Iznos naknade se odreduje u postotku utvrdenog trajnog invaliditeta
od ugovorene svote osiguranja za slu€aj trajnog invaliditeta.

Trajni invaliditet - s progresijom

Ako ukupan postotak trajnog invaliditeta iznosi manje od 50%, iznos
naknade se odreduje u postotku od ugovorene svote osiguranja za
slu¢aj trajnog invaliditeta.

Ako je ukupan postotak trajnog invaliditeta 50% ili ve¢i, iznos naknade
odreden u postotku od ugovorene svote osiguranja za slu€aj trajnog
invaliditeta se udvostrucuje.

Trajni invaliditet - s progresijom 300
Ako ukupan postotak trajnog invaliditeta iznosi:

1% do 25% - naknada se odreduje u visini 50% iznosa odredenog u
postotku utvrdenog trajnog invaliditeta od ugovorene svote osiguranja
za slucaj trajnog invaliditeta

26% do 50% - naknada se odreduje u postotku utvrdenog trajnog
invaliditeta od ugovorene svote osiguranja za slu€aj trajnog
invaliditeta.

51% do 75% - iznos postotka trajnog invaliditeta koji prelazi 50% se
udvostrucuje i pribroji postotku od 50%. Naknada se odreduje u tako

odredenom postotku trajnog
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invaliditeta od ugovorene svote
osiguranja za slucaj trajnog invaliditeta

76% do 100% - iznos postotka trajnog invaliditeta koji prelazi 50% se
poveéava peterostruko i pribroji postotku od 50%. Naknada se
odreduje u tako odredenom postotku trajnog invaliditeta od ugovorene
svote osiguranja za slu€aj trajnog invaliditeta.

Naknada za trajni

Naknada za trajni

Naknada za trajni

invaliditet bez invaliditet s invaliditet s
Postotak progresije progresijom progresijom 300
_ trajnog u postotku od u postotku od u postotku od
invaliditeta | syote osiguranja svote osiguranja svote osiguranja
(Clanak 7. stavak 5. | (€lanak 7. stavak 5. | (¢lanak 7. stavak 5.
tocka 5.1.) tocka 5.2.) tocka 5.3.)
1% 1% 1% 0,5 %
2% 2% 2% 1%
3% 3% 3% 15%
4% 4% 4% 2%
5% 5% 5% 25%
6 % 6 % 6 % 3%
7% 7% 7% 35%
8% 8 % 8% 4%
9% 9% 9% 4,5 %
10 % 10 % 10 % 5%
11 % 11 % 11% 55%
12 % 12 % 12 % 6 %
13 % 13 % 13 % 6,5 %
14 % 14 % 14 % 7%
15% 15 % 15% 7,5 %
16 % 16 % 16 % 8 %
17% 17 % 17% 8,5%
18 % 18 % 18 % 9%
19 % 19 % 19 % 9,5%
20 % 20 % 20 % 10 %
21 % 21% 21 % 10,5 %
22 % 22 % 22% 11 %
23 % 23 % 23 % 115%
24 % 24 % 24 % 12 %
25 % 25 % 25% 12,5 %
26 % 26 % 26 % 26 %
27 % 27 % 27 % 27 %
28 % 28 % 28 % 28 %
29 % 29 % 29 % 29 %
30 % 30 % 30 % 30 %
31% 31 % 31 % 31 %
32% 32% 32% 32 %
33 % 33 % 33 % 33 %
34 % 34 % 34 % 34 %
35 % 35 % 35 % 35 %
36 % 36 % 36 % 36 %
37 % 37 % 37% 37 %
38 % 38 % 38 % 38 %
39 % 39 % 39 % 39 %
40 % 40 % 40 % 40 %
41 % 41 % 41 % 41 %
42 % 42 % 42 % 42 %
43 % 43 % 43 % 43 %
44 % 44 % 44 % 44 %
45 % 45 % 45 % 45 %
46 % 46 % 46 % 46 %
47 % 47 % 47 % 47 %
48 % 48 % 48 % 48 %
49 % 49 % 49 % 49 %
50 % 50 % 100 % 50 %
51 % 51 % 102 % 52 %
52 % 52 % 104 % 54 %
53 % 53 % 106 % 56 %
54 % 54 % 108 % 58 %
55 % 55 % 110 % 60 %
56 % 56 % 112 % 62 %
57 % 57 % 114 % 64 %
58 % 58 % 116 % 66 %
59 % 59 % 118 % 68 %
60 % 60 % 120 % 70 %
61 % 61 % 122 % 72 %
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Naknada za trajni Naknada za trajni Naknada za trajni
invaliditet bez invaliditet s invaliditet s
Postotak progresije progresijom progresijom 300
_ trajnog u postotku od u postotku od u postotku od
invaliditeta |  syote osiguranja svote osiguranja svote osiguranja
(Clanak 7. stavak 5. | (¢lanak 7. stavak 5. | (¢lanak 7. stavak 5.
tocka 5.1.) tocka 5.2.) tocka 5.3.)
62 % 62 % 124 % 74 %
63 % 63 % 126 % 76 %
64 % 64 % 128 % 78 %
65 % 65 % 130 % 80 %
66 % 66 % 132 % 82 %
67 % 67 % 134 % 84 %
68 % 68 % 136 % 86 %
69 % 69 % 138 % 88 %
70 % 70 % 140 % 90 %
1% 71% 142 % 92 %
72 % 2% 144 % 94 %
73 % 73 % 146 % 96 %
74 % 74 % 148 % 98 %
75 % 75 % 150 % 100 %
76 % 76 % 152 % 180 %
7% 7% 154 % 185 %
78 % 78 % 156 % 190 %
79 % 79 % 158 % 195 %
80 % 80 % 160 % 200 %
81 % 81 % 162 % 205 %
82 % 82 % 164 % 210 %
83 % 83 % 166 % 215 %
84 % 84 % 168 % 220 %
85 % 85 % 170 % 225 %
86 % 86 % 172 % 230 %
87 % 87 % 174 % 235 %
88 % 88 % 176 % 240 %
89 % 89 % 178 % 245 %
90 % 90 % 180 % 250 %
91 % 91 % 182 % 255 %
92 % 92 % 184 % 260 %
93 % 93 % 186 % 265 %
94 % 94 % 188 % 270 %
95 % 95 % 190 % 275 %
96 % 96 % 192 % 280 %
97 % 97 % 194 % 285 %
98 % 98 % 196 % 290 %
99 % 99 % 198 % 295 %
100 % 100 % 200 % 300 %
Clanak 8.

Smrt uslijed nesretnog slucaja

U slu€aju smrti osiguranika uslijed posljedica nesretnog slu€aja u
razdoblju od godine dana od dana nastanka nesretnog slucaja,
osiguravatelj isplacuje ugovorenu svotu osiguranja za sluc¢aj smrti,
pod uvjetom da je takvo osiguravateljno pokriée ugovoreno u polici
osiguranja.

U slu€aju da je osiguravatelj na temelju utvrdenog konaénog postotka
invaliditeta vec isplatio naknadu za trajni invaliditet, ugovorena svota
osiguranja za slu€aj smrti biti e umanjena za isplac¢eni iznos naknade
za trajni invaliditet.

U slu€aju da konacni postotak invaliditeta nije utvrden, a osiguranik
umre zbog istog nesretnog slucaja, osiguravatelj isplacuje svotu
osiguranja za slucaj smrti, odnosno samo razliku izmedu te svote i
eventualno ve¢ isplacenog dijela naknade za trajni invaliditet
(predujma), ali samo ako je osiguranik umro najkasnije u roku od tri
godine od dana nastanka nesretnog slucaja.

U slucaju smrti osobe mlade od 14 godina naknaduju se samo
pogrebni troSkovi prema prilozenim originalnim racunima pogreba ili
uobicajeni troSkovi pogreba prema mjesnim prilikama u mjestu ukopa
osigurane osobe i to u okviru svote osiguranja, ali ne viSe od 3.000,00
EUR.
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Clanak 9.
Dnevna naknada

Ako osigurani slu¢aj ima za posljedicu osiguranikovu privremenu
nesposobnost za rad koja se ocituje njegovom odsutnosti s radnog
mjesta, a ugovorena je dnevna naknada, osiguravatelj isplacuje
ugovorenu naknadu za svaki dan trajanja radne nesposobnosti
tijekom prve Cetiri godine od dana osiguranog sluc¢aja, ali ukupno
najviSe za 365 dana.

Ako je privremena radna nesposobnost produljena iz bilo kojih
zdravstvenih razloga, osiguravatelj je duzan isplatiti dnevnu naknadu
samo za vrijeme trajanja bolovanja uzrokovanog iskljucivo osiguranim
slu¢ajem.

Clanak 10.
Naknada za vrijeme boravka u bolnici

Ako osigurani slu¢aj ima za posljedicu stacionarno bolni¢ko lijeCenje
osiguranika, a ugovorena je naknada za vrijeme boravka u bolnici,
osiguravatelj isplacuje ugovorenu naknadu za svaki dan koji
osiguranik provede na stacionarnom lije€enju tijekom prve Cetiri
godine od dana nesretnog slu€aja, ali ukupno najviSe za 365 dana.

U smislu stavka 1. stacionarnim bolnic¢kim lije€enjem smatra se i
cjelodnevni stacionarni boravak na rehabilitaciji koja se provodi
nastavno nakon zavr8enog bolni¢kog lije¢enja, ali najvise do 30 dana,
ako je takvo lijeCenje propisano i odobreno od kontrolora Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje.

Bolnicama se smatraju zdravstvene ustanove i sanatoriji koje imaju
dozvolu ministarstva zdravstva i ispunjavaju druge zakonom
propisane uvjete, koje su pod stalnim lijecni¢kim nadzorom i koje nisu
ograni¢ene na primjenu odredenih terapeutskin metoda (npr. opce
bolnice, klinike, klinicki bolnicki centri).

Bolnicama se ni u kom slu€aju ne smatraju ustanove (uklju€ujuéi i
njihove bolesni¢ke odjele) usmjerene uglavnom na rehabilitaciju
(rehabilitacijski centri, specijalne bolnice), za lije¢enje ovisnosti (od
alkohola, droga i dr.), za osobe s mentalnim ostecenjima, za kroni¢ne
bolesnike, za njegu zbog starosti, nemoéi, neizljecive teske bolesti ili
nemogucnosti ostvarenja ku¢ne njege, toplice i ljeciliSta kao i bolnice
za osobe liSene slobode.

Clanak 11.
Djecja paraliza, meningoencephalitis

Osiguravateljno pokrice se odnosi i na posljedice djecje paralize i
meningoencephalitisa izazvanog ujedom krpelja, ako je bolest
dijagnosticirana na temelju seroloskih pretraga i ako se pojavila nakon
15. dana od dana pocetka osiguranja odnosno najkasnije do 15. dana
nakon isteka osiguranja.

Kao pocetak bolesti (nastupanje osiguranog slu¢aja) uzima se dan
kada je po prvi puta konzultiran lije€nik zbog bolesti dijagnosticirane
kao djecja paraliza ili meningoencephalitis.

Naknada iz osiguranja se isplacuje samo za slu€aj smrti ili trajnog
invaliditeta do visine ugovorene svote osiguranja, ali u svakom slu¢aju
najviSe do iznosa 7.500,00 EUR.

Clanak 12.
Dodatna pla¢anja

Osiguravatelj preuzima obvezu naknade sljedecih troskova:

1.

lije€nickih pregleda osiguranika kod lije€nika koje odredi osiguravatelj,
a u cilju utvrdivanja postojanja obveze osiguravatelja ili njezina iznosa
te

putnih troSkova koje je osiguranik imao prilikom dolaska na lije€nicki
pregled iz prethodne toCke, ako se pregled ne vrS§i u mjestu
prebivalista ili boraviSta osiguranika.
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Osiguravatelj naknaduje putne troSkove najviSe u visini troSkova
prijevoza sredstvima odredenih za obavljanje javnog prometa, osim
ako nije izri€ito drukcije dogovoreno.

Clanak 13.
Dospijece obveze osiguravatelja

1. Kada se dogodi osigurani slu€aj, osiguravatelj je duzan isplatiti svotu
osiguranja, odnosno njen odgovarajuci dio ili ugovorenu naknadu u
roku od 14 dana racunajuéi od dana kada je osiguravatelj dobio
obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio.

2. Ako je za utvrdivanje postojanja obveze osiguravatelja ili njezina
iznosa potrebno odredeno vrijeme, osiguravatelj je duzan isplatiti
svotu osiguranja, odnosno njen odgovarajué¢i dio ili ugovorenu
naknadu u roku od 30 dana od dana primitka odStetnog zahtjeva ili u
istom roku obavijestiti podnositelja odStetnog zahtjeva da njegov
zahtjev nije osnovan.

3. Ako iznos obveze osiguravatelia ne bude utvrden u rokovima
odredenim u stavku 1. i 2. ovoga ¢lanka, osiguravatelj je duzan bez
odgadanja isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze na ime
predujma.

4. Ne ispuni li osiguravatelj svoju obvezu u rokovima iz ovog ¢lanka,
duguje osiguraniku zatezne kamate od dana primitka obavijesti o
osiguranom slu€aju, kao i naknadu Stete koja mu je uslijed toga
nastala.

A. OGRANICENJE OSIGURAVATELJNOG POKRICA

Clanak 14.
Osobe koje ne mogu biti osigurane

Ne mogu se osigurati i u svakom sluéaju nisu osigurane osobe kod kojih je
utvrden trajni invaliditet od 100%, kod kojih je utvrdena op¢a nesposobnost
za rad kao i osobe liSene poslovne sposobnosti u dijelu koji se odnosi na
sklapanje bilo kakvih pravnih poslova, raspolaganja i upravljanja svom
pokretnom i nepokretnom imovinom kao i odlukama vezano za zdravlje i
zdravstvenu skrb.

Opéa nesposobnost za rad postoji kod osoba kod kojih zbog promjena u
zdravstvenom stanju, koje se ne mogu otkloniti lije€enjem, nastane trajni
gubitak sposobnosti za rad.

Clanak 15.
Iskljucenje obveze osiguravatelja

1. Iz osiguranja su, samo ako nije izri¢ito drukcije ugovoreno, u cijelosti
isklju€ene sve obveze osiguravatelja ako je nesretni sluaj nastao:

1.1. zbog koristenja zrakoplova, padobrana i naprava za letenje bilo koje
vrste, osim u slu€ajevima opisanim u ¢lanku 6. stavak 4.;

1.2. pri treningu ili sudjelovanju na automobiliskim, carting i
motociklistickim utrkama i probnim voznjama, pa makar i amaterski;

1.3. pri treningu i sudjelovanju osiguranika u javnim sportskim
natjecanjima u svojstvu registriranog ¢lana sportske organizacije kao
i pri profesionalnom bavljenju sportom;

1.4. za vrijeme sportske rekreacije u sljedeéim sportovima: alpinizmu,
freeclimbingu, base jumpingu, bungee jumpingu, borilackim
sportovima, jahanju, ronjenju, skokovima u vodu s visine ve¢e od 10
metara, speleologiji, brdskom biciklizmu i drugim rizi€nim sportovima;

1.5. zbog pripremanja, poku$aja ili izvrSenja kaznenog djela od strane
osiguranika kao i bijega nakon takve radnje;

1.6. zbog rata, bez obzira je li rat bio objavljen ili nije, ili ratu sli¢nog
dogadaja;

1.7. zbog gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih
nemira koji nastaju iz takvih dogadaja, sabotaza, terorizma ili drugih
sliénih dogadaja;

¥ GRAWE

1.8. zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obra¢unavanju (tu¢njavi), osim
u dokazanom slu€aju samoobrane;

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

1.10.posrednim ili neposrednim utjecajem:
- nuklearnog, kemijskog ili bioloSkog oruzja;
- atomske energije;

- radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zraCenja, izmjeren
izvan kruga mikrolokacije izvora zraCenja, bio iznad
zakonom dopusStene granice kontaminacije;

1.11.kao posljedica sréanog udara (infarkta), mozdanog udara ili bolesti
opisane srodnim ili sli¢nim pojmovima (sr¢ani udar se ni u kom slu€aju
ne smatra posljedicom nesretnog slucaja);

1.12.zbog djelovanja alkohola, opojnih droga ili lijekova na osiguranika u
trenutku nastanka nesretnog slucaja, bez obzira na bilo kakvu
odgovornost tre¢e osobe za nastanak nesretnog slu¢aja;

Smatra se, osim ako osiguranik ne dokaze suprotno, da je nesretni
slu¢aj nastao zbog djelovanja alkohola na osiguranika ako se
analizom krvi ili drugom metodom mjerenja koliCine alkohola u
organizmu utvrdi da je u vrijeme nastupanja nesretnog slu€aja udio
alkohola u krvi osiguranika iznosio 0,5 g/kg (0,5 %o) i viSe, ako je
osiguranik upravljao motornim vozilom, zrakoplovom ili plovnim
objektom bilo koje vrste, odnosno 1 g/kg (1%o) i viSe u svim ostalim
slu¢ajevima.

Smatra se, osim ako osiguranik ne dokaze suprotno, da je nesretni
slu€aj nastao uslijed djelovanja alkohola odnosno opojnih droga na
osiguranika ako se osiguranik odbije podvréi ispitivanju
alkohoaliziranosti ili utjecaja opojnih droga kao i ako se udalji s mjesta
prometne nezgode prije dolaska policije, odnosno ako nije pozvao
policiju niti obavijestio nadleznu policijsku postaju o prometnoj
nezgodi ili ako na drugi nagin izbjegne alkotest.

1.13.zbog potresa;
1.14.zbog pokusaja ili izvrSenja samoubojstva;

1.15.zbog tjelesnih povreda ili komplikacija tijekom lije€enja odnosno
operacijskih zahvata koje osiguranik sam poduzima ili naru€uje, osim
u slu€ajevima kada su takvi zahvati ili lije€enje medicinski neophodni;

1.16.zbog nekoristenja odgovarajuce propisane sigurnosne zastite (kaciga,
sigurnosni pojas i sl.), grubog krSenja propisa te neopravdanog
izlaganja prekomjernim ili neuobi€ajenim rizicima i opasnostima, ako
je navedeno utjecalo na nastanak i opseg nesretnog slucaja.

2. Osiguravatelj nije u obvezi placanja naknade iz osiguranja ako
osiguranik prilikom upravljanja motornim vozilom, zrakoplovom ili
plovnim objektom bilo koje vrste nije imao propisanu sluzbenu ispravu
(dozvolu, uvjerenje i sl.) koja mu daje pravo upravljanja tom
kategorijom motornog vozila, zrakoplova ili plovnog objekta.

U skladu s Opé¢im uvjetima smatra se da osiguranik posjeduje
propisanu sluzbenu ispravu za upravljanje odredenom kategorijom
motornog vozila, zrakoplova ili plovnog objekta kada radi pripreme ili
polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave upravlja uz
neposredan nadzor sluzbeno ovlastenog stru¢nog instruktora.

Osiguravatelj se ne moze pozvati na oslobodenje od svoje obveze ako
osiguranik dokaze da neposjedovanje odgovaraju¢e propisane
sluzbene isprave nema utjecaja na nastanak nesretnog slucaja i
opseg obveze osiguravatelja.
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Clanak 16.
Namjerno prouzrocenje nesretnog slucaja

Ako je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik izazvao osigurani
slu¢aj namjerno ili prijevarom, osiguravatelj nije u obvezi isplatiti naknadu
iz osiguranja.

10.

11.

OBVEZE UGOVARATELJA OSIGURANJA |
OSIGURANIKA

Clanak 17.
Plaéanje premije osiguranja

Ugovaratelj osiguranja je duzan platiti premiju, ali je osiguravatel;
duzan primiti uplatu premije od svake osobe koja ima pravni interes
da premija bude placena.

Premija se u pravilu plac¢a unaprijed za svako razdoblje osiguranja.
Iznimno, moguce je ugovoriti obro¢no placanje premije pri ¢emu
osiguravatelj ima pravo obracunati doplatak na premiju.

Premija za prvo razdoblje osiguranja odnosno prvi obrok premije se
plac¢a prilikom sklapanja ugovora, a u svakom sluc¢aju prije pocetka
osiguranja.

Ugovaratelj osiguranja je duzan platiti premiju na racun osiguravatelja
o vlastitom troSku. Ako se premija placa putem poste, banke ili nekog
drugog pruzatelja platne usluge, smatrat ¢e se da je ugovaratelj
osiguranja podmirio svoju obvezu prema osiguravatelju na dan kada
je pruzatelj platne usluge primio od ugovaratelja osiguranja nalog za
plac¢anje i kada je taj nalog postao neopoziv u skladu s odredbama
zakona kojim se ureduje platni promet.

Ako ugovaratelj osiguranja zakasni s placanjem premije, osiguravatelj
ima pravo obraCunati zatezne kamate.

Ako ugovaratelj osiguranja zakasni s placanjem premije, nakon
obavljanja pla¢anja najprije se podmiruju zatezne kamate, a zatim i
dospjele neplacene premije, poCevSi s onima koje su najranije
dospjele. Kod osiguranja u paketu iznos naknadno uplaéene premije
se razmjerno ugovorenim premijama raspodijeljuje na svaku od
ugovorenih vrsta osiguranja.

Osiguravatelj ima pravo iznos dospjele premije ili nekog drugog
dospjelog potrazivanja iz ugovora o osiguranju (npr. zatezne kamate)
odbiti od iznosa koji je duzan isplatiti ugovaratelju osiguranja ili nekoj
tre¢oj osobi.

Ako ugovaratelj osiguranja premiju koja je dospjela nakon sklapanja
ugovora o osiguranju ne plati u cijelosti, niti to ucini koja druga
zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu
nakon isteka roka od 30 dana od kada je ugovaratelju osiguranja
uru¢eno preporuceno pismo osiguravatelja s obavijeSéu o dospjelosti
premije, ali s tim da taj rok ne moze isteci prije nego Sto protekne 30
dana od dospjelosti premije.

U svakom slu€aju ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu ako
premija ne bude plac¢ena u roku od godine dana od dospjelosti.

Ako je ugovor o osiguranju prestao prije isteka ugovorenog trajanja
zbog isplate svote osiguranja za slucaj smrti ili trajnog invaliditeta,
osiguravatelj ima pravo na cjelokupni iznos premije za tekuce
razdoblje osiguranja. U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o
osiguranju prije isteka ugovorenog trajanja, osiguravatelj ima pravo na
dio premije do zavrSetka dana do kojega je trajalo osiguranje.

Ako je osiguravatelj s obzirom na ugovoreno trajanje osiguranja
odobrio popust na premiju, u slu€aju prijevremenog raskida ugovora
0 osiguranju osiguravatelj ima pravo od ugovaratelja osiguranja
zahtijevati razliku izmedu obraCunate premije i premije koja bi bila
obraCunata da je osiguranje bilo skloplijeno na stvarni rok trajanja
osiguranja.
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Clanak 18.
Promjena zanimanja tijekom trajanja osiguranja

Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik je duzan bez odlaganja
obavijestiti osiguravatelja o promjeni zanimanja osiguranika ili
djelatnosti koju osiguranik obavlja.

Ako promjena zanimanja osiguranika ili djelatnosti koju on obavlja
utje€e na povecéanje odnosno smanjenje rizika (prema cjenicima
vazeéim u vrijeme promjene zanimanja), osiguravatelj ¢e u sluéaju
povecanija rizika predloziti ugovaratelju osiguranja povecanje premije
ili smanjenje svote osiguranja, a u slu€aju smanjenja rizika smanjenje
premije ili povecanje svote osiguranja. Tako odredene svote
osiguranja ili premije vrijede od dana promjene zanimanja.

Ako u slu¢aju povecanija rizika ugovaratelj osiguranja ne prihvati jedan
od prijedloga osiguravatelja iz stavka 2. u roku od 14 dana od dana
primitka prijedloga, ugovor prestaje po samom zakonu.

Ako je povecanje rizika toliko da osiguravatelj ne bi sklopio ugovor o
osiguranju da je takvo stanje postojalo u trenutku njegova sklapanja,
on moze raskinuti ugovor.

Ako se osigurani slu¢aj dogodi prije nego Sto je osiguravatelj
obavijeSten o promjeni zanimanja osiguranika ili nakon toga, ali prije
nego $to je ugovor raskinuo ili postigao sporazum s ugovarateljem
osiguranja o promjeni premije odnosno svote osiguranja, svote
osiguranja ¢e se smanijiti ili poveéati u razmjeru izmedu placenih
premija i premija koje bi trebalo platiti.

Ugovor ostaje na snazi i osiguravatelj se viSe ne moze koristiti
ovlastenjima da predlozi ugovaratelju osiguranja novu premiju ili da
raskine ugovor, ako ne iskoristi ta ovlastenja u roku od mjesec dana
otkad je na bilo koji nagin doznao za povecanje rizika ili ako jo$ prije
isteka tog roka na neki nalin pokaze da pristaje na produljenje
ugovora (ako primi premiju, isplati naknadu iz osiguranja za osigurani
slu€aj koji se dogodio nakon tog povecéanja i sl.).

Za vrijeme u kojem osiguranik sluzi vojni rok prava i obveze iz ugovora
0 osiguranju miruju.

Clanak 19.
Obveze nakon nastupa osiguranog slucaja

Nesretni slu¢aj se mora odmah, a najkasnije u roku od tri dana,
pisanim putem prijaviti osiguravatelju (obveza prijave Stete).

Smrt uslijed nesretnog slu¢aja se mora prijaviti osiguravatelju u roku
od tri dana, ¢ak i ako je nesretni slu¢aj ve¢ ranije prijavijen (obveza
prijave Stete).

Nakon nastupanja nesretnog slu€aja potrebno je bez odlaganja
zatraziti lije¢nicku pomo¢ i nastaviti lijeCenje i rehabilitaciju do
kona¢nog zavrSetka lijeCenja. Takoder je potrebno pobrinuti se za
odgovarajucu njegu kako bi se ublaZile posljedice nesretnog slu¢aja
(obveza smanjenja Stete). Kod prometnih nesre¢a potrebno je bez
odlaganja pozvati policiju.

Osiguravatelju je potrebno prijaviti svaku okolnost koja je potrebna za
utvrdivanje postojanja obveze osiguravatelja ili njezina iznosa, a
naroCito o mjestu i vremenu nastanka nesretnog sluc¢aja, detaljnom
opisu dogadaja te lije¢ni¢kim nalazima. Sve potrebne pisane dokaze
(izvjeSéa, zapisnici, medicinska dokumentacija i dr.) osiguranik je
duzan o vlastitom troSku dostaviti osiguravatelju na njegov zahtjev
(obveza utvrdivanja Stete).

Na zahtjev osiguravatelja potrebno je pribaviti podatke i
dokumentaciju od lije€nika i medicinskih ustanova koji su i ranije lijecili
ili pregledali osiguranika. Na zahtjev osiguravatelja osiguranik je
duzan dostaviti i svoj cjeloviti ovjereni zdravstveni karton.

Osiguravatelj je ovlasten od lije¢nika ili zdravstvene ustanove i
samostalno pribaviti podatke te medicinsku i drugu dokumentaciju
koja mu je potrebna radi utvrdivanja prava i obveza iz ugovora o

20240410 6/16



Osiguranje na Vasoj strani.

10.

osiguranju te u tom smislu osiguranik oslobada obveze CEuvanja
profesionalne tajne lije€nike i sve druge fiziCke i pravne osobe.

Na zahtjev osiguravatelja, osiguranik se mora podvrgnuti pregledu
kod lije¢nika kojeg ¢e odrediti osiguravatelj, a u cilju utvrdivanja
postojanja obveze osiguravatelja ili njezina iznosa.

Ako je ugovorena naknada za vrijeme boravka u bolnici (€lanak 10.),
tada je osiguranik duzan nakon otpustanja iz bolnice dostaviti
osiguravatelju otpusno pismo u kojemu je navedeno ime i prezime
osiguranika, datum rodenja, datum primitka i otpustanja iz bolnice,
dijagnoza i lije€nicki nalaz.

Ako je ugovoreno osiguranje za pla¢anje troSkova lijecenja,
osiguravatelju je potrebno ustupiti originalne racune o troSkovima
lijeenja.

Ako se ugovaratelj osiguranja, osiguranik, odnosno korisnik ne
pridrzava odredaba stavaka 1. do 8. ovog ¢lanka te zbog takvog
postupanja pridonese nastanku ili povecanju posljedica nesretnog
slu€aja, duzan je naknaditi osiguravatelju Stetu koju bi ovaj zbog toga
imao.

Sve dok postojanje i opseg osiguranog slu¢aja nije moguée utvrditi
zbog namjernog neispunjenja duznosti navedenih u ovom ¢&lanku ili
krajnje nepaznje ugovaratelja osiguranja, osiguranika, odnosno
korisnika, potraZivanje iz ugovora o osiguranju ne moze dospjeti te
osiguravatelj za to vrijeme nije u obvezi isplatiti niti naknadu iz
osiguranja niti kamatu.

OSTALE UGOVORNE ODREDBE

Clanak 20.
Prestanak ugovora o osiguranju

Ako je ugovaratelj osiguranja prilikom sklapanja ugovora namjerno
ucinio neto¢nu prijavu ili namjerno preSutio neku okolnost takve naravi
da osiguravatelj ne bi sklopio ugovor da je znao za pravo stanje stvari,
osiguravatelj moze zahtijevati ponistaj ugovora.

U slu€aju ponistaja ugovora iz prethodnog stavka, osiguravatelj ima
pravo zadrzati i naplatiti premije za razdoblje do dana podnosSenja
zahtjeva za ponistaj ugovora, ali je u obvezi placanja naknade iz
osiguranja ako do tog dana nastupi osigurani slu¢aj.

Ako je ugovaratelj osiguranja prilikom sklapanja ugovora ucinio
neto¢nu prijavu ili je propustio dati duznu obavijest a da to nije ucinio
namjerno, osiguravatelj moze, po svom izboru, u roku od mjesec dana
od saznanja za neto¢nost ili nepotpunost prijave izjaviti da raskida
ugovor ili predloZiti povecanje premije.

Ugovor u tom sluCaju prestaje nakon isteka 14 dana otkad je
osiguravatelj svoju izjavu o raskidu priop¢io ugovaratelju osiguranja,
a u slucaju osiguravateljevog prijedloga da se premija poveéa, raskid
nastupa po samom zakonu ako ugovaratelj osiguranja ne prihvati
prijedlog u roku od 14 dana otkad ga je primio.

Nakon prijave osiguranog slu€aja osiguravatelj moze izjaviti da
raskida ugovor ako je osiguranik prijevarom pokuSao ostvariti pravo
na naknadu iz osiguranja.

Clanak 21.
Pravni polozaj ugovornih strana

Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja moze se sklopiti
za ugovaratelja osiguranja ili neku drugu osobu.

Ako ugovaratelj osiguranja sklopi ugovor o osiguranju od posljedica
nesretnog slu€aja za drugu osobu, za pravovaljanost ugovora o
osiguranju potrebna je pisana suglasnost osiguranika. Ako je ta osoba

¥ GRAWE

ograni¢eno poslovno sposobna, a ugovaratelj osiguranja je njezin
skrbnik ili zakonski zastupnik, onda je on ne moze zastupati kod
davanja suglasnosti.

U sluéaju smrti osiguranika, naknada iz osiguranja pripada korisniku
za sluéaj smrti. U svim ostalim slucajevima naknada iz osiguranja
pripada osiguraniku, ako nije drukg¢ije ugovoreno.

Sve odredbe Opcih uvjeta koje vrijede za ugovaratelja osiguranja na
odgovarajuéi nacin se primjenjuju i na osiguranika kao i na osobe koje
ostvaruju neko pravo iz ugovora o osiguranju. Te su osobe, uz
ugovaratelja osiguranja, odgovorne za ispunjenje obveza iz ugovora
0 osiguranju, a osobito obveze smanjenja Stete.

Clanak 22.
Oblik o€itovanja volje

Svi dodaci ugovoru o osiguranju kao i sve prijave, zahtjevi, obavijesti i
izjave u vezi s ugovorom o osiguranju moraju biti u pisanom obliku.
Pismena ugovaratelja osiguranja i osiguranika stupaju na snagu tek po
prispije¢u u poslovne prostorije osiguravatelja.

Clanak 23.
Zastara

Trazbine ugovaratelja osiguranja zastarijevaju za tri godine racunajuci
od prvog dana poslije proteka kalendarske godine u kojoj je trazbina
nastala.

Ako zainteresirana osoba dokaze da do dana odredenog u stavku 1.
ovoga Clanka nije znala da se osigurani slu¢aj dogodio, zastara
pocinje od dana kad je za to saznala, s tim da u svakom slu€aju
trazbina zastarijeva za pet godina od dana odredenog u svaku 1.
ovoga ¢lanka.

Trazbine osiguravatelja iz ugovora o osiguranju zastarijevaju za tri
godine.

Clanak 24.
Rjesavanje sporova

Ugovorne strane ¢e sve sporove koji proizlaze iz ovog ugovora o
osiguranju ili u vezi s ovim ugovorom o osiguranju i svim njegovim
odnose na pitanja njegovog valjanog nastanka, povrede, prestanka ili
tumacdenja prvenstveno pokusati rijesiti sporazumno, prema pravilima
osiguravatelja o internom postupku rjeSavanja prituzbi stranaka, a ako
u tome ne uspiju mogu nastaviti postupak u okviru izvansudskog
rijeSavanja sporova pri pravobranitelju za osiguranje odnosno Centru
za mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje.

Ako ugovorne strane ne uspiju rijesiti spor na nacin opisan u
prethodnom stavku, za rjeSavanje svih sporova ugovara se mjesna
nadleznost stvarno nadleZznog suda u Zagrebu.

Clanak 25.
Zavrs$ne odredbe

Na odnose izmedu osiguravatelja, osiguranika, ugovaratelja osiguranja i
drugih osoba kojih se to ti¢e, a koji nisu regulirani Op¢im ili posebnim
uvjetima, na odgovarajuc¢i nacin ¢e se primjenjivati odredbe Zakona o
obveznim odnosima.

U primjeni od: 10.4.2024.
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TABLICA ZA ODREDIVANJE POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO POSLJEDICE NESRETNOG SLUCAJA
(NEZGODE)

10.

11.

OPCE ODREDBE

Ova Tablica invaliditeta za odredivanje postotka trajnog invaliditeta
kao posljedice nesretnog slucaja (nezgode) — u daljnjem tekstu:
Tablica invaliditeta - sastavni je dio Opcih i Posebnih uvjeta i svakog
pojedinog ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog
slu€aja po kojima je s GRAWE Hrvatska d.d. sklopljeno dobrovoljno
osiguranje od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode).

Trajni invaliditet kao posliedica nesretnog slu€aja utvrduje se
isklju€ivo na temelju postotaka invaliditeta propisanih ovom Tablicom
invaliditeta.

Osiguravateljna obveza ne postoji za posljedice nesretnog slu¢aja
koje nisu utvrdene ovom Tablicom invaliditeta ili su njenim odredbama
isklju¢ene iz osiguranja. Trajni invaliditet se utvrduje za posljedice
nesretnog slucaja koje su nastupile najkasnije u roku od godine dana
od dana nesretnog slucaja.

Konac&ni postotak invaliditeta na udovima, kraljeznici ili organima
ocjenjuje se najranije tri mjeseca nakon zavrSenog cjelokupnog
lijeCenja i rehabilitacije, osim kod amputacija i slu¢ajeva propisanih
Posebnim odredbama ove Tablice invaliditeta.

Kod viSestrukih ozljeda ili razli¢itih posljedica na pojedinom udu,
kraljeznici, organu ili organskom sustavu uslijed jednog nesretnog
slu€aja, ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeZnici, organu ili
organskom sustavu ocjenjuje se tako da se za najvecu posljedicu
oSte¢enja uzima postotak odreden u ovoj Tablici invaliditeta, od
sliedecée najvece posljedice uzima se polovina postotka odredenog u
ovoj Tablici invaliditeta te redom Y4, ', itd., ako Posebnom odredbom
nije drukgije odredeno. Ukupan postotak invaliditeta ne moze biti veci
od postotka invaliditeta koji je odreden ovom Tablicom invaliditeta za
potpuni gubitak toga uda ili organa.

U slu€aju gubitka ili oSte¢enja viSe udova ili vise organa uslijed jednog
nesretnog slu€aja, postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se
zbrajaju, ali ne mogu iznositi vise od 100%.

Ocjene invaliditeta za razliCite posljedice na jednom zglobu se ne
zbrajaju, a invaliditet se ocjenjuje po onoj tocki koja daje najveci
postotak.

Ako je ovom Tablicom invaliditeta po pojedinoj tocki postotak
invaliditeta odreden rije¢ju ,do", lijeénik cenzor i/ili vieStak duzan je
mjerenjem ili testiranjem utvrditi stupanj gubitka funkcije odredenog
dijela tijela i u odnosu na standardne medicinske vrijednosti ocijeniti
razmjerni postotak invaliditeta.

Konacni postotak invaliditeta ocjenjuje se nakon zavrSenog lijeCenja i
rehabilitacije, koja je sastavni dio lijecenja, na temelju:

a. cjelovite izvorne medicinske dokumentacije i

b. lije¢nickog pregleda kojeg obavlja osiguravateljev lijecnik cenzor
i/ili viestak, koji je prije donoSenja ocjene o konaénom postotku
invaliditeta duzan

C. uzeti u obzir &injenice o prethodnom zdravstvenom stanju
osiguranika, nacinu nastanka nesretnog slu¢aja i uzroéno —
posljedi¢noj vezi, postavljenoj dijagnozi te tijeku lijeCenja i
rehabilitacije osiguranika.

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 os$teéenje, odnosno posljedicu.

Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije sklapanja
ugovora o osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode), a taj

12.

13.

14.

trajni invaliditet zbog povecanog rizika za osiguravatelja ne bi bio
prihvaéen kao rizik, onda se ne bi sklopio ugovor o osiguranju.
Medutim ukoliko bi osiguravatelj preuzeo rizik predinvalidnosti kod
sklapanja ugovora o osiguranju, onda se obveza osiguravatelja
utvrduje prema novom invaliditetu na sljedec¢i nacin:

a. ako osiguranik presuti bitne podatke o riziku predinvalidnosti kod
sklapanja ugovora o osiguranju, ocjena trajnog invaliditeta zbog
nove nezgode nece uslijediti i zahtjev e biti odbijen;

b. ako osiguranik prilikom nesretnog slu¢aja izgubi ili ozljedi jedan
od ranije ozlijedenih udova ili organa, obveza osiguravatelja
utvrduje se samo prema povec¢anom invaliditetu, odnosno razlici
izmedu ukupnog postotka invaliditeta i ranijeg postotka;

c. ako se dokaze da osiguranik boluje od Secerne bolest, bolesti
srediSnjeg ili perifernog zivéanog sustava, gluhoce,
slabovidnosti, bolesti krvozilnog sustava ili kroni¢ne pluéne
bolesti te ako te bolesti utje€u na povecanje invaliditeta nakon
nesretnog slu€aja, osiguravatelj ¢e konacni invaliditet iz ove
Tablice invaliditeta umanijiti za %5;

d. ako ranije degenerativne bolesti utje€u na poveéanje invaliditeta
nakon nesretnog slu€aja, osiguravatelj ¢e konaéni invaliditet iz
ove Tablice invaliditeta umanijiti za ¥;

e. ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nesretnog slucaja,
osiguravatelj ¢e konacni invaliditet iz ove Tablice invaliditeta
umanijiti za %.

Kroni¢ni fistulozni osteomijelitis ocjenjuje se nakon nastupa stanja
ustaljenosti odnosno definitivnog operativnog i rehabilitacijskog
lije€enja.

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje (profesionalna

sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka
invaliditeta.

Osiguravatelj ima pravo zatraziti svu potrebnu medicinsku
dokumentaciju koja je nuzna za utvrdivanje trajnog invaliditeta, a
sukladna je s dijagnosti¢kim algoritmima za utvrdivanje kako ozljede
tako i njenih posljedica. Osiguranik je duzan dostaviti trazenu
medicinsku dokumentaciju i to izvorne medicinske dokumente,
zdravstveni karton kao i dijagnosticke nalaze temeljem kojih je dano
lije€nicko misljenje te se odazvati pregledu po pozivu osiguravatelja ili
lije€nika cenzora.

I. GLAVA

Ozljede mozga s trajno zaostalim posljedicama u vidu:

a. dekortikacije/decerebracije

b. trajnog vegetativnog stanja

c. hemiplegije s afazijom i agnozijom
d. obostranog Parkinsonovog sindroma

e. triplegije, tetraplegije
f.  epilepsije s demencijom

g. kronificirane psihoze nakon najmanje 2 bolnicka lije€enja u
specijaliziranoj psihijatrijskoj bolnici, ocjenjuje se od 90 do 100%

Ostecenje mozga s trajnim neuroloSkim oStec¢enjima:

a. ekstrapiramidalna simptomatika (nemogucnost koordinacije
pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih pokreta)

b. pseudobulbarna paraliza s prisilnim placem ili smijehom
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Osiguranje na Vasoj strani.

10.
11.

12.

13.

c. oSteéenje malog mozga s izrazenim poremecajima ravnoteze
hoda i koordinacije pokreta, ocjenjuje se: od 80 do 90%

Pseudobulbarni sindrom 80%

Posttraumatska epilepsija dokazana objektivnim dijagnosti¢kim
metodama i bolnicki lije€ena u neuroloskoj ili psihijatrijskoj ustanovi:

a. s ucCestalim napadima unato¢ urednoj medikaciji, uz promjene
licnosti dokazane tijekom lijecenja do 60%

b. s rijetkim napadima unato€ medikaciji do 20%

Zari$na ili difuzna o$teéenja mozga s posliediénim psihoorganskim
sindromom dokazanim tijekom bolni¢kog lije€enja objektivnim
dijagnostickim postupcima s nalazima psihijatra i psihologa.

a. ulakom stupnju 20%
b.  u srednjem stupnju 40%
c. uteSkom stupnju 60%
Hemipareza

a. ulakom stupnju 30%
b.  u srednjem stupnju 40%
c. ujakom stupnju i/ili hemipareza s jakim spasticitetom 60%
Disfazija

a. ulakom stupnju 20%
b.  u srednjem stupnju 30%
C. ujakom stupnju 50%
Ostecenja malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom 40%

Postkontuzijski sindrom bez objektivnog klinickog neuroloskog
nalaza, ako je kontuzija utvrdena neuroradioloskim metodama (CT i/ili
MR mozga) u neposrednom poslijetraumatskom tijeku kontinuiranog
lijeCenja 5%

Operirani intracerebralni hematom bez neuroloskog ispada 10%

Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze lubanje,
svoda lubanje, rendgenoloski dokazano bez neuroloskih ispada 5%

Utvrden potres mozga za vrijeme hospitalizacije u prvih 24 sata nakon

nezgode do 3%
Gubitak vlasista:

a. trecina povrSine vlasista 5%
b.  polovina povrSine vlasista 15%
c. ditavo vlasiste 30%

POSEBNE ODREDBE

Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolnicki lijeCene ili nisu
bolni¢ki utvrdene 24 sata nakon ozljede, ne priznaje se invaliditet
po tockama 1. do 11.

Za jednokratni epilepticki napadaj nakon ozljede mozga ne
ocjenjuje se invaliditet.

Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jednog
nesretnog slu€aja postoci invaliditeta se ne zbrajaju, ve¢ se
postotak ocjenjuje samo po tocki koja je najpovoljnija za
osiguranika.

Trajni invaliditet po tockama 1. do 11. ocjenjuje se najranije
godinu dana nakon ozljede, osim po tockama 4. 5. i 7. Za ocjenu
trajnog invaliditeta po tockama 4. 5. i 7. oSte¢enja moraju biti
ustanovljena psihologijskim testiranjem ucinjenim nakon

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.

24.

25.

¥ GRAWE

zavrsetka lijecenja, odnosno po utvrdivanju stanja ustaljenosti, ali

ne prije dvije godine nakon ozljede.
1. o€l

Potpuni gubitak vida oba oka 100%

Potpuni gubitak vida jednog oka 33%

Oslabljenje vida jednog oka: za svaku desetinu smanjenja vidne
ostrine 3,3%

U slucaju da je na drugom oku vidna oStrina oslabljena za vise od tri
desetine, za svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog oka  6,6%

Djelomiéno oStecenje mreznice i staklastog tijela

a. djelomicni ispad vidnog polja oka kao posljedica posttraumatske
ablacije retine do 5%

b.  opacitates corporis vitrei kao posljedica traumatskog krvarenja u

staklastom tijelu oka 5%
Dvoslika kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:
a. eksterna oftalmoplegija 10%
b. totalna oftalmoplegija 20%
Ozljeda suznog aparata ili vieda
a. epifora (smetnja otjecanja suza) 5%
b.  entropium ili ektropium (uvrnute ili izvrnute vjede) 5%
c. ptoza (spusten rub vjede ispod uobi¢ajene razine) do 5%
Midrijaza kao posljedica direktnog udara u oko 5%
Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija 10%
Koncentri¢no suzenje vidnog polja na preostalom oku:
a. do 60 stupnjeva do 10%
b.  do 40 stupnjeva do 30%
c. do 20 stupnjeva do 50%
d. do 5 stupnjeva do 60%
Jednostrano koncentriéno suzenje vidnog polja:
a. do 50 stupnjeva do 5%
b. do 30 stupnjeva do 15%
c. do 5 stupnjeva do 30%
Homonimna hemianopsija 30%

POSEBNE ODREDBE

Ozljede ocne jabucice i adneksa oka moraju biti dijagnosticirane
neposredno nakon nesretnog slucaja te obradene i lijeGene u
skladu s algoritmom medicinske struke.

Invaliditet na jednom oku ne moze biti ve¢i od 33% ukoliko nije
povrijedeno drugo oko.

Invaliditet se nakon traumatske ablacije (odignué¢a) mreznice ili
ozljede ocne jabucice ocjenjuje po tockama 14., 15, 16., 17. i 18.
najranije jedan mjesec nakon zavrSenog lijecenja. Za ablaciju
retine koja nije nastala direktnim mehanic¢kim os$tec¢enjem nece se
ocjenjivati trajni invaliditet jer se ne radi o nesretnom slucaju u
smislu Op¢ih uvjeta osiguranja od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode).

Stanje afakije ili pseudoafakije zbog povrede prirodne o¢ne lece
ocjenjuje se po tockama 16. i 17. nakon provedenog i zavrSenog
lije€enja te izvrSene korekcije vidne ostrine, a najranije dva
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Osiguranje na Vasoj strani.

10.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

mjeseca nakon operacije. Invaliditetu nastalom zbog afakije ne
moze se pribrojati invaliditet po tockama 23. i 24. ako je ispad u
vidnom polju posljedica nastale afakije.

Invaliditet kao posljedica traumatske mrene ocjenjuje se tek po
zavrSenom lijecenju iste tj. nakon operacije sukladno tocki 4. ovih
Posebnih odredbi.

Posljedice ostec¢enja oka ocjenjuju se po zavrSenom lije€enju,
osim u slucajevima definiranim tockama 3. i 4. ovih Posebnih
odredbi, dok se po tockama 19. do 25. ove Glave ocjenjuje
najranije godinu dana nakon ozljede ako je unutar ovog roka
zavrseno lijecenje.

Ostecéenje vjeda i suznog aparata ocjenjuje se prema tocki 19.
zasebno i pribraja se ostalim utvrdenim tockama invaliditeta
nastalog nakon ostecenja vida.

Trajni invaliditet se ne ocjenjuje ako su posljedice nesretnog
sluéaja navedene u tockama 23. do 25. nastale zbog natuéenja
mekog oglavka, potresa mozga ili ozljede mekih struktura vrata
uslijed mehanizma trzaja vrata (Whiplash injury).

Invaliditet po tockama od 23. do 25. ocjenjuje se nakon roka iz
tocke 6. ovih Posebnih odredbi uz nove nalaze vidnog polja
ucinjene metodom kompjuterizirane perimetrije, najranije 12
mjeseci nakon ozljede.

Ptoza, kao sastavni dio totalne oftalmoplegije, ocjenjuje se
iskljucivo po tocki 20.

[TRVE]]

Potpuna gluho¢a na oba uha s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa 40%

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

Potpuna gluho¢a na jednom uhu s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa 15%

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

Obostrana nagluhost s urednom kalorickom reakcijom vestibularnog
organa obostrano: ukupni gubitak sluha po Fowler—Sabine:

a. 20-30% do 5%
b. 31-60% do 10%
c. 61-85% do 20%

Obostrana nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog
organa: ukupni gubitak sluha po Fowler—Sabine:

a. 20-30% do 10%

b. 31-60% do 20%

c. 61-85% do 30%
Ozljeda usne $koljke

a. gubitak do polovice usne Skoljke do 5%

b.  gubitak Skoljke preko polovice 10%

POSEBNE ODREDBE

Invaliditet po tockama 26. do. 32. ocjenjuje se poslije zavrSenog
lije€enja, ali ne ranije od tri mjeseca nakon ozljede.

Trajni invaliditet se ne ocjenjuje ako su posljedice nesretnog
slu¢aja navedene u tockama 26. do 31. nastale zbog natucenja
mekog oglavka, potresa mozga ili ozljede mekih struktura vrata
uslijed mehanizma trzaja vrata (Whiplash injury).

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.
41.

42.

¥ GRAWE

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 .

Invaliditet po tocki 32. ocjenjuje se zasebno po zavrSenom
lije€enju i pribraja se ostalim utvrdenim tockama invaliditeta
nastalog nakon ostecenja sluha.

IV. LICE

Oziljno-deformiraju¢a oStecenja lica pracena funkcionalnim smetnjama
i/ili posttraumatskim deformitetima kostiju lica:

a. ulakom stupnju 5%

b.  u srednjem stupnju 10%

c. uteSkom stupnju 20%
Ograni¢eno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih zubi):

a. manjeod4cm 5%

b. manjeod?2cm 10%

Defekti na cCeljusnim kostima, na jeziku i nepcu s funkcionalnim

smetnjama do 15%
Gubitak stalnog zuba u cijelosti
a. do 16. za svaki zub 1%
b. od 17 ili viSe za svaki zub 1,5%

Djelomi¢na kljenut miSi¢a lica zbog ozljede facijalnog zivca poslije
prijeloma sljepoocne kosti ili ozljede odgovarajuce parotidne regije

a. ulakom stupnju 5%

b.  u srednjem stupnju 10%

Cc. u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimic¢ke muskulature
20%

Potpuna kljenut misi¢a lica zbog ozljede facijalnog Zivca poslije
prijeloma sliepoo¢ne kosti ili ozljede odgovarajué¢e parotidne regije
30%

POSEBNE ODREDBE

Trajni invaliditet se ne ocjenjuje ako su posljedice nesretnog
slu¢aja kozmeticki i estetski oziljci na licu bez funkcionalnih
smetnji, gubitka stalnih zubi pri jelu i prijeloma zuba.

Invaliditet ocijenjen po tocki 33. ne pribraja se invaliditetu po
tockama 34. i 35. te 37.i 38.

Invaliditet po tocki 36. ocjenjuje se samo za zub koji je nakon ili
pri samom nesretnom sluéaju izgubljen ili je neposredno nakon
nesretnog sluc¢aja morao biti izvaden.

Invaliditet po tockama 37. i 38. ocjenjuje se ako je ozljeda
dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog sluéaja klinickim
nalazom i pripadaju¢im EMNG-om. Trajni invaliditet se ocjenjuje
nakon zavrsenog lijeCenja i rehabilitacije, a najranije dvije godine
nakon ozljede uz klini€ki pregled i uz obvezno utvrdenje konaénog
stupnja ozljede zivca EMNG-nalazom.
V. NOS

Djelomi¢an gubitak nosa do 10%

Gubitak ¢itavog nosa 30%

Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden
klinicki i rendgenoloski neposredno nakon ozljede 5%

Promjena oblika nosne piramide nakon loma nosnih kostiju s
deformacijom kosti
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43,
44,

45,

46.
47.

48.

49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.

1.

a. lakSeg stupnja do 5%

b. tezeg stupnja do 10%
POSEBNE ODREDBE

Kod razlic¢itih posljedica ozljede nosa zbog jednog nesretnog

slu€aja postoci invaliditeta se ne zbrajaju, ve¢ se invaliditet
ocjenjuje po tocki najpovoljnijoj za osiguranika.

VI. DUSNIK | JEDNJAK
Stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija nakon ozljede 5%

Suzenje dusnika:

a. poslije ozljede grkljana i po€etnog dijela dusnika do 10%
b. radi kojeg se mora trajno nositi kanila 60%
Trajna organska promuklost zbog ozljede glasnica:

a. ozljeda jedne glasnice 5%
b. obostrana ozljeda glasnica 10%
Suzenje jednjaka utvrdeno endoskopski do 15%
Potpuno suzenje jednjaka s gastrostomom 80%

VII. PRSNI KOS

Stanje nakon:

a. prijelom dva rebra zacijelijen s pomakom 3%
b. prijelom tri ili viSe rebara zacijeljen s pomakom 5%
Prijelom prsne kosti zacijeljen s pomakom 3%
Stanje nakon torakotomije 5%

Ostecenje plu¢ne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma rebara,
penetrantnih ozljeda prsnog ko$a, posttraumatskih adhezija,
hematotoraksa i pneumotoraksa:

a. vitalni kapacitet umanjen za 20 — 30% do 10%
b. vitalni kapacitet umanjen za 31 — 50% do 30%
c. vitalni kapacitet umanjen za 51% i viSe 50%
Fistula nakon empijema 15%
Gubitak jedne dojke 15%
TeSko oSteéenje jedne dojke 5%
Gubitak obje dojke 30%
TeSko osteéenje obje dojke 10%

Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog kosa:

a. penetrantna ozljeda srca 15%
b. penetrantna ozljeda velikih krvnih Zila 15%
c. aneurizma aorte s implantatom 40%

d. penetrantna ozljeda srca s promijenjenim elektrokardiogramom i
ultrazvukom, prema tezini promjena do 45%

POSEBNE ODREDBE

Invaliditet zbog smanjene funkcije plu¢a ocjenjuje se kontrolnim
spirometrijama. Ukoliko se radi o smanjenju vitalnog kapaciteta
za 31% i viSe, potrebna je kardio-pulmonalna obrada.

Ako su stanja iza tocaka 48., 49., 50. i 52. pracena poremecajem
pluéne funkcije restriktivnog tipa, onda se invaliditet ne ocjenjuje
po navedenim to¢kama, ve¢ po tocki 51.

58.

59.

60.

61.

62.
63.
64.

65.

66.
67.

68.

¥ GRAWE

Po tockama 51. i 52. invaliditet se ocjenjuje nakon zavr§enog
lije€enja, ali ne ranije od jedne godine od dana ozljede.

Ako je spirometrijskom pretragom registriran mjesovit poremecaj
pluéne funkcije (opstruktivni i restriktivni) invaliditet se umanjuje
razmjerno ispadu funkcije zbog opstrukcije (Tiffeneau indeks).

Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za prijelom jednog rebra.
Vill. KOZA
Dublji oziljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvacaju:
a. od 10 do 20% povrsine tijela do 5%
b.  preko 20% povrsine tijela 15%

Duboki oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvacaju:

a. do 10% povrsine tijela do 10%
b. do 20% povrsine tijela do 20%
c. preko 20% povrsine tijela 30%

POSEBNE ODREDBE

Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za posljedice epidermalne
opekotine (I stupnja), dublje oziljke koji zahvac¢aju do 10%
povrsine tijela.

Dublji oziljak nastaje nakon intermedijalne opekotine — opekotine
Il stupnja i/ili ozljede s veé¢im defektom koze.

Duboki oziljak nastaje nakon opekotine Il i IV stupnja i/ili velike
ozljede koznog pokrivaca.

Dublji i duboki oziljci na tijelu izracunavaju se primjenom pravila
devetke.

Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili
ozljedama iz tocke 59. ocjenjuju se prema odgovaraju¢im tockama
Tablica invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI

Traumatska hernija nastala na mjestu ozljede trbuSne stijenke ili
postoperativna hernija na mjestu oziljka od laparotomije ucinjene radi
ozljede trbusnih organa 5%

Ozljeda oSita:

a. stanje nakon prsnuc¢a osita dokazanog u bolnici neposredno

nakon ozljede i kirurki zbrinuto 10%
b. dijafragmalna hernija — recidiv nakon kirurSki zbrinute

dijafragmalne traumatske hernije 15%
Stanje nakon eksplorativne laparotomije 5%
Resekcija Zeluca nakon ozljede Zeluca 10%
Resekcija tankog crijeva nakon ozljede tankog crijeva:
a. do50cm 5%
b. do100cm 10%
c. viSeod 100 cm 20%

Operativno lije¢ena ozljeda debelog crijeva bez resekcije ukljucujudi i
privremenu kolostomu 10%
Resekcija jetre nakon ozljede jetre 20%

Funkcionalni poremeéaj nakon ozljede gusterac¢e dokazane UZV i/ili

CT-om do 20%
Ozljede crijeva, jetre, slezene i zeluca Sivanjem ili lijepljenjem
do 15%
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69.
70.
71.
72.

73.
74.

75.

76.

77.

78.

79.
80.

81.
82.
83.
84.
85.

Gubitak slezene (splenektomia) 20%
Anus praeternautralis — trajni 50%
Sterkoralna fistula 30%
Incontinentio alvi — trajna:

a. nepotpuna 20%
b. potpuna 50%

POSEBNE ODREDBE

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih
organa primjenjuje se nacelo iz tocke 6. Op¢ih odredbi Tablice
invaliditeta.

X. MOKRACNI ORGANI

Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog 30%
Gubitak jednog bubrega uz osteéenje funkcije drugog:

a. ulakom stupnju do 30% oStecenja funkcije do 40%
b.  u srednjem stupnju do 50% oStec¢enja funkcije do 55%
c. ujakom stupnju preko 50% ostecenja funkcije 80%
Funkcionalno os$tec¢enje jednog bubrega:

a. U lakom stupnju do 30% oStecenja funkcije do 10%
b.  u srednjem stupnju do 50% osSteéenja funkcije do 15%
c. ujakom stupnju preko 50% ostecenja funkcije 30%
Funkcionalno oStecenje oba bubrega:

a. ulakom stupnju do 30% oStecenja funkcije do 30%
b.  u srednjem stupnju do 50% osStecenja funkcije do 45%
C. U jakom stupnju preko 50% oStecenja funkcije 80%

Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre graduirane po
Charriereu:

a. ulakom stupnju ispod 18 CH do 10%
b.  u srednjem stupnju ispod 14 CH do 20%
c. ujakom stupnjuispod 6 CH 35%

Smanjeni kapacitet nakon ozljede mokra¢nog mjehura, za svaku Vs

smanjenog kapaciteta 10%
Potpuna inkontinencija urina — trajno 40%
Urinarna fistula: uretralna, perinealna i/ili vaginalna 30%

POSEBNE ODREDBE

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih
mokraénih organa primjenjuje se nacelo iz tocke 6. Opcih odredbi
Tablica invaliditeta.

XI. GENITALNI ORGANI

Gubitak jednog testisa 15%
Gubitak oba testisa 40%
Gubitak penisa 60%
Deformacija penisa s onemoguéenom kohabitacijom 50%
Gubitak maternice i jajnika

a. gubitak maternice 30%
b. gubitak jednog jajnika 10%

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.
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c. gubitak oba jajnika 30%

Ostecenje vulve i vagine koje onemogucavaju kohabitaciju 50%

POSEBNE ODREDBE

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih
genitalnih organa primjenjuje se nacelo iz tocke 6. Op¢ih odredbi
Tablica invaliditeta.

XIl. KRALJEZNICA

Ozljeda kraljeznice s trajnim potpunim ostecenjem kraljeznine
mozdine ispod nivoa ozljede (tetraplegija, triplegija, paraplegija) s
gubitkom kontrole defekacije i uriniranja 100%

Ozljeda kraljeznice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta bez
smetnje defekacije i uriniranja 80%

Ozljeda kraljeznice s trajnim djelomi¢nim ostec¢enjem kraljezni¢ne
mozdine (tetrapareza, tripareza) bez gubitka kontrole defekacije i
uriniranja, utvrdena neposredno nakon ozljede te pracena klini¢kim
nalazom i pripadaju¢éim EMNG-om do 50%

Ozljeda kraljeznice s parezom donjih ekstremiteta utvrdena
neposredno nakon ozljede te pracena klinickim nalazom i
pripadaju¢im EMNG-om do 40%

Posljedica prijeloma najmanje dva kraljeSka uz promjenu krivulje
kraljeznice (kifoza, skolioza), rendgenoloski dokazano:

a. ulakom stupnju do 10%
b.  u srednjem stupnju do 20%
c. uteSkom stupnju 40%

Smanjena pokretljivost kraljeznice nakon rendgenoloski dokazanog
prijeloma kostanog dijela vratnog segmenta:

a. smanjenje do s opsega pokreta do 5%
b. smanjenje do % opsega pokreta do 10%
c. smanjenje preko % opsega pokreta 15%

Smanjena pokretljivost kraljeznice poslije rendgenoloski dokazanog
prijeloma kostanog dijela grudnog segmenta (mjerenog po Ottu) 5%

Smanjena pokretljivost kraljeznice poslije rendgenoloski dokazanog
prijeloma kosStanog dijela slabinskog segmenta (mjerena po
Schoberu):

a. smanjenje do Y5 opsega pokreta do 10%
b. smanjenje do % opsega pokreta do 15%
c. smanjenje preko % opsega pokreta 20%

Smanjena pokretljivost kraljeznice u slu¢aju dokazanog patolo$kog
instabiliteta (pomak minimalno 3 mm) do 5%

Serijski prijelom Siljastih (spinoznih) nastavaka tri i viSe kraljeska
rendgenoloski dokazano 3%

Serijski prijelom popre¢nih (transverzalnih) nastavaka tri ili viSe
kraljeSka, rendgenoloski dokazano 3%

POSEBNE ODREDBE

Kod smanjenja pokretljivosti kraljeznice ocjenjuje se najveca
redukcija opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja
neutral-nultom metodom.

Nakon ozljeda mekih struktura kraljeznice invaliditet se ne
priznaje.

Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za neuralna ostec¢enja koja su
posljedica nastalih degenerativnih promjena (hernije diska).
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Trajni invaliditet se ne ocjenjuje kod bolnih stanja zbog
degenerativnih promjena kraljeznice, koje ukljuéuju herniju
intervertebralnog diska, diskopatiju, spondilozu, bolni sindrom
kraljeznice (cervikalni, cervikobrahijalni, cervikokranijalni,
torakalni i lumbalni), spondilolistezu, spondilolizu, sakralgiju,
miofascitis, kokcigodiniju, ishijalgiju, fibrozitis.

Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za prijelom popreénih
(transverzalnih) i Siljatih (spinoznih) nastavaka do dva kraljeska.

Oste¢enja koja spadaju pod tocke 87. i 88. ocjenjuju se po
utvrdivanju ireperabilnih lezija, a tocke 89. i 90. ocjenjuju se po
zavrSenom lijecenju, ali ne ranije od dvije godine od dana ozljede.
Prije zavrSnog pregleda kod lije€nika-cenzora nuzno je uciniti
kontrolni EMNG ne stariji od 2 mjeseca.

Po tockama 91., 92., 93. i 94. invaliditet se ocjenjuje Sest mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lije€enja i rehabilitacije.

Xl ZDJELICA

ViSestruki prijelomi zdjelice sanirani uz tezu deformaciju ili
denivelaciju sakroilijalkalnih zglobova ili simfize, rendgenoloski
dokazani 30%

Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom rendgenolo$ki
dokazana

a. velicéina1cm 10%
b. veli¢ina 2 cm 15%
c. veli¢ina preko 2 cm 25%

Prijelom jedne kosti zdjelice (stidne, sjedne, crijevne ili krizne) saniran
uz pomak, rendgenoloski dokazan 5%

Prijelom dvije kosti zdjelice saniran uz pomak, rendgenoloki dokazan
10%

Prijelom trti¢ne kosti saniran s pomakom, rendgenoloski dokazan 2%
Operativno odstranjena trti¢na kost 5%
POSEBNE ODREDBE

Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za prijelom kostiju zdjelice koji su
zarasli bez pomaka i bez objektivnih funkcionalnih smetnji.

XIV. RUKE

. Gubitak obje ruke ili Sake 100%
Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) 70%
Gubitak ruke u podrucju nadlaktice 65%
Gubitak ruke ispod lakta s o€uvanom funkcijom lakta 60%
Gubitak Sake 55%
Gubitak svih prstiju:
a. naobje Sake 90%
b. najednoj Saci 45%
Gubitak palca 20%
Gubitak kaziprsta 12%
Gubitak srednjeg prsta 9%
Gubitak domalog ili malog prsta, za svaki prst 6%
Gubitak metakarpalne kosti palca 6%
Gubitak metakarpalne kosti kaZiprsta 4%

Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta, za svaku
kost 3%
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121.
122.

123.
124.

125.
126.
127.

128.

129.
130.
131.

132.

133.
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POSEBNE ODREDBE |

Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se 'z, a za gubitak jednog
¢lanka ostalih prstiju ocjenjuje se tre¢ina postotka odredenog za
gubitak tog prsta.

Djelomicni gubitak kostanog dijela ¢lanka, ocjenjuje se kao
potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

Za gubitak jagodice prsta priznaje se 2 invaliditeta koja je
odredena za gubitak zavrSnog ¢lanka prsta.

. Potpuna uko€enost ramenog zgloba

a. u funkcionalno povoljnom polozaju (abdukcije do 20 stupnjeva)
25%

b. u funkcionalno nepovoljnom polozaju (abdukcija od 20 — 40
stupnjeva) 35%

Labavost ramenog zgloba sa kostanim defektom zglobnih tijela
do 20%

Smanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu nakon loma kostanih
struktura ili iS¢asenja, komparirano sa zdravom:

a. smanjenje do s opsega do 5%
b. smanjenje do % opsega do 10%
c. smanjenje preko % opsega 15%
Endoproteza ramenog zgloba 30%
Kroni¢ni osteomijelitis kostiju ruke s fistulom 10%

Potpuna kljenut miSi¢a vratno—ramenog podru¢ja zbog ozljede
akcesornog zivca 15%

Potpuna kljenut miSi¢a ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa 60%

Djelomi¢na klijenut miSi¢a ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa:

gornjeg dijela (ERB) ili donjeg dijela (KLUMPKE) 35%
Potpuna kljenut miSi¢a ramena zbog ozljede aksilarnog Zivca  15%
Potpuna kljenut miSi¢a ruke zbog ozljede radijalnog zivca 30%

Potpuna kljenut dijela miSi¢a podlaktice i Sake zbog ozljede Zivca
medianusa 35%

Potpuna kljenut dijela miSi¢a podlaktice i Sake zbog ozljede ulnarnog

Zivca 30%

Potpuna kljenut miSi¢a zbog ozljede dva Zivca jedne ruke 50%

Potpuna kljenut miSi¢a zbog ozljede tri Zivca jedne ruke 60%

Kljuéna kost:

a. lom, zarastao s dislokacijom ili prikracenjem za debljinu kosti
5%

b.  pseudoartroza klju¢ne kosti 5%

Potpuno uganuée akromioklavikularnog zgloba (Tossy Ill) vidljivo na
RTG snimci 5%

Ruptura misi¢a nadlaktice, dokazana UZV pretragom, s funkcijskom
smetnjom 2%

POSEBNE ODREDBE Il

Kod smanjenja pokretljivosti ramena ocjenjuje se najvec¢a
redukcija opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja
neutral-nultom metodom.

Trajni invaliditet se ne ocjenjuje zbog ponovljenog (habitualnog)
iS¢asenja ramena.
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3. Trajni invaliditet se ne ocjenjuje zbog djelomiénog iS¢asenja
akromioklavikularnog zgloba niti zbog potpunog ili djelomiénog
iS¢asenja sternoklavikularnog zgloba.

4. Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za radikularna ostecenja kao i
ostecenja perifernih zivaca nakon ozljede mekih struktura vratne
kraljeznice nastale mehanizmom trzaja vrata.

5. Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za potpunu kljenut misi¢a ruke
zbog ozljede zivca koja nije utvrdena neposredno nakon
nesretnog sluc€aja i verificirana klinickim nalazom i pripadaju¢im
EMNG-om.

6. Po tockama od 122. do 130. invaliditet se ocjenjuje samo u
slu€ajevima traumatskog oste¢enja motornih niti perifernih zivaca
nakon zavrsenog lijecenja i rehabilitacije, a najranije dvije godine
nakon ozljede uz klinicki pregled i uz obvezno utvrdivanje
konaénog stupnja ozljede zivca EMNG-nalazom.

7. Za djelomi¢nu kljenut misSi¢a ruke zbog ozljede zivca odreduje se
maksimalno do % invaliditeta odredenog za potpunu kljenut istih
misica.

134. Potpuna ukocenost zgloba lakta nakon rendgenoloski dokazanog

prijeloma:

a. u funkcionalno povoljnom polozaju (u fleksiji 100 — 140
stupnjeva) 15%

b.  u funkcionalno nepovoljnom polozaju 25%

135. Smanjena pokretljivost zgloba lakta nakon loma kostanih struktura ili
iS¢asenja, komparirana sa zdravim:

a. smanjenje do s opsega do 5%
b. smanjenje do % opsega do 10%
c. smanjenje preko % opsega 15%

136. Rasklimani zglob lakta — oscilacija pokreta u popre¢nom smijeru:

d. oscilacija do 20 stupnjeva 10%
e. oscilacija preko 20 stupnjeva 20%
137. Endoproteza lakta 25%

138. Potpuna ukocenost podlaktice u supinaciji nakon rendgenoloski

dokazanog prijeloma 20%
139. Potpuna ukoCenost podlaktice u srednjem poloZzaju nakon
rendgenolo$ki dokazanog prijeloma 10%

140. Potpuna ukoc€enost podlaktice u pronaciji nakon rendgenoloSki
dokazanog prijeloma 15%

141. Smanjena rotacija podlaktice (prosupinacija) nakon rendgenoloski

dokazanog prijeloma komparirana sa zdravom:
a. smanjenje do % opsega do 10%
b. smanjenje preko % opsega 15%

142. Potpuna ukocenost ruénog zgloba nakon rendgenoloski dokazanog

prijeloma:

a. u polozaju ekstenzije 15%
b.  u osovini podlaktice 20%
c. u polozaju fleksije 30%

143. Smanjena pokretljivost ruénog zgloba nakon loma kostanih struktura
ili iS¢aSenja, komparirana sa zdravim:
a. smanjenje do s opsega do 5%

b. smanjenje do % opsega do 10%

¥ GRAWE

c. smanjenje preko % opsega 15%

144. Endoproteza navikularne (Gunjaste) kosti i/ili os lunatum (mjesecaste
kosti) 20%

145. Endoproteza ruénog zgloba 25%

POSEBNE ODREDBE IlI
1. Kod smanjenja pokretljivosti pojedinih zglobova ruke ocjenjuje se

najveca redukcija opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini
mjerenja neutral-nultom metodom.

146. Potpuna ukoc¢enost svih prstiju jedne ruke 40%
147. Potpuna ukoc€enost Citavog palca 15%
148. Potpuna ukoc&enost Citavog kazZiprsta 9%
149. Potpuna ukoc&enost €itavog srednjeg prsta 6%
150. Potpuna uko€enost domalog ili malog prsta za svaki 4%

POSEBNE ODREDBE IV

1. Za potpunu ukoéenost jednog zgloba palca odreduje se polovina,
a za potpunu ukocéenost jednog zgloba ostalih prstiju odreduje se
trecina postotka odredenog za ukocenost tog prsta.

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

prsta.
151. Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju, rendgenoloSki
dokazan:
a. | metakarpalne kosti 3%
b. 1L, IV iV za svaku kost 1%

152. Smanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog zgloba palca
a. ulakom stupnju 3%
b.  u jakom stupnju 6%
153. Smanjena pokretljivost pojedinog zgloba kaziprsta
a. ulakom stupnju, za svaki zglob 1,5%
b.  u jakom stupnju, za svaki zglob 2,5%

154. Smanjena pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta u jakom
stupnju, za svaki zglob 2%

155. Smanjena pokretljivost pojedinog zgloba domalog i malog prsta u
jakom stupnju za svaki prst 1%

POSEBNE ODREDBE V

1. Kod smanjenja pokretljivosti prstiju ocjenjuje se najveca
redukcija opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja
neutral-nultom metodom.

2. Pod lakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost smanjena do
polovine normalne, a pod jakim stupnjem podrazumijeva se
pokretljivost smanjena preko polovine normalne pokretljivosti
zgloba.

3. Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za smanjenu pokretljivost
pojedinih zglobova srednjeg, domalog i malog prsta u lakom
stupnju.

4. Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moze iznositi viSe od
invaliditeta za gubitak Sake.

5. Za posljedice ozljede prstiju invaliditet se odreduje bez primjene
nacela iz tocke 5. Op¢ih odredbi Tablica invaliditeta.
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156.
157.
158.

159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.

172.
173.
174.

175.

176.
177.

178.

179.

180.
181.
182.

XV. NOGE
Gubitak obje natkoljenice 100%
Eksartikulacija noge u kuku 70%

Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, bataljak nepodesan za protezu

60%
Gubitak natkoljenice ispod gornje tre¢ine 50%
Gubitak obje potkoljenice, bataljak podesan za protezu 80%
Gubitak potkoljenice, bataljak ispod 6 cm 45%
Gubitak potkoljenice, bataljak preko 6 cm 40%
Gubitak oba stopala 80%
Gubitak jednog stopala 35%
Gubitak stopala po Chopartovoj liniji 35%
Gubitak stopala po Lisfrancovoj liniji 30%
Transmetatarzalna amputacija 25%
Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti 5%
Gubitak druge, trece ili cetvrte metatarzalne kosti, za svaku 3%
Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi 20%
Gubitak palca na nozi:
a. gubitak distalnog €lanka palca 5%
b. gubitak cijelog palca 10%
Potpuni gubitak Il — V prsta na nozi za svaki prst 2,5%
Djelomi¢ni gubitak Il — V prsta na nozi za svaki prst 1%

Potpuna uko¢enost kuka nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a. u funkcionalno povoljnom polozaju (u fleksiji 10 — 15 stupnjeva)
30%
b.  u funkcionalno nepovoljnom polozaju 40%

Potpuna ukogenost oba kuka nakon rendgenoloSki dokazanog

prijeloma 70%
Nereponirano zastarjelo traumatsko iS¢aSenje kuka 40%
Endoproteza kuka

a. parcijalna 15%
b. totalna 30%
Smanjena pokretljivost kuka, nakon rendgenolo$ki dokazanog

prijeloma i/ili posttraumatske artroze i/ili iS¢aSenja, komparirana sa
zdravim:

a. smanjenje do %5 opsega do 5%
b. smanjenje do % opsega do 10%
c. smanjenje preko % opsega 20%
Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

a. za 10 do 20 stupnjeva do 10%
b.  preko 20 stupnjeva 15%
Pseudoartroza bedrene kosti, rendgenoloski dokazano do 25%
Kroni€ni osteomiielitis kostiju nogu s fistulom 10%

Cirkulatorne promjene nakon ostec¢enja velikih krvnih Zila nogu 10%

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.
191.

192.

193.

194.

195.

196.

¥ GRAWE

traumatske hernije miSi¢a bedra i potkoljenice, bez funkcijskih smetniji
u zglobovima do 10%

Ruptura misi¢a natkoljenice, dokazana UZV nalazom, s funkcijskom

smetnjom 2%

Skracenje noge zbog prijeloma:

a. 2-4cm do 10%

b. 41-6cm do 15%

c. preko6cm do 20%

Potpuna ukocenost koliena nakon rendgenoloSki dokazanog

prijeloma:

a. u funkcionalno povoljnom polozaju (do 10 stupnjeva fleksije)
20%

b. u funkcionalno nepovoljnom polozaju 35%

Smanjena pokretljivost zgloba koljena nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma i/ili posttraumatske artroze i/ili iS¢asenja,
komparirana sa zdravim

a. smanjenje do s opsega do 5%
b. smanjenje do % opsega do 10%
c. smanjenje preko % opsega 15%

Deformirajuéa artroza koljena poslije ozljede zglobnih tijela uz
umanjenu pokretljivost, s rendgenoloskom verifikacijom, komparirano
sa zdravim, i s umanjenjem pokretljivosti za viSe od % pokreta zgloba

do 20%

Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentarnih struktura za vise od
10 mm, komparirano sa zdravim:

a. nestabilnost u jednoj ravnini 5%
b.  nestabilnost u dvije ravnine 10%
Endoproteza koljena 30%
Operacijsko odstranjenje pojedinog meniska
a. djelomi¢no 2,5%
b.  potpuno 5%
Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena, dokazano MR-om
5%
Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:
a. parcijalno odstranjenje patele 5%
b. totalno odstranjenje patele 15%

Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice, rendgenoloski dokazan, s
valgus, varus ili recurvatum deformacijom, komparirano sa zdravom:

do 10%
do 20%

a. od5 do 15 stupnjeva
b.  preko 15 stupnjeva
Potpuna uko€enost noznog zgloba

a. u funkcionalno povoljnom polozaju (5 — 10 plantarne fleksije)

15%
b.  u funkcionalno nepovoljnom polozaju 25%
Smanjena pokretljivost noznog zgloba nakon rendgenolo$ki

dokazanog prijeloma i/ili posttraumatske artroze i/ili iS¢asenja nakon
prijeloma, komparirana sa zdravim:

a. smanjenje do s opsega do 5%
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b. smanjenje do % opsega do 10%
c. smanjenje preko % opsega 15%
197. Pseudoartroza tibije, RTG dokazano do 20%
198. Operacijski lije¢ena ruptura Ahilove tetive do 5%
199. Endoproteza noznog zgloba 25%

POSEBNE ODREDBE |

1. Kod smanjenja pokretljivosti zglobova noge ocjenjuje se najve¢a
redukcija opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja
neutral-nultom metodom.

2. Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za oSte¢enje meniska.

3. Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za ozljede
struktura noznog zgloba (distorzije) | i Il stupnja.

ligamentarnih

4. Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za rupturu Ahilove tetive koja nije
operacijski lije€ena.

5. Zaocjenu invaliditeta kod operativhog odstranjenja oba meniska
na jednom koljenu ne primjenjuje se nacelo iz tocke 4. Op¢ih
odredbi Tablice invaliditeta.

6. Cirkulatorne promjene nakon ostecenja velikih krvnih zila na
nogama moraju biti objektivizirane odgovaraju¢im dijagnostickim
metodama (doppler, angiografijaili sl.).

7. Ruptura Ahilove tetive moze se ocjenjivati samo po tocki 198. Njoj
se ne moze pribrojiti invaliditet zbog umanjenja pokretljivosti po
tocki 196.

8. Za skracenje noge manje od 2 cm ne odreduje se trajni invaliditet.

9. Za nepravilno zarastao prijelom potkoljenice s antekurvacijskim
deformitetom ili s drugim deformitetima (rekurvacijskim,
valgusnim, varusnim), ali manjim od 5 stupnjeva ne odreduje se
trajni invaliditet.

200. Posttraumatska deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus,
pes varus, pes equinus

do 10%
do 20%

a. ulakom stupnju
b.  ujakom stupnju

201. Deformacija kalkaneusa (petna kost) poslije kompresivnog prijeloma,
rendgenolo$ki dokazano do 15%

202. Izolirani prijelomi kostiju tarsusa: talusa (glezanjska kost), navikularne
(6unasta kost), kuboidne (kockasta kost), 3. kuneiformne kosti
(klinaste  kosti), osim kalkaneusa, sanirani s deformacijom,

rendgenoloki dokazani:
a. bez vece deformacije do 5%

b. s vecom deformacijom do 10%

203.

204.
205.

206.
207.

208.
209.

210.

211.

212.

¥ GRAWE

Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju (za

svaku kost 2%), rendgenoloski dokazana do 10%
Potpuna ukoc¢enost distalnog zgloba palca na nozi 2,5%

Potpuna uko€enost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba zgloba
5%

Potpuna uko€enost proksimalnog zgloba Il — V prsta za svaki prst 1%

Veliki oziljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova:

a. povrsina do %z tabana do 10%
b.  povrSina preko Y2 tabana do 15%
Potpuna kljenut misi¢a noge zbog ozljede ishijadi¢nog Zivca 40%

Potpuna kljenut misi¢a natkoljenice zbog ozljede femoralnog Zivca
30%

Potpuna kljenut dijela miSica potkoljenice i stopala zbog ozljede
tibijalnog zivca 25%

Potpuna kljenut dijela miSi¢a potkoljenice i stopala zbog ozljede
peronealnog zivca 25%

Potpuna kljenut mi8i¢a zdjeli€no—natkoljeni¢nog podrucja zbog
ozljede glutealnog zivca 10%

POSEBNE ODREDBE I

Trajni invaliditet se ne ocjenjuje za smanjenu pokretljivost
zglobova prstiju stopala.

Trajni  invaliditet se ne ocjenjuje zbog ukocenosti
interfalangealnih zglobova Il — V prsta u ispruzenom polozaju ili
umanjene pokretljivosti ovih zglobova.

Trajni invaliditet se ne ocjenjuje po tocki 208-212 ako ozljeda zivca
nije dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog slucaja
kliniékim pregledom i pripadaju¢im EMNG-om.

Po tockama od 208-212 invaliditet se ocjenjuje samo u
slu¢ajevima traumatskog ostec¢enja motornih niti perifernih zivaca
nakon zavrsenog lije¢enja i rehabilitacije, a najranije dvije godine
nakon ozljede, uz klinicki pregled i uz obvezno utvrdenje
konaénog stupnja ozljede zivca EMNG-nalazom.

Za djelomiénu kljenut misi¢a nogu zbog ozljede zivca odreduje se
maksimalno do % invaliditeta odredenog za potpunu kljenut istih
misica.

U primjeni od: 10.4.2024.
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