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OPCI UVJETI ZA OSIGURANJE OSOBA OD
POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

Opc¢e uvjete za osiguranje osoba od posljedica
nesretnog slutaja (nezgode) donosi Uprava drustva
ADRIATIC osiguranja d.d. na sjednici Nadzornog
odbora odrzanoj 3. januara 2018. godine.

I. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

(1) Opéi uvjeti za osiguranje osoba od posljedica
nesretnog slu¢aja (nezgode) (u daljnjem tekstu: Opéi
uvjeti) sastavni su dio ugovora o osiguranju osoba od
posljedica nesretnog slufaja, kojeg ugovaratelj
osiguranja sklopi s ADRIATIC osiguranjem d.d. (u
daljnjem tekstu: osiguratelj).

(2)Op¢im uvjetima utvrduju se odnosi izmedu
ugovaratelja, osiguranika i osiguravatelja prema
ugovorenim oblicima osiguranja za sluéaj:

- smrti uslijed nesretnog slu¢aja

- trajnog gubitka opée radne sposobnosti
(invalidnosti) uslijed nesretnog slu¢aja

- dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lije¢enja
od posljedica nesretnog slu¢aja

- trodkova lijeCenja zbog posljedica nesretnog sluéaja.

(3) Ostali slu¢ajevi osiguranja osoba utvrdeni su
Posebnim i Dopunskim uvjetima.

(4) Pojedini pojmovi i nazivi u ovim Opéim uvjetima
znace:
- osiguravatelj je ADRIATIC osiguranje d.d. koje

sklopljenim ugovorom o osiguranju preuzima pokrica
osiguranog rizika

- ugovaratelj osiguranja je osoba koja s osigurateljem
sklapa ugovor o osiguranju

- osiguranik je osoba na koju se odnosi sklopljeno
osiguranje od posljedica nesretnog slutaja

- ponuditel;j je osoba koja podnosi ponudu o osiguranju

- korisnik je osoba kojoj se isplatuje osigurana svota
odnosno naknada

- premija osiguranja je novfani iznos koji je
ugovaratelj duZan platiti osiguravatelju po ugovoru o
osiguranju

- osigurani slu¢aj je ostvareni rizik pokriven
osiguranjem

- osigurana svota je nov¢ani iznos na koji je sklopljeno
osiguranje

- polica osiguranja je isprava koju izdaje osiguratelj o
sklopljenom ugovoru o osiguranju

- ponuda je pismeni podnesak ponuditelja osiguranja
za sklapanje ugovora na tiskanici osiguratelja.

(5) U slu¢aju neslaganja neke odredbe Opéih uvjeta i
neke odredbe police, primijenit ¢e se odredbe police, a
u sluaju neslaganja neke tiskane odredbe police i
neke na polici rukom pisane odredbe, primijenit ée se
rukom pisane odredbe.

(6) Premija osiguranja i osigurane svote ugovaraju se
u protuvrijednosti EUR.

II. UGOVOR O OSIGURANJU
Clanak 2.

(1) Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog
sluaja (nezgode) sklapa se na temelju pisane ponude
na tiskanici osiguratelja ili usmene ponude.

(2) Ako ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista
osoba, osiguratelj moze traziti da ponudu potpie i
osoba koja treba biti osigurana na temelju te ponude.
(3) Ako osiguratelj ne prihvati pisanu ponudu, duZan
je u roku 8 dana od dana njenog primitka o tome
pismeno izvijestiti ponuditelja.

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

(5) Ako osiguratelj izjavi da prihvaéa ponudu samo
pod posebnim uvjetima, osiguranje se smatra
sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristao na
izmijenjene uvjete.

(6) Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja
ugovora ako na izmijenjene uvjete ne pristane u roku 8
dana od dana prijema preporuéenog pisma
osiguratelja.

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

(8) Svi zahtjevi ili izjave podnijeti su pravovremeno
ako su podnijeti u roku iz odredaba ovih Opéih uvjeta.
Kao dan prijema smatra se datum kad ih je primila
strana kojoj su upuéeni.

(9) Ugovor o osiguranju sklopljen je kad ugovaratelj i

osiguratelj potpiSu policu osiguranja.

I11. SPOSOBNOST ZA OSIGURANIJE
Clanak 3.

(1) U pravilu osiguravaju se osobe starije od 14
(Cetrnaest) do navrSenih 75 (sedamdesetpet) godina
Zivota. Osobe mlade od 14 godina i starije od 75
godina mogu biti osigurane samo po Posebnim
uvjetima.

(2) Osobe, tija je opta radna sposobnost umanjena
uslijed neke teZe bolesti, tezih tjelesnih mana ili
nedostataka osiguravaju se uz naplatu povisene
premije na temelju Posebnih uvjeta (II) za osiguranje
uveéanih (anormalnih) rizika.
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(3) Dusevno bolesne osobe i osobe potpuno lisene
poslovne sposobnosti isklju¢ene su iz osiguranja.
IV. POJAM NESRETNOG SLUCAJA

Clanak 4.

(1) Nesretnim sluéajem u smislu ovih Op¢ih uvjeta
smatra se svaki iznenadan i o volji osiguranika
nezavisan dogadaj koji, djelujuéi uglavnom izvana i
naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu
smrt, potpunu ili djelomiénu trajnu invalidnost ili
naru$enje zdravlja koje zahtijeva lijetnicku pomo¢,
odnosno lije¢enje u bolnici.

(2) U smislu prethodnog stava nesretnim slufajem
smatraju se: gaZenje, sudar, udar kakvim predmetom
ili o kakav predmet, udar elektri¢ne struje ili groma,
pad, okliznuée, survavanje, ranjavanje oruzjem ili
raznim drugim predmetima ili eksplozivnim tvarima,
ubod kakvim predmetom, udar ili ujed Zivotinje i ubod
insekta osim ako je ubodom prouzrotena kakva
infektivna bolest. Ovim Opéim uvjetima obuhvaceni su
i nesretni slu¢ajevi koje osiguranik moZe doZivjeti kao
putnik bilo koje zraéne letjelice na motorni pogon ili
vojne letjelice na motorni pogon ako se prevozi kao
civilni putnik, a letjelica ima dozvolu za prijevoz
putnika.

(3) Kao nesretni slu¢aj smatra se i sljedece:

1. trovanje hranom ili kemijskim sredstvima
zbog neznanja osiguranika, osim
profesionalnih oboljenja

2. infekcija ozljede prouzrotene nesretnim
sluc¢ajem

3. trovanje uslijed udisanja plinova ili otrovnih
para, osim profesionalnih oboljenja

4, opekotine vatrom ili elektricitetom, vruim
predmetom, tekué¢inama ili parom, kiselinama
ili luZzinama i sl.

5. davljenje i utapanje

6. gudenje ili uguSenje uslijed zatrpavanja
(zemljom, pijeskom i sl.)

7. istegnuée misica, i¥¢asenje, uganuce, prijelom
kostiju koji nastanu uslijed naglih tjelesnih
pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima ako je
nakon ozljede to utvrdeno u bolnici ili u
drugoj zdravstvenoj ustanovi

8. djelovanje  svjetlosti  sunevih  zraka,
temperature ili lofeg vremena, ako im je
osiguranik bio neposredno izloZen radi prije
toga nastalog nesretnog sluéaja ili se na$ao u
takvim okolnostima koje nije mogao sprijeciti
ili im je bio izloZen radi spasavanja ljudskog
Zivota

9. djelovanje rendgenskih i radioaktivnih zraka,
ako

10. nastupe naglo i
profesionalnih oboljenja.

(4) Ne smatraju se nesretnim slu¢ajem u smislu ovih
Op¢ih uvjeta:

1. zarazne bolesti, profesionalna oboljenja,

posljedice psihickih utjecaja kao i ostale sli¢ne

iznenada, osim

bolesti, trbudne kile, kile na pupku, vodene i
ostale kile, osim onih koje nastanu uslijed
izravnog oStefenja trbu$nog zida pod
neposrednim djelovanjem vanjske mehanicke
sile na trbudni zid, ako je nakon ozljede
utvrdena traumatska kila kod koje je bolnicki
uz kilu utvrdena ozljeda mekih dijelova
trbu$nog zida u tom podrucju
2. infekcije i bolesti koje nastanu uslijed raznih
alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva ili drugih
izraslina tvrde koze
3. anafilakti¢ki $ok, osim ako nastupi pri lije¢enju
zbog nastalog nesretnog slucaja
4. hernija disci intervertebralis, sve vrste
lumbagija, diskopatija, sakralgija, miofascitis,
kokcigodinija, iSialgija, fibozitis, fascitis i sve
patoanatomske promjene slabinsko krstacne
regije oznacene analognim terminima
. odljepljenje mreZnice (ablatio retinae) bolesnog
ili degenerativnog promijenjenog oka, a
izuzetno se priznaje odlijepljenje mreZnice
zdravog oka, ako postoje znakovi izravne
vanjske ozljede o&ne jabutice utvrdene u
zdravstvenoj ustanovi
6. posljedice koje nastaju uslijed delirijum
tremensa i djelovanja droga
7. posljedice medicinskih, narotito operativnih
zahvata, koji se poduzimaju radi lijeCenja ili
preventive radi spre&avanja bolesti, osim ako
je do tih posljedica do$lo uslijed dokazane
greske medicinskog osoblja (vitium artis)
8. patolotke promjene kostiju i patoloske
epifiziolize
9. sustavne neuromuskulaturne bolesti
i endokrine bolesti.
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V. POCETAK I TRAJANJE OSIGURANJA
Clanak 5.

(1) Osiguranje potinje u 24 sata dana oznafenog u
polici kao pocetak osiguranja osim ako nije drugatije
ugovoreno, a prestaje u 24 sata dana navedenog u
polici kao istek osiguranja.

(2) Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja,
osiguranje se produZuje iz godine u godinu sve dok ga
jedna ugovorna strana ne otkaZe.

(3) Obaveza osiguravatelja polinje u 24 sata dana
oznatenog u polici kao poéetak osiguranja, ali ne prije
24 sata dana kada je pla¢ena prva premija, osim ako je
u polici ili dopunskim uvjetima drugatije ugovoreno.
Ako je u polici ugovoreno placanje premije nalogom za
prijenos, obaveza potinje u 24 sata dana koji je na
polici oznaéen kao pocetak osiguranja.

(4) Obaveza osiguratelja prestaje u 24 sata dana
navedenog u polici kao istek osiguranja.

(5) Osiguranje u svakom sluaju prestaje:
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1. ako nastupi smrt osiguranika ili 100% trajna
invalidnost

2. ako osiguranik dusevno oboli ili bude potpuno
lifen poslovne sposobnosti §to je u skladu s
¢lankom 3. stavkom 3. ovih Opéih uvjeta

3. kada istekne godina osiguranja u kojoj
osiguranik navrsi 75 godina Zivota

4. ako protekne rok iz ¢élanka 9. stavka 7. ovih
Op¢ih uvjeta, a premija do toga roka nije
plaéena

5. ako se raskine ugovor o osiguranju u smislu
¢lanka 17. ovih Opéih uvjeta, u 24 sata dana
kada je nastupio jedan od gore navedenih
slu¢ajeva.

VI. OPSEG OBAVEZE OSIGURAVATELJA
Clanak 6.

(1) Kada nastane nesretni sluéaj u smislu ovih Op¢ih
uvjeta, osiguratelj isplacuje:

1. osiguranu svotu za sluaj smrti ako je uslijed
nesretnog slu¢aja nastupila smrt osiguranika

2. 150% osigurane svote za slu¢aj trajne
invalidnosti ako je uslijed nesretnog slu¢aja
nastupila potpuna trajna (100%) invalidnost
osiguranika

3. postotak od osigurane svote za sluéaj trajne
invalidnosti koji odgovara postotku trajne
djelomi¢ne invalidnosti ako je uslijed
nesretnog slu¢aja nastupila trajna djelomi¢na
invalidnost osiguranika manja od 50%, a ako
ukupan postotak invalidnosti koji iznosi preko
50% priznaje dvostruki iznos naknade

4. dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog
lijetenja od posljedica nesretnog sluéaja
prema ¢lanku 13. stavku 7.

5. naknadu troSkova lije¢enja prema €lanku 13.
stavku 8. ovih Op¢éih uvjeta, ako je osiguraniku
uslijed nesretnog slufaja bila potrebna
lije¢nitka pomo¢ i ako je uslijed toga imao
troskove lijeenja

6. ostale ugovorne obaveze prema Posebnim ili
Dopunskim uvjetima.

(2) Obaveza osiguratelja iz prethodnog stava pokriva
rizik nezgode ostvaren pri ili izvan obavljanja
redovitog zanimanja osiguranika ili u jednom
njegovom odredenom zanimanju ili svojstvu (kao na
primjer: sportas$, lovac, vozat ili putnik u motornom
voziluy, izletnik, vatrogasac, demonter mina, kaskader i
sL).

VIL. OGRANICENJE OBAVEZE OSIGURATELJA
Clanak 7.

(1) Ako nije posebno ugovoreno i ako nije pla¢ena
odgovarajuca dodatna premija, ugovorene osigurane
svote smanjuju se u razmjeru izmedu premije koju je
trebalo platiti i stvarno placene premije kad nesretni
slu¢aj nastane:

1. pri upravljanju i vozZnji zrakoplovom i
letjelicama svih vrsta kao i pri sportskim
skokovima padobranom, osim u svojstvu
putnika u javnom prijevozu

2. pri treningu i sudjelovanju osiguranika u
javnim sportskim natjecanjima u svojstvu
registriranog ¢lana sportske organizacije i to:
nogometa, hokeja, dZijudZice, dZuda, karatea,
boksa, skijanja, ragbija, hrvanja, skijaskih
skokova, alpinistike i podvodnog ribolova kao
i pri automobilskim, motociklisti¢kim i go-cart
brzinskim utrkama, motokrosu i pri treningu
za njih te u svim ostalim sportovima koji su u
viSfem razredu opasnosti od VI. razreda
opasnosti

3. uslijed ratnih dogadanja i oruZanih sukoba
bilo koje vrste izvan granica nase drzave osim
ako se nesretni slu¢aj dogodi u roku od 14
dana od prvog nastupanja takvih dogadaja u
zemlji u kojoj osiguranik boravi i ako su ga
tamo ti dogadaji iznenadili pod uvjetom da
osiguranik nije sudjelovao u tim dogadajima i
sukobima

4. kod osoba koje su preboljele neku tezu bolest
ili su opteretene urodenim ili stefenim
tielesnim manama ili nedostacima, koji
predstavljaju uvecani (anormalni) rizik.

(2) Kao anormalni rizik iz totke 4. prethodnog stavka
smatraju se osobe koje imaju tjelesne mane,
nedostatke ili bolesti uslijed kojih je njihova opéa
radna sposobnost prema Posebnim uvjetima (II) za
osiguranje uvecanih rizika umanjena preko 50%.

VIII. ISKL]UCEN]E OBAVEZE OSIGURAVATELJA
Clanak 8.

(1) Isklju¢ene su u cijelosti sve obaveze osiguravatelja
ako je nesretni slu¢aj nastao uslijed:

1. potresa

2. ratabez obzira je li objavljen ili ne

3. ratnih dogadaja, neprijateljstava ili ratu
slitnih radnji, 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
aktivno sudjelovao osiguranik

4. upravljanja letjelicama svih vrsta, plovnim
objektima, motornim i drugim vozilima bez
propisane sluzbene isprave koja daje
ovlaStenje vozatu za upravljanje i voZnju tom
vrstom i tipom, zrafnog aparata, plovnog
objekta, motornog i drugog vozila

5. pokusaja ili  izvrSenja  samoubojstva
osiguranika

6. toga Sto je ugovaratelj, osiguranik ili korisnik
namjerno prouzrotio nesretni sluéaj
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7. pripremanja, poku$aja ili izvrSenja krivitnog
djela, kao i pri bijegu poslije takve radnje

8. djelovanja alkohola ili narkoti¢kih sredstava
na osiguranika, bez obzira na bilo kakvu
odgovornost tre¢e osobe za nastanak
nesretnog slu¢aja. Smatra se da je nesretni
sluéaj nastao uslijed djelovanja alkohola, ako
je poslije nastanka nesretnog slu¢aja utvrdena
koncentracija u trenutku nastanka nesretnog
slu¢aja vi$a od 0,15% alkohola u krvi, odnosno
pronadeni su tragovi narkotickih sredstava. U
ovakvim slufajevima ne postoji obaveza
osiguravatelja ~samo ako je takvo
alkoholizirano stanje osiguranika imalo
uzroénu vezu s nastankom nesretnog slucaja.

(2) Ugovor o osiguranju je nistavan ako je u trenutku
njegova sklapanja ve¢ nastao osigurani slutaj, odnosno
ako je bio u nastajanju ili je bilo izvjesno da ce
nastupiti, a uplaéena premija vra¢a se ugovaratelju,
umanjena za tro§kove osiguravatelja.

IX. PLACANJE PREMIJE I POSLJEDICE NEUPLATE
PREMIJE

Clanak 9.

(1) Ugovaratelj je duzan platiti premiju, ako nije
drukétije ugovoreno, odjednom za svaku godinu
osiguranja. Ako je ugovoreno da se godiSnja premija
plaéa u polugodi3njim, dvomjese¢nim, tromjesetnim ili
mjeseénim obrocima, osiguravatelj ima pravo na
premiju za cijelu godinu trajanja osiguranja i da sve
nepla¢ene obroke premije tekuce godine osiguranja
naplati prilikom bilo koje isplate iz temelja tog
osiguranja.

(2) Premija ugovorena za tekucu godinu osiguranja
pripada osiguravatelju kad je osiguranje prestalo prije
ugovorenog isteka zbog isplate osigurane svote za
sluéaj smrti ili 100% trajne invalidnosti.

(3) U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o
osiguranju  prije  isteka  ugovorenog  roka,
osiguravatelju pripada premija samo do zavrSetka
dana do kojeg je trajalo osiguranje.

(4) Premija se plaéa osiguravatelju putem posrednika
osiguranja, poste ili banke. Ako se premija pla¢a putem
poste ili banke, smatra se da je plaéena onog dana kad
je banka ili po$ta primila uplatu.

(5) Premija se plaéa u valuti prema srednjem tetaju
tetajne liste Centralne banke BiH na dane koji su u
polici odredeni kao datumi dospijeca premije ili dijela
premije.

(6) Ako premija ne bude placena po isteku 8. dana od
dana koji je u polici naznaten kao dan dospijeca
premije, ugovaratelj osiguranja duZan je platiti
premiju po te¢aju na dan placanja ili zakonsku zateznu
kamatu.

(7) Ako ugovaratelj osiguranja na poziv osiguravatelja,
koji mu mora biti dostavljen preporu¢enim pismom,
ne uplati dospjelu premiju u roku odredenom tim
pismom, a koji ne moZe biti kraéi od 30 dana,
ratunajuéi od dana kad mu je pismo uruceno, niti to

utini koja druga zainteresirana osoba, ugovor o
osiguranju prestaje. Taj rok ne moZe iste¢i prije nego
$to protekne 30 dana od dospijeca premije.
X. PROMJENA ZANIMANJA U TIJEKU TRAJANJA
OSIGURANJA

Clanak 10.

(1) Ugovaratelj odnosno osiguranik duZan je prijaviti
osiguravatelju promjenu zanimanja.
(2) Ako promjena zanimanja utjefe na promjenu
razreda opasnosti, osiguravatelj ¢e u slu¢aju povecanja
opasnosti predloZiti povecanje premije ili smanjenje
osiguranih svota, a u sluaju smanjenja opasnosti,
smanjenje premije ili povecanje osiguranih svota.
Izmijenjene osigurane svote i premije vrijede od dana
promjene zanimanja.
(3) Ako ugovaratelj ne prijavi promjenu zanimanja niti
prihvati povecéanje odnosno smanjenje premije u roku
od 14 dana od dana prijema takvog prijedloga, a u
meduvremenu nastane osigurani sluéaj, osigurane
svote ¢e se smanjiti ili poveéati u razmjeru izmedu
pla¢ene premije i premije koju je trebalo platiti.

X1 PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA

Clanak 11.

(1) Osiguranik koji je uslijed nesretnog slucaja
ozlijeden duZan je:

1. odmah se javiti lije¢niku odnosno pozvati
lije¢nika radi pregleda i pruZanja potrebne
pomoéi i odmah poduzeti sve potrebne mjere
radi lije¢enja te drzati se lijecni¢kih savjeta i
uputa u pogledu nacina lije€enja

2. o nesretnom slu¢aju pismeno izvijestiti
osiguravatelja u roku od 30 dana od dana
nastanka nesretnog slu¢aja, odnosno od dana
kada je to mogao prijaviti

3. da sa prijavom o nesretnom slufaju pruZi
osiguravatelju sve potrebne obavijesti i
podatke osobito o mjestu i vremenu kad je
slufaj nastao, potpuni opis dogadaja, ime
lije¢nika koji ga je pregledao i uputio na
lijetenje ili koji ga lije¢i, o vrsti i teZini tjelesne
ozljede, o nastalim eventualnim posljedicama,
kao i podatke o tjelesnim manama,
nedostacima i bolestima (&lanak 7. stavak 1.
tatka 4. ovih Opéih uvjeta) koje je eventualno
osiguranik imao prije nastanka osiguranog
slucaja.

(2) Ako je nesretni slu¢aj imao za posljedicu smrt
osiguranika, korisnik osiguranja duZan je o tome
pismeno obavijestiti osiguravatelja i pribaviti
potrebnu medicinsku dokumentaciju.

(3) Troskovi lije¢nitkog pregleda i izvje3taja (poCetni i
zaklju¢ni lijeénicki izvjestaj, ponovni lije¢nicki pregled
i nalaz specijaliste) i ostali troskovi koji se odnose na
dokazivanje okolnosti nastanka nesretnog slutaja i
prava iz ugovora o osiguranju, padaju na teret
podnositelja zahtjeva.

(4) Osiguravatelj je ovlaSten i ima pravo od
osiguranika, ugovaratelja, korisnika, zdravstvene
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ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe
traZiti naknadna objasnjenja i dokaze kao i na svoj
trosak poduzimati radnje u svrhu lije¢nitkog pregleda
osiguranika putem svojih lije¢nika ili lije¢nickih
komisija radi utvrdivanja vaznih okolnosti u vezi sa
prijavljenim nesretnim slu¢ajem.
(5) Ako se osigurani slu¢aj ne prijavi u roku iz stavka
1. totke 2. ovog ¢lanka, osiguravatelj ée isplatiti
naknadu u valuti po srednjem teaju tefajne liste
Centralne banke BiH, uzimajuéi u obzir te¢aj na dan u
sredini razdoblja izmedu dana isteka roka za prijavu i
dana stvarne prijave osiguranog sluéaja.
(6) Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik osiguranja
ne prijavi nesretni slufaj uz odgovarajuéu
dokumentaciju prema odredbama Opéih uvjeta, veé
odmah pokrene sudski spor protiv osiguravatelja,
takva tuzba nema znadaj prijave i smatra se
preuranjena. Svi trodkovi ovakvog sudskog postupka
(sudske takse, trokovi vjeStacenja, nagrada i trogkovi
advokata, svjedoka i drugo) bez obzira na ishod
sudskog spora padaju na teret tuZitelja. TuZitelj u
ovakvim sporovima nema pravo na naknadu kamata
na presudeni iznos.

XII. UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA

Clanak 12.

(1) Ako je uslijed nesretnog sluéaja osiguranik umro,
korisnik je duZan podnijeti: prijavu, policu, dokaz o
uplacenoj premiji i dokaz da je smrt nastupila kao
posljedica nesretnog slutaja. Korisnik koji nije
ugovorom o osiguranju izricito ili imenom predviden,
duZan je podnijeti i dokaz o svojem pravu na primanje
osigurane svote.

(2) Ako je nesretni slufaj imao za posljedicu
invalidnost, osiguranik je duZan podnijeti: prijavu,
policu, dokaz o uplacenoj premiji, dokaz o okolnostima
nastanka  nesretnog sluaja i  medicinsku
dokumentaciju s utvrdenim posljedicama radi
utvrdivanja konaénog postotka trajne invalidnosti.

(3) Konatni postotak invalidnosti osiguranika
odreduje osiguratelj prema Tablici invalidnosti) kao
posljedice nesretnog slutaja. Ako neko tjelesno
odtecenje nije u Tablici invalidnosti predvideno,
postotak invalidnosti odreduje se prema sli¢nim
odtecenjima koja su predvidena u Tablici invalidnosti.
Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili
zanimanje osiguranika (profesionalna sposobnost) ne
uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka
invalidnosti.

(4) Kod viSestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa,
ukupna invalidnost na odredenom udu ili organu ne
moZe prije¢i postotak koji je odreden Tablicom
invalidnosti za potpuni gubitak tog uda ili organa.

(5) U slutaju gubitka vise udova ili organa uslijed
jednog nesretnog slu¢aja, postoci invalidnosti za svaki
pojedini ud ili organ se zbrajaju. Zbroj postotaka
invalidnosti prema Tablici invalidnosti zbog gubitka ili
oSteCenja viSe udova ili organa uslijed jednog
nesretnog slu¢aja ne moZe iznositi vise od 100% i
isplata ne moze biti veéa od osigurane svote koja se

ugovara za slucaj potpune trajne invalidnosti analogno
¢lanu 6. stavku 1. to&ki 2. ovih Opéih uvjeta.

(6) Ako je opca radna sposobnost osiguranika bila
trajno umanjena prije nastanka osiguranog sluéaja,
obaveza osiguravatelja odreduje se prema novoj
invalidnosti, tj. prema razlici izmedu ukupnog
postotka invalidnosti nakon nastanka nesretnog
sluaja i postotka invalidnosti prije nastanka
nesretnog sluéaja.

(7) Ako je osiguranik uslijed nesretnog sluéaja boravio
u bolnici, duZan je o tome podnijeti potvrdu lije¢nika
koji ga je lije¢io. Ta potvrda (izvje$taj) mora sadrzavati
lije¢nicki nalaz s potpunom dijagnozom, toéne podatke
kada je i radi ¢ega zapoceto lije¢enje i od kojeg do
kojeg dana je osiguranik boravio u bolnici.

XIII. ISPLATA OSIGURANE SVOTE
Clanak 13.

(1) Osiguravatelj isplaéuje osiguranu svotu odnosno
njen odgovaraju¢i dio ili ugovorenu naknadu
osiguraniku, odnosno korisniku, u roku od 8 dana,
nakon $to je utvrdeno postojanje i visina obaveze.
Osigurana svota isplacuje se u valuti po srednjem
tecaju tecajne liste Centralne banke BiH na dan kada je
utvrdeno postojanje i visina obaveza. Ako osiguravatelj
ne izvrsi isplatu u predvidenom roku, korisnik ima
pravo na zatezne kamate u visini koja je odredena
propisima.

(2) Osiguravatelj je duZan isplatiti osiguranu svotu
odnosno naknadu samo ako je nesretni sluéaj nastupio
za vrijeme trajanja osiguranja i ako su posljedice
nesretnog slu¢aja predvidene u ¢lanku 6. ovih Opéih
uvjeta nastupile tijekom godine dana od nastanka
osiguranog slucaja.

(3) Konatni postotak invalidnosti odreduje se prema
Tablici invalidnosti poslije zavrSenog lije¢enja u
vrijeme kad je kod osiguranika, u odnosu na
pretrpliene ozljede i nastale posljedice, nastupilo
stanje ustaljenosti, tj. kada se prema lije¢nitkom
predvidanju ne moZe ofekivati da ¢e se stanje
pogor3ati ili poboljsati. Ako to stanje ne nastupi ni po
isteku trete godine od dana nastanka nesretnog
slutaja, kao konatno stanje uzima se stanje po isteku
toga roka i prema njemu se odreduje postotak
invalidnosti.

(4) Ako nije moguce poslije nastanka nesretnog slu¢aja
utvrditi kona¢ni postotak invalidnosti, osiguravatelj je
duZan na zahtjev osiguranika isplatiti iznos koji
nesporno odgovara postotku.

(5) Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od
dana nastanka nesretnog slutaja, a kona¢ni postotak
invalidnosti je bio ve¢ utvrden, osiguratelj isplauje
iznos koji je odreden za sluéaj smrti odnosno razliku
izmedu osigurane svote za sluéaj smrti i iznosa koji je
prije toga ispla¢en na ime invalidnosti,

ukoliko takva razlika postoji.
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(6) Ako konaéni postotak invalidnosti nije bio utvrden,
a osiguranik umre zbog posljedica istog nesretnog
slucaja, osiguratelj isplacuje osiguranu svotu odredenu
za slu¢aj smrti, odnosno samo razliku izmedu te svote
ili eventualno vec isplacenog dijela (akontacije), ali
samo ako je osiguranik umro najkasnije u roku od 3
godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja. Ako prije
utvrdenog postotka invalidnosti u roku tri godine od
nastanka nesretnog slu¢aja nastupi smrt osiguranika iz
bilo kojeg drugog uzroka, visina obaveze osiguratelja
iz osnova invalidnosti utvrduje se na temelju postojece
medicinske dokumentacije.

(7) Ako osigurani slu¢aj ima za posljedicu boravak u
bolnici zbog lije€enja od posljedica nesretnog sluéaja, a
ugovorena je isplata dnevne naknade za boravak u
bolnici, osiguratelj ispla¢uje osiguraniku naknadu u
ugovorenoj visini od dana kada je zapoéet boravak u
lijetilistu (bolnica i druge zdravstvene ustanove) pa do
posljednjeg dana boravka u lijeéili$tu, ali najvise 180
dana, osim ako nije drugacije ugovoreno.

(8) Ako osigurani slu¢aj ima za posljedicu naru$avanje
zdravlja osiguranika koji zahtijeva lije¢ni¢ku pomo¢, a
ugovorena je i naknada troSkova lije€enja, osiguratelj
isplatuje osiguraniku, bez obzira na to da li ima
ikakvih drugih posljedica, prema podnijetim dokazima
naknadu svih stvarnih i nuZnih troSkova lije¢enja
ulinjenih najduze u toku godine dana od dana
nastanka nesretnog sluaja, ali najviSe do ugovorenog
iznosa.

U troskove lijeCenja spada i nabava proteza i sli¢nih
pomagala ako je to potrebno prema ocjeni lije¢nika.
Osiguratelj nije duzan naknaditi troskove lije¢enja ako
osiguranik ima pravo na besplatno lijeCenje u
zdravstvenim ustanovama.

Osiguratelj je u obvezi naknaditi samo onaj dio
tro$kova lijetenja koji je stvarno snosio sam
osiguranik.

Ne postoji obaveza osiguratelja za isplatu naknade
tro$kova lije¢enja u toplicama ili sliénim zdravstvenim
ustanovama, kao ni za lijekove koji nisu na popisu
zdravstvenog osiguranja.

(9) Ako kao krajnja posljedica nesretnog slucaja
nastupi smrt osiguranika ili trajna invalidnost,
osiguratelj isplacuje korisniku iznos osigurane svote
predvidene za takve slutajeve bez obzira na isplacenu
dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lije¢enja od
posljedica nesretnog sluéaja ili isplac¢enu

naknadu tro$kova lije¢enja.

XIV. PRAVO NA NAKNADU
Clanak 14.

(1) U osiguranju po ovim Op¢im uvjetima osiguravatelj
koji je isplatio osiguranu svotu ne moZe imati ni po
kojim temeljima pravo na naknadu od trece osobe
odgovorne za nastupanje osiguranog sluéaja.

(2) Pravo na naknadu od tree osobe odgovorne za
nastupanje osiguranog slu¢aja pripada osiguraniku,

odnosno korisniku neovisno o njegovom pravu na
osiguranu svotu po ovim Op¢im uvjetima.
(3) Odredbe iz prethodnih stavova ne odnose se na
osiguranje od posljedica nesretnog slu¢aja ugovoreno
kao osiguranje od odgovornosti.

XV. KORISNICI OSIGURANJA

Clanak 15.

(1) Korisnik za slutaj smrti osiguranja utvrduje se
policom osiguranja.

(2) Ako u polici osiguranja, Posebnim ili Dopunskim
uvjetima uz ove Op¢e uvjete nije drukéije ili uopée nije
niSta odredeno, osigurana svota za slufaj smrti
osiguranika isplacuje se njegovim nasljednicima ovim
redosljedom:

1. djeci i supruZniku, sa tim da im osigurana
svota za slufaj smrti pripada na jednake
dijelove

2. djeci na jednake dijelove ako nema
supruznika

3. supruzniku i osiguranikovim roditeljima, ako
nema djece, tako da supruzniku pripada jedna
polovica osigurane svote za slu¢aj smrti, a
druga polovica na jednake dijelove pripada
roditeljima, ako su oba Ziva, odnosno onom
roditelju koji je na Zivotu

4. supruZniku, ako su oba roditelja osiguranika
umrla prije njegove smrti, kojem tada pripada
cijela osigurana svota za slucaj smrti

5. roditeljima ili roditelju koji je na Zivotu, ako
nema supruznika. Ako su oba roditelja Ziva,
pripada im osigurana svota za slu¢aj smrti na
jednake dijelove, a ako je samo jedan na
Zivotu, njemu pripada ta svota u cijelosti

6. zakonskom nasljedniku ili nasljednicima
utvrdenima pravomoénom sudskom odlukom,
ako nema osoba navedenih u prethodnim
tatkama.

(3) Korisnici blizeg reda iskljutuju pravo na osiguranu
svotu za slué¢aj smrti korisnika daljnjeg reda.

(4) Supruznik je ona osoba koja je bila u braku sa
osiguranikom u trenutku njegove smrti, kada se radi o
odredivanju korisnika u smislu ovog ¢lanka.

(5) Za sluaj invalidnosti, dnevne naknade za boravak
u bolnici i naknade troskova lijefenja korisnik
osiguranja je uvijek sam osiguranik, ako nije drugacije
ugovoreno.

(6) Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja,
isplatu osigurane svote odnosno naknade, izvr$it ce
osiguravatelj njegovim roditeljima  odnosno
starateljima. U tom sluéaju osiguravatelj ima pravo od
ovih osoba zahtijevati da prethodno pribave rjesenje
nadleZnog organa starateljstva na prijem osigurane
svote, odnosno naknade, koja pripada maloljetnoj
osobi.

XV1. POSTUPAK VJESTACENJA
Clanak 16.
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(1) U slu¢aju da ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i
osiguravatelj nisu saglasni u pogledu postojanja ili
visine obaveze, utvrdivanje spornih ¢injenica povjerit
¢e se vjeStacima. Jednog imenuje osiguravatelj, a
drugog suprotna strana. Prije vjeStatenja imenovani
vjestaci odreduju trefeg vjeStaka, koji ¢e dati svoje
stru¢no migljenje samo u pogledu onih &injenica koje
su medu njima sporne i u granicama njihovih nalaza i
misljenja.

(2) Svaka strana placa troSkove vjestaka kojeg je
imenovala, a treem vje$taku svaka strana placa
polovicu troskova.

XVII. OTKAZ UGOVORA 0 OSIGURAN]JU
Clanak 17.

(1) Svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor o
osiguranju sa neodredenim trajanjem ako ugovor nije
prestao po kojem drugom temelju.

Otkaz se obavlja pismenim putem najkasnije 3 mjeseca
prije isteka tekuce godine osiguranja.

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

XVIII. ZASTARA
Clanak 18.

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

XIX. ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 19.

(1) Ugovaratel;j je duzan, uz ugovorenu premiju platiti
sve doprinose i poreze koji budu uvedeni propisima.
(2) Za odnose izmedu ugovaratelja, osiguranika i
osiguravatelja koji nisu odredeni ovim Op¢im uvjetima
primijenit ¢e se odredbe Zakona o obveznim
odnosima.
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TABLICA ZA ODREPIVANJE POSTOTKA TRAJNOG
INVALIDITETA KAO POSLJEDICE NESRETNOG SLU”AJA
(NEZGODE)

Tablice za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slu¢aja (nezgode) donosi Uprava Drustva
ADRIATIC osiguranja d.d. na Sjednici Nadzornog odbora
odrZanoj 3. januara 2018. god.

UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

OPCE ODREDBE
1. Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta
kao posljedice nesretnog slutaja (nezgode) (u daljnjem
tekstu: Tablica invaliditeta) sastavni je dio Optih uvijeta,
Posebnih uvjeta i svakog pojedinog ugovora o osiguranju
osoba od posljedica nesretnog slutaja koje ugovaratelj
osiguranja sklopi sa ADRIATIC OSIGURANJEM d.d.
2. Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili zanimanje
(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odre
divanju postotka invaliditeta.
3. U osiguranju osoba od posljedica nesretnog slutaja kod
ocjene invaliditeta primjenjuje se iskljuivo postotak
odreden ovom Tablicom invaliditeta.
4, Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motorne snage mi
%i¢a, bolova i otoka na mjestu ozljede, ne uzimaju se u obzir
pri odredivanju postotka trajnog invaliditeta.

Clanak 2.
ROKOVI ZA ODREPIVANJE TRAJNOG INVALIDITETA

1. Konatni invaliditet na udovima i kraljenici odreduje se
najranije tri mjeseca poslije zavrenog cjelokupnog lijeCenja,
izuzev kod amputacija i tofaka Tablice invaliditeta gdje je
druk¢ije odredeno.

2. Pseudoartroze i kroni¢ni fistulozni osteomielitis se
ocjenjuju nakon definitivnog operativnog i fizikalnog
lije¢enja. Ako se to ne zavr3i ni u roku od tri godine od dana
ozljede, onda se kao konatno uzima stanje po isteku ovog
roka i prema njemu se odreduje postotak invaliditeta.

Clanak 3.

PRAVILA ZA UTVRDIVANJE VISINE TRAJNOG
INVALIDITETA

1. Prilikom primjene odredenih totaka iz Tablice invaliditeta,
za jednu posljedicu primjenjuje se za iste organe ili udove
ona totka koja odreduje najveci postotak, odnosno nije
dozvoljena primjena dvije totke za isto funkcionalno
oétecenje, odnosno posljedicu.

2. Kod vigestruke ozljede jednog ili viSe organa, istih ili
razlititih organskih sustava, ukupni invaliditet ne moZe u
zbroju prelaziti za vise od 30% najveéi pojedinatno odredeni
invaliditet, ako Tablicom invaliditeta nije druk¢ije odredeno.
3. Iznimno, ako u gore navedenom slutaju pojedinatno
odredeni invaliditet po odredenoj to€ki Tablice invaliditeta
iznosi vige od 50%, tada se ne vrsi pribrajanje po drugim

totkama Tablice invaliditeta, ve¢ se priznaje samo najveci
pojedinatno utvrdeni invaliditet, ako Tablicom invaliditeta
nije druk¢ije odredeno.

4, U svakom sluéaju gubitka ili ostecenja viSe udova ili
organa uslijed jednog nesretnog slufaja zbroj postotaka
invaliditeta ne moZe iznositi vise od 100%.

5. Posljedice umanjene pokretljivosti zgloba mogu iznositi
najvie do 1/5 trajnog invaliditeta predvidenog za trajnu
ukotenost tog zgloba u funkcionalno nepovoljnom poloZaju.
Labavost i rasklimanost zglobova odreduje se po istom
principu.

6. Za odredivanje umanjene pokretljivosti udova, odnosno
labavosti ili rasklimanosti zglobova, obavezno je
komparativno mjerenje pokreta artmetrom u svim
ravninama.

Clanak 4.
POSTOJANJE INVALIDNOSTI PRIJE NESRETNOG SLU'I:A]A

1. Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije
nastanka nesretnog slutaja, obveza osiguratelja odreduje se
prema novom invaliditetu, neovisno od ranijeg, osim u
slijedeéim slutajevima:

a) ako je prijavljeni nesretni slu¢aj prouzrotio povetanje
dotada$njeg invaliditeta, obveza osiguratelja se utvrduje
prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta i ranijeg
postotka.

b) ako osiguranik prilikom nesretnog slu¢aja izgubi ili ozljedi
jedan od ranije ozlijedenih udova ili organa, obveza
osiguratelja utvrduje se samo prema povecanom
invaliditetu.

¢) ako su rentgenolo$kim pretragama dokazane
degenerativne bolesti ko¥tano-zglobnog sustava postojale
prije nesretnog slufaja, osiguratelj ¢e kona¢ni invaliditet iz
Tablice invaliditeta umanjiti za 1/3 procijenjenog
invaliditeta.

d) ako se dokaZe da osiguranik boluje od Secerne bolesti,
bolesti sredignjeg ili perifernog Zivtanog sustava, gluhoce,
slabovidnosti, bolesti krvozilja ili kroni¢ne plu¢ne bolesti, te
ako te bolesti utjefu na povecanje invaliditeta nakon
nesretnog slu¢aja, osiguratelj ¢e konatni invaliditet iz Tablice
invaliditeta umanjiti za 1/2.

I. GLAVA

1. Zari¥na o$teenja mozga s klini¢ki utvrdenom
slikom dekortikacije, odnosno decerebracije:
hemiplegija inverteriranog tipa s afazijom i
agnozijom;
demencija (Korsakovljev sindrom);
obostrani Parkinsov sindrom s izraZenim rigorom;
kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija,
tetraplegija; trajna psihoza iza organske ozljede
mozga do 100%

2. O%teéenje mozga s klini¢ki utvrdenom slikom:
hemipareza s jako izraZenim spasticitetom;

ekstrapiramidalna simptomatologija (nemoguénost
koordinacije pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih
pokreta);

pseudobulbarna paraliza s prisilnim plaéem ili smijehom;
o$tecenje malog mozga s izrazenim poremecajima ravnoteZe
hoda i koordinacije pokreta ..., do 80%
3. Pseudobulbarni sindrom do70%
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4. a) Posttraumatska epilepsija s ulestalim napadima i
karakternim promjenama li¢nosti, bolnitki evidentirana
nakon bolnitkog lije¢enja s odgovarajuéim ispitivanjima

.............. do 24%
b) Posttraumatska epilepsija s rijetkim napadima uz
medikaciju do 15%

5. Zarisna oSteéenja mozga s bolnitki evidentiranim
posljedicama psihoorganskog sindroma, s nalazom psihijatra
i psihologa nakon bolni¢kog lijefenja s odgovarajuéim

ispitivanjima do 30%

6. Hemipareza ili diSfazija .........oovmmmsesessssrens do 30%

7. Ostecenja malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom
do 38%

8. Udarne ozljede mozga:
a) postkontuzioni sindrom uz postojanje objektivnog
neuroloSkog nalaza poslije bolnitki utvrdene kontuzije

mozga do 15%
b) operirani intracerebralni hematom bez neuroloskog
ispada do 15%

9. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma
baze lubanje -svoda lubanje, rentgenoloski verificirano ... do
5%

10. Postkomocioni sindrom poslije bolni¢ki lije¢enog potresa
mozga uz postojanje objektivnog neurolo$kog nalaza, sa
izvorom medicinskom dokumentacijom dobivenom u roku
0d 24 sata nakon povrede .........emerrcesenn. 40 5%

POSEBNE ODREDBE
1. Sve forme epilepsije moraju biti bolni¢ki utvrdene uz
primjenu suvremenih dijagnosti¢kih metoda.
2. Kod razlititih posljedica ozljeda mozga uslijed jednog ne
sretnog slu¢aja postoci za invaliditet se ne zbrajaju, ve¢ se
postotak odreduje samo po toZki koja je najpovoljnija za
o$tecenika.
3. Trajni invaliditet za totke 1 do 10 odreduje se najranije 10
mjeseci poslije ozljede.

11. Gubitak vlasista:
a) tre¢ina povrsine v1asi$ta .....mmssmmmmenn
b) polovica povriine vlasista

c) titavo vlasiste 20%

i oc1
12. Potpuni gubitak vida oba oka ....... 100%
13. Potpuni gubitak vida jednog oka ... 30%
14. Oslabljenje vida jednog oka:
-do 5/10 do 3%
-preko 5/10 .....comereeruveeens po 3% za svaku desetinu

15. Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:

a) eksterna oftalmoplegija do 7%

b) totalna oftalmoplegija .......cooommmeerernn do 15%

16. Gubitak o¢ne leée

a) afakija jednostrana ... 40 15%

b) afakija obostrana ........ .do 30%

17. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija .............u... do 7%
18. Koncentri¢no suzenje vidnog polja na preostalom oku:
a) do 60 STUPNJEVA ...crrrerrersrrerersssesssseanennss 10 109

b) do 40 stupnjeva ...

c) do 20 stupnjeva.... ... d0o 30%
d) BrhShpnleva o e do 40%
19. Jednostrano koncentriéno suZenje vidnog polja:
@) do 50 STUPNJEVA ..vveeeevereerereesssssessnsssseaseas do 5%

b) do 30 stupnjeva ... .. do 15%
c) do 5 Stupnjeva ... ..do 25%
20. Homonimna hemianopsija ... 20%

POSEBNE ODREDBE
1. Posljedice bolnitki dijagnosticirane postraumatske
ablacije retine i opacitates corporisvitrei odreduju se po
totkama 13 ili 14.
2. Ostecenja oka ocjenjuju se po zavréenom lijetenju, izuzev
po totkama 15. i 17. za koje minimalni rok iznosi godinu
dana nakon ozljede.
3. Posljedice po togki 18. i 19. odreduju se po zavrienom
lije¢enju, ali ne ranije od 12 mjeseci od dana ozljede, na
osnovu kontrolnog nalaza vidnog polja.

11 USI

21. Potpuna gluhota na oba uha s urednom kaloritkom
reakcijom vestibularnog organa 40%
22. Potpuna gluhoéa na oba uha s ugaslom kaloritkom
reakcijom vestibularnog organa 60%
23. Potpuna gluho¢a na jednom uhu s urednom kalori¢kom
reakcijom vestibularnog organa ... 10%

24. Potpuna gluhoéa na jednom uhu s ugaslom kalori¢kom
reakcijom vestibularnog organa ..o 20%

25. Obostrana nagluhost s urednom kalori¢kom reakcijom
vestibularnog organa obostrano; ukupni gubitak sluha po
Fowler -Sabine:

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

26. Obostrana nagluhost s ugaslom kalori¢kom reakcijom
vestibularnog organa obostrano; ukupni gubitak sluha po
Fowler -Sabine:

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

27. Jednostrana ta$ka nagluhost s urednom kalori¢kom
reakcijom vestibularnog organa; gubitak sluha na razini od
90-95 decibela do 5%

28. Jednostrana ta$ka nagluhost s ugaslom kaloritkom
reakcijom vestibularnog organa; gubitak sluha na razini od
90-95 decibela do 10%

29. Ozljeda u¥ne 3koljke:

a) djelomitan gubitak ili djelomi¢no unakazenje ......... do 3%
b) potpuni gubitak ili potpuno unakazenje .................... 7%

POSEBNE ODREDBE

1. Za sve sluéajeve iz ove glave odreduje se invaliditet nakon
zavrenog lijecenja, ali ne ranije od 6 mijeseci od ozljede,
izuzev totke 29. koja se ocjenjuje po zavr§enom lije¢enju.

2. Ako je kod osiguranika dokazano prijasnje o$teéenje sluha
tipa akustitke traume, invaliditet zbog gubitka sluha
(Fowler-Sabine) nastao nesretnim sluajem umanjuje se
zal/2.

IV. LICE

30. Otziljno deformirajuéa oSteéenja lica pracena
funkcionalnim smetnjama:

a) u lakom stupnju 3%

b) u srednjem stupnju 7%

¢) u jakom stupnju 15%

d) za kozmeticke i estetske oZiljke na licu veée od 3cm...1%
31. Posttraumatski deformiteti kostiju lica ... do 5%

32. Ogranifeno otvaranje usta: (Razmak gornjih i donjih
zuba):

a) do 4 cm 5%

b) do 3 cm 10%

c)do 1,5 cm 27%
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33. Defekti na ¢eljusnim kostima, na jeziku ili nepcu s
funkcionalnim smetnjama:

a) u lakom stupnju 7%

b) u srednjem STUPNJU .cvcvisssicsssisssssssasasansnns 15%

€) U jaKOM STUPNJU cvvcrrmrscrsarssrsssssssessssssssssssss 30%
POSEBNE ODREDBE

1. Za sluéajeve po totkama 30. do 33. invaliditet se odreduje
nakon zavrsenog lije€enja, ali ne ranije od 6 mjeseci poslije

ozljede.

34. Gubitak stalnih zubi:

-do 16 za svaki zub 1%
-za 17 i vise, za svaki Zub ... 1,5%

35. Pareza facijalnog Zivca poslije prijeloma sljepoo¢ne kosti
ili ozljede odgovarajuce parotidne regije:

a) u lakom stupnju ... S— R

b) u srednjem STUPNJU «..cucmmeummssssssssssssssses do 10%

¢) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke
muskulature do 15%

d) paraliza facijalnog ZIiVea ......mmesiscssnens 25%

POSEBNE ODREDBE
Invaliditet po tocki 35. odreduje se poslije zavrienog
lijeéenja, ali ne ranije od 1 godine poslije ozljede.

V.NOS
36. Ozljede nosa:
a) djelomi¢an gubitak N0Sa ... do 15%
b) gubitak €itavog nosa ... .. 30%
37. Promjena oblika piramide nosa ... do 5%

38. OteZano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je
utvrden klini¢ki i rentgenoloSki neposredno nakon ozljede
5%

POSEBNE ODREDBE
Kad se utvrde razlitite posljedice ozljede nosa zbog jednog
nesretnog sluaja postoci za invaliditet se ne zbrajaju, veé se
invaliditet ocjenjuje totkom najpovoljnijom za osiguranika.

VI. DUSNIK I JEDNJAK

39. Stenoza dusnika poslije ozljede grkljana i potetnog dijela

dusnika 7%
40. Stanje poslije traheotomije kod vitalnih indikacija nakon
povreda 5%

41. Stenoza du3nika radi koje se mora trajno nositi kanila ..
60%

42. SuZenje jednjaka (verificirano RTG pretragama):

a) u lakom STUPNJU v renresenessssnssssnsins

b) u srednjem stupnju . =
CHO loony SOORnI e e ereme asarme thaons

43. Potpuno suZenje jednjaka s trajnim gastrostomom ......
70%

VIL. PRSNI KOS

44, Prijelom tri ili vife rebara zacijelijen s pomakom bez
smanjenja pluéne ventilacije restriktivnog tipa do 5%
Prijelom do tri rebra zacijeljen s pomakom ........coo....

45, Stanje nakon torakotomije .........vereseeessene
46. Ostetenje pluéne funkcije restriktivnog tipa uslijed
prijeloma rebara, penetrantnih ozljeda prsnog ko3a,
posttraumatskih adhezija, hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) u lakom stupnju: vitalni kapacitet umanjen za 20-30%
do 7%

b) u srednjem stupnju: vitalni kapacitet umanjen za 31 -50 %
.............................. do 15%

¢) u jakom stupnju: vitalni kapacitet umanjen za vise od 51%
...................................... do 30%

47. Fistula nakon empijema ... 12%

48. Kronitni pluéni apsces ... 40 15%

POSEBNE ODREDBE

1. Kapacitet plu¢a odreduje se ponovljenom spirometrijom, a
po potrebi i detaljpom pulmolotkom obradom i
ergometrijom.

2. Ako su stanja iz tocki 44., 45, 47. i 48. pracena poremeca
jem pluéne funkcije restriktivnog tipa, onda se invaliditet ne
ocjenjuje po navedenim tofkama, ve¢ po tocki 45.

3. Po to¢kama 46., 47. i 47. invaliditet se ocjenjuje nakon
zavrsenog lije¢enja, ali ne ranije od jedne godine od dana
ozljede.

49. Gubitak jedne dojke:

a) do 50 godine ZIVOta .....c.omemrersmmmrmrassssoneres 1090

b) preko 50 godina Zivota ... 5%

c) tesko ostecenje dojke do 50 godina Zivota .............. 5%

50. Gubitak obje dojke:

a) do 50 godina Zivota 30%
b) preko 50 godina Zivota ... 15%
c) teSko oStecenje obje dojke do 50 godina Zivota do ..... 10%

51. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih zila
prsnog koSa:

a) srce s normalnim elektrokardiogramom do ...... 20%

b) srce s promijenjenim elektrokardiogramom:

prema teZini promjene ... do 40%

c) odtecenje krvnih Zila ...........cccccoevveenennne.. do 10%

d) aneurizma aorte s implantatom .............. do 30%

VIIL. KOZA

52. Dublji oziljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez
smetnje motiliteta, a zahvacaju:

a) do 20% povrsSine tijela .....mummsmsmsnses do 5%

b) preko 20% povr3ine tijela .....innennene do 15%

53. Duboki oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda, a
zahvacéaju:

a) do 10% povr3ine tijela ......cirssusinnnn. 40 5%

b) do 20% povrSine tijela ... ..do 15%
c) preko 20% povrsine tijela .

POSEBNE ODREDBE
1. Sluéajevi iz totaka 52. i 53. izratunavaju se primjenom pra
vila devetke (shema se nalazi na kraju Tablice invaliditeta).
2. Dublji oZiljak nastaje nakon intermedijalne opekotine (II B
stupanj) i/ili ozljede s manjim defektom koZe.

3. Duboki o#iljak nastaje nakon duboke opekotine (III
stupanj) ili potkoZne subdermalne (IV stupanj) i/ili vece
ozljede koZnog pokrivaca.

4. Za posljedice epidermalne opekotine (I stupanj) I povrine
(11 A stupanj) invaliditet se ne odreduje.

5. Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili
ozljedama iz toke 53. ocjenjuju se i prema odgovarajuéim
totkama iz Tablice invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI

54, Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredno
poslije ozljede, ako je istovremeno bila pored hernije
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verificirana ozljeda mekih dijelova trbudnog zida u tom
podruéju do 5%

55. Ozljeda oSita:

a) stanje nakon prsnucéa osita verificiranog u bolnici nepo

sredno nakon ozljede i kirurski zbrinuto .....coueens 15%
b) dijafragmalna hernija -recidiv nakon kirur8ki zbrinute
dijafragmalne traumatske hernije ... do 25%

56. Operativni oZiljak ili oZiljci radi eksplorativne
laparotomije ... 40 5%

57. Ozljeda crijeva i/ili jetre, slezene, Zeluca:

a) ozljeda crijeva sa $ivanjem ili resekcijom ...... do 15%

b) ozljeda Zeluca s resekcijom ... d0 20%

c) ozljeda jetre s resekcijom v O 20%

58. Gubitak slezene [splenektoml]a]

a) do 20 godina starosti ...
b) preko 20 godina starosu ................................. 5%

59. Ozljeda gusterafe prema funkcionalnom ofteenju ........
do 15%

60. Anus praeternaturalis -trajni p515X ...
61. Sterkoralna fistula ...

50%

X. MOKRACNI ORGANI

62. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog...
25%

63. Gubitak jednog bubrega uz o3tec¢enje funkcije drugog:

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

b) u srednjem StUPNJU ....ovvvvrurerersssessssssessasess A0 50%
ostecenja funkcije ... 45%
) u jakom stupnju preko .. s 50%
oStecenja funkcije .... . 70%

64. Funkcionalna oﬁteéenja jednog bubrega

a) u lakom stupnju do 30% o3tecenja funkcije ...... do 7%

b) u srednjem STUPNJU .cuversmmmsssssssssassinenss do 50%

ostecenja funkcije ........ .do 15%

c) u jakom stupnju . wwe preko 50% oStecenja
funkcije .... do 20%
65. Funkcwnalna o§te(.'en]a oba bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% o3tecenja funkcije ........... 25%

b) u srednjem stupnju ... «. do 50%

oitecenja fUnKCIJe ..memmsmsssssesssnes 35%

c) u jakom stupnju . . preko 50%

oitedenja fFUNKCIE ..emsmsssmessssnssssssasnses 30%0

66. Poremecaj ispustanja mokrace uslijed ozljede uretre
graduirane po Charriereu:

a) u lakom stupnju ispod 18 CH ....ccccnsrersssusasanes

b) u srednjem stupnju ispod 14 CH
c) u jakom stupnju iSpod 6 CH .....creensusssssnnns

67. Ozljeda mokraénog mjehura sa smanjenim kapacitetom:
za svaku 1/3smanjenog kapaciteta ... 7%

68. Potpuna inkontinencija urina:

a) kod muskaraca 30%
b) kod Zena 40%
69. Urinarna fistula:
a) uretralna 15%
b) perinealna i vaginalna ... 27%
XI. GENITALNI ORGANI
70. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota ............... 10%

71. Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivota .......... 5%
72. Gubitak oba testisa do 60 godina Zivota
73. Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota .............
74. Gubitak penisa do 60 godina Zivota .
75. Gubitak penisa preko 60 godina Zivota .......w. 25%

76. Deformacija penisa s onemogucenom kohabitacijom do

60 godina Zivota 50%
77. Deformacija penisa s onemogucenom kohabitacijom
preko 60 godina Zivota ... 20%

78. Gubitak maternice i jajnika do 55 godina Zivota:
a) gubitak Maternice ... 30%

b) gubitak jednog jajnika ... 10%
c) gubitak oba jajnika ...ceiseessssmssesssasassns 25%
d) gubitak maternice sa oba jajnika .......cccoueeen 40%
79. Gubitak maternice preko 55 godina Zivota ... 5%
80. Gubitak svakog jajnika ... 3%
81. O3tecenja vulve i vagine koja onemogucava kohabitaciju
do 60 godine Zivota do 50%
82. O3tecenja vulve i vagine koja onemogucava kohabitaciju
preko 60 godina ZIVOLa .....mssssssssens do 15%

XIL KRALJEZNICA

83. Ozljeda kraljeZnice s trajnim potpunim o3tecenjem
hrptene moZdine ili perifernih Zivaca (tetraplegija, triplegija,
paraplegija) s gubitkom kontrole defekacije i uriniranja ..
100%

84. Ozljeda kraljeZnice s potpunom paralizom donjih
ekstremiteta bez smetnje defekacije i uriniranja

85. Ozljeda kraljeZnice s trajnim djelomi¢nim o$tecenjem
hrptene moZdine ili perifernih Zivaca (tetrapareza, tripareza)
bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja, verificirana
EMG-om:

a) u lakom StUPNju ..ccvrcveiserncscrinscnnsnennnne. 40 5%

b) u srednjem stupnju ... ... do 35%

c) u jakom stupnju ... SS—, [, L

86. Ozljeda kraljeimce s parczmn donjih ekstremiteta,
verificirana EMG-om:

a) u lakom STUPNJU .rvvivisuvunsnnsnssssessssssnnns

b) u srednjem stupnju ...

€) U jakom STUPNJU ...ccumrrvsvsrescrsssssnsssssens
POSEBNE ODREDBE

O3tecenja koja spadaju pod tocke 83. i 84. ocjenjuju se po
utvrdivanju ireparabilnih neuroloskih lezija, a tocke 85. i 86.
ocjenjuju se po zavrSenom lijeCenju, ali ne ranije od 2 godine
od dana ozljede.

87. Smanjena pokretljivost kraljeZnice kao posljedica
prijeloma najmanje dva kraljeSka uz promjenu krivulje
kraljeZnice (kifoza, gibus, skolioza):

a) u lakom STUPNJU cceecvereeresssssssssssessssasaseas do 10%

b) u srednjem stupnju ... .. do 15%

¢) u jakom stupnju .......... et d030%

88. Smanjena pukretl;wost kral]eimce poslije ozljeda
vratnog segmenta prilikom koje je do3lo do frakture
kostanih struktura do 10%

89. Smanjena pokretljivost kraljeZnice poslije ozljede
grudnog segmenta prilikkom koje je doSlo do frakture
kostanih struktura do 7%

90. Smanjena pokretljivost kraljeZnice poslije ozljede
slabinskog segmenta prilikom koje je doSlo do frakture
kotanih struktura:

a) u lakom StUPNJU ..c.cerevernvessnessisesssassenens A0 790

b) u srednjem STUPNJU ..ccvnsnirsssssssssssnsannens A0 15%

C) 0 Jakomi StUPNIN G do 25%

91. a) Serijski prijelom spinalnih nastavaka tri ili vige

kraljezaka ... .. 5%

b) Serijski prljelom spinalnih nastavaka do tri kraljeSka
2%

92. Serijski prijelom popreénih nastavaka tri ili vise
kraljezaka do 5%
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POSEBNE ODREDBE

1. Za ozljede bilo kojeg dijela kraljeZnice kod kojeg nije do$lo
do frakture koStanih struktura, ne priznaje se invaliditet.

2 Hernijadisciintervertebralis, vevrstelumbalgija,
diskopatija, spondiloza, sakralgija, miofascitisa,
kokcigodinija, isialgija, fibrozitisa, fascitisa 1 sve
patoanatomske promjene slabinsko kriZne regije oznatene
analognim terminima, nisu obuhvacene osiguranjem.

XIIL ZDJELICA

93. Vise$truki prijelom zdjelice uz tefu deformaciju ili
denivelaciju  sakroilijakainih  zglobova ili  simfize

........................... 25%

94. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom:
a) veli¢ine 1 cm 5%

b) veli¢ine 2 cm 10%

(R0 1t 11T81) £ (o A v | A ——— 15%

95. Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz pomak..... do 7%
96. Prijelom obje crijevne kosti saniran uz pomak .... do 12%
97. Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz pomak ..... do
7%

98. Prijelom dvije kosti: stidne, sjedne ili stidne i sjedne uz
pomak .......... do 12%

99. Prijelom kriZne kosti, saniran uz pomak ......c....... d0 7%
100. Operativno odstranjena trti¢na kost ..... e dO 5%

POSEBNE ODREDBE
Za prijelom kostiju zdjelice koji su zarasli bez pomaka i bez
objektivnih funkcionalnih smetnji ne odreduje se invaliditet.
Za prijelom trti¢ne kosti kosti ne odreduje se invaliditet.

XIV. RUKE

101. Gubitak obje ruke ili §ake ......cmrrrrrnianarns 100%

102. Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) ......ccoesuenes 60%
103. Gubitak ruke u podruéju nadlaktice ... 7
104. Gubitak ruke ispod lakta s oéuvanom funkm]om lakta ..
60%

105. Gubitak Sake 55%
106. Gubitak svih prstiju:
a) na obje $ake 90%
b) najednoj 3aki 45%
107. Gubitak palca 15%
108. Gubitak kaZiprsta 7%
109. Gubitak: a) srednjeg prsta 5% b)
domalog ili malog, za svaki prst ... 2%
110. Gubitak metakarpalne kosti palca .....covcsee. 40 6%
111. Gubitak metakarpalne kosti KaZiprsta ... do 4%
112. Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog
prsta, za svaku KOSt ... 40 2%

POSEBNE ODREDBE

1. Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se 1/2, a za
gubitak jednog ¢lanka ostalih prstiju odreduje se 1/3
postotka odredenog za gubitak tog prsta.

2. Djelomitan gubitak kostanog dijela tlanka, odreduje se
kao potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

3. Za gubitak jagodice prsta odreduje se 1/2 postotka odrede
nog za gubitak ¢lanka tog prsta.

113. Potpuna uko&enost ramenog zgloba u funkcionalno
nepovoljnom poloZaju (addukcija) ... 25%
114. Potpuna ukolenost ramenog zgloba u funkcionalno
povoljnom poloZaju (abduKcija) s 20%

115. Umanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu,
komparirana sa zdravom:

a) umanjene do 1/3 pokreta zgloba ............... do 3%

b) umanjena do 2/3 pokreta zgloba ............. d0 5%

c) umanjena preko 2/3 pokreta zgloba ................ 10%

116. Posttraumatsko recidivirajuce i$¢aSenje ramenog
zgloba koje se verificirano &esto javlja ..., 40 5%
117. Labavost ramenog zgloba s koStanim defektom zglobnih
1} [ - b Sk S do 10%

119. Pseudoartroza kljuéne kosti ......ummmssssnnn. 0 5%

120. Potpuno i$¢a%enje akromioklavikularnog ili sterno-
klavikularnog zgloba ......cccoumsisunnne. d0 3%

121. Endoproteza ramenog zgloba . e 20%

122. Pseudoartroza nadlaktiéne Kosti .....csissisnen 20%
123. Kroni¢ni osteomielitis kostiju ruke s f' stu]om ......... do
10%

124. Paraliza Zivca aKCeSOriusa s 10%

125. Paraliza brahijalnog pleksusa ..., 60%

126. Djelomitna paraliza brahijalnog pleksusa (ERB -gomji
dio ili KLUMPKE -donji dio) 25%

127. Paraliza perifernih Zivaca ruke:

a) aksilarni Zivac 10%

b) radijalni Zivac 25%

c) Zivac medianus 30%

d) zivac ulnaris 20%

128. Paraliza dva Zivca jedne ruke ... 40%

129, Paraliza tri Zivca jedne ruke ... 35%

POSEBNE ODREDBE

1. Za parezu #ivca odreduje se maksimalno do 1/3
invaliditeta odredenog za paralizu tog Zivca.

2. Za sluéajeve od totke 124. do 129. odreduje se invaliditet
po zavrienom lijeenju, ali ne prije dvije godine poslije
ozljede, uz obveznu verifikaciju s EMG ne starijim od tri
mjeseca.

130. Potpuna ukolenost zgloba lakta u funkcionalno

povoljnom poloZaju od 100 do 140 stupnjeva ............ do 15%
131. Potpuna ukofenost zgloba lakta u funkcionalno
nepovoljnom poloZaju ... 25%

132. Umanjena pokretljivost zgloba lakta, komparirana sa
zdravim:

a) umanjenje do 1/3 zgloba ...

b) umanjenje do 2/3 zgloba ....

c) umanjenje preko 2/3 zgloba =
133. Rasklimani zglob lakta -osalam]a u pokretu u
popreénom smjeru

a) oscilacija do 20 StUPNJEVA ....ccoruumrerecsssnsissnns A0 5%

b) oscilacija preko 20 stupnjeva. ... do 10%
134. Endoproteza lakta .do 15%
.. 20%

135. Pseudoartroza obje kosti podlakr.ice
136. Pseudoartroza radiusa ... .do 10%
137. Pseudoartroza ulne ............. e 1010%

138. Potpuna ukocenost podlakhce u suplnacm .......... do 20%
139. Potpuna uko&enost podlaktice u srednjem poloZaju...do
10%

140. Potpuna uko&enost podlaktice u pronaciji .......... do 15%
141. Umanjena rotacija podlaktice (pro-supinacija)
komparirana sa zdravom

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ..........c...... d0 3%
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ... do 7%
¢) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ........... do 15%
142. Potpuna uko&enost ruénog zgloba:

a) u poloZaju eKStENZIje wvesvummsissmsssissisisisss 10%

b) u osovini podlaktice .

¢) u polozaju fleksije .........
143. Umanjenja pokretljivost ru¢nog zgloba komparirana sa
zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba .............. do 3%

b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ....... . do 6%

¢) umanjenije preko 2/3 pokreta zgloba ........... do 12%

144. Endoproteza navikularne (funjaste) kosti i/ili os
lunatum (mjesecaste KOSti) ....mmmmmmmmmmmmenss do 10%
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145. Endoproteza rufnog zgloba ... do 6%

POSEBNE ODREDBE
Pseudoartroza Cunjaste i/ili mjesefaste kosti ocjenjuje se
prema tocki 143.
146. Potpuna uko¢enost svih prstiju jedne ruke ... 30%
147. Potpuna ukoéenost pojedinih prstiju:

a) potpuna uko&enost {itavog palca .....owmemmeene 10%

b) potpuna ukotenost titavog kaZiprsta ... 5%

¢) potpuna ukotenost ¢itavog srednjeg prsta ......... 2%
POSEBNE ODREDBE

1. Za potpunu ukolenost jednog zgloba palca odreduje se
1/2, a za potpunu ukoéenost jednog zgloba ostalih prstiju
odreduje se 1/3 postotka odredenog za gubitak tog prsta.

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

148. Nepravilno zarastao Bennettov prijelom palca .......... 5%
149. Pravlino zarastao Bennettov prijelom palca .............. 3%
150. Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju:

a) I metakarpalne KOsti ........commesnienns 40 3%

b) IL, 111, IV i V za svaku KOSt ..ummersunssreen do 2%

151. Umanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog zgloba
palta . s do 4%

152. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova kaZiprsta do
2%

153. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova:

a) STednjeg Preta st asitionin do 1%

b) domalog ili malog prsta ... do 1%

POSEBNE ODREDBE

1. Ukupna invalidnost po to¢kama 151., 152. i 153.ne moZe
iznositi viSe od invalidnosti za potpunu ukolenost istog
prsta.

2. Pod lakim stupnjem podrazumijeva se smanjena
pokretljivost za 1/2 normalne pokretljivosti, a pod jakim
stupnjem podrazumijeva se smanjena pokretljivost preko
1/2 normalne pokretljivosti.

XV.NOGE

154. Gubitak obje natkoljenice ... 100%

155. Eksartikulacija noge u KuKku ... 70%

156. Gubitak natkoljenice u gornjoj treéini, Bataljak
nepodesan za protezu 60%

157. Gubitak natkoljenice ispod gornje tre¢ine ............ 50%
158. Gubitak obje potkoljenice, bataljak podesan za
protezu 70%

159. Gubitak potkoljenice, bataljak ispod 6 cm ............. 40%
160. Gubitak potkoljenice, bataljak preko 6 cm ............. 35%
161. Gubitak oba stopala
162. Gubitak jednog Stopala ..........emmmsmmsne
163. Gubitak stopala u Chopartovoj liniji
164. Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji
165. Transmetatarzalna amputacija ......
166. Gubitak prve ili pete metatarzalne kos
167. Gubitak druge, treée ili &etvrte metatarzalne kosti, za

svaku kost 2%

168. Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi ............ 15%
169. Gubitak palca na nozi:

a) gubitak distalnog ¢lanka palca ......mmeemecsns 5%

b) gubitak cijelog palca ..o e 7%0

170. Gubitak ¢itavog II-V prsta na nozi, za svaki prst ......... 2%
171. Djelomiéni gubitak I1-V prsta na nozi, za svaki prst... 1%

POSEBNE ODREDBE

Ukotenost interfalangealnih zglobova II-V prsta u
ispruZenom poloZaju ili umanjena pokretljivost ovih
zglobova ne predstavlja invaliditet.

172. Potpuna ukotenost kuka u funkcionalno povoljnom

poloZaju 20%

173. Potpuna ukoéenost kuka u funkcionalno nepovoljnom
poloZaju 30%

174. Potpuna uko&enost 0ba Kuka .........cc.cousummmsmmssesene 60%

175. Nereponirano zastarjelo traumatsko i$¢asenje kuka.....
30%

176. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skracenjem ...
35%

177. Deformirajuéa posttraumatska artroza kuka poslije
prijeloma uz smanjenu pokretljivost kuka s RTG
verifikacijom komparirano sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ................ do 6%

b) umanejnje do 2/3 pokreta zgloba ........... do 12%

¢) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ............ 25%

178. Endoproteza kuka 20%

179. Umanjena pokretljivost kuka komparirana sa zdravim:
a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ..o, do 3%

b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ...
¢) umanjanje preko 2/3 pokreta zgloba .............
180. Pseudoartroza bedrene Kosti ... 30%

181. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kost uz
angulaciju za:

182. Kronitni osteomielitis kostiju nogu s fistulom ............ 7%
183. Veliki i duboki oZiljci u miSi¢ima natkoljenice ili
potkoljenice, kao i traumatske hernije mi$i¢a natkoljenice i

potkoljenice, bez poremecaja funkcije zgloba ................. do 3%
184. Cirkulatorne promjene nakon o3teéenja velikih krvnih
Zila nogu:

a) potkoljenice do 5%

b) natkoljenice do 10%

185. Skracenje noge uslijed prijeloma:

a)3cm do 5%

b) 3-6cm do 10%

c) preko 6 cm do 15%

186. Ukoéenost koljena:

a) u funkcionalno povoljnom poloZaju (do 10 stupnjeva
fleksije) 15%

b) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju .............. 25%

187. Deformirajuéa artroza koljena poslije ozljede
zglobnih tijela uz umanjenu pokretljivost, s RTG
verifikacijom -komparirano sa zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ... do 5%

b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ...
c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ............. do 15%

188. Umanjena pokretljivost zgloba koljena -komparirana sa
zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba .... « do 3%

b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ................. do 6%

c) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ............. do 12%

189. Rasklimanost koljena nakon ozljede kapsule i
ligamentnog aparata -komparirano sa zdravim:

a) nestabilnost do 5mm ......ncercrnrrennnn. d0 2%

b) nestabilnost od 5,1 do 10 mm <. d0 5%

c) nestabilnost vie od 10,1 mm .o do 10% d)
potrebno stalno no$enje ortopedskog pomagala.do 15%

190. Endoproteza Koljena ... do 20%

191. Operativno odstranjenje meniskusa ............... do 5%

POSEBNE ODREDBE
Za o$teCenje meniskusa ne odreduje se invaliditet.
192. Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede ............. 3%
193. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:
a) parcijalno odstranjenje patele ... do 3%
b) totalno odstranjenje patele ..........cree.. d0 8%
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194, Pseudoartroza patele ... 40 7%

195. Recidivirajuci traumatski sinvitis koljena i/ili
traumatska chondromalacija patela ... do 3%
196. Pseudoartroza tibije:

a) bez ko3tanog defekta .......ccmsssussnserns do 10%

b) sa kodtanim defektom ... ... do 20%

197. Nepravilno zarastao pn]elom potkol]emce s valgus,
varus ili recurvatum deformacijom -komparirano sa
zdravom:

a) 0d 5 do 15 StUPNJEVA ..evvuveumrmssensssssssssssssans do 5%

b) preko 15 StUPNJEVA wmuumeemsessssssssssssnesss do 10%

198. Potpuna ukofenost sko¢nog zgloba u funkcionalno
povoljnom poloZaju 10%

199. Potpuna ukolenost skoénog zgloba u funkcionalno
nepovoljnom poloZaju 15%

200. Umanjena pokretljivost skofnog zgloba nakon
verificiranih ozljeda ko3tanih struktura -komparirano sa
zdravim:

a) umanjenje do 1/3 pokreta zgloba ...
b) umanjenje do 2/3 pokreta zgloba ......
¢) umanjenje preko 2/3 pokreta zgloba ...........
201. Endoproteza skotnog zgloba ... 0 15%
202. Rendgenologki dokazani prijelom u podrugju skotnog
zgloba zaraslo sa pomakom ili intraartikulirani prijelomi uz
urednu funkciju zgloba do 3%

POSEBNE ODREDBE
Za distorzije se ne odreduje invaiiditet.
203. Traumatsko proSirenje maleolarne viljuske stopala -
komparirano sa zdravim do 7%
204. Deformacija stopala: pes ekskavatus, pes planovalgus,
pes varus, pes ekvinus:
a) u lakom StUPNJU cevvversecmsssmssssssssssnsss A0 5%
b) u jakom stupnju ... do 10%
205. Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog prijeloma

.................................. do 10%

206. Deformacija talusa poslije prijeloma uz deformirajuéu
artrozu do 10%

207. Izolirani prijelomi kostiju tarsusa:

a) bez veée deformacije ......mssesnes 40 3%

b) sa veéom defurmam]om .............................. do 5%

208. Deformacija jedne metatarzalne kosti nakon prijeloma
za svaku (ali ukupno ne vi§eod 10%) ... 1%

209. Vefa deformacija metatarzusa nakon prijeloma
metatarzalnih kostiju do 2%

210. Potpuna ukotenost distalnog zgloba palca na nozi ... 3%
211. Potpuna ukotenost proksimalnog zgloba palca na nozi

ili oba zgloba 2%

212. Deformacija ili ukofenost II-V prsta na nozi u savijenom
poloZaju (digitus fleksus), za svaki prst ... do 1%
213. Veliki oZiljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih
dijelova

a) povr§ina do 1/2 tabana ... d0 5%

b) povréina preko 1/2 tabana ... 40 15%

214, Paraliza Zivaca noge:
a) ishijadickog Zivca ...
b) femoralnog ZiVea ...wmmmssssssssss
c) tibijalnog Zivca

d) peronealnog ZIVea ...mmmmmsesssns 15%
e) glutealnog Zivca 5%
POSEBNE ODREDBE

1. Za pareze #ivaca na nozi odreduje se maksimalno do 1/3
postotka odredenog za paralizu tog Zivca.

2. Za slutajeve iz totke 214. invaliditet se odreduje po zavr
genom lijeeniju, ali ne ranije od 2 godine poslije ozljede, s
verifikacijom EMG-a, ne starijim od 3 mjeseca.

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLACOVOM
PRAVILU

PRAVILO DEVETKE
Vrati glava 9%
Jedna ruka 9%
Prednja strana trupa 2x9%
Zadnja strana trupa 2 x9%
Jedna noga 2x9%
Perineum i genitalije 1%
U primjeni od 01.01.2007.
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