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POSEBNI UVJETI

ZA OSIGURANJE OSOBA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

KORISNIKA DINERS CLUB KREDITNE KARTICE

UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

(1) Ovi Posebni uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog
slu€aja — nezgode korisnika Diners Club kreditne kartice koju izdaje
Erste Card Club d.o.o. s tablicama za odredivanje postotka trajnog
invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja (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 sluéaja (nezgode) za korisnike Diners Club
kartica koje izdaje ECC, a koji ispunjavaju uvjete utvrdene aktima
ECC-a i koji su prema kategorizaciji ECC-a prijavljeni 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 najve¢ 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 koji 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 ce 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 slucaja (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 slucaja.

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 sluéaj trajnog invaliditeta uslijed nesretnog slu¢aja (nezgode);
- za sluéaj 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
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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 posljedica
nesretnog slucaja (nezgode) korisnika Diners Club kreditne kartice,
uklju€uju 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 slucaju isklju€ene iz osiguranja.

POJAM NESRETNOG SLUCAJA
Clanak 6.
(1) Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Posebnih uvjeta smatra se
svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji,
djelujuéi uglavnom izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima za
posljedicu njegovu smrt, potpuni ili djelomi¢ni invaliditet, privremenu
nesposobnost za rad ili naruSavanje zdravlja koje zahtijeva
lije€niCku pomo¢.
(2) U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim sluc¢ajem
narocito slijede¢i dogadaiji: gazenje, sudar, udar kakvim predmetom
ili o kakav predmet, udar elektricne 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 slucaju profesionalnih bolesti;
2. infekcija ozljede prouzro¢ene nesretnim sluc¢ajem;
3. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para;
4. opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom,
tekuc¢inama ili parom, kiselinama, luzinamaii sl.;
5. davljenje i utapljanje;
6. guSenje ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i
sl.);
7. istegnuée misSi¢a, iSCasenje, 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 svjetlosti, sunCevih zraka, temperature ili loSeg
vremena, ako nije osiguranik bio izlozen neposredno uslijed
jednog prije toga nastalog nesretnog slucaja, ili se nasao u
takvim nepredvidenim 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 slu¢ajem 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 oStecenja 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 podruéju;

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

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

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

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

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

8. posljedice medicinskih, naroCito operativnih zahvata, koji se
poduzimaju u svrhu lije€enja ili preventive radi sprecavanja
bolesti, osim ako je do tih posljedica doSlo zbog dokazane gresSke
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 dusSevno 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 slucaja
nastupila smrt osiguranika odnosno osigurani iznos za slucaj
invaliditeta ako je zbog nesretnog sluaja nastupio potpuni
(100%) invaliditet osiguranika;
2. postotak od osigurane svote za slucaj trajnog invaliditeta koji
odgovara postotku trajnog djelomi¢nog invaliditeta, ako je zbog
nesretnog slucaja nastupio trajni djelomiéni invaliditet osiguranika
(ako je zbog nesretnog sluaja 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 slucaj 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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slu¢aj smrti uslijed bolesti:
- ako osiguranik izvr§i samoubojstvo;
- ako osiguranikova smrt nastupi izvr§avanjem smrtne kazne.

ISKLJUCENJE 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 sli¢nih radniji,
gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih
nemira koji nastanu iz takvih dogadaja, sabotaze ili terorizma
pocinjenog iz politickih pobuda, nasilja ili drugih sli¢nih 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 vozalu 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 struénog
instruktora.
5. zbog pokusaja ili izvrSenja samoubojstva osiguranika;
6. zbog toga Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik
namjerno prouzro€io nesretni slucaj;

7. pri pripremanju, pokuSaju ili izvrSenju krivicnog djela s
umisljajem, kao i pri bijegu poslije takve radnje,
8. zbog djelovanja alkohola ili narkotiCkih sredstava na

osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost treCe osobe
na nastanak nesretnog slu¢aja. Smatra se da je nesretni slu¢aj
nastao zbog djelovanja alkohola, ako se poslije nastanka
nesretnog slu¢aja utvrdena koncentracija viSe od 0,8 g/kg kod
vozaca, 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 narkoti¢kih 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 sljedeéih zanimanja: planinarski vodic,

sudionici ekspedicija, demonteri mina, granata i ostalih

eksplozivnih naprava;

11. za vrijeme sportske rekreacije u sljedeéim sportovima:

- alpinizam

- base jumpingu

- borilackim sportovima
- bungee jumpingu

- jahanju

- ronjenju

- speleologiji;

12. zbog radioaktivnhe kontaminacije ako je intenzitet zraenja
izmjeren izvan kruga mikrolokacije izvora zracenja bio iznad
zakonom dopustene granice;

13. zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obra¢unavanju
(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 vraca se ugovaratelju.

PLACANJE PREMIJE | POSLJEDICE NEPLACANJA 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 placa putem poste smatra se da je placena u 24,00
sati onoga dana kad je uplacena na posti, a ako je plaéena 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 osoba; ugovor o osiguranju
prestaje po isteku tridesetog dana kada je osiguratelju osiguranja
uruéeno preporu¢eno pismo osiguratelja s izvjeSéem o dospjeloj
premiji. Taj rok ne moze isteci prije nego Sto protekne 30 dana od
dospijeca 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 SLUCAJA
Clanak 11.

(1) Osiguranik koiji je zbog nesretnog slu¢aja ozlijeden duzan je:
1. odmah se prijaviti lijecniku odnosno pozvati lijeCnika radi
pregleda i pruzanja potrebne pomoci i odmah poduzeti sve potrebne
mjere radi lijeCenja kao i da se drZi lijeénickih savjeta i uputa u
pogledu nacina lije¢enja;
2. izvijestiti osiguratelja pisanim putem o nastupanju osiguranog
sluaja u roku od tri dana otkad mu je to prema njegovu
zdravstvenom stanju bilo moguce;
3. u prijavi o nesretnom slu€aju pruziti osiguratelju sva potrebna
izvijeSca i podatke naroc€ito o mjestu i vremenu kada je slu€aj nastao,
potpuni opis dogadaja, ime lijecnika koji ga je pregledao i uputio na
lijeCenje ili koji ga lijeci, nalaz lijeCnika 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 sluéaj imao za posliedicu smrt osiguranika,
korisnik osiguranja je duzan o tome pismom izvijestiti osiguratelja i
pribaviti potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju.
(3) Trodkovi za lije¢nicki pregled i izvijeS¢a (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 lije€nickog pregleda osiguranika putem
svojih lije€nika ili lije¢nickih 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.
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UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA

Clanak 12.
(1) Ako je zbog nesretnog slu¢aja osiguranik umro, korisnik je duzan

podnijeti prijavu, policu, dokaz o upla¢enoj premiji i dokaz da je smrt
nastupila kao posliedica 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 sluéaja i  medicinsku
dokumentaciju s utvrdenim posljedicama radi odredivanja konacnog
postotka trajnog invaliditeta.

(3) Konaéni 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 dijagnostickom 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 prijeci postotak koji
je odreden Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili
organa.

(5) U sluc€aju 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
slucaja ne moze iznositi viSe od 100%.

(6) Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet kao posljedica
ranije ozljede ili degenerativnih bolesti prije nastanka nesretnog
sluCaja, 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 slu¢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 $to ECC dostavi pisanu
potvrdu o visini moguéeg potrazivanja od osiguranika. U slucaju
postojanja potrazivanja od strane ECC-a, Osiguratelj u roku od 14
dana nakon $to bude obveza Osiguratelja i visina obveze utvrdena,
podmiruje potrazivanje a eventualni preostali dio nakande Stete
doznaduje osiguraniku ili korisniku osiguranja. Ako je za utvrdivanje
postojanja osigurateljeve obveze ili njezina iznosa potrebno
stanovito vrijeme, osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu odredenu
ugovorom, u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka odStetnog
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zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije
oshovan.

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

(2) Osiguratelj je duzan isplatiti ugovorenu svotu odnosno naknadu
samo ako je nesretni sluaj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i
ako su posljedice nesretnog slucaja predvidene u ¢Elanku 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
djelomicni gubitak funkcije organa ili pojedinih dijelova organa nakon
zavrSenog lije€enja. Konacni postotak invaliditeta odreduje se prema
Tablici invaliditeta poslije zavr§enog lijecenja u vrijeme kad je kod
osiguranika u odnosu na ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje
ustaljenosti, tj. kada se prema lijeEniCkom 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
slu€aja, 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€nike upute o
potrebnim dijagnosti¢kim postupcima, terapiji i uzimanju lijekova,
osiguratelj ¢e konaéni invaliditet iz Tablice invaliditeta umanijiti za 1/3.
(6) Ako nije mogucée poslije nastanka nesretnog slucaja utvrditi
konacni 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 slucaja, a konacni
postotak invaliditeta je bio ve¢ utvrden, osiguratelj isplacuje iznos koji
je utvrden za slu¢aj smrti odnosno razliku izmedu osigurane svote za
slu¢aj smrti i iznosa koji je bio prije toga isplacen na ime invaliditeta,
ukoliko takva razlika postoji.

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

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

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 treCe osobe odgovorne za nastupanje osiguranog
slucaja.

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

POSTUPAK VJESTACENJA
Clanak 16.
(1) U svakom sluéaju kada ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i
osiguratelj nisu suglasni u pogledu vrste, uzroka ili posljedica
nesretnog slu€aja, kao i u pogledu visine obveze osiguratelja,
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utvrdivanje spornih ¢&injenica 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 struéno misljenje samo u pogledu
onih &injenica koje su medu njima sporne i u granicama njihovih
nalaza i misljenja. Svaka strana plaéa troSkove vjeStaka kojeg je
imenovala, a tre¢em vjeStaku svaka strana plac¢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 teku¢e godine osiguranja.

KLAUZULA O OBAVIJESTENOSTI UGOVARATELJA
OSIGURANJA
Clanak 18.
Sukladno odredbi ¢lanka 380. Zakona o osiguranju (N.N. br. 30/15)
WIENER OSIGURANJE VIENNA INSURANCE GROUP d.d.
Zagreb, Slovenska ulica 24, kao Osiguratelj prije sklapanja ugovora
o osiguranju obavjeStava Ugovaratelja osiguranja o sljede¢im
informacijama i podacima:
(1) Tvrtka Osiguratelja glasi: Wiener osiguranje Vienna Insurance
Group dioni¢ko drustvo, sa sjediStem u Zagrebu, Slovenska ulica
24; OIB: 52848403362;
(2) Uvjeti pod kojima se zakljuuje ovo osiguranje navedeni su u
prilozenoj ponudi/polici osiguranja, Ciji je sastavni dio ova Klauzula o
obavijestenosti Ugovaratelja osiguranja (dalje: Klauzula).
Mjerodavno pravo koje se primjenjuje na ugovor o osiguranju kada
ugovorne strane nemaju slobodu izbora prava je pravo Republike
Hrvatske a utvrdeno je ponudom/policom osiguranja ifili
pripadaju¢im uvjetima osiguranja, Ciji je sastavni dio ova Klauzula.
Ako postoji sloboda izbora mjerodavnog prava, sukladno &lanku 7.
Uredbe (EZ) br. 593/2008 Europskog parlamenta i Vije¢a, Drustvo
predlaze da se na ugovor o osiguranju primjenjuje kao mjerodavno
pravo Republike Hrvatske. Ako je pozitivnim propisima koji se
primjenjuju u Republici Hrvatskoj odredena primjena drugog
materijalnog prava, primjenit ¢e se drugo materijalno pravo;
(3) Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju navedeno je u prilozenoj
ponudi/polici osiguranja, &iji je sastavni dio ova Klauzula;
(4) Pravila i uvjeti za opoziv ponude, odstupanje od ugovora te
prestanak i raskid ugovora.
Pisana ponuda ucinjena Osiguratelju za sklapanje ugovora o
osiguranju veze Ponuditelja, ako on nije odredio kraci rok, za
vrijeme od 8 (osam) dana otkad je ponuda prispjela Osiguratelju, a
ako je potreban lije¢nicki pregled, onda za vrijeme od 30 (trideset)
dana. Ponuda se moze povuéi samo ako je Osiguratelj primio izjavu
o povlacenju prije primitka ponude ili istodobno s njom.
Kod ugovora o osiguranju sklopljenog putem sredstava daljinske
komunikacije, s rokom trajanja od mjesec dana ili dulje Ugovaratelj
ima pravo jednostrano raskinuti ugovor o osiguranju u roku 14
(Cetrnaest) radnih dana od sklapanja ugovora, bez navodenja
razloga.
U tom slu€aju ugovor se raskida pisanom obavijeSéu koju
Ugovaratelj dostavlja preporu¢enom poSiljkom na adresu sjediSta
Osiguratelja. Smatra se da je ugovor raskinut na vrijeme ako je
obavijest o raskidu upuéena Osiguratelju unutar roka za raskid.
Ugovor je raskinut u trenutku kad Osiguratelj primi obavijest o
raskidu.
Kod ugovora o osiguranju s odredenim rokom trajanja obveza
Osiguratelja prestaje istekom 24. sata dana koji je u polici oznacen
kao dan isteka osiguranja, ako drukcije nije ugovoreno, odnosno
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ako posebnim ili dopunskim uvjetima osiguranja za pojedine vrste
osiguranja nije drukéije odredeno.

Kod ugovora o osiguranju s neodredenim rokom trajanja, ako je u
polici oznaten samo pocetak osiguranja, osiguranje se produzuje iz
godine u godinu, osim ako jedna od ugovornih strana najkasnije 3
(tri) mjeseca prije isteka tekuce godine osiguranja pisano izvijesti
drugu stranu da ne Zeli produziti ugovor o osiguranju. U tom slucaju
ugovor o osiguranju prestaje istekom 24. sata posliednjeg dana
tekuce godine osiguranja. Ako je osiguranje sklopljeno na rok dulji od
5 (pet) godina, svaka ugovorna strana moze nakon proteka toga
roka, uz otkazni rok od 6 (Sest) mjeseci, pisano izjaviti drugoj strani
da raskida ugovor.

Razlozi za prestanak ugovora o osiguranju navedeni su i u ovim
Uvjetima osiguranja;

(5) Visina premije osiguranja i nacin pla¢anja premije osiguranja,
visina doprinosa, poreza i drugih troskova kada se isti zaracunavaju
uz premiju osiguranja te ukupni iznos pla¢anja navedeni su u
prilozenoj ponudi/polici osiguranja.

Temeljem vaZzeceg Zakona o porezu na dodanu vrijednost, za usluge
osiguranja PDV se ne obrac¢unava;

(6) Obavijestenost o prituzbama i rjeSavanju sporova.

1. Strane su suglasne sve sporove proizasle iz odnosa osiguranja
nastojati rjeSavati mirnim putem.

2. Ugovaratelj osiguranja, Osiguranik te Korisnik osiguranja obvezni
Su 0 svim spornim pitanjima, prituzbama i nesporazumima proizaslim
iz odnosa osiguranja bez odgadanja obavijestiti Osiguratelja.

3. Obavijest iz prethodne tocke ove Klauzule podnositelji dostavljaju
u pisanom obliku, iz kojeg se sa sigurno$¢u moze utvrditi sadrzaj
obavijesti, potpis podnositelja obavijesti i vrijeme slanja obavijesti.

4. Osiguranik, Ugovaratelj osiguranja ili Korisnik iz Ugovora o
osiguranju moze prituzbu protiv odluke ili postupanja Osiguratelja,
Osiguratelju izjaviti usmeno na zapisnik ili podnijeti putem poste,
telefona, telefaksa ili elektroni¢ke poste na sljedece adrese:

Besplatni broj 0800 2580

e-mail: prituzbe@wiener.hr

fax: 01/3718870

osobno na prodajnom mjestu osiguratelja

pisanim putem na adresu: Wiener osiguranje Vienna Insurance
Group dionicko drustvo, Slovenska ulica 24, 10000 Zagreb.

Prituzba treba sadrZavati:

a) ime i prezime te adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka osoba
ili njegovog zakonskog zastupnika, odnosno tvrtku, sjediste i ime te
prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji je pravna osoba,
b) razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituzbe,

c) dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je moguée
priloZiti, a moZe sadrzavati i isprave koje nisu bile razmatrane u
postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se prituzbe podnosi
kao i prijedloge za izvodenje dokaza,

d) datum podnosenja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe odnosno
osobe koja ga zastupa,

e) punomo¢ za zastupanje, kada je prituzba podnesena po
punomocniku.

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

Osiguratelj je duzan u pisanom obliku odgovoriti na prituzbu
najkasnije u roku od 15 (petnaest) dana od dana primitka prituzbe.

5. Kada odgovor na prituzbu ne ispunjava ili ne ispunjava u cijelosti
zahtjeve iz prituzbe, podnositelju prituzbe treba objasniti stav Drustva
vezan uz prituzbu, a podnositelj prituzbe ima pravo na:

a) podnosSenje prituzbe pravobranitelju osiguranja zbog krSenja
kodeksa o poslovnoj Osigurateljnoj i reosigurateljnoj etici,
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b) pokretanje postupka za mirno rieSavanje spora, primjerice pred
Centrom za mirenje pri Hrvatskoj gospodarskoj komori i/ili Centrom
za mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje

c) podno$enje tuzbe nadleznom sudu.

6. Svi sporovi koji proizlaze iz odnosa osiguranja ili u vezi s njim,
uklju€ujuci i sporove koji se odnose na pitanja njegovog valjanog
nastanka, povrede ili prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz toga
proistje€u, mogu se uputiti na mirenje pri jednoj od organizacija za
mirenje u Republici Hrvatskoj (Hrvatski ured za osiguranje,
Hrvatska gospodarska komora ili Hrvatska udruga poslodavaca).

7. U slu¢aju da se unato¢ nastojanju sporazumnog rieSavanja spora
ne uspije posti¢i mirno rjeSenje spora, za sudske sporove ugovara
se mjesna nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.
Nadzorno tijelo za nadzor druStava za osiguranje je Hrvatska
agencija za nadzor financijskih usluga, Miramarska 24b, 10 000
Zagreb.

(7) Klauzula o zastiti osobnih podataka

Osiguratelj kao voditelj zbirke osobnih podataka, prikupljat ¢e i
obradivati osobne podatke ugovaratelja osiguranja, Osiguranika i
drugog imatelja prava (u daljnjem tekstu: stranke) u svrhe sklapanja
i ispunjanja ugovora o osiguranju.

Osiguratelj moze prikupljati, obradivati i koristiti osobne podatke
stranaka u marketinske svrhe osiguratelja i poslovno povezanih
osoba s osigurateljem kao i €lanica Vienna Insurance Group-e
odnosno  izravne promidzbe njihovih proizvoda ili usluga te
proslijediti navedene podatke poduzec¢ima za izravnu promidZzbu
kao i uporabu pozivnih i komunikacijskih sustava s ljudskim
posredovanjem i bez njega, telefaksnih uredaja ili elektronicke poste
sve dok se stranka tome ne usprotivi. Osiguratelj prikuplja samo
nuzne podatke te ih se obvezuje prikupljati, obradivati i koristiti
sukladno odredbama Zakona o zastiti osobnih podataka.

Stranka su duzne odredene osobne podatke dati kao obvezne (ime,
prezime, adresu, datum rodenja, OIB i sl.) sukladno zakonima koji
ureduju redovito poslovanje Osiguratelja, dok pojedine osobne
podatke mogu dati dobrovoljno (npr. broj telefona, adresa
elektroniCke poste i sl.). Ukoliko potencijalna stranka uskrati davanje
obveznih osobnih podataka, Osiguratelj neée biti u moguénosti
pruziti uslugu sklapanja i ispunjanja ugovora o osiguranju. Osobni
podaci stranaka dostupni su samo djelatnicima Osiguratelja kojima
su isti nuzni za obavljanje posla i poslovnim partnerima u vezi
obavljanja njihovog rada radi pruzanja usluga.

Stranka ima sljede¢a prava sukladno odredbama Zakona o zastiti
osobnih podataka:

- pravo na pristup koje uklju€uje pravo na uvid u evidenciju zbirke
osobnih podataka te pravo na uvid u osobne podatke sadrzane u
zbirkama osobnih podataka koji se odnose na ugovaratelja te na
njihovo prepisivanje kao i pravo na ispis podataka o tome tko je i za
koje svrhe i po kojem pravnom temelju od osiguratelja dobio osobne
podatke koji se odnose na ugovaratelja osiguranja.

- pravo na dopunu, izmjenu ili brisanje osobnih podataka ako su
osobni podaci stranke nepotpuni, neto¢ni ili neazurni ili ako njihova
obrada nije u skladu s propisima.

- pravo na podnoSenje prituzbe Osiguratelju ili Agenciji za zastitu
osobnih podataka ako stranka smatra da su povrijedena njegova
prava zajm€ena propisima o zastiti osobnih podataka.

- pravo na uskratu suglasnosti za obradu osobnih podataka u svrhu
marketinga i izravne promidzbe koja ukljucuje pravo stranke da u
svakom trenutku mozZe odustati od dane privole za obradu podataka
u navedene svrhe.

Sukladno odredbi Zakona o osiguranju, obveza €uvanja osobnih i
povjerljivih podataka stranke od strane Wiener osiguranja prestaje
u sljedecim slu€ajevima: ako stranka izri€ito pisanim putem pristane
da se priopée pojedini povjerljivi podaci za odredenu namjenu ili
odredenoj osobi; ako su podaci potrebni Ministarstvu unutarnjih
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poslova ili nadleznom drzavnom odvjetniStvu za potrebe obavljanja
poslova iz njihove nadleznosti; ako su podaci potrebni sudu ili javnom
biliezniku za postupak koji vodi, a predocenje tih podataka zahtijeva
pisanim putem; u slu¢ajevima odredenima Zakonom o sprjeavanju
pranja novca i financiranja terorizma; ako su ti podaci potrebni
Hrvatskoj agenciji za nadzor financijskih usluga, nadleznom
nadzornom tijelu, odnosno drugom nadzornom tijelu, ukljuCujuci
EIOPA-u, ESMA-u, EBA-u, ESRB i Zajednicki odbor, u svrhu nadzora
koji provodi u okviru svojih nadleznosti; ako su ti podaci potrebni
poreznom tijelu u postupku koji ono provodi u okviru svojih
nadleznosti te; u sluéajevima odredenima Zakonom o obveznim
osiguranjima u prometu.

ZASTARA
Clanak 19.

U primjeni od 01.07.2017
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Potrazivanja iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog

sluéaja (nezgode) zastarijevaju prema odredbama Zakona o
obveznim odnosima.

ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 20.

(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 posljedice 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.
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TABLICA ZA ODREDIVANJE POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO POSLJEDICE NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

OPCE ODREDBE

Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slucaja (nezgode) (u daljnjem tekstu:
Tablica invaliditeta) sastavni je dio Posebnih uvjeta za osiguranje
osoba od poslijedica nesretnog slucaja (nezgode) korisnika
Diners Club kreditne kartice.
Konacni 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 drukcije
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 lijecenja.
Pseudoartroze i kroniéni fistulozni osteomielitis ocjenjuju se
nakon definitivnog operativnog i fizikalnog lije€enja. Ako se to ne
zavrSi ni u roku od tri godine od dana ozljede, onda se kao
kona¢no uzima stanje po isteku ovog roka i prema njemu se
odreduje postotak invaliditeta.
Kod degenerativnih promjena, natuenja koStano-misi¢nih
stuktura stres faktura i sindroma prenaprezanja ne odreduje se
invaliditet.
Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeZnice ili organa,
ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu,
odreduje se tako da se za najvecu posljedicu oSteéenja uzima
postotak predviden u Tablici invaliditeta, od slijedece najvece
posliedice uzima se polovina postotka predvidenog u Tablici
invaliditeta redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan postotak ne moze biti veci
od postotka koji je odreden Tablicom invaliditeta za potpuni
gubitak toga uda ili organa.

Za odredivanje umanjene pokretljivosti udova obavezno je

komparativno mjerenje opsega pokreta artrometrom.

Prije donoSenja ocjene o konaénom postotku invaliditeta lije¢nik

cenzor je duzan wuzeti u obzir Ccinjenice o prethodnom

zdravstvenom stanju osiguranika, nacinu nastanka nesretnog
slu€aja, uzro€no-posljedi¢noj vezi, postavljenoj dijagnozi te tijeku
lije€enja i rehabilitacije osiguranika.

U osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja kod ocjene

invaliditeta primjenjuje se iskljuCivo postotak odreden ovom

Tablicom invaliditeta.

Osigurateljeva obveza ne postoji za posljedice nesretnog slu¢aja

koje nisu odredene ovom Tablicom invaliditet ili su njenim

odredbama isklju¢ene.

Ocjene invaliditeta za razli¢ite posljedice na jednom zglobu se ne

zbrajaju, a invaliditet se odreduje po onoj tocki koja daje najveci

postotak.

Prilikom primjene odredenih tocaka iz Tablice invaliditeta, za

jednu posljedicu, primjenjuje se za iste organe ili udove ona tocka

koja odreduje najveci postotak, odnosno nije dozvoljena primjena
dvije toc¢ke za isto funkcionalno ote¢enje, odnosno posljedicu.

U slucaju gubitka ili oSte¢enja vise udova ili organa uslijed jednog

nesretnog slucaja, postotci invaliditeta za svako pojedino udo ili

organ zbrajaju se tako da se krajnji postotak invaliditeta odreduje

do visine 3/4 sveukupnog zbroja pojedinih invaliditeta, ali ne
moze iznositi vise od 100%, niti manje od postotka najvecega
pojedinog invalditeta.

Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka

nesretnog sluc¢aja, obveza osiguratelja se odreduje prema novom

invaliditetu, neovisno od ranijeg, osim u slijede¢im slu¢ajevima:

a) ako je prijavljeni nesretni slucaj prouzro€io povecéanje
dotadasSnjeg invaliditeta, obveza osiguratelja utvrduje se
prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta i ranijeg
postotka;

b) ako osiguranik prilikom nesretnog sluéaja izgubi ili ozlijedi
jedan od ranije ozlijedenih udova ili organa, obveza
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osiguratelja utvrduje se samo prema povec¢anom invaliditetu;

c) ako su rendgenoloskim pretragama dokazane degenerativne
bolesti zglobno-koStanog sustava pstojale prije nastanka
nesretnog slu¢aja, Osiguratelj ¢e konéani invaliditet iz Tablice
invaliditeta umanijiti za 1/3 procijenjenog invaliditeta;

d) ako se dokaze da osiguranik boluje od Se¢erne bolesti, bolesti
centralnog i perifernog nervnog sustava, gluhoce,
slabovidnosti, bolesti krvozilnog sustava ili kroni¢ne plu¢ne
bolesti, te ako te bolesti utjeCu na povecanje invaliditeta
nakon nesretnog slucaja, osiguratelj ¢e konac¢ni invaliditet iz
Tablice invaliditeta umanijiti za 1/2;

e) ako je ranija kronicna bolest uzrok nastanka nesretnog
slu€aja, osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz Tablice invaliditeta
umanijiti za 1/2.

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne ocjenjuje se invaliditet

kod: natu€enja, koStano-miSi¢nih struktura, stres faktura,

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

od visine ili zatvorenog psrostora, nesanice, 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 bolnic¢kog lijeCenja u odgovarajucéoj kirurskoj, neurolodkoj
ili neuropsihijatrijaskoj ustanovi:
- dekortikacija / decerebracija,
- trajno vegetativno stanje,
- hemiplegija s afazijom i agnozijom,
- kompletna tri i tetraplagija,
- obostrani Parkinsov sindrom s izrazenim rigorom,
- teSka posttraumatska demencija s psihoorganiskim sindromom,
- psihoza nakon ozljede mozga koja je najmanje dva puta bolnicki
lije€ena u specijalnoj ustanovi
................................................................................... od 90 — 100%
Zarigne ili difuzne ozlijede mozga s trajnim neuroloskim ispadima
dokazanim tijekom bolnickog lijeCenja u odgovorarajucoj
neurokirurskoj ili neuroloskoj ustanovi:
- ekstrapiramidalna simptomatologija (hemoguénost koordinacije
pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih pokreta);

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

hoda i koordinacije pokreta. ............cccccceveincriennnnne od 80 - 90%
Pseudobulbami Sindrom...........ccoecveiieiiiniiiceee e do..80%
Posttraumatska epilepsija dokazana objektivnim dijagnostickim
metodama i bolni¢cki lijeena 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..........cccoveeviiiiniininnnn. do 60%
lg) s povremenim napadima usprkos medikaciji ................. do 20%

ZariSna ili difuzna oSte¢enja mozga s bolnicki evidentiranim
posljedicama psihoorganskog sindroma, s nalazom psihijatra i
psihologa nakon bolni¢kog lije€enja s odgovaraju¢im ispitivanjima:
a) U 1aKOM STUPNJU ..o do 40%

b) u srednjem stupnju do 50%

C) U JAKOM SEUPNJU. ....eiieiiiiesiie ettt do 60%
Stanje nakon nagnjecenja mozga dokazanog tijekom bolni¢kog
lijeCenja objektivnim dijagnostickim postupcima dijagnosticke
obrade (CT, EEG):
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a) bez neuroloskih ispada ......... ....do 5%
b) s blazim neuroloSkim ispadima .................... .... do 20%
¢) s neuroloskim ispadima u srednjem stupnju ... do 35%
d) s neuroloskim ispadima u jakom stupnju ..............ccc...... do 50%

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

9. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje ifili prijeloma baze
lubanje - svoda lubanje, rendgenoloski verificirano bez
neuroloSKih ispada..........cccceviriiiiiiinici e do 5%

POSEBNE ODREDBE

1. Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolnicki utvrdene i lije¢ene
u roku 24 sata nakon ozljede, ne priznaje se invaliditet po
to¢kama od 1 do 9.

2. Sve posljedice kraniocerebralnih ozljeda moraju biti potvrdene
odgovarajucom dijagnostickom obradom tijekom bolni¢kog
lije€enja.

3. Zaposljedice potresa mozga ne odreduje se invaliditet.

4. Svi oblici epilepsije moraju biti bolniCki utvrdeni uz primjenu
suvremenih dijagnostickih metoda.

5. Kod razlicitih 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.

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

10. Gubitak vlasista:

a) treéina povrsine vlasidta...........ccoccoiiiiiiiniii 5%

b) polovina povrSine viasista...........cccccoeeiiiiniiciici 15%

C) Citavo VIaSISte.......cceiiiieiicc 30%
1. oCl

11. Potpuni gubitak vida 0ba oKa............ccccevneeiieiiicnienieeen, 100%

12. Potpuni gubitak vida jednog oka............ccccecueriieiieinenneee. 30%

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

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

15. Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:

a) eksterna oftalmoplegija ..........ccocveereeniieiiereeee e, 10%
b) potpuna oftalmoplegija ...........cccoviirieiiiiniiiicee 20%

16. Gubitak ocne lece:

a) afakija jednostrana ...........cccccevvveiiiniiiniie s 15%
b) afakija 0boStrana ...........cccceviriieniie i 30%
17. Djelomina oStecenja mreznice i staklastog tijela:
a) djelomi¢ni ispad vidnog polja kao posljedica posttraumatskog
odljustenja Mreznice ..........coccevvveeviiiiiiiiese e do 5%
b) zamucenje staklastog tijela kao posljedica traumatskog
krvarenja u staklastom tijelu oka ............ccccocernieneinns do 5%

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

19. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija ..........ccccceeveernenneennne. do10%

20. Ozljeda suznog aparata i o¢nih kapaka:

Q) EPIFOrA, c.eviivieiie e do 5%
b) entropium, ektropium ..........ccccoriieiiiiniinne e do 5%
C) Ptoza KapKa ......cccovuviiiieiiecieeiece e do 5%

20. Koncentri¢éno suzenje vidnog polja na preostalom oku (bolni¢ki

utvrdeno):
a) 0d 80 dO 60 StUPNJEVA .....ceeieieeiiiieeiiie e do 10%
D) dO 40 StUPNJEVA ...t do 30%
C) A0 20 SLUPNJEVA ...ttt do 50%
d) dO 5 StUPNJEVA ...c.eveiniiiiiiicee e do 60%

21. Jednostrano koncentriéno suzenje vidnog polja (bolnicki
utvrdeno):
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@) O 50 STUPNJEVA ...evieuiiiiiiiieeiiee et 3%

b) do 30 stupnjeva .... ...do 10%
C) O 5 STUPNJEVA ..o do 30%
Homonimna hemianopsija..........ccoccviienieiieeiie e do 30%

POSEBNE ODREDBE

1.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

1.

32.
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Invaliditet se nakon a fraumatskog odljustenja mreznice
odreduje po tockama 12., 13., 14. ili 17. najranije mjesec dana
od ozljede ili operacije.

Ozljeda ocne jabuCice koja je uzrokovala traumatskog
odljustenja mreznice mora biti bolni¢ki dijagnosticirana u roku 7
dana od ozljede.

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

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

Invaliditet po tockama 20. do 22. se ne odreduje ako se radi o
posljedici 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 gluho¢a na oba uha s urednom kaloriCkom reakcijom
vestibularnog organa 40%

Potpuna gluho¢a na oba uha s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibulamog Organa ..........ocvevveiiieiieiiecee e 60%
Potpuna gluho¢éa na jednom uhu s urednom kalorickom
reakcijom vestibularnog organa ............cccceeveeeiveiieeneeneneens 15%

Potpuna gluho¢a na jednom uhu s ugaslom kalori€kom reakcijom
vestibularnog organa na tom UhU .........cccceiiiiiiniiieniiie s 20%
Obostrana  nagluhost s urednom kalorickom  reakcijom

vestibulamog organa obostrano; ukupni gubitak sluha po Fowler-
Sabine:

) 20 = 3090 .ieiieiiiee e do 5%
b) 31- 60%

c) 61- 85%

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

) 20 = 3090 .ot do 10%
b) 31- 60% ..... .... do 20%
€) 61 = 850 .t 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

Ozljeda usne Skoljke:
a) djelomican gubitak ili djelomi¢no unakazenje
b) potpuni gubitak ili potpuno unakazenje

POSEBNE ODREDBE

Za sve sluGajeve iz ove Glave odreduje se invaliditet poslije
zavrsenog lije¢enja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede,
osim to¢ke 31. koja se ocjenjuje po zavr§enom 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 deformirajuéa os$tecenja lica praéena funkcionalnim
smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:
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33.

34.

35.
36.

@) U 1aKOM STUPNJU ..ot 2%
b) u srednjem SUPNJU ......ooiieiiiiee e 5%
C) U JAKOM SEUPNJU ..ottt do 15%
Ograni¢enje zagriza (razmak izmedu gornjih i donjih zubiju):

) 0d 5CM dO 3 CMeuueeiiiiiiiiiiiiiie e do 10%
D) dO 1,5 CM oo do 25%
Defekti na €eljusnim kostima, na jeziku ili nepcu s funkcionalnim
SMELNJAMA. ...ttt e do 15%
Odstranjenje donje Celjusti .........ccoovvveiinieniciiiicceee 30%

Pareza facijalnog zivca poslije prijeloma sliepoo¢ne kosti ili
ozljede odgovarajuce parotidne regije:

a) u srednjem stupnju
b) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke muskulature

......................................................................................... do 20%
c) paraliza facijalnog zZivca 25%
POSEBNE ODREDBE

1. Za unakaZenje lica bez funkcijskih poremecaja ne odreduje se
invaliditet.

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

3. Za gubitak zubi ne odreduje se invaliditet.

V. NOS
37. Djelomi€an gubitak NOSa .........c.covuveiieriiiieieeee e do 10%
38. Gubitak €itavog NOSA .........oovveiiiiiiii i 30%
39. Anosmia kao posliedica dokazanog prijeloma gornjeg
unutarnjeg dijela nosnih KOSEiju ..........cccceevveiiiiriienneeninnne do 5%

40.

Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je
utvrden  klini€ki i  rendgenoloski  neposredno  nakon
OZIJEAE. ...t do 3%

POSEBNE ODREDBE

1.

41.

42.
43.

44,

45,

46.
47.

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

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

V1. DUSNIK | JEDNJAK
Ozljede dusnika:
a) stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija nakon
ozljede do 5%
b) stenoza dusnika poslije ozljede grkljana i pocetnog dijela

AUSNIKA .o e 10%
Stenoza dusnika radi koje se mora trajno nositi kanila ....... 60%
Suzenje jednjaka rendgenoloski verificirano:

Q) U 1aKOm STUPNJU ..ot do 5%
b) u srednjem stupnju ... .. do 10%
C) U jaKOM STUPNJU ...oviiiiiieeiiee st ..do 30%
Potpuno suzZenje jednjaka s trajnom gastrostomom ............ 80%

VII. PRSNI KOS
Ozljede rebara:
a) prijelom dva rebra ako je zacijelien s pomakom ili prijelom

prsne kosti zacijelien s pomakom bez smanjenja pluéne
ventilacije  restriktivnog  tipa  rendgenoloski  verificirano
................................................................................................ 3%
b) prijelom tri ili viSe rebara zacijeljen s pomakom bez smanjenja
pluéne ventilacije restriktivnog tipa .........ccccoovveriinniicenn. 5%
Stanje nakon torakotomije ..........ccooeerieierieiieeiee e 5%

Ostecenje plucne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma
rebara, penetrantnih ozljeda prsnog koS$a, posttraumatskih
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48.
49.

50.

51.
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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 ... ...do 50%
Fistula nakon empijema .........ccoceeiieiiiiien e do 10%
Gubitak jedne dojke:

a) do 50 godina ZiVOta ..........ccceeriieiieiiieiie e 10%
b) preko 50 godina Zivota ...........cccoveeiieiiiieiiic 5%
c) teSko ostecenje dojke do 50 godina Zivota ...........cccceevveeenee 5%
Gubitak obje dojke:

a) do 50 godina ZiVOa .........cccueeriieiieniieiee e 30%

b) preko 50 godina zZivota
c) teSko ostecenje 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 .....eeiiiiiiiie e do 50%
c) ostecenje velikih krvnih Zila ... do 10%
d) aneurizma aorte s implantatom ............cccocevviiiniinieciienne 40%

POSEBNE ODREDBE

1.

2.

52.

53.

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

Ako su stanja iz toCaka 45., 46., i 48. pracena poremecajem
pluéne funkcije restriktivnog tipa, onda se invaliditet ne ocjenjuje
po navedenim to¢kama, 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 spirometriiskom pretragom registriran mijeSani
poremecaj plucne funkcije (opstruktivni i restriktivni), invaliditet
se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog bolesti.

VIIl. KOZA
Dublji oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez smetnje
motiliteta, a zahvacaju:
a) od 10 - 20 povrsine tijela do 5%
b) preko 20% povrsine tijela .. ..10%
Duboki oziljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda, a zahvacaju:

a) do 10% povrSine tijela ......ccccoovveiiiniiiin i do 5%
b) do 20% povrSine tijela ...... .. do 15%
c) preko 20% povrSine tijela .........cocevvreeieninieiinceee 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. izraCunava ju se primjenom pravila
devetke (shema se nalazi na kraju Tablice).

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

Duboki oZiljak nastaje nakon opekotine Ill ili IV stupnja i/ili velike
ozljede koznog pokrivaca.

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

Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili
ozliedama iz tocke 53. ocjenjuju se prema odgovarajuc¢im
to¢kama Tablice invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI
Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredno poslije
ozliede, ako je istovremeno bila pored hernije verificirana
ozljeda mekih dijelova trbusnog zida u tom podrucju
Ozljeda osita:
a) stanje nakon prsnuca osita verificiranog u bolnici neposredno
nakon ozljede i kirurski zbrinuto
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b) dijafragmalna hernija - recidiv nakon kirurSki zbrinute
dijafragmalne traumatske hernije
................................................................................................. 30%

56. Stanje nakon eksplorativne laparotomije
57. Ozljeda crijeva ili Zeluca s resekcijom ...
58. Ozljeda jetre s resekCijom .........ccocveeriiiiiiiiiiiiiieeieee
59. Gubitak slezene (splenektomia):

a) do 20 godina StaroSti .......cccevverrieerieiiiie e 20%
b) preko 20 godina Starosti ...........cceeveeiieiieinieieieeeeenn 10%
60. Ozljeda gusterace prema funkcionalnom ostecenju, dokazani UZ
I CT ettt et do 15%

61. Anus praeternaturalis - trajni .
62. Sterkoralna fiStula ........ccooceiieriniinciec e
63. Incontinentio alvi trajna:
Q) dJEIOMIENA ..oeeieiii e do 20%
D) POLPUNG ... 60%

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

X. MOKRACNI ORGANI

64. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog ........... 30%
65. Gubitak jednog bubrega uz ostecenje funkcije drugog:
a) u lakom stupnju do 30 % oStecenja funkcije ................. do 40%
b) u srednjem stupnju do 50 % oS$tecéenja funkcije . ....do 55%
c) u jakom stupnju preko 50% osteéenja funkcije ............. do 80%

66. Funkcionalna oSteéenja jednog bubrega:
a) u lakom stupnju do 30 % ostecenja funkcije ...........ccoceeenene
b) u srednjem stupnju do 50% osteéenja funkcije ....

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

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

b) u srednjem stupnju do 50 % oS$tec¢enja funkcije ... ..do 30%

c) 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 ........cccoeeieiiiiniiiiienie e,
b) u srednjem stupnju ispod 14 CH ..
¢) ujakom stupnju ispod 6 CH ..........
69. Ozljeda mokraénog mjehura sa smanjenim kapacitetom:

- za svaku 1/3 smanjenog kapaciteta .............cccoeercviiniennee e 10%
70. Potpuna inkontinencija urina, trajno ............cccceeeceeriinieinnennns 40%
71. Urinarna fistula:

@) UFELTAINA ..ottt 15%
b) perinealna i vaginalna ...........ccocvviiiniiieeiiee e 30%
XI. GENITALNI ORGANI
72. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota ...........cccceeveneen. 15%
73. Gubitak jednog testisa preko 60 godina zivota ...........ccccceeennee 5%

74. Gubitak oba testisa do 60 godina zivota ..........ccccceeriiricennn.
75. Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota .. .
76. Gubitak penisa do 60 godina Zivota ...........ccceceeieeiieeiienieenne
77. Gubitak penisa preko 60 godina Zivota ...........ccccceeveeieinnnne
78. Deformacija penisa s onemoguc¢enom kohabitacijom do 60.

GOAINE ZIVOTA ...oviiiiiiiiieeiie e 50%
79. Deformacija penisa s onemoguc¢enom kohabitacijom preko 60.
godiNe  ZIVOLA  ooiiiiiiie e

25%80. Gubitak maternice i jajnika do 55. godine Zivota:
a) gubitak MaterniCe ..........cccoviiiiiiiee e
b) gubitak jednog jajnika
) gubitak oba jajnika ........ccccoeiiiiiiii e

81. Gubitak maternice i jajnika preko 55. godine Zivota:
a) gubitak MaterniCe .........ccocveviiiiiiiieee e 10%
b) gubitak svakog jajnika .........ccccoeeiriiiiiiin 5%
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82. Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju do 60.

GOAINE ZIVOTA ...ecuiiiiiiiiie et 50%
83. Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju preko
60. gOdiNg ZIVOLA ......eeviiiiiiiiiiie e 15%

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

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

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

86. Ozljeda kraljeznice s trajnim djelomi¢nim oStecenjem kraljezni€ne
mozdine ili perifernih Zivaca (tetrapareza, tripareza) bez gubitka
kontrole defekacije i uriniranja, verificirana EMG-om, nakon
Zavr§eNO0g liECENJA ......eevieiiiiee e do 50%

87. Ozljeda kraljeznice s parezom donjih ekstremiteta, verificirana
EMG-om nakon zavrdenog lije€enja .........cccccuveeeriirenninenn. do 40%

88. Posljedice prijeloma najmanje dva kraljezka uz promjenu krivulje
kraljezsnice (kifoza, skolioza), RTG dokazane...........c......... 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..........coccviiiiiiniiiiic 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 KralieSka ..........cccccoviiiieiieiiiinice e do 20%

93. Serijski prijelom poprec¢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 odreduje.

3. Po to¢kama 88., 89., 90. i 91. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci
nakon zavr$enog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

4. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza za
cjenjivanje trajnog invaliditeta :
a. zbog smanjene pokretljivosti vrata nakon istegnuca
zglobnoligamentarnih struktura vratne kraljeznice, odnosno
nakon trzajnih ozljeda vratne kraljeZnice,
b. zbog smanjenje pokretljivosti slabinske kraljeZznice nakon
ozljeda mekih struktura u vidu istegnuc¢a miSica ili
instabiliteta nakon zglobno-ligamentarnog o$tecenja slabinske
kraljezZnice,
c. za prijelom grudnog kralje$ka,
d. za prijelom spinoznih nastavaka,
e. za neuralna oS$tecenja koja su posljedica  ozljede
zglobnoligamentarnih struktura i posljedicnih  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
kraljezZnice, nisu obuhvacene osiguranjem.

XIIl. ZDJELICA
94. Visestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili denivelaciju
sakroilijakalnih zglobova ili simfize ..........c.ccccoiiiiiiiiiie 30%

95. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom:
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96.
97.
98.
99.

a) velicine 1 cm ...
b) veli¢ine 2cm ......... .
C) Veli€ing Preko 2 CM ...o.eeiiiiiiiie e
Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz pomak ............ccccee.e.e.
Prijelom obje crijevne kosti saniran uz pomak ........
Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz pomak
Prijelom dvije kosti:

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

100. Prijelom krizne kosti, saniran uz pomak ..........c.cccecveeneeneennne 5%
101.Operativno odstranjena trticna kost ............ccccocevvieniiniieeninen. 5%

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 ..........cooveiiiiiiiiii e
Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) .........ccccccoeeereeninen. 70%
Gubitak ruke u podruéju nadlaktice ............cccoceeviiiinincennn.
Gubitak ruke ispod lakta s o€uvanom funkcijom lakta .......
Gubitak $aKe ......ccvriiiic
Gubitak svih prstiju:
a) NA 0DJE SAKE .....eiiieiiiiieie e 90%
D) Na JEANO] SACH .....eeiiiiieiicic 45%
Gubitak palca
Gubitak kaziprsta
Gubitak:.
Q) STEAN|EY PISLA ... cveeeieeeiieeiee ettt ettt
b) domalog ili malog, za svaki prst. ..
Gubitak metakarpalne kosti palca .......
Gubitak metakarpalne kosti kaziprsta ...........cccoceeviiiiiiiiiiene 3%
Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta,
Z8 SVAKU KOSE ...ttt 2%

POSEBNE ODREDBE

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

2. Djelomi¢ni gubitak koStanog dijela Clanka, odreduje se kao
potpuni gubitak &lanka tog prsta.

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

115. Potpuna uko€enost ramenog zgloba:
a) u funkcionalno nepovoljnom polozaju (abdukcija od 20 do 40
SEUPNJEVA). ...ttt 33%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju (abdukcija do 20
SEUPNJEVA) .ttt ettt 20%
116. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju ramena zalijeceni
s pomakom ili intraartikularni prijelomi koji uzrokuju umanjenu
pokretljivost ramenog zgloba ...........ccccovvevieiiie e do 5%
117. Posttraumatsko iS¢asenje ramenog zgloba RTG utvrdeno kod
Prvog Pregleda ... 3%
118. Labavost ramenog zgloba s koStanim nedostatkom zglobnih
HIEIA 1. do 10%
119. Endoproteza ramenog zgloba ...........cccccoviiiiiiiiiiiieiiee 15%
120. Pseudoartroza nadlakti€ne kosti ...........ccccooviiieiiicniinnnen 20%
121. Kroni¢ni osteomielitis kostiju ruke s fistulom ................... 10%
122. Paraliza Zivca akCesOoriuSa ..........cccueveeeiiiiiie i 10%
123. Paraliza brahijalnog pleksusa ...........cccoceeiiiiiiniiiiniiiieee, 60%
124. Djelomi¢na paraliza brahijalnog pleksusa (ERB - gornji dio ili
KLUMPKE - donji dio)
............................................................................................. 33%
125. Paraliza aksilarnog Zivea ...........cccooceieiiieiiniiie e 10%
126. Paraliza radijalnog Zivea .........ccoceeiiieiiiiniieieeseccceeee 30%
U primjeni od 01.07.2017
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Paraliza Zivca medianusa ............ccccceeeeeciveeeeececcins ....30%
Paraliza zZivca ulnarisa ............. ....30%
Paraliza dva zivcajedne ruke .... ....50%
Paraliza tri Zivca jedne ruke .........c.ccocceeviiiniiiiiencccee 60%

POSEBNE ODREDBE

1.

131.

132.

133.
134.
135.
136.
137.

138.

139.

Nije ugovoreno osigurateljino pokrice i ne postoji obveza
ocjenjivanja invaliditeta:

a. za posljedice prijeloma klju¢ne kosti,

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

c. zbog djelomiénog ili potpunog is¢asenja akromioklavikularnog
ili sternoklavikularnog zgloba,

d. za radikularna oS$tecenja kao i o$tecenja 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
pripadajucim klinickim nalazom i EMNG-om.

Po tockama 122. do 130. invaliditet se odreduje samo u
sluéajevima traumatskog osteéenja motornih niti perifernih
Zivaca nakon zavr$enog lijeCenja i rehabilitacije, a najranije dvije
godine nakon ozljede uz klinicki pregled i obvezno utvrdenje
konacnog stupnja ozljede Zivca EMNG nalazima.

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

Potpuna ukoCenost zgloba lakta, nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno nepovoljnom polozZaju ............cccceeeeeeieeennee 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 ..........ccccooiiiiiiiinieiies do 5%
ENdoproteza lakta ...........coeeeeeeiiieiieeiieiiee e 20%
Pseudoartroza obje kosti podlaktice ...........c.ccccovveriiiiiiennn. 20%

Pseudoartroza radiusa .
Pseudoartroza UlNe ...........cccoceeviiiiioniciicceecee e
Potpuna uko€enost ruénog zgloba nakon rendgenoloski
dokazanog prijeloma:
a) u polozaju ekstenzije
b) u osovini podlaktice .....
C) U polozaju fIEKSIJE .......eeeuieiiiiiiciie e
Rendgenoloski dokazani lomovi u podru€ju ru¢nog zgloba
zalije€eni s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju

umanjenu pokretljivost ruénog zgloba.............cccceeiieinnne do 5%
Endoproteza navikularne (unjaste) kosti ifili os lunatum
(mjesecaste KOSti) .....cocueiiiiiiiiiie 15%

POSEBNE ODREDBE

1.

2.

140.
141.
142.
143.
144.

Za pseudoartrozu Cunjaste ili mjeseCaste kosti, ne odreduje
se invaliditet.
Za posljedice prijeloma metakarpalnih kostiju ne odreduje
se invaliditet.

Potpuna uko&enost svih prstiju jedne ruke
Potpuna ukoc&enost &itavog palca .............
Potpuna uko&enost Citavog kaziprsta
Potpuna ukoCenost Citavog srednjeg prsta ..........ccceeeveeennen. 4%
Potpuna uko¢enost domalog ili malog prsta, za svaki ............ 2%

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

2.

11/13

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

Zbroj postotaka za ukocenost pojedinih zglobova jednog prsta
ne moZe biti veci od postotka odredenog za potpunu ukocenost
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tog prsta.
3. Za posljedice ozljede prstiju invaliditet se odreduje bez

primjene nacela iz tocke 3. Opcih odredbi Tablice invaliditeta. 174.

XV. NOGE
145. Gubitak obje NatkolJeniCe ..........cceiveeriiiieeiienieeeeeee

146 Eksartikulacija noge u kuku 175.
147. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak nepodesan za

PIOLEZU ...ttt e e 60%
148. Gubitak natkoljenice ispod gornje treéine ..........c..cc.ccco.c..... 5000  176.
149. Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za protezu ...... 80%
150. Gubitak potkoljenice, batrljak ispod 6 cm ... ...45% 177
151. Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 cm .. ...50% ’
152. Gubitak oba Stopala ...........ccceerieiriiiiiiiiie e 178
153. Gubitak jednog Stopala .........ccceeeiriieniiiiie e
154. Gubitak stopala po Chopartovoj liniji
155. Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji ..... 179.
156. Transmetatarzalna amputacija ............ .
158. Gubitak prve ili pete metatarzalne KOst ..........cccoccvveevieieennns 5%
158. Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za svaku.3% 180.
159. Gubitak svih prstiju stopala na jednoj Nozi .............cccoceeeeee. 15%
160. Gubitak palca stopala:

a) gubitak distalnog ¢lanka palca ...........ccccceeiiiiiiiniiieen. 4%

b) gubitak Cijelog PAICA ...........coveeeeerreeeeeseeereeeeeeeeee s 8y 181
161. Gubitak Citavog Il - V prsta na nozi, za svaki prst ................. 2%
162. Djelomicni gubitak Il - V prsta na nozi, za svaki prst ............. 1%
POSEBNE ODREDBE 182.

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

163. Potpuna ukoCenost kuka nakon rendgenolo$ki dokazanog 10 igi
prijeloma:
a) u funkcionalno nepovoljnom polozZaju ............cccccceeeeeenns 30% 185.
b) u funkcionalno povoljnom poloZaju ........cccccceveerieriieennn. 20%

164. Rendgenoloski dokazani lomovi u podru€ju kuka zalijeCeni s 186.
pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju umanjenu
POKIEtiVOSt KUKA......ccveeiiiieseieiesiie e do 10% 187.

165. Potpuna ukocenost oba kuka nakon rendgenoloSki dokazanog

PHIEIOMA ...oevvveeeec ettt 70% 188

166. Nereponirano zastarjelo traumatsko iS¢aSenje kuka ...... do 40%

167. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skraéenjem .......... 43% 189.
168. Deformirajuéa posttraumatska artroza kuka poslije loma  190.
koja uzrokuje umanjenu pokretljivost kuka, s RTG dokazom  191.

- usporedeno sa zdravim, umanjenje viSe od 2/3 pokreta
ZGIODA ..o do20% 192
169. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:
a) 10 dO 20 STUPNJEVA ...ovivieieieirie et do 5% 193.
b) preko 20 StUPNJEVA .......coiviiiiiiiiieic e 10% igg
170. Endoproteza kuka 196-
@) PATCHAING .....veeiiieiiie it 197
b) totalna ......ocoveeiiiiie e
171. Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom ..
172. Veliki i duboki oziljci u misi¢ima natkoljenice ili potkoljenice, 1
kao i traumatske henije misica natkoljenice i potkoljenice, uz 2

klinicki dokazan poremecéaj cirkulacije, a uz urednu funkciju

Zgloba do 3.
5%

172. Skracenje noge zbog prijeloma:
Q) 2-4 CIM ot do 5%
o) IR0 Yo% o T do 10% 4.
C) Preko 6 CIM ..o do 15%

173. Potpuna ukoc€enost koljena, nakon rendgenoloSki dokazanog
prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom poloZaiju (do 10 stupnjeva fleksije)
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.......................................................................................... do 10%
b) u funkcionalno nepovoljnom polozaju do 33%
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%
RendgenoloSki  dokazani lomovi u podru¢ju koljena
zalijeCeni s pomakom ili intraartikularni lomovi koji uzrokuju

umanjenu pokretljivost koljena ..........ccccooviiiiiiiiniiienen, do 5%
Endoproteza koljena

@) PArCHAING ....eeeeieii e 15%
D) TOtAINA ... 30%
Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena
rendgenoloSki doKazano ...........ccccceveiiiieiiiiens e 3%

. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:

a) parcijalno odstranjena patela
b) totalno odstranjena patela ....
Pseudoartroza tibije rendgenoloski dokazana:

a) bez kostanog defekta ..........ccoooeeieiiiiiniii 15%
b) s koStanim defektom ........ccccoeiiiiiiiniii 27%
Nepravilno  zarastao lom  potkoljenice, rendgenoloski
dokazan s valgus, valus ili recurvatum deformacijom,
usporedeno sa zdravom vise od 15
STUPNJBVAL ..ttt e do 15%
Potpuna ukogenost noznog zgloba:

a) u funkcionalno nepovoljnom polozZaju ............ccccceceeevneenee. 20%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju (5 - 10 stupnjeva
plantame flIEKSIE) ......ccovvviiuiriiiiieie e do 15%

Rendgenoloski dokazani lomovi u podru¢ju noznog zgloba
zalije€eni s pomakom ili intraartikulirani lomovi koji uzrokuju

umanjenu pokretljivost zgloba
............................................................................................ do 5%
Endoproteza noZnog zgloba .........cccccceeiiiiiiiiie e 20%
. Traumatsko proSirenje maleolame vilice stopala — komparirano
S8 ZAFAVIM L.t 5%
Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes
varus, pes equinus U jakom StUPNjU ........cccceeerveeiieenieenne do 15%
Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog prijeloma
......................................................................................... do 15%
Deformacija  talusa  poslije  prijeloma,  rendgenoloski
VEIFICITANOG ...veiiiiiiie it do 15%
Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju
(za svaku metatarzalnu KOst 1%0) ........ccccceveevveinieniniennenns do 5%

Operacijski lije¢ena ruptura Achilove tetive ........... ... 5%
Potpuna ukocenost distalnog zgloba palca na nozi ................ 2%
Potpuna ukoc¢enost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba
ZOIODA i 4%
Veliki oZiljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova - vise
od 1/2 povrSine tabana ... do 10%
Paraliza ishijadiCkog ZiVCa .........cceeeeeeiiiiie e 40%
Paraliza femoralnog Zivea ..........cccovueeiieiieinicccee e 30%
Paraliza tibijalnog Zivca ........ 20%
. Paraliza peronealnog zZivca .. ... 20%
. Paraliza glutealnogzivea ...........ccooceviiiiiniiiiieseee e 5%

POSEBNE ODREDBE

Osiguranik je obvezatan osiguratelju dati na uvid RTG snimke.

Invaliditet se ne odreduje za oStecenje i/ili operativno

odstranjenje meniskusa.

Invaliditet se ne odreduje za:

a. za posljedice ozljede ligamentarnih struktura(distorzije)
noznog zgloba,

b. za rupturu Achilove tetive koja nije operacijski lijecena.

Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza

ocjenjivanja trajnog invaliditeta:

a. zbog ukocenosti interfalangealnih zglobova 1I-V prsta stopala
u ispruZzenom poloZaju ili umanjene pokretljivosti ovih
zglobova,
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b. po to¢kama 193., 194., 195., 196. i 197. ako ozljeda Zivca
nije dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog slucaja
klinickim pregledom i pripadaju¢im EMNG-om

5. Po to¢kama 193., 194., 195., 196. i 197. invaliditet se ocjenjuje
samo u slu¢ajevima traumatskog oStecenja motornih niti

perifernih Zivaca nakon zavrSenog lijeCenja i rehabilitacije, a

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

obvezno utvrdenje konaénog stupnja oStecenja zZivca 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:

VAt T GlaVA ..o 9%
-JedNA TUKA ...t 9%
- Prednja strana trupa ........ccccoeevveeieiiiee e 2 X 9%
- Zadnja Strana trupa ........cooceeeeeieeeenieee e 2 X 9%
-JedNA NOGA ...ttt 2 X 9%
- Perineum i genitalije .........ccccoooiieiiiiiiiccee 1%

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLACE-ovom
PRAVILU
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