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UVJETI

ZA OSIGURANJE OSOBA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLU CAJA (NEZGODE)

KORISNIKA DINERS CLUB KREDITNE KARTICE

UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

(1) Ovi Posebni uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog
sluéaja — nezgode korisnika Diners Club kreditne kartice koju izdaje
Erste Card Club d.o.0. s tablicama za odredivanje postotka trajnog
invaliditeta kao posljedice nesretnog slu¢aja (u daljnjem tekstu:
Posebni uvjeti) sastavni su dio Ugovora o osiguranju korisnika Diners
Club i Visa kartica koji je ugovaratelj osiguranja ERSTE CARD
CLUB d.d. (u daljnjem tekstu ECC) sklopio s Wiener osiguranjem
Vienna Insurance Group d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratelj).
(2) Ovi Posebni uvjeti primjenjuju se na ugovor o osiguranju osoba
od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) za korisnike Diners Club
kartica koje izdaje ECC, a koji ispunjavaju uvjete utvrdene aktima
ECC-a i koji su prema kategorizaciji ECC-a prijavijeni u osiguranje
(dalje u tekstu: Korisnici).
(3) Pojedini izrazi u ovim Posebnim uvjetima znace:
Ugovaratelj osiguranja je osoba koja s osigurateljem sklopi ugovor
0 osiguranju;
Osiguranik je osoba od €ije smrti, invaliditeta ili naruSavanja zdravlja
ovisi isplata osigurane svote odnosno naknade;
Korisnik je osoba kojoj se isplacuje osigurana svota odnosno
naknada;
Polica je isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju;
Osigurani iznos je najvec iznos do kojega je osiguratelj u obvezi za
svakog pojedinog osiguranika;
Osigurnina je iznos koji je osiguratelj duzan isplatiti po nastanku
osiguranog slucaja, a koji je odreden ugovorom o osiguranju;
Premija osiguranja je iznos Kkoji je ugovaratelj duzan platiti
osiguratelju po ugovoru o osiguranju;
(4) U slu¢aju neslaganja neke odredbe ovih Posebnih uvjeta i neke
odredbe police, primijenit ¢e se odredbe police a u slu¢aju neslaganja
neke tiskane odredbe police i neke njene rukom pisane odredbe,
primijenit ¢e se rukom pisane odredbe.

VINKULACIJA POLICE
Clanak 2.
Polica osiguranja nezgode vinkulirana je u korist ECC-a koji pridrzava
pravo iz osiguranine najprije namiriti sva svoja dospjela potrazivanja
nastala i prije nastanka osiguranog sluc¢aja (invaliditet, smrt) kao i sva
potrazivanja koja nastanu koriStenjem kartice ECC-a nakon nastanka
osiguranog slucaja a prije isplate naknade Stete, a stignu na naplatu
u roku od 90 dana od datuma nastanka prijave osiguranog sluc¢aja.

OSIGURANI RIZICI
Clanak 3.
ECC i Osiguratelj su ugovorile osiguranje od slijedecih rizika:
- za slu¢aj smrti uslijed bolesti — prirodne smrti;
- za slu¢aj smrti uslijed nezgode;
- za slu€aj trajnog invaliditeta uslijed nesretnog sluc¢aja (nezgode);
- za slu€aj 100% trajnog invaliditeta uslijed nezgode.

OBLIK UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 4.
(1) Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede samo ako su
sklopljeni u pismenom obliku.
(2) Svi zahtjevi ili izjave podnijeti su pravovremeno, ako su podnijeti u

U primjeni od 25.05.2018

roku iz odredaba ovih Posebnih uvjeta.
Kao dan primitka smatra se datum poStanskog ziga.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
Clanak 5.
Osobe koje su osigurane policom za osiguranje osoba od posljiedica
nesretnog slu¢aja (nezgode) korisnika Diners Club kreditne kartice,
ukljuéuju se u potpunu obvezu osiguratelja, bez obzira na
zdravstveno stanje, op¢u radnu sposobnost, osim duSevno bolesnih
osoba i osoba potupno lisenih poslobne sposobnosti, koje su u
svakom slu€aju iskljuene iz osiguranja.

POJAM NESRETNOG SLU CAJA
Clanak 6.
(1) Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Posebnih uvjeta smatra se
svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji,
djeluju¢i uglavnom izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima za
posljedicu njegovu smrt, potpuni ili djelomicéni invaliditet, privremenu
nesposobnost za rad ili naruSavanje zdravlja koje zahtijeva
lijeéni¢ku pomo¢.
(2) U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim slucajem
narocito slijede¢i dogadaji: gazenje, sudar, udar kakvim predmetom
ili o kakav predmet, udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuce,
pad u provaliju, ranjavanje oruzjem ili raznim drugim predmetima ili
eksplozivnim materijalima, ubod kakvim predmetom, udar ili ujed
Zivotinje i ubod insekata osim ako je takvim ubodom prouzro¢ena
kakva infektivna bolest.
(3) Kao nesretni slu¢aj smatra se i slijedece:
1. trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja
osiguranika osim u slu¢aju profesionalnih bolesti;
2. infekcija ozljede prouzrocene nesretnim slu¢ajem;
3. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para;
4. opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom,
tekuéinama ili parom, kiselinama, luzinama i sl.;
5. davljenje i utapljanje;
6. guSenje ili uguSenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i
sl.);
7. istegnuce misi¢a, iS¢aSenje, uganuce, prijelom kostiju koji
nastanu uslijed naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja
izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima ukoliko je to
nakon ozljede utvrdeno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi;
8. djelovanje svijetlosti, suncevih zraka, temperature ili loSeg
vremena, ako nije osiguranik bio izlozen neposredno uslijed
jednog prije toga nastalog nesretnog slucaja, ili se naSao u
takvim nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijeciti ili
im je bio izloZen radi spaSavanja ljudskog Zivota;
9. djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupi naglo ili
iznenada, osim u slu¢aju profesionalne bolesti.
(4) ne smatraju se nesretnim sluéajem u smislu ovih Posebnih
uvjeta:
1. zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice
psihi¢kih utjecaja;
2. trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih
koje nastanu zbog izravnog oStec¢enja trbuSnog zida pod
neposrednim djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusni zid,
ukoliko je nakon ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je
klini¢ki uz kilu utvrdena ozljeda mekih dijelova trbusnog zida u
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tom podrucju;

3. infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili
kidanja zulj eva ili drugih izraslina tvrde koZze;

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

5. hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis, fascitis i
sve patoanatomske promjene slabinsko krstaéne regije oznac¢ene
analognim terminima;

6. odljeplienje mreZnice (ablatio retinae) prethodno bolesno ili
degenerativno promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje
odljeplienje mreznice prethodno zdravog oka, ukoliko postoje
znakovi izravne vanjske ozljede oc¢ne jabucice utvrdene u
zdravstvenoj ustanovi;

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

8. posliedice medicinskih, naro€ito operativnih zahvata, koji se
poduzimaju u svrhu lije€enja ili preventive radi spreGavanja
bolesti, osim ako je do tih posljedica doSlo zbog dokazane greSke
medicinskog osoblja (vitium artis);

9. patoloSke promjene kostiju i patoloSke epifiziolize;

10. sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.

POCETAK | TRAJANJE OSIGURANJA
Clanak 7.

(1) Osiguranje za sve Korisnike koji su ispunili uvjete iz Clanka 1.
ovih Posebnih uvjeta, pocinje u 00,00 sata dana koji je u polici
naveden kao pocetak osiguranja i prestaje u 00,00 sata onog dana
koji je u polici naveden kao dan prestanka osiguranja.
(2) Ako ECC procjeni potrebu za promjenom popisa osiguranih
osoba, isto moze uciniti na nacin da za nove ¢lanove osiguranje
pocinje u 00,00 sata dana navedenog kao pocetak osiguranja na
dostavljenom popisu od strane ECC, dok za ¢lanove za koje raskida
osiguranje isto prestaje u 24,00 sata onog dana kada je Osiguratelj o
tome sluzbeno obavijesten.
(3) Osiguranje prestaje za svakoga pojedinog osiguranika u 24,00
sata, bez obzira na ugovoreno trajanje, onoga dana kada:

- nastupi osiguranikova smrt ili bude ustanovljen invaliditet 100%;

- osiguranik postane dusevno bolestan ili potpuno lisen poslovne

sposobnosti;

- bude otkazan ugovor o osigurnaju od strane ECC-a.

OPSEG OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 8.

(1) Kada nastane osigurani slu¢aj u smislu ovih Posebnih uvjeta

osiguratelj isplacuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju i to:
1. osigurani iznos za slu¢aj smrti, ako je zbog nesretnog slu¢aja
nastupila smrt osiguranika odnosno osigurani iznos za slucaj
invaliditeta ako je zbog nesretnog slu€aja nastupio potpuni
(100%) invaliditet osiguranika;
2. postotak od osigurane svote za slu¢aj trajnog invaliditeta koji
odgovara postotku trajnog djelomi¢nog invaliditeta, ako je zbog
nesretnog slu¢aja nastupio trajni djelomi¢ni invaliditet osiguranika
(ako je zbog nesretnog slu¢aja nastupio potpuni (100%)
invaliditet osiguranika Osiguratelj isplacuje 150% od ugovorenog
osiguranog iznosa za pokrice trajnog invaliditeta uslijed
nezgode);
3. ako je osiguranik kojeg je zadesio nesretni sluc¢aj stariji od 65
godina, osiguratelj je uobvezi isplatiti samo 50% od iznosa koji bi
inace trebao platiti;
4. osigurani iznos za slu¢aj smrti uslijed bolesti;
5. osiguratelj nema nikakvu obvezu isplate osigurane svote za
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sluéaj smrti uslijed bolesti:
- ako osiguranik izvr§i samoubojstvo;
- ako osiguranikova smrt nastupi izvrSavanjem smrtne kazne.

ISKLJU CENJE OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 9.

(1) Isklju¢ene su u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako je nesretni

slu¢aj nastao:
1. zbog potresa;
2. zbog objavljenog rata u nasoj drzavi;
3. zbog ratnih dogadaja, neprijateljstava ili ratu sliénih radniji,
gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih
nemira koji nastanu iz takvih dogadaja, sabotaze ili terorizma
pocinjenog iz politickih pobuda, nasilja ili drugih sliénih dogadaja
u kojima je sudjelovao osiguranik;
4. pri upravijanju letjelicama svih vrsta, plovnim objektima,
motornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja
daje ovlastenje vozaCu za upravljanje i voznju tom vrstom i
tipom letjelice, plovnog objekta, motornog i drugog vozila.
U skladu s ovim Posebnim uvjetima smatra se da osiguranik
posjeduje propisanu sluzbenu ispravu kada u svrhu pripremanja
i polaganja ispita za dobivanje sluZbene isprave, poduzima
voznju uz neposredni nadzor sluzbeno ovlastenog stru¢nog
instruktora.
5. zbog pokuSaja ili izvrSenja samoubojstva osiguranika;
6. zbog toga Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik
namjerno prouzrocio nesretni slucaj;

7. pri pripremanju, pokuSaju ili izvrSenju krivicnog djela s
umiSljajem, kao i pri bijegu poslije takve radnje,
8. zbog djelovanja alkohola ili narkoti¢kih sredstava na

osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost tre¢e osobe
na nastanak nesretnog slu¢aja. Smatra se da je nesretni slucaj
nastao zbog djelovanja alkohola, ako se poslije nastanka
nesretnog slu¢aja utvrdena koncentracija viSe od 0,8 g/kg kod
vozata, a kod ostalih vise od 1,0 gl kg, te u ovakvim
slu¢ajevima ne postoji obveza osiguratelja samo ako je takvo

alkoholizirano stanje osiguranika imalo uzroénu vezu s

nastankom nesretnog slu€aja. Smatra se da je osigurank pod

utjecajem alkohola ili narkotickih sredstava i ako se nakon
prometne nezgode odbije podvrgnuti ispitivanju

alkoholiziranosti, kao i ako se bez opravdana razloga udalji s

mjesta prometne nezgode prije dolaska policije, ne pozove,

policiju niti obavijesti najblizu policijsku postaju o prometnoj
nezgodi;

9. pri profesionalnom bavljenju sportom;

10. pri obavljanju slijede¢ih zanimanja: planinarski vodic,

sudionici ekspedicija, demonteri mina, granata i ostalih

eksplozivnih naprava;

11. za vrijeme sportske rekreacije u sljede¢im sportovima:

- alpinizam

- base jumpingu

- borila¢kim sportovima
- bungee jumpingu

- jahanju

- ronjenju

- speleologiji;

12. zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zracenja
izmjeren izvan kruga mikrolokacije izvora zra¢enja bio iznad
zakonom dopustene granice;

13. zbog aktivnog sudjelovanja u fizitkom obracunavanju
(tuénjavi), osim u dokazanom slu¢aju samoobrane.

(2) Ugovor o osiguranju je niStavan, ako je u trenutku njegovog
sklapanja ve¢ nastao osigurani slu¢aj ili je bio u nastajanju ili je bilo
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izvjesno da ¢e nastupiti, a uplacena premija vrac¢a se ugovaratelju.

PLACANJE PREMIJE | POSLJEDICE NEPLA CANJA PREMIJE
Clanak 10.

(1) Premija se obracunava i pla¢a u ugovorenim rokovima.
(2) Ugovaratelj je obvezan ugovorenu premiju placati osiguratelju za
sve osiguranike bez izuzetka i za cijelo vrijeme trajanja osiguranja.
Ako se premija plac¢a putem poSte smatra se da je pla¢ena u 24,00
sati onoga dana kad je upla¢ena na posti, a ako je placena putem
banke smatra se da je placena u 24,00 sati onoga dana kad je nalog
predat banci.
(3) Ako ugovaratelj ne plati dospjelu premiju do ugovorenog roka, niti
to ucini koja druga zainteresirana o0soba; ugovor o osiguranju
prestaje po isteku tridesetog dana kada je osiguratelju osiguranja
uruéeno preporuc¢eno pismo osiguratelja s izvijeSéem o dospjeloj
premiji. Taj rok ne moze isteéi prije nego Sto protekne 30 dana od
dospijec¢a premije.
U svakom slu€aju ugovor o osiguranju prestaje, ako premija ne bude
pla¢ena u roku od godinu dana od dana dospijeca.
(4) Premija ugovorena za tekuéu godinu osiguranja pripada
osiguratelju kad je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka radi
isplate osigurane svote za slu¢aj smrti ili invaliditeta.
(5) U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o osiguranju prije isteka
ugovorenog roka, osiguratelju pripada premija samo do zavrSetka
dana do kojega je trajalo osiguranje.

PRIJAVA NESRETNOG SLU CAJA
Clanak 11.

(1) Osiguranik koji je zbog nesretnog sluc¢aja ozlijeden duzan je:
1. odmah se prijaviti lijeéniku odnosno pozvati lije¢nika radi
pregleda i pruzanja potrebne pomoci i odmah poduzeti sve potrebne
mjere radi lije€enja kao i da se drZi lijeénickih savjeta i uputa u
pogledu nacina lijecenja;
2. izvijestiti osiguratelja pisanim putem o0 nastupanju osiguranog
slu¢aja u roku od tri dana otkad mu je to prema njegovu
zdravstvenom stanju bilo mogucée;
3. u prijavi o nesretnom slu¢aju pruZiti osiguratelju sva potrebna
izvijeS¢a i podatke narocito o mjestu i vremenu kada je slu¢aj nastao,
potpuni opis dogadaja, ime lije¢nika koji ga je pregledao i uputio na
lijecenje ili koji ga lijeci, nalaz lije¢nika o vrsti i tezini ozljede, o
nastalim eventualnim posljedicama, kao i podatku o manama,
nedostacima i bolestima koje je eventualno osiguranik imao prije
nastanka nesretnog slucaja.
(2) Ako je nesretni sluc¢aj imao za posljedicu smrt osiguranika,
korisnik osiguranja je duzan o tome pismom izvijestiti osiguratelja i
pribaviti potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju.
(3) TroSkovi za lije¢nicki pregled i izvijeSéa (pocetno i zaklju¢no
lije€nicko izvijeS¢e, ponovni lijecnicki pregled i nalaz specijaliste) i
ostali troSkovi koji se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka
nesretnog slu¢aja i prava iz ugovora o osiguranju padaju na teret
podnositelja zahtjeva.
(4) Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja,
korisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke
osobe traZiti naknadna objasnjenja i dokaze, kao i da na svoj troSak
poduzima radnje u svrhu lijeénickog pregleda osiguranika putem
svojih lijeénika ili lijecnic¢kih komisija da bi se utvrdile vazne okolnosti
u svezi s prijavljenim nesretnim slu¢ajem.
(5) Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz to¢ke 1. stavka
(1) ovog ¢lanka, te zbog takvog postupanja pridonese nastanku
invaliditeta ili pridonese da invaliditet bude veci nego Sto bi inace bio
ima pravo samo na razmjerno smanjenu naknadu.

U primjeni od 25.05.2018
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UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA

Clanak 12.
(1) Ako je zbog nesretnog slucaja osiguranik umro, korisnik je duzan

podnijeti prijavu, policu, dokaz o upla¢enoj premiji i dokaz da je smrt
nastupila kao posljedica nesretnog slucaja. Korisnik koji nije
ugovorom o osiguranju izri¢ito ili imenom predviden, duzan je
podnijeti i dokaz o svojem pravu na primanje osiguranog iznosa.

(2) Ako je nesretni slu¢aj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je
duzan podnijeti: prijavu, policu, dokaz o upla¢enoj premiji, dokaz o
okolnostima  nastanka  nesretnog slu€aja i medicinsku
dokumentaciju s utvrdenim posljedicama radi odredivanja kona¢nog
postotka trajnog invaliditeta.

(3) Konacni postotak invaliditeta odreduje osiguratelj prema Tablici
za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog
slu¢aja (nezgode) (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta), koja je
sastavni dio ovih Posebnih uvjeta. Ovaj se postotak utvrduje nakon
uredno provedenog lije€enja i rehabilitacije, a na osnovi nalaza
dobivenih  kontrolnom  dijagnostic(kom obradom. Individualne
sposobnosti, socijalni  polozaj ili zanimanje osiguranika
(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju
postotka invaliditeta.

(4) Kod viSestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa ukupni
invaliditet na odredenom udu ili organu ne moze prije¢i postotak koji
je odreden Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili
organa.

(5) U sluéaju gubitka viSe udova ili organa zbog jednog nesretnog
slu¢aja, postotci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ zbrajaju
se. Zbroj postotaka invaliditeta prema Tablici invaliditeta zbog
gubitka ili oSte¢enja viSe udova ili organa zbog jednog nesretnog
slu¢aja ne moze iznositi vise od 100%.

(6) Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet kao posljedica
ranije ozljede ili degenerativnih bolesti prije nastanka nesretnog
slu¢aja, obveza osiguratelja odreduje se prema novom invaliditetu,
odnosno prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta nakon
nastanka nesretnog slu¢aja i postotka invaliditeta prije nastanka
nesretnog sluc¢aja u skladu s Tablicom invaliditeta osiguratelja.

KORISNICI OSIGURANJA

Clanak 13.
(1) Korisnici za slu€aj smrti osiguranika su njegovi zakonski
nasljednici.
(2) Korisnik za slu¢aj invaliditeta je sam osiguranik, odnosno njegov
staratel;.

(3) Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja isplatu osigurane
svote odnosno naknade, isplatit ¢e osiguratelj njegovim roditeljima
odnosno staratelju. U tom slu¢aju osiguratelj ima obvezu od ovih
osoba zahtijevati da prethodno pribave rjeSenje nadleznog organa
starateljstva na prijem osigurane svote, odnosno naknade, koja
pripada maloljetnoj osobi.

ISPLATA OSIGURANOG IZNOSA
Clanak 14.
(1) Osiguratelj isplacuje osigurani iznos odnosno njen odgovarajuci
dio osiguraniku, odnosno korisniku nakon §to obveza Osiguratelja i
visina obveze bude utvrdena i nakon Sto ECC dostavi pisanu
potvrdu o visini moguc¢eg potrazivanja od osiguranika. U slucaju
postojanja potrazivanja od strane ECC-a, Osiguratelj u roku od 14
dana nakon Sto bude obveza Osiguratelja i visina obveze utvrdena,
podmiruje potrazivanje a eventualni preostali dio nakande Stete
doznacuje osiguraniku ili korisniku osiguranja. Ako je za utvrdivanje
postojanja osiguratelieve obveze ili njezina iznosa potrebno
stanovito vrijeme, osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu odredenu
ugovorom, u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka odStetnog
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zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije
osnovan.

Ako iznos osiguratelieve obveze ne bude utvrden u rokovima
odredenim u ovom ¢lanku, osiguratelj je duZzan bez odgadanja isplatiti
iznos neospornog dijela svoje obveze na ime predujma.

(2) Osiguratelj je duzan isplatiti ugovorenu svotu odnosno naknadu
samo ako je nesretni slu¢aj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i
ako su posljedice nesretnog slucaja predvidene u ¢lanku 8. ovih
Posebnih uvjeta nastupile tijekom godine dana od dana nastanka
nesretnog slucaja.

(3) Kada nastupi smrt osiguranika mladeg od 14 godina, osiguratelj je
u obvezi korisniku isplatiti samo stvarne troskove pogreba do visnie
50% od osigurane svote za slu¢aj smrti zbog nezgode.

(4) Invaliditet je potpuni ili djelomi¢ni gubitak organa, trajni, potpuni ili
djelomi¢ni gubitak funkcije organa ili pojedinih dijelova organa nakon
zavrSenog lije¢enja. Konacni postotak invaliditeta odreduje se prema
Tablici invaliditeta poslije zavrSenog lije¢enja u vrijeme kad je kod
osiguranika u odnosu na ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje
ustaljenosti, tj. kada se prema lije¢nickom predvidanju ne moze
ocekivati da ¢e se stanje pogorSati ili poboljSati. Ako to stanje ne
nastupi ni po isteku tre¢e godine od dana nastanka nesretnog
sluéaja, kao konaéno stanje uzima se stanje po isteku toga roka i
prema njemu se odreduje postotak invaliditeta.

(5) Ako osiguranik ne provodi ili zanemaruje lije¢nicke upute o
potrebnim dijagnosti¢kim postupcima, terapiji i uzimanju lijekova,
osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti za 1/3.
(6) Ako nije moguée poslije nastanka nesretnog slucaja utvrditi
kona¢ni postotak invaliditeta, osiguratelj je duzan na zahtjev
osiguranika isplatiti iznos koji nesporno odgovara postotku invaliditeta
za koji se ve¢ tada moze na temelju medicinske dokumentacije
utvrditi da ¢e trajno ostati.

(7) Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka
nesretnog slu¢aja od posljedica toga nesretnog slu¢aja, a konacni
postotak invaliditeta je bio ve¢ utvrden, osiguratelj isplacuje iznos koji
je utvrden za slu¢aj smrti odnosno razliku izmedu osigurane svote za
sluéaj smrti i iznosa koji je bio prije toga isplac¢en na ime invaliditeta,
ukoliko takva razlika postoji.

(8) Ako konaéni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik
umre zbog istog nesretnog slucaja, osiguratelj isplacuje osigurani
iznos odredenu za slu¢aj smrti, odnosno samo razliku izmedu te
svote ili eventualno ve¢ isplacenog dijela (akontacije), ali samo tada
ako je osiguranik umro najkasnije u roku od 3 godine od dana
nastanka nesretnog sluc¢aja.

Ako prije utvrdenja kona¢nog postotka invaliditeta u roku od 3 godine
od dana nastanka nesretnog slu¢aja nastupi smrt osiguranika iz bilo
kojeg drugog uzroka, visinu obveze osiguratelja iz osnova invaliditeta
utvrduije lije¢nik na temelju postoje¢e medicinske dokumentacije.

U primjeni od 25.05.2018
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PRAVO NAKNADE
Clanak 15.

(1) U osiguranju po ovim Posebnim uvjetima osiguratelj koji je
isplatio osiguranu svotu ne moZe imati ni po kojim temeljima pravo
na naknadu od tre¢e osobe odgovorne za nastupanje osiguranog
sluc¢aja.

(2) Pravo na naknadu od tre¢e osobe odgovorne za nastupanje
osiguranog slucaja pripada osiguraniku, odnosno korisniku,
nezavisno od njegovog prava ha osiguranu svotu po ovim Posebnim
uvjetima.

POSTUPAK VJESTA CENJA
Clanak 16.
(1) U svakom slu¢aju kada ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i
osiguratelj nisu suglasni u pogledu vrste, uzroka ili posljedica
nesretnog sluc¢aja, kao i u pogledu visine obveze osiguratelja,
utvrdivanje spornih cCinjenica povjerit ¢e vjeStacima odredene
specijalizacije, a u skladu s predmetnim slu¢ajem koji je medu
strankama sporan. Jednog imenuje osiguratelj, a drugog suprotna
strana. Ako njihovi nalazi nisu suglasni imenovani vjeStaci odreduju
treceg vjeStaka, koji ¢e dati svoje stru¢no misljenje samo u pogledu
onih ¢injenica koje su medu njima sporne i u granicama njihovih
nalaza i mislienja. Svaka strana plaéa troSkove vjeStaka kojeg je
imenovala, a tre¢em vjeStaku svaka strana pla¢a polovicu troskova.

OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 17.
(1) Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osiguranju s
neodredenim trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po kojem
drugom temelju. Otkaz se obavlja pismenim putem najkasnije 3
mjeseca prije isteka tekuce godine osiguranja.

ZASTARA

Clanak 18.
PotraZivanja iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog
slu¢aja (nezgode) =zastarijevaju prema odredbama Zakona o
obveznim odnosima.

ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 19.

(1) Ugovaratelj je duZan, uz ugovorenu premiju, platiti i sve
doprinose i poreze koji budu uvedeni propisima.
(2) Sastavni dio ovih Posebnih uvjeta je Tablica za utvrdivanje
postotka trajnog invaliditeta kao posliedice nesretnog slucaja
(nezgode).
(3) Za odnose izmedu ugovaratelja, osiguranika i osiguratelja koji
nisu odredeni ovim Posebnim uvjetima primijenit ¢e se odredbe
Zakona o obveznim odnosima.

WU 01.00115-18



WIENER @
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

TABLICA ZA ODRE BIVANJE POSTOTKA TRAIJNOG INVALIDITETA KAO POSLJEDICE NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

OPCE ODREDBE

Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posliedice nesretnog slucaja (nezgode) (u daljnjem tekstu:
Tablica invaliditeta) sastavni je dio Posebnih uvjeta za osiguranje
osoba od posljedica nesretnog sluaja (nezgode) Kkorisnika
Diners Club kreditne kartice.
Konaéni se invaliditet na udovima i kraljeznici odreduje najranije
tri mjeseca poslije zavrSenog cjelokupnog lije€enja i rehabilitacije
osim kod amputacija i to¢aka Tablice invaliditeta gdje je drukgije
odredeno.
Ako osiguranik ne provodi ili zanemaruje lije¢nicke upute o
potrebnim dijagnosti¢kim postupcima, terapiji i uzimanju lijekova,
osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti za
1/3.
Rehabilitacija je obvezni dio lije€enja.
Pseudoartroze i kroni¢ni fistulozni osteomielitis ocjenjuju se
nakon definitivnog operativnog i fizikalnog lijec¢enja. Ako se to ne
zavrSi ni u roku od tri godine od dana ozljede, onda se kao
kona¢no uzima stanje po isteku ovog roka i prema njemu se
odreduje postotak invaliditeta.
Kod degenerativnih promjena, natuenja koStano-miSiénih
stuktura stres faktura i sindroma prenaprezanja ne odreduje se
invaliditet.
Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa,
ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu,
odreduje se tako da se za najvecu posljedicu oSteéenja uzima
postotak predviden u Tablici invaliditeta, od slijedeée najvece
posliedice uzima se polovina postotka predvidenog u Tablici
invaliditeta redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan postotak ne moZze biti veci
od postotka koji je odreden Tablicom invaliditeta za potpuni
gubitak toga uda ili organa.
Za odredivanje umanjene pokretljivosti udova obavezno je
komparativnho mjerenje opsega pokreta artrometrom.
Prije donoSenja ocjene o kona¢nom postotku invaliditeta lije¢nik
cenzor je duzan wuzeti u obzir d¢injenice o prethodnom
zdravstvenom stanju osiguranika, nacinu nastanka nesretnog
slu€aja, uzro¢no-posljedi¢noj vezi, postavljenoj dijagnozi te tijeku
lje€enja i rehabilitacije osiguranika.
U osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja kod ocjene
invaliditeta primjenjuje se isklju¢ivo postotak odreden ovom
Tablicom invaliditeta.
Osigurateljeva obveza ne postoji za posljedice nesretnog sluc¢aja
koje nisu odredene ovom Tablicom invaliditet ili su njenim
odredbama isklju¢ene.
Ocjene invaliditeta za razli¢ite posljedice na jednom zglobu se ne
zbrajaju, a invaliditet se odreduje po onoj tocki koja daje najveci
postotak.
Prilikom primjene odredenih toaka iz Tablice invaliditeta, za
jednu posljedicu, primjenjuje se za iste organe ili udove ona to¢ka
koja odreduje najvec¢i postotak, odnosno nije dozvoljena primjena
dvije to¢ke za isto funkcionalno oStecenje, odnosno posljedicu.
U slu¢aju gubitka ili oSte¢enja viSe udova ili organa uslijed jednog
nesretnog sluc¢aja, postotci invaliditeta za svako pojedino udo ili
organ zbrajaju se tako da se krajnji postotak invaliditeta odreduje
do visine 3/4 sveukupnog zbroja pojedinih invaliditeta, ali ne
moZe iznositi viSe od 100%, niti manje od postotka najveéega
pojedinog invalditeta.
Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka
nesretnog slu¢aja, obveza osiguratelja se odreduje prema novom
invaliditetu, neovisno od ranijeg, osim u slijede¢im slu¢ajevima:
a) ako je prijavljeni nesretni slu¢aj prouzro€io povecanje
dotadaSnjeg invaliditeta, obveza osiguratelja utvrduje se
prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta i ranijeg

postotka;
b) ako osiguranik prilikom nesretnog slucaja izgubi ili ozlijedi
jedan od ranije ozlijedenih udova ili organa, obveza

U primjeni od 25.05.2018

osiguratelja utvrduje se samo prema poveéanom invaliditetu;

c) ako su rendgenoloskim pretragama dokazane degenerativhe
bolesti zglobno-koStanog sustava pstojale prije nastanka
nesretnog sluéaja, Osiguratelj ¢e konc¢ani invaliditet iz Tablice
invaliditeta umanijiti za 1/3 procijenjenog invaliditeta;

d) ako se dokaze da osiguranik boluje od Seéerne bolesti, bolesti
centralnog i perifernog nervnog sustava, gluhoce,
slabovidnosti, bolesti krvozilnog sustava ili kroni¢ne plué¢ne
bolesti, te ako te bolesti utie€u na povecanje invaliditeta
nakon nesretnog sluc¢aja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz
Tablice invaliditeta umanijiti za 1/2;

e) ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nesretnog
slu¢aja, osiguratelj ¢e konac¢ni invaliditet iz Tablice invaliditeta
umanijiti za 1/2.

Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne ocjenjuje se invaliditet

kod: natu€enja, koStano-miSiénih struktura, stres faktura,

sindroma prenaprezanja subjektivnih tegoba u smislu bolova,
smanjenja misi¢ne snage, otoka na mjestu ozljede, oZiljaka koji ne
uzrokuju nikakva funkcijska oStec¢enja, trnaca, straha, svih drugih
smetnji psihicke naravi koje su nastale kao posliedica neke
nezgode (posttraumatski stresni poremecaj, strah od voznje
automobilom, zrakoplovom ili drugih prijevoznim sredstvom, strah

od visine ili zatvorenog psrostora, nesanice, promjene
raspolozenja, itd.).
Individualne  sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje

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

I. GLAVA
Ozlijede mozga s trajno zaostalim posliedicama dokazanim
tijekom bolni¢kog lije¢enja u odgovarajuéoj kirurskoj, neuroloskoj
ili neuropsihijatrijaskoj ustanovi:
- dekortikacija / decerebracija,
- trajno vegetativno stanje,
- hemiplegija s afazijom i agnozijom,
- kompletna tri i tetraplagija,
- obostrani Parkinsov sindrom s izraZzenim rigorom,
- teSka posttraumatska demencija s psihoorganiskim sindromom,
- psihoza nakon ozljede mozga koja je najmanje dva puta bolni¢ki
lje¢ena u specijalnoj ustanovi
................................................................................... od 90 — 100%
Zari$ne ili difuzne ozlijede mozga s trajnim neuroloskim ispadima
dokazanim tijekom bolnickog lije¢enja u odgovorarajucoj
neurokirurskoj ili neuroloskoj ustanovi:
- ekstrapiramidalna simptomatologija (nemoguénost koordinacije
pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih pokreta);

- pseudobulbama paraliza s prisilnim placem ili smijehom;
- oSte¢enje malog mozga s izraZzenim poremecajima ravnoteze

hoda i koordinacije pokreta. ...........cccoeeeveeeeiiieennnnns od 80 - 90%
Pseudobulbami sindrom............cccocoviiieiiiiiieieeee e do..80%
Posttraumatska epilepsija dokazana objektivnim dijagnosti¢kim
metodama i bolni¢¢ki lijeCena u neuroloskoj ili psihijatrijskoj
ustanovi uz redovito lije¢enje antiepilepticima tijekom najmanje 2

godine:

a) s ucestalim napadima usprkos urednoj medikaciji, uz promjene
licnosti dokazane tijekom lije€enja...........coccevveriecnieeiennne. do 60%
b) s povremenim napadima usprkos medikaciji ................. do 20%

ZariSna ili difuzna oStec¢enja mozga s bolni¢ki evidentiranim
posliedicama psihoorganskog sindroma, s nalazom psihijatra i
psihologa nakon bolni¢kog lijec¢enja s odgovarajuc¢im ispitivanjima:
@) U [aKom STUPNJU ...oeiiviieiiiieeeiiee e e do 40%
b) u srednjem stupnju..
c) u jakom stupnju.... .
Stanje nakon nagnje¢enja mozga dokazanog tijekom bolni¢kog
ljec¢enja objektivnim dijagnostickim postupcima dijagnosticke
obrade (CT, EEG):
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a) bez neuroloskih ispada
b) s blazim neuroloSkim ispadima
¢) s neuroloskim ispadima u srednjem stupnju
d) s neuroloskim ispadima u jakom stupnju

Ostecenje malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom.....40%
Operirani intracerebralni hematom bez neuroloSkog ispada
........................................................................................... do 10%

Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze
lubanje - svoda lubanje, rendgenoloski verificirano bez
NeuroloSKih iSpada..........cccoveriieiiiieiie e do 5%

POSEBNE ODREDBE

1.

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

20.

21.

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

Sve posljedice kraniocerebralnih ozljeda moraju biti potvrdene
odgovarajuéom dijagnostickom obradom tijekom bolni¢kog
lijecenja.

Za posljedice potresa mozga ne odreduje se invaliditet.

Svi oblici epilepsije moraju biti bolnicki utvrdeni uz primjenu
suvremenih dijagnosti¢kih metoda.

Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jednog
nesretnog slucaja postotci se za invaliditet ne zbrajaju, vec¢ se
postotak odreduje samo po tocki koja je najpovoljnija za
osiguranika.

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

Gubitak vlasista:

a) tredina povrSine VIAaSISta. .........coverviriiriie e 5%

b) polovina povrsine viasista... 15%

c) Citavo vlasiSte............c..... 30%
Il. o€l

Potpuni gubitak vida oba oka............ccccceeeveiiiiiiiiie e 100%

Potpuni gubitak vida jednog OKa...........cccccvveiiiieeiniieenieene 30%

Oslabljenje vida jednog oka, za svaku desetinu smanjenja.... 3%
U sluéaju da je na drugom oku vid oslabljen za viSe od tri
desetine, za svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog oka

................................................................................................ 6%
Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:

a) eksterna oftalmoplegija ..........ccovveeiiieiiiniie e 10%
b) potpuna oftalmoplegija 20%
Gubitak o¢ne lece:

a) afakija JednoStrana .........ccoceeeeriee i 15%
b) afakija 0bostrana ..........cccccveveiiieii i 30%

Djelomi¢na oStecenja mreZznice i staklastog tijela:

a) djelomicni ispad vidnog polja kao posljedica posttraumatskog
odljustenja mreZnice do 5%

b) zamucenje staklastog tijela kao posljedica traumatskog
krvarenja u staklastom tijelu oka .. do 5%

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

Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija ...........cccoveeeviiiininienns do10%
Ozljeda suznog aparata i o¢nih kapaka:

Q) EPITOTA, .eiieiieie et do 5%
b) entropium, ektropium ..........ccccoiiiiiiininn e do 5%
C) PLOZa KAPKA ....vveeiieeieieieeee e do 5%

Koncentriéno suZenje vidnog polja na preostalom oku (bolni¢ki
utvrdeno):

a) 0d 80 d0 60 STUPNJEVA .....eeerueieieiiieie it do 10%
D) dO 40 StUPNJEVA ....oeiiiiieiieeeeee e do 30%
C) dO 20 STUPNJEVA ...eeneiieeiiieeciiie et do 50%
d) dO 5 StUPNJEVA ..eeovviveiiiie et do 60%

Jednostrano  koncentri¢no
utvrdeno):

suzenje vidnog polja (bolnicki

U primjeni od 25.05.2018
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@) dO 50 STUPNJEVA ...ttt 3%

D) dO 30 StUPNJEVA ....eoiiiiiiiciiee e do 10%
C) dO 5 STUPNJEVA .uveviciiie et do 30%
Homonimna hemianopsija...........ccocveviriieeeniieesee e do 30%

POSEBNE ODREDBE

1.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

1.

32.

6/11

Invaliditet se nakon a traumatskog odljustenja mreZnice
odreduje po tockama 12., 13., 14. ili 17. najranije mjesec dana
od ozljede ili operacije.

Ozljeda oc¢ne jabuc¢ice koja je uzrokovala traumatskog
odljustenja mreznice mora biti bolni¢ki dijagnosticirana u roku 7
dana od ozljede.

OStecenja oka ocjenjuju se po zavrSenom lijec¢enju osim po
tockama 15. i 22. za koje minimalni rok iznosi godinu dana
nakon ozljede.

Invaliditet po tocki 18. ocjenjuje se MaSkeovim tablicama uz
primjenu to¢ke 13. Tablice invaliditeta.

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

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

1. USI
Potpuna gluhoéa na oba uha s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa 40%
Potpuna gluhoéa na oba uha s ugaslom kalorickom reakcijom

vestibulamog Organa ........coevveeeeiieie e 60%
Potpuna gluho¢a na jednom uhu s urednom kalorickom
reakcijom vestibularnog organa ...........cccoeeceeriiieeniiee e 15%

Potpuna gluho¢a na jednom uhu s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa na tom uhu .........cccccoeeiviieiiicniennnn. 20%
Obostrana nagluhost s urednom kalorickom  reakcijom
vestibulamog organa obostrano; ukupni gubitak sluha po Fowler-
Sabine:

Q) 20 = 300 .ttt ettt e do 5%
b) 31- 60% ....

c) 61- 85%

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

A) 20 = 300 .t e do 10%
D) BL-B0%0 .o do 20%
€) B1 = B5Y0 .ttt do 30%
Jednostrana teSka nagluhost s urednom kalorickom reakcijom

vestibularnog organa; gubitak sluha na razini 90 - 95 decibela
.............................................................................................. 5%
Jednostrana teSka nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibulamog organa; gubitak sluha na razini 90 - 95 decibela

................................................................................................ 10%
Ozljeda usSne Skoljke:

a) djelomi¢an gubitak ili djelomi¢no unakazenje ................ do 5%
b) potpuni gubitak ili potpuno unakazenje ...........cccceeueenen. 10 %

POSEBNE ODREDBE

Za sve slucajeve iz ove Glave odreduje se invaliditet poslije
zavrSenog lijec¢enja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede,
osim tocke 31. koja se ocjenjuje po zavrSenom lijecenju.

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

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

IV. LICE

Ozilino deformiraju¢a oSte¢enja lica pracena funkcionalnim
smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:
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33.

34.

35.
36.

) U 1aKom STUPNJU ...eeiiieiie e 2%
b) u srednjem stupnju ... 5%
C) U JAKOM STUPNJU ettt do 15%
Ograni¢enje zagriza (razmak izmedu gornjih i donjih zubiju):

) 00 5CM dO 3 CMuiiiiiiiiiiiiiic et do 10%
D) O 1,5 CM e do 25%
Defekti na €eljusnim kostima, na jeziku ili nepcu s funkcionalnim
SMELNJAM@. ...ttt ettt et e do 15%
Odstranjenje donje Celjusti .........ocviiieiiiriiiiieie s 30%

Pareza facijalnog Zivca poslije prijeloma sljepoocne kosti ili

ozliede odgovarajuce parotidne regije:

a) u srednjem stupnju

b) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimi¢ke muskulature

do 20%
25%

POSEBNE ODREDBE

1.

2.

37.
38.
39.

40.

Za unakaZzenje lica bez funkcijskih poremecaja ne odreduje se
invaliditet.

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

Za gubitak zubi ne odreduje se invaliditet.

V. NOS
Djelomian gubitak NOSA ..........cocuerieeiieiiiieiiee e do 10%
Gubitak Citavog NOSA ......ccveeiviiiiiiiie it 30%
Anosmia kao posliedica dokazanog prijeloma gornjeg
unutarnjeg dijela nosnih KOStiju ........cooeviiiiniiiiiniins do 5%

Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je
utvrden  klinicki i rendgenoloski  neposredno  nakon
[0 74 ][0 =SSOSR do 3%

POSEBNE ODREDBE

1.

41.

42.
43.

44,

45.

46.
47.

Kod razli¢itih posljedica ozljeda nosa zbog jednog nesretnog
slu¢aja postotci se za invaliditet ne zbrajaju, ve¢ se invaliditet
odreduje samo po tocki najpovoljnijoj za osiguranika.
Invaliditet iz tocke 39. utvrduje se nakon zavrSenog lijec¢enja,
ali ne prije isteka jedne godine od ozljedivanja ili operacije.

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

VI. DUSNIK | JEDNJAK
Ozljede dusnika:
a) stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija nakon
ozljede do 5%
b) stenoza duSnika poslije ozljede grkljana i pocetnog dijela

AUSNIKA .. e 10%
Stenoza dusnika radi koje se mora trajno nositi kanila ....... 60%
SuzZenje jednjaka rendgenoloSki verificirano:

@) U [aKom STUPNJU ...oeviiieeiieeeiee e do 5%
b) u srednjem StUPNJU .....cooviiveeiie e do 10%
C) U JAKOM STUPNJU ..eeiutieiieiiie ettt do 30%
Potpuno suzenje jednjaka s trajnom gastrostomom ............ 80%

VII. PRSNI KOS

Ozljede rebara:

a) prijelom dva rebra ako je zacijelien s pomakom ili prijelom
prsne Kkosti
ventilacije

zacijelien s pomakom bez smanjenja plucne
restriktivnog  tipa  rendgenoloski  verificirano
3%
b) prijelom tri ili viSe rebara zacijeljen s pomakom bez smanjenja
plu¢ne ventilacije restriktivnog tipa 5%
Stanje nakon torakotomije 5%
Ostecenje pluéne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma
rebara, penetrantnih ozljeda prsnog koSa, posttraumatskih
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adhezija, hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20 - 30% ......cccceeeveeriieenns do 10%
b) vitalni kapacitet umanjen za 31 - 50%0 .......ccoveveeeiiiieennns do 30%
c) vitalni kapacitet umanjen za 51 % i ViS€ .........cccovuerneenns do 50%
Fistula nakon empijema ..........ccccoiiiiiiinin e do 10%

Gubitak jedne dojke:
a) do 50 godina Zivota
b) preko 50 godina Zivota

c) teSko oStecenje dojke do 50 godina Zivota ............cceeeeeeuneen. 5%
Gubitak obje dojke:

a) do 50 gOdINA ZIVOLA ....ceveeiiieiiiiiie et 30%
b) preko 50 godina ZIVOLa .........cceevveiriiiieeiiie e 15%
c) teSko oStecéenje obje dojke do 50 godina Zivota ............... 10%

Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog
kosa:

a) srce s normalnim elektrokardiogramom i ultrazvukom... do 30%
b) srce s promijenjenim elektrokardiogramom i ultrazvukom,ovisno
0 teZINI PrOMJENE ...oviiiiiieiee ettt do 50%
c) oStecenje velikih krvnih zila .... .do 10%
d) aneurizma aorte s implantatom 40%

POSEBNE ODREDBE

1.

2.

S

52.

53.

Kapacitet pluéa odreduje se ponovljenom spirometrijom, a po
potrebi i detaljnom pulmoloSkom obradom i ergometrijom.

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

Po tockama 47. i 48. invaliditet se ocjenjuje nakon zavrSenog
lijecenja, ali ne ranije od jedne godine od dana ozljede.

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.

VIIIl. KOZA
Dublji ozilici na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez smetnje
motiliteta, a zahvacaju:
a) od 10 - 20 povrSine tijela
b) preko 20% povrsine tijela
Duboki oZilici na tijelu nakon opekotina ili ozljeda, a zahvacaju:

a) do 10% povrSine tiiela ......oooovveeiieieiiie e do 5%
b) do 20% povrsine tijela ..... .do 15%
) preko 20% povrSine tiela .......ccoveveeiiieiieniieee e 30%

POSEBNE ODREDBE

1.
2.

3.

54.

55.

Za estetske oziljke i naruzenje ne odreduje se invaliditet.

Za dublje ozilike koji zahvacaju do 10% povrSine tijela ne
odreduje se invaliditet.

Sluéajevi iz to¢aka 52. i 53. izrac¢unava ju se primjenom pravila
devetke (shema se nalazi na kraju Tablice).

Dublji oziljak nastaje nakon interdermaine opekotine - opekotine
Il stupnja i/ili ozljede s veéim defektom koze.

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

Za posljedice epidermalne opekotine, | stupnja invaliditet se ne
odreduje.

Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili
ozljedama iz tocke 53. ocjenjuju se prema odgovarajuéim
toc¢kama Tablice invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI
Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredno poslije
ozliede, ako je istovremeno bila pored hernije verificirana
ozlijeda mekih dijelova trbuSnog zida u tom podrucju
Ozljeda oSita:
a) stanje nakon prsnuéa oSita verificiranog u bolnici neposredno
nakon ozljede i kirurski zbrinuto
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zbrinute
hernije

recidiv. nakon kirurski

traumatske

b) dijafragmalna hernija -
dijafragmalne
56. Stanje nakon eksplorativne laparotomije
57. Ozljeda crijeva ili Zeluca s resekcijom .........ccccevvvriieneennne
58. Ozljeda jetre s reSeKCijom ......cccoccveiiiieiniiiiee e
59. Gubitak slezene (splenektomia):

a) do 20 godina StArOSt ......c.eeveeiriirieie et 20%

b) preko 20 godina StaroSti ........cc.ueeueeieinieinneir e 10%
60. Ozljeda gusSterace prema funkcionalnom oste¢enju, dokazani UZ

I CT e e do 15%
61. Anus praeternaturalis - trajNi ........cccoccceevrieeiniieenneenne e 50%
62. Sterkoralna fistula ..........cccoooiiiiiiiiiii e 30%
63. Incontinentio alvi trajna:

Q) AJRIOMICNA ...eee et e do 20%

D) POLPUNA ..o 60%

POSEBNE ODREDBE
1. Kod ocjene trajnog invaliditeta koje su posliedica ozljede
trbusnih organa primjenjuje se nacelo tocke 6.0p¢ih odredbi.

X. MOKRACNI ORGANI

64. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog ........... 30%
65. Gubitak jednog bubrega uz oStec¢enje funkcije drugog:
a) u lakom stupnju do 30 % oStecenja funkcije ................. do 40%
b) u srednjem stupnju do 50 % oStec¢enja funkcije ............ do 55%
¢) u jakom stupnju preko 50% oSteéenja funkcije ............. do 80%
66. Funkcionalna oSte¢enja jednog bubrega:

a) u lakom stupnju do 30 % oStecenja funkcije ...........cccccueeeeene 5%

b) u srednjem stupnju do 50% oStec¢enja funkcije ... ..do 10%

¢) u jakom stupnju preko 50% oSteéenja funkcije .................... 20%
67. Funkcionalna oSte¢enja oba bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% oStecenja funkcije .................... do 20%

b) u srednjem stupnju do 50 % oStec¢enja funkcije .............. do 30%

¢) u jakom stupnju preko 50% oSteéenja funkcije .................... 60%
68. Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre graduirane po

Charriereu:

a) U lakom stupnju ispod 18 CH ........ccccevviveiiiiin s 10%

b) u srednjem stupnju ispod 14 CH ........ccccevveiieeeiiieens do 15%

) ujakom stupnju isSpod 6 CH ........cccccviieiiiiiieieeeeeee e 33%
69. Ozljeda mokra¢nog mjehura sa smanjenim kapacitetom:

- za svaku 1/3 smanjenog Kapaciteta ..........cccocveeeenieeriiennieenns 10%
70. Potpuna inkontinencija urina, trajno ..........ccccovcveerieeeniieeesnnee 40%
71. Urinarna fistula:

E= ) U= =1 T SRR 15%
b) perinealna i vaginalna ..........ccccoooeiiiiiiiinin i 30%

XI. GENITALNI ORGANI
72. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota ...........ccceeveueeneeenne
73. Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivota
74. Gubitak oba testisa do 60 godina Zivota ...........ceeeevieeenineeenne
75. Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota ............cccceeeeueenee.
76. Gubitak penisa do 60 godina zZivota .............
77. Gubitak penisa preko 60 godina Zivota
78. Deformacija penisa s onemoguc¢enom kohabitacijom do 60.

JOAING ZIVOTA ettt et 50%
79. Deformacija penisa s onemoguéenom kohabitacijom preko 60.

gOAINE  ZIVOLA oottt e

25%80. Gubitak maternice i jajnika do 55. godine Zivota:

a) gubitak Maternice ..o 30%

b) gubitak jednog jajnika ...........ccceiuieiiiiiiii e 10%

) gubitak 0ba jajnika ........cccceiiiiiii e 30%

81. Gubitak maternice i jajnika preko 55. godine Zivota:
@) gubitak MaterniCe ........cccovvveeeiieiereee e
b) gubitak svakog jajnika
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82. Ostecenja vulve i vagine koja onemoguc¢avaju kohabitaciju do 60.

[o oo 1 g T4 1Y o) - SR 50%
83. OStecenja vulve i vagine koja onemogucéavaju kohabitaciju preko
60. OAING ZIVOLA ..ccueeeeeeiieee ettt 15%

POSEBNE ODREDBE
1. Kod ocjene trajnog invaliditeta koje su posljedica ozljede
trbusnih organa primjenjuje se nacelo tocke 6.0p¢ih odredbi.

XIl. KRALJEZNICA
84. Ozljeda kraljeznice s trajnim potpunim oSte¢enjem kraljezni¢ne
mozdine ili perifernih zivaca (tetraplegija, triplegija, paraplegija)

s gubitkom kontrole defekacije i uriniranja ..........cccccceeeeeenne 100%
85. Ozljeda kraljeznice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta bez
smetnje defekacije i Uriniranja .........ccooceeiiiiieiiiieere e 80%

86. Ozljeda kraljeznice s trajnim djelomi¢nim oSteéenjem kraljezni¢ne
mozdine ili perifernih Zivaca (tetrapareza, tripareza) bez gubitka
kontrole defekacije i uriniranja, verificrana EMG-om, nakon

ZavrSen0g liJECENJA .....cvvvveieieieie e do 50%
87. Ozljeda kraljeZznice s parezom donjih ekstremiteta, verificirana
EMG-om nakon zavrSenog lijecenja ........cccceevvveenceneennnee. do 40%
88. Posljedice prijeloma najmanje dva kraljezka uz promjenu krivulje
kraljezSnice (kifoza, skolioza), RTG dokazane..................... do
15%

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

Vratnog KraljeSKa. .......ooviiiieiieiie it do 20%
91. Umanjena pokretljivost kraljeznice nakon ozljede korpusa (trupa)
kostanog dijela grudnog segmenta
............................................................................................. do 10%
92. Stanje nakon operativne stabilizacije prijeloma korpusa (trupa)
slabinskog kraljeSka ..........ccccoeiiiiiiiiiieii e do 20%

93. Serijski prijelom popre¢nih nastavaka tri ili viSe kraljeSaka .do 5%

POSEBNE ODREDBE

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

2. Za retrofleksiju vratne kraljeznice koja je iznad 6 cm invaliditet
se ne odreduije.

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

4. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza za
cjenjivanje trajnog invaliditeta :
a. zbog smanjene pokretljivosti vrata nakon istegnuéa
zglobnoligamentarnih struktura vratne kraljeznice, odnosno
nakon trzajnih ozljeda vratne kraljeZnice,
b. zbog smanjenje pokretljivosti slabinske kraljeZznice nakon
ozljeda mekih struktura u vidu istegnu¢a misica |li
instabiliteta nakon zglobno-ligamentarnog oStecenja slabinske
kraljeznice,
c. za prijelom grudnog kraljeSka,
d. za prijelom spinoznih nastavaka,
e. za neuralna oStecenja koja su posliedica ozljede
zglobnoligamentarnih struktura i posliedi¢nih  degenerativnih
promjena vratne i slabinske kraljeznice.

5. Hernijacija intervertebralnog diska, sve vrste lumbalgija,
diskopatija, spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza,
sakralgija, = miofascitisa, kokciodinija, ishijalgija, fibrozitisa,

fascitisa i sve patoanatomske promjene slabinsko-krizne regije
oznacene analognim terminima, kao i bolni sindromi vratne
kraljeznice, nisu obuhvacene osiguranjem.

XII. ZDJELICA
94. ViSestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili denivelaciju
sakroilijakalnih zglobova ili Simfize .........ccccoveiiviiiiiieee, 30%
95. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom:
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96.
97.
98.
99.

100. Prijelom krizne kosti, saniran uz pomak

Q) VElICINE 1 CIM ittt
D) VEIICING 2CM .eeiiiiiee e
C) VElICiNe Preko 2 CM c.vveie v
Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz pomak ..
Prijelom obje crijevne kosti saniran uz pomak ............ccccee....
Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz pomak
Prijelom dvije kosti:

stidne, sjedne, ili stidne i sjedne uz pomak ...........ccccceveee.. do 10%

101.Operativno odstranjena trticna Kost ...........cccccereeniinneenieennen.
POSEBNE ODREDBE

1.

2.

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

108.
109.
110.

112.
113.
114.

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

XIV. RUKE
Gubitak obje ruke ili Sake ..........ccocveviiiiniiie e
Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija)
Gubitak ruke u podrugju nadlaktice ..............ccceeeeieennns
Gubitak ruke ispod lakta s oéuvanom funkcijom lakta
GUDILAK S8KE .....oceeiieiiiii e 55%
Gubitak svih prstiju:
a) N2 0bJE SAKE ....oiiiiii i
b) na jednoj Saci . .
GUDItAK PAICA ...eeeveie e 15%

Gubitak KaZIprsta .......cocceeiieeiieeieeie e 10%
Gubitak:.

Q) STEANJEY PISTA .ot cevevieriiiiiie ettt et
b) domalog ili malog, za svaki prst. .

Gubitak metakarpalne kosti palca ..........ccocvnerieeiiieiiennene

Gubitak metakarpalne kosti kazZiprsta ..........ccccooeevieenieennne 3%
Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta,
Za SVAKU KOST ..o 2%

POSEBNE ODREDBE

1.

115.

116.

117.

118.

119.
120.
121.
122.
123.
124.

125.
126.

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

Djelomicéni gubitak koStanog dijela ¢lanka, odreduje se kao
potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

Za gubitak jagodice prsta bez gubitka koStanog dijela ¢lanka
prsta ne odreduje se invaliditet.

Potpuna ukocenost ramenog zgloba:

a) u funkcionalno nepovoljnom polozaju (abdukcija od 20 do 40
SEUPNJEVA) .. vttt et ettt 33%

b) u funkcionalno povoljnom polozaju (abdukcija do 20
SEUPNJBVA) ..ttt st ettt sttt es 20%
Rendgenoloski dokazani prijelomi u podruc¢ju ramena zalijeceni
s pomakom ili intraartikularni prijelomi koji uzrokuju umanjenu
pokretljivost ramenog zgloba ...........cccceeeiiiiiiiin e, do 5%
Posttraumatsko iS¢aSenje ramenog zgloba RTG utvrdeno kod
prvog pregleda

Labavost ramenog zgloba s koStanim nedostatkom zglobnih
HJEIAL et do 10%
Endoproteza ramenog zgloba ..........ccoccviiiiiiiiiinc, 15%

....20%
...10%
....10%

Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti ..................
Kroni¢ni osteomielitis kostiju ruke s fistulom ...
Paraliza Zivca akcesoriusa ...........coceeeeveeenns

Paraliza brahijalnog pleksusa ............ccceveeieeieeiieiiieiinees 60%
Djelomi¢na paraliza brahijalnog pleksusa (ERB - gornji dio ili
donji

KLUMPKE - dio)

Paraliza aksilarnog zivca .
Paraliza radijaln0g ZIVCa .........cccvevvviiiiis e
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Paraliza Zivca medianusa .........ccoocveveieer e e

Paraliza Zivea ulnarisa ...........cccoceeiviiiiiieiii e
Paraliza dva zivcajedne ruke .
Paraliza tri Zivca jedne ruke .........cccocoeeiiiniiniie e

POSEBNE ODREDBE

1.

131.

132.

133.
134.
135.
136.
137.

138.

139.

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i
ocjenjivanja invaliditeta:

a. za posljedice prijeloma klju¢ne kosti,

b. zbog ponavljanog(habitualnog) iS¢aSenja ramena,

¢. zbog djelomicnog ili potpunog iS¢aSenja akromioklavikularnog
ili sternoklavikularnog zgloba,

d. za radikularna oStecenja kao i oStecenja perifernih Zivaca
nakon ozljede mekih struktura vratne kraljeZznice nastalih
mehanizmom trzajne ozljede vrata,

e. za potpunu kljenut miSica ruke zbog ozljede Zivaca koja nije
utvrdena neposredno nakon nesretnog slucaja i verificirana
pripadajuc¢im klinickim nalazom i EMNG-om.

Po tockama 122. do 130. invaliditet se odreduje samo u
slu¢ajevima traumatskog oStecenja motornih niti perifernih
Zivaca nakon zavrSenog lijec¢enja i rehabilitacije, a najranije dvije
godine nakon ozljede uz klinicki pregled i obvezno utvrdenje
konaénog stupnja ozljede Zivca EMNG nalazima.

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

ne postoji obveza

Potpuna ukocenost zgloba lakta, nakon rendgenoloSki
dokazanog prijeloma:

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

Rendgenoloski dokazani lomovi lakatnog podrucja zalijeceni
s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenju
pokretljivost lakatnog zgloba
Endoproteza lakta ...........ccoouiiiiiiiii e 20%
Pseudoartroza obje kosti podlaktice .
Pseudoartroza radiusa ...
Pseudoartroza UINe ............ccoovviiieniiniinse e 10%
Potpuna ukoc€enost ruénog zgloba nakon rendgenoloSki
dokazanog prijeloma:

@) U poloZaju eKSIENZIJE ..vuveveiieie e 10%
b) u 0s0ViNi POAIAKLCE ......c.eeeiiiiiiiiie e 15%
€) U polozZaju fIEKSIJE .......coviiiiiiiieiiiie e 30%

Rendgenoloski dokazani lomovi u podrugju ruénog zgloba
zalije¢eni s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju

umanjenu pokretljivost ruénog zgloba.............cccccoenieninene do5%
Endoproteza navikularne (Cunjaste) kosti ifili os lunatum
(MjeSeCaste KOS .....cceveiiiieiiiie e 15%

POSEBNE ODREDBE

1.

2.

140.
141.
142.
143.
144.

Za pseudoartrozu cunjaste ili mjesecaste kosti, ne odreduje
se invaliditet.
Za posliedice prijeloma metakarpalnih kostiju ne odreduje
se invaliditet.

Potpuna ukocenost svih prstiju jedne ruke
Potpuna ukogenost gitavog palca .........cccevvivveeiiieeeiiieenis

Potpuna ukogenost Citavog Kaziprsta .........cccceeevveeeeiieeeennns
Potpuna ukoc¢enost ¢itavog srednjeg prsta
Potpuna ukocenost domalog ili malog prsta, za svaki ............ 2%

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

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

Zbroj postotaka za ukocenost pojedinih zglobova jednog prsta
ne moZe biti veci od postotka odredenog za potpunu ukoc¢enost
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145.
146
147.

148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
158.
158.
159.
160.

161.
162.

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

XV. NOGE
Gubitak obje natkoljenice ...........ccveveivieeiiie e 100%
Eksartikulacija Nnoge U KUKU ...........ccoovveiiiieiiinenieessieee e 70%
Gubitak natkoljenice u gornjoj treéini, batrljak nepodesan za
PIOTEZU ...ttt 60%

Gubitak natkoljenice ispod gornje tre¢ine ....50%
Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za protezu ...... 80%
Gubitak potkoljenice, batrljak ispod 6 cm ...45%
Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 cm
Gubitak oba stopala ..........cccoviiriiiii 80%
Gubitak jednog stopala .................
Gubitak stopala po Chopartovoj liniji
Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji ..... ...30%

Transmetatarzalna amputacija ..........cccoovceeevieeeriiieerneennens 20%
Gubitak prve ili pete metatarzalne Kosti .........cccccceevveiniinnnnne 5%
Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za svaku.3%
Gubitak svih prstiju stopala na jednoj Nozi ...........c.ccceueeneee. 15%

Gubitak palca stopala:
a) gubitak distalnog €lanka palca ..........ccccceveviieeiniieeniieens
b) gubitak cijelog palca ..........ccceiiiiiiiiiiei e
Gubitak ¢itavog Il - V prsta na nozi, za svaki prst .....
Djelomicni gubitak Il - V prsta na nozi, za svaki prst

POSEBNE ODREDBE

1.

163.

164.

165.

166.

167.
168.

169.

170.

171.
172.

172.

173.

Invaliditet zbog ukocenosti interfalangealnih zglobova Il - V
prsta u ispruzenom poloZaju ili umanjene pokretljivosti ovih
zglobova se ne odreduije.

Potpuna ukocéenost kuka nakon rendgenoloski dokazanog 10
prijeloma:

a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju
b) u funkcionalno povoljnom poloZaju ..........ccccceeveeennne
RendgenoloSki dokazani lomovi u podrucju kuka zaluecem s

pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenu
POKIetlivost KUKaL.........cccuveiiiriiiieie e do 10%
Potpuna ukoc¢enost oba kuka nakon rendgenoloski dokazanog
prijeloma ... 70%

Nereponirano zastarjelo traumatsko iS¢aSenje kuka ......
Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skra¢enjem .......... 43%

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

ZGIODA .. s do 20%
Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

a) 10 dO 20 STUPNJEVA ...eveeeneeeiie et do 5%
b) preko 20 StUPNJEVA ......cccueiiiiiiiiiie e 10%
Endoproteza kuka

Q) PACHAING ...eeeiiiie et 15%
b) totalna ......ccceeviiiiii s . 30%
Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom ..............c........ 5%

Veliki i duboki oziljci u misSi¢ima natkoljenice ili potkoljenice,
kao i traumatske henije miSi¢éa natkoljenice i potkoljenice, uz
klinicki dokazan poremecéaj cirkulacije, a uz urednu funkciju

Z0I0Da e do
5%

Skraéenje noge zbog prijeloma:

) 254 CIM ettt e b e do 5%
b) 4,1-6cm ...

C) PrekO B CM c.vvveieiiiec et do 15%
Potpuna ukocenost koljena, nakon rendgenoloski dokazanog
prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom poloZzaiju (do 10 stupnjeva fleksije)
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b) u funkcionalno nepovoljnom polozZaju ..........c.ccceeeuee... do 33%
174. Deformiraju¢a artroza koljena poslije ozljede zglobnih tijela
koja uzrokuje umanjenu pokretljivost, s RTG dokazom -
usporedeno sa zdravim, umanjenje viSe od 2/3 opsega pokreta
.............................................................................................. 10%
175. Rendgenoloski dokazani lomovi u podrugju koljena
zalije¢eni s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju

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

Q) PACHAING ...eveiiiiie e 15%

D) tOTAINA ....ee e 30%
177. Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena

rendgenoloski dokazano ... 3%

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

a) bez koStanog defekta ..........cccccveiviiiiiiiiie e 15%
b) s koStanim defektom ...........cccvevviiiiniiin e 27%
180. Nepravino zarastao lom  potkoljenice, rendgenolo3ki
dokazan s valgus, valus ili recurvatum deformacijom,
usporedeno sa zdravom viSe od 15
SEUPNJBVA. ...ttt ettt ettt do 15%
181. Potpuna ukocenost noznog zgloba:
a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju ..........cccceecveeviuvnennne 20%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju (5 - 10 stupnjeva
plantame flEKSIJE) ....ovvvviiiiieiiee e do 15%

182. Rendgenoloski dokazani lomovi u podrugju noznog zgloba
zalije¢eni s pomakom ili intraartikulirani lomovi koji uzrokuju

umanjenu pokretljivost zgloba
............................................................................................ do 5%
183. Endoproteza noZnog zgloba ...........ccceeiiiiiniiniiiieen 20%
184. Traumatsko proSirenje maleolame vilice stopala — komparirano
S8 ZAFAVIM ..o 5%
185. Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes
varus, pes equinus u jakom stupnju .......c.ccceccevevnvennnnen. do 15%

186. Deformacija kalkaneusa poslije kompresivhog prijeloma

187. Deformacija  talusa  poslije
VENIfICITANOG +.veeivie ettt e do 15%
188. Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju
(za svaku metatarzalnu KOSt 190) ........cccevveernieriieeeiieennennns do 5%

189. Operacijski lije¢ena ruptura Achilove tetive ..........
190. Potpuna ukocenost distalnog zgloba palca na nozi . .
191. Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba palca na nozi |I| oba

ZGIODA .o 4%
192. Veliki oziljici na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova - viSe
0d 1/2 povrSine tabana .........ccccceeeiieiieriiieee s do 10%
193. Paraliza ishijadiCkog ZIVCA .........cceeverrirriiiiieiie e 40%

194. Paraliza femoralnog Zivca ...
195. Paraliza tibijalnog Zivca ...
196. Paraliza peronealnog zivca . .
197. Paraliza glutealNOgZIVCa ........ccceevvueeeiieieiiiee e sieeesie e 5%

POSEBNE ODREDBE
1. Osiguranik je obvezatan osiguratelju dati na uvid RTG snimke.
2. Invaliditet se ne odreduje za oStecenje i/ili operativho
odstranjenje meniskusa.
3. Invaliditet se ne odreduje za:
a. za posliedice ozljede ligamentarnih struktura(distorzije)
noznog zgloba,
b. za rupturu Achilove tetive koja nije operacijski lijecena.
4. Nije ugovoreno osiguratelino pokrice i ne postoji obveza
ocjenjivanja trajnog invaliditeta:
a. zbog ukocenosti interfalangealnih zglobova II-V prsta stopala
u ispruzenom poloZaju ili umanjene pokretljivosti ovih
zglobova,
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b. po tockama 193., 194., 195., 196. i 197. ako ozljeda Zivca
nije dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog slucaja
klinickim pregledom i pripadaju¢im EMNG-om

5. Potockama 193., 194., 195., 196. i 197. invaliditet se ocjenjuje
samo u slucajevima traumatskog oStecenja motornih niti

perifernih Zivaca nakon zavrSenog lije¢enja i rehabilitacije, a

najranije dvije godine nakon ozljedivanja uz klini¢ki pregled i uz

obvezno utvrdenje konacnog stupnja oStecenja zivca EMNG
nalazima.

6. Za pareze zivaca na nozi odreduje se najvise do 2/3 postotka
invaliditeta odredenog za paralizu toga zivca.

7. Za oStecenje korjenova spinalnih zivaca slabinske regije (tzv.
radikularna oStecenja) ne odreduje se invaliditet.

PRAVILO DEVETKE:

SVEAt i QlIAVA oo 9%
=JEANA TUKA ...t 9%
- Prednja strana trupa ........ccocceeeeeieenienniee e 2 x 9%
- Zadnja Strana trupa .......ccceeeeeeeeeieeniees e 2 X 9%
=JANA NOGA ...ttt 2x 9%
- Perineum i genitalije ......ccccooveeeiieie i 1%

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLACE-ovom
PRAVILU
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