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N-KI-001/01-14 Gubitak trajnog zuba - osiguranje od posljedica nesretnog sluéaja
(nezgode) uz fiksne pakete za kolektivno osiguranje djece, ucenika i studenata s
pokriéem za vrijeme boravka u vrticu / trajanja nastave i u slobodno vrijeme (24 h)

Ugovoreni iznos osiguranja za slugaj gubitka trajnog zuba isplacuje se ukoliko je gubitak
uzrokovan nesretnim sluéajem (nezgodom), te je kao posljedica nastupio gubitak trajnog zuba
neovisno o broju izgubljenih zubiju. Za gubitak zuba u razini gingive nadoknaduje se 50%
iznosa osiguranja.

N-KI-002/01-14 Smrt uslijed iznenadne bolesti

Smrt uslijed iznenadne bolesti je smrt osiguranika koja nastupi unutar 24 sata od pojave
pocetka simptoma bolesti kod zdravih ljudi ili onih Cija bolest nije tegka i nije za o&ekivati njihovu
iznenadnu smrt.

Osiguratelj isplacuje iznos osiguranja za rizik smrti uslijed iznenandne bolesti ukoliko je smrt
osiguranika poljedica jedne od slijedeéih bolesti:

- akutni sréani infarkt, pluéna embolija kao posljedica nesretnog sluéaja, moZdanog udara,
aneurizme i disekcije aorte, akutnog vrijeda (ira, ulkusa) Zeluca, akutne upale slijepog
crijeva, Nepoznatog uzroka i to: porodnidke smrti (za vrijeme trudnoce, poroda, babinja)
nespecificirana uzroka (MKB 095) kao i ostalih nedovoljno definiranih i nepoznatih
uzroka mortaliteta (MKB R96 | R99) te svih oblika anafilaktickog Soka koji nije posliedica
nesretnog slucaja (MKB TI78).

Isklju¢ena je obveza osiguratelja ukoliko je uzrok iznenadne smrti epidemijska ili pandemijska
bolest.

Isklju¢ena je obveza osiguratelja isplatiti iznos osiguranja ukoliko je bolest koja je uzrok smrti,
postojala, odnosno zapodela prije pocetka osiguranja.

Obveza osiguratelja za slucaj smrti uslijed iznenadne bolesti ograniCena je i osiguratelj je duzan
isplatiti:

a. 50% odiznosa osiguranja, ako tedka bolest nastupi tijekom prva tri mjeseca
trajanja osiguranja;

b. cijeliiznos osiguranja, ako teka bolest nastupi tri mjeseca nakon pocetka
osiguranja.

Ukoliko je ovo pokriée ugovoreno uz pokriée smrti uslijed bolesti, u slu¢aju nastupa osiguranog
sluéaja korisnicima osiguranja isplaéuju se oba iznosa osiguranja.
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Naknada za smrt uslijed iznenadne bolesti umanjuje se za eventualnu raniju isplatu naknade za
tedko bolesno stanje uslijed iste bolesti ako je smrt nastupila unutar godine dana od dana
nastanka bolesti.

N-K1-003/01-14 Tesko bolesna stanja

Osiguratel] isplacuje iznos osiguranja za rizik nastupa teskog bolesnog stanja ukoliko se
osiguraniku za vrijeme trajanja osigurateljnog pokrica dijagnosticira jedna od slijedecih bolesti:

. gréani infarkt s komplikacijama; bolesti srca kod kojih postoji indikacija za ugradnju
premosnice-Bypass; mozdani udar koji dovodi do trajnog neuroloskog deficita koji ugrozava
osnovne Fivotne funkcije (iskljuéeni su TIA RIND); zatajenje bubrega — trajno zatajivanje
oba bubrega radi kojeg je potrebna trajna dijaliza ili transplantacija bubrega; zatajenje
funkcije jetre; multipla skleroza — dijagnoza mora biti potvrdena specifi¢nim nalazom likvora
i MR-a glave; Parkinsonova bolest koja dovodi do trajnih ireverzibilnih osteéenja s
ugrozavanjem osnovnih sivotnih funkcija; Alzheimerova bolest —mora biti prisutan znacajan
gubitak mentalne i socijalne kompetencije te se dokazati neophodnost trajnog nadzora nad
osiguranikom; AIDS; ankilozantni spondilitis — prisutnost HLA-B27 antigena uz sakroileitis;
reumatoidni artritis —prisutnost reuma faktora uz minimalno pet klini¢kih kriterija (npr.
jutarnja ukocenost, otok zgloba, bol, poliartralgija, rtg promjene); zlo¢udno oboljenje radi
kojeg je provedena kemoterapija.

Dijagnozu nastanka teske bolesti postavlja lije¢nik specijalist uz prisustvo relevantnih
dijagnostickih kriterija za odredenu bolest.

Isklju¢ena je obveza osiguratelja isplatiti iznos osiguranja ukoliko je bolest postojala, odnosno
zapocela prije poCetka osiguranja.

Obveza osiguratelja za sluCaj nastupa tegko bolesnog stanja ogranicena je i osiguratelj je duzan
isplatiti:

2. 50% od iznosa osiguranja, ako teka bolest nastupi tijekom prva tri mjeseca trajanja
osiguranja,;
b. cijeli iznos osiguranja, ako teska bolest nastupi tri mjeseca nakon pogetka osiguranja.

N-K1-004/01-14 Kolektivno osiguranje od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) — na
radnom mjestu i na putudo i sa radnog mjesta

Osiguranje se odnosi iskljucivo na nezgode koje se osiguranicima mogu dogoditi pri obavljanju

poslova i radnih zadataka dok su zaposleni kod ugovaratelja osiguranja.

Nesretni slucajevi (nezgode) na uobi¢ajenom direktnom putu od kuée do radnog mijesta i
obratno pokrivene su osiguranjem. Osigurateljna zadtita prestaje ukoliko se uobicajeni direktni
put od kuce do radnog mjesta prekine ili produzi, a prekid ili produZenje puta nije u funkeiji
obavljanja sluzbe, osim kada su poduzeti iz humanih razloga.



N-KI-005/01-14 Kolektivno osiguranje od posljedica nesretnog slucaja (nezgode) — na
radnom mjestu bez osigurateljnog pokriéa na putu do i sa radnog mjesta

Osiguranjem su pokrivene isklju¢ivo nezgode koje se osiguranicima mogu dogoditi pri
obavljanju poslova i radnih zadataka za vrijeme dok su zaposleni kod ugovaratelja osiguranja.
Osiguranjem nisu pokriveni nesretni slucajevi(nezgode) koje su se dogodile na putu od kuée do
radnog mjesta i obratno.

N-KI-006/01-14 Osiguranje od posljedica nesretnog slucaja (nezgode) - nesportska
drustva

Osiguranje obuhvaca nesretne slucajeve (nezgode) koje se &lanovima drustva mogu dogoditi
na priredbama, skupovima, svedanostima i sliénim manifestacijama drustva te pri obavljanju
poslova po nalogu drustva.

Uklju€eni su nesretni slucajevi (nezgode) na direktnom putu do i od mjesta obavljanja aktivnosti
drustva. Osigurateljna zastita ne vrijedi ako se direktni uobicajeni put do i od mjesta na kojem se
obavlja aktivnost drustva prekine ili produzi, osim ako su prekid puta ili odstupanje od
uobiCajenog puta u vezi s obavljanjem aktivnosti drugtva ili Su uzrokovani humanim razlozima.

N-KI-007/01-14 Osiguranje od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) — sporiske
organizacije i drustva

Osiguranje obuhvaéa nesretne slucajeve (nezgode) koje se &lanovima sportskih organizacija i
drustava (sportasima) mogu dogoditi za vrijeme bavlienja sportom za koji se ugovara
osigurateljno pokrice (pripreme, treninzi, natjecanja).

Uklju¢eni su nesretni sluéajevi (nezgode) na direktnom putu do i od mjesta bavljenja sportom.
Osigurateljna zastita ne vrijedi ako se direktni uobi¢ajeni put do i od mjesta na kojem se obavlja
sportska aktivnost prekine ili produzi, osim ako su prekid puta ili odstupanije od uobiCajenog
puta u vezi s obavljanjem Sportske aktivnosti ili su uzrokovani humanim razlozima.

Uz odgovarajucu nadoplatu, osiguranje vrijedi 24 h, odnosno i izvan vremena bavljenja sportom
za koji se ugovara osigurateljino pokrice.

Osim sporta za koji se ugovara osigurateljno pokrice, pokriveni su i ostali sportovi koji spadaju u
isti il niZi razred opasnosti.

N-KI-008/01-14 Turisti¢ka i skijaska drustva bez penjanja na planine i penjanja na glecere

Osigurateljna zastita ne obuhvaca nesretne sluéajeve (nezgode) koje se dogode prilikom
penjanja na planine i glecere.



N-K1-009/01-14 Turisti¢ka i skijaska drustva s penjanjem na planine i glecere

Osigurateljna zastita obuhvaca nesretne slugajeve (nezgode) koje nastanu pri penjanju na
planine i penjanju na glecere pod uvjetom da se ture, koje u pravilu vode vodi¢i, poduzimaju
samo u pratnji sluzbenih planinskih vodiéa ili osoba vezanih uz alpinizam.

N-K1-010/01-14 Kolektivno osiguranje djece i u¢enika od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) —za vrijeme trajanja nastave / boravka u odgojno-obrazovnoj ustanovi

Osiguranje obuhvaca nesretne sluéajeve (nezgode) koje se djeci | ugenicima mogu dogoditi
unutar vrtiéa, skolske il neke druge odgojno-obrazovne ustanove koje su ugovaratelji
osiguranja, kao i podrucjima koja im pripadaju.

U osigurateljnom pokriéu su takoder nezgode nastale za vrijeme sudjelovanja na priredbama,
kolskim odborima, zajednicama i sl. te nesretni slugajevi (nezgode) nastali pri posjetima,
razgledavanjima, izletima i sl. koji se odvijaju uz nadzor predavaca ili njihovo izricito odobrenje,
a pod uvjetom da postoji veza izmedu nezgode i nastave.

Ukljuceni su nesretni sluéajevi (nezgode) nastale na direktnom putu do i od vrti¢a, Skolske ili
neke druge odgojno-obrazovne ustanove. Nesretni slugajevi (nezgode) do kojih je doslo za
vrijeme prekida tog puta iskljucene su iz osigurateljne zastite, osim ako je do prekida puta doglo
iz humanih razloga.

Osigurateljna zastita uvijek zapocinje i zavréava s podetkom i krajem vrticke / Skolske godine
koje odreduju nadleZna tijela u skladu sa zakonskim odredbama.

Osigurateljna zastita prestaje za vrijeme osigurateljne godine za uéenike koji prestanu pohadati
Zkolu ili odgojno-obrazovnu ustanovu preko koje su bili osigurani.

Nesretni sludajevi (nezgode) pri sudjelovanju na izvanvrtickim i izvanskolskim aktivhostima,
posebno skijaskim aktivnostima te skijagkim te¢ajevima, putovanjima i izletima, nisu osigurane.

Iskljuéeni su iz osigurateljnog pokri¢a nesretni sluCajevi (nezgode) do kojih je doslo prilikom
sudjelovanja na natjecanjima svih vrsta pri kojima se odmjerava tjelesna snaga i/ili spretnost,
kao i na sluzbenim treninzima za ta natjecanja.

Na kraju osigurateljne godine radi se konaéni obragun premije na osnovu dostavljenih podataka
o stvarnom broju djece / ucenika.
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N-KI-011/01-14 Kolektivno osiguranje studenta na fakultetima, visokim ucilistima,
akademijama, ustanovama za obrazovanje odraslih i sl. od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) za vrijeme trajanja nastave

Osiguranje obuhvaca nesretne slucajeve (nezgode) koje se studentima mogu dogoditi unutar
fakulteta, visokog uéilista, akademije, ustanove za obrazovanje odraslih i . koje su ugovaratelji
osiguranja, kao i podrugjima koja im pripadaju.

U osigurateljnom pokriéu su takoder nesretni slucajevi (nezgode) nastali za vrijeme sudjelovanja
na priredbama, $kolskim odborima, zajednicama i sl. te nezgode nastale pri posjetima,
razgledavanjima, izletima i sl. koji se odvijaju uz nadzor predavaca ili njihovo izrigito odobrenje,
a pod uvjetom da postoji veza izmedu nezgode i nastave.

Ukljuéeni su nesretni slucajevi (nezgode) nastale na direktnom putu do i od fakulteta, ugilista |
sl. Nesretni sluéajevi (nezgode) do kojih je doglo za vrijeme prekida tog puta isklju¢ene su iz
osigurateljne zastite, osim ako je do prekida puta doglo iz humanih razloga.

Osigurateljna zastita uvijek zapocinje i zavréava s pocetkom i krajem akademske / obrazovne
godine koje odreduju nadlezna tijela u skladu sa zakonskim odredbama.

Osigurateljna zastita prestaje za vrijeme osigurateljne godine za studente / polaznike koji zavrie
fakultet, ugiliste i sl. preko kojeg su bili osigurani ili izgube prava studiranja / pohadanja.

Nesretni sluéajevi (nezgode) pri sudjelovanju na izvanfakultetskim / izvanucilignim i sl.
aktivnostima, posebno skijaskim aktivnostima te skijaskim tedajevima, putovanjima i izletima,
nisu osigurane.

Iskljuéeni su iz osigurateljnog pokri¢a nesretni slu¢ajevi (nezgode) do kojih je doslo prilikom
sudjelovanja na natjecanjima svih vrsta pri kojima se odmjerava tielesna snaga i/ili spretnost,
kao i na sluzbenim treninzima za ta natjecanja.

Na kraju osigurateljne godine radi se kona&ni obra¢un premije na osnovu dostavljenih podataka
0 stvarnom broju studenata / polaznika.

N-KI-012/01-14 Kolektivno osiguranje djece i uéenika od posljedica nesretnog sluéaja
(nezgode) - kratkoroéno osiguranje

Osiguranje obuhvacéa nesretne slu¢ajeve (nezgode) koje se djeci i uéenicima mogu dogoditi za
vrijeme sudjelovanja na kratkotrajnim aktivnostima kao &to su Skolske manifestacije, te€ajevi,
aktivnosti za vrijeme praznika i sl., ukljuéujuéi i trening za iste.

Ukljuéeni su nesretni sluCajevi (nezgode) nastale na direktnom putu do i od mjesta obavljanja
ugovorene aktivnosti. Nesretni slu¢ajevi (nezgode) do kojih je doslo za vrijeme prekida tog puta
iskljucene su iz osigurateljine zastite, osim ako je do prekida puta do3lo iz humanih razloga.
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g djecu i uéenike koji su na praznicima izvan domova, osiguranje se odnosi na nesretne
sluéajeve (nezgode) koje bi im se mogle dogoditi za vrijeme privremenog smjestaja kod
ugovaratelja osiguranja u svrhu odmora il uéenja jezika (ukljuéujuci i razmjene). Ako su
osiguranici pod nadzorom odraslih osoba, u osiguranje su uklju¢eni nesretni slucajevi (nezgode)
na direktnom putu od mjesta boravka osiguranika do mjesta smjestaja. Nesretni slucajevi
(nezgode) do kojih je doslo za vrijeme prekida tog puta iskljucene su iz osigurateljne zastite,
osim ako je do prekida puta doslo iz humanih razloga.

N-KI-013/01-14 Kolektivno osiguranje djece i u¢enika od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) za vrijeme boravka u vrtiéu / trajanja nastave i u slobodno vrijeme (24 h)

Osiguranje obuhvaca nesretne sluéajeve (nezgode) koje se djeci i uéenicima mogu dogoditi
unutar vrtiéa, skolske ili neke druge odgojno-obrazovne ustanove koje su ugovaratelji
osiguranja, kao i podrugjima koja im pripadaju, te na nesretne slucajeve (nezgode) koje se
mogu dogoditi u slobodno vrijeme.

Osigurateljna zastita uvijek zapoCinje i zavréava s poSetkom i krajem vrticke / skolske godine
koje odreduju nadleZna tijela u skladu sa zakonskim odredbama.

Osigurateljna zastita prestaje za vrijeme osigurateljine godine za djecu i u¢enike koji prestanu
pohadati $kolu ili odgojno-obrazovnu ustanovu preko koje su bili osigurani.

Na kraju osigurateljne godine radi se konaéni obracun premije na osnovu dostavljenih podataka
o stvarnom broju djece / uCenika.

N-K1-014/01-14 Kolektivno osiguranje studenta na fakultetima, visokim ucilistima,
akademijama, ustanovama za obrazovanje odraslih i sl. od posljedica posljedica
nesretnog sluéaja (nezgode) za vrijeme trajanja nastave i u slobodno vrijeme (24 h)

Osiguranje obuhvaca nesretne sluajeve (nezgode) koje se studentima mogu dogoditi unutar
fakulteta, visokog ucilista, akademije, ustanove za obrazovanje odraslih i sl. koje su ugovaratelji
osiguranja, kao i podrucjima koja im pripadaju, te na nezgode koje se mogu dogoditi u slobodno
vrijeme.

Osigurateljna zastita uvijek zapoCinje i zavrdava s poGetkom i krajem akademske / obrazovne
godine koje odreduju nadlezna tijela u skladu sa zakonskim odredbama.

Osigurateljna zadtita prestaje za vrijeme osigurateljne godine za studente / polaznike koji zavrse
fakultet, uéilidte i sl. preko kojeg su bili osigurani ili izgube prava studiranja / pohadanja.

Iz osigurateljnog pokrica iskljugeni su nesretni slucajevi (nezgode) koje su se dogodile prilikom
obavljanja opasnih studentskih poslova (npr. rad na visinama, rad sa visokim naponom, rad sa
eksplozivnim materijalima) te prilikom bavljenja ekstremnim sportovima.

Na kraju osigurateljne godine radi se konadéni obracun premije na osnovu dostavljenih podataka
o stvarnom broju studenata / polaznika.






101-0404

UNIQA osiguranje d.d.
Planinska 13A

HR - 10 000 Zagreb
tel. (01) 6324 200

faks (01) 6324 250
e-mail: info@uniga.hr

UVODNE NAPOMENE

T

iz

b)

9]

d)

Ova Tablica za odredivanje postotka trajne invafidnosti kao po-
sijedice nezgade {nesretnog slutaja) (u daljnjem tekstu: Tablica
invalidnosti) sastavni je dio Opdih uvieta, Posebnih uvieta i sva-
kog pojedinog ugovora o dobrovelinom asiguranju osoba od
posliedica nezgode (nesretnog slucaja) koje ugovaratelj esigu-
ranja skiopi sa UNIQA OSIGURANJEM d.d.

Trajna invalidnost ocjenjuje se za posliedice nezgode koje su
nastupile najkasniie u roku od godinu dana od dana nastanka
nezgode iskljucive postotkom invalidnosti odredenim Ovom
Tablicom invalidnosti, Konacna se invalidnost na udovima, kra-
feinici ili organima odreduje najranije tri mjeseca paslije zavr-
senog cjelokupnog lijesenja | rehabifitacije izuzev kod amputa-
cija i tocaka Tablice invalidnosti gdije je drukéije odredeno.
Rehabilitacija je obvesni dio lijecenja. Konacni postotak trajne
invalidnosti ogjenjuje se nakon zavrienog lijecenja i rehabilitaci-
je na temelju cjelovite izvorne medicinske dokumentacije,
ukljuéujudi i sve rendgenske snimke koje je osiguranik duzan
podnijeti osiguratefju na uvid uz prijavu nezgode.

Kod natugenja kostano migicnih struktura i sindroma prenapre-
zanja invalidnost se pe odreduje. Smanjenje pokretljivosti na
velikim zgtobovima (zglob ramena, lakta, rucni zglob, zglob ku-
ka, koljena, noZni zglob) do 10 stupnjeva nije obuhvadeno
osiguranjem.

Pseudloartroze i kronicni fistulozni osteomijelitis se ocjenjuju na-
kon definitivnog operativinog i rehabilitacijskog lije¢enja.

Kod vifestrukih ozijeda pojedinog uda, kraljesnice ifi organa,
ukupna invalidnost na odredenoin .udu, kraljednici ili arganu
adreduje se tako da se za najvecu postedicu oitecenja uzima
postotak predviden u Tablici invalidnosti: od slijedede najvece
posliedice uzima se polovica postotka predvidenog u Tablict in-
validnosti, redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan postotak ne moZe biti
vedi od postotka kofi je odreden Tablicom invalidnosti za potpu-
ni gubitak toega uda il organa. 7a posliedice ozljede prstiju inva-
lidnost se odreduje bez primjene gornjeg nacela uz uvaZavanje
posebnih odredbi iz Tablice invalidnosti,

Usludaju gubitka ili ostecenia vise udova ili organa uslijed jedne
nezgode, postoci invalidnost za svaki pojedini ud ili organ se
zbrajaju ali ne mogu iznositi vite od 100%,

Obvezno je komparativno mjerenje artrametrom,

U asiguranju osoba od posliedica nezgode kod gubitka opde
radne sposobnrosti primjenjuje se iskljucive postotak odreden
avom Tablicom invalidnosti.

Ocjene invalidnost za razlicite posljedice na jednom zglobu se
rie zbrajaju, a invalidnost se odreduje po onoj tocki koja daje
najveci postotak.

Prilikom primjene odredenih todaka iz Tablice invalidnosti, za
jednu posliedicu, primjenjuje se na istim arganima ili udovima
ana tocka koja odreduje najvedi postotak, odnosno nije dozvo-
fiena primjena dvije tocke za isto funkcionalno oitecenje, odno-
sno posljedicu.

Ako je kod osiguranika postojala trajna invalidnost prije nastan-
ka nezgode, obveza osiguratefja odreduje se prema novoj inva-
lidnosti, nezavisno od ranije nastale invalidnosti, osim u sliede-
€im slucajevima:

ako je prijavliena nergoda prouzrokovala povedanje dotadainje
invalidnosti, ohveza asiguratelja se utvrduje prema razlici izme-
du ukupnog postotka invalidnost | ranijeg poslotka;

ako osiguranik prilikom nezgode izgubi ili ozlijedi jedan od ra-
nije ozlijedenih udova ili organa, obveza osiguratelja utvrduje
€ 3amo prema povedanoj invalidnosti;

ako ranije degenerativne bolesti zglobno-kostanog sustava utje-
¢u na povedanie invalidnosti nakon nezgode, osiguratel] ¢e ko-
na¢nu invalidnost iz Tablice invalidnost; umanijili razmjerno sta-
niu bolesti za jednu treding;

ako se doka¥e da osiguranik boluje od fecerne bolesti, bolesti
centralnog i perifernag Zivéanog sustava, gluhade, slabovidno-

Tablica za odredivanije postotka trajne

invalidnosti kao posljedice nezgode
uz ugovore o dobrovoljnom osiguranju
od posljedica nezgode

sti, bolesti krvoZilnog sustava ili kronicne pluéne bolesti, te ako
te bolesti utjecu na povecanje invalidnosti nakon nezgode, osi-
guratelj ce kona¢nu invalidnost iz Tablice invalidnosti umanjiti
za jednu polovinu;

2)  ako je ranifa kroniéna holest uzrok nastanka nezgode, osigura-
telj ce konacnu invalidnost iz Tablice invalidnostt umanjiti za
jednu poloviny.

13. Subjektiviie tegobe u smishu smanjenja motorne snage misica,
bolava i oteka na mjestu ozfjede te svih drugih smetnji psihicke
naravi koje su nastale nakon neke nezgode ne uzimaju se u ob-
zir pri odredivanju pastotka trajne invalidnosti,

4. Individuaine sposobnost, socijalni polozaj ili zanimanje (profe-
sionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju po-
stotka invalidnosti.

15, Osigurateljna obvera ne postoji za posliedice nezgode koje nisu
odredene ovom Tablicom invalidnosti ili su njenim odredbama
iskljudene iz osigurania,

L GLAVA

1. Ozjeda mozga s trajno zaostalim posijedicama u vidu:

* dekortikacije/decerebracije;

* lrajnog vegetativnog stanja;

* hemiplegija s afazijom i agnozijom;

* obostranog Parkinsonoveg sindroma;

* lriplegija, tetraplegija;

* epilepsija s demencijom i psihickom delerioracijom;

* psihoza (dijagnoza postavijena nakon lijecenja u specijaliz-
ranoj psihijatrijskoj klinici) ........ . ... od 90% do 100%

2. Oitecenje mozga s klinicki utvrdenom slikom:

¢ ekstrapiramidalna simptomatologija (nemogudnost koordi-
nacije pokreta ili postojanje grubih nehotiénih pokreta);

* pseudobulbarna paraliza s prisitnim placem ifi smijehom;

* o8tecenje malog mozga s izraenim poremedajima ravnote-
Ze hoda i koordinacije pokreta

* oparaplegija........... oo L o 80%

3. Pseudobutbarnisindrom ..., . . 80%

4. Posttraumatska epilepsija s u¢estalim napadima
(jednom u dva tjedna i cedce) | karakternim pramjenama
licnosti, uz medikaciju, odgovarajucim ispitivanjima
klini¢ki evidentirana nakon bolnickog lijecenja ... . ... do 60%

5. Zari¥na oitecenja mozga s klinicki evidentiranim posljecicama
psihoorganskog sindroma, odgovarajucim psihijatrijskim | psi-
holo3kim ispitivanjima kiinicki evidentirana nakon bolnickog k-
jecenia:
voudakomstupnu. oo do 20%
sousrednjem Stpniu ... do 40%
i Lealu i D —— 50%

6. Hemipareza ili disfazija:

* oulakomstupnju ... do 20%
rousrednjem Stupnju ... do 30%
s oujakomstupniu ..o 50%

7. Odtecenja malog mozga s adijadohokinezom i
asinergijom ... 40%

8. Positraumatska epilepsija s rijetkim napadima uz
medikaciu ..o 20%

9. Stanje nakon nagnjecenia mozga s objektivhim
neurolodkim nalazom, dokazano nakon bolnickog
lijecenja i dijagnosticke obrade (CT, EEG)
neposredno nakon nezgode ... do 20%

10, Evakuirani intracerebraini hematom bez neurofoskih
Lot [0 SRR O do 10%

1. Stanje poslije trepanacije svoda lubanije i/ili

prijeloma baze lubanje - svoda lubanije, rendgenoloski
verificirana, bez neuroloskih ispada ........ . ... ... do 5%



POSEBNE ODREDBE

1. Ne priznale se invalidnost po tockama 1. do 11. za kraniocerebral-
ne ozljede koje nisu boinitki utvrdene i lijecene u roku od 24 sata
naken ozljede.

2. Ne priznaje se invalidnost za posljedice potresa mozga.

3. Svi oblici epilepsije moraju biti bolnicki utvrdeni uz primjenu su-
vremenih dijagnostickih metoda. Ne priznaje se invalidnost 7a
jednokratni epi napadaj nakon ozljede mozga.

4. Kod razlicitih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jedne
nezgode postoci za invalidnost se ne zbrajaju, vec se postotak
utvrduje samo po tocki koja je najpovoljnija za osiguranika.

5. Trajna invalidnost po togkama 1. do 11. ogjenjuie se najranije go-
dinu dana poslije ozljede, a za traumatske epilepsije dvije godine
poslije ozljede.

12, Gubitak viasidta:

a) tredina povrdine viasidta ... 5%
b) polovica povedine vlasidta ... ... 15%
€) EavO VIaSIBIE . . Lo 30%

((Wsla

13. Potpuni gubitak vidaobacka ...........ooiiiin 100%

14. Potpuni gubitak vidajednogoka ...........oieenn 33%

15. Gslabljenje vida jednog oka:

7a svaku desetinusmanjenja .. ..o 3,3%

16. U slucaju da je na drugom oku vid oslablien za vie od

tri desetine, za svaku desetinu smanjenja vida
ozlijedenog aka. .. ..va i e 6,6%

17. Diplopiia kao trajna i ireparabilna postjedica ozljede oka:

a) eksterna oftalmoplegija. ... 10%
b) totaina oftalmoplegija ... ... .o 20%

18. Gubitak ocne lece:

a) afakija jednostrana ... 20%
b) afakija obostrana ... ...t 30%

19.  Djelomigna oitecenja mreZnice i staklastog tjela:

a) dielomicni ispad vidnog polja kao posljedica
posttraumatske ablacije retine. .. ..o do 5%
b} opacitates corporis vitrei kac posljedica traumatskog
krvarenja u staklastom tijeluoka ... ... i 5%

20. Midrijaza kao posfjedica direkinog udarau oko....... do 5%

21. Nepolpuna unutarnja oftalmoplegija .............. do 10%

22. Ozljeda suznog aparata i o¢nih kapaka:

AYePITORA s i s ve on 4 svd i e e e e ki s do 5%

b} entropium, ektropitm. ... Loii i do 5%

cyptozakapka. ... ..ol do 5%
23, Koncentri¢no suZenje vidnog polja na preostalom

oku (s potpunim gubitkom vida na drugom oku):

a)do 60 SEUPTHEVA ..ot do 10%

b} do 40 STUPMHEVA . . .o ovv e vie i n e do 30%

C)do20StUPNIEVA vt do 50%

) doSStUPNIEVE . ..o v e do 60%

24, lednostranc koncentri¢no suzenje vidnog polja:

8) G SOSUIERIOVA L e snmsmss e imam s s 0 v o 83 BEGE 5%
D) Ao 30 STUPRIBVA L .. 10 %
Ao S SUPNIBYA 1t veaaeee i iincrsmm e 20%
25. Homonimna hemianopsija .. ..o 30 %

PFOSEBNE ODREDBE
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Invalidnost se nakon ablacije retine odreduje po tockama 14.,
15, 16., ili 19., najranije mjesec dana nakon zaviienog lijece-
nja.

Invalidnost na jednom oku ne moze hiti veca od 33%.

Qzljeda oc¢ne jabudice koja je uzrokovala ablaciju retine mora
biti bolnicki dijagnosticirana.

Oitecenja oka ogjenjuju se po zavrienom lije¢enju, osim po tod-
kama 17. do 25. za koje minimalni rok iznosi godinu dana na-
kon ozljede.

Invalidnost po togki 20. ocjenjuje se Maskeovim tablicama uz
primjenu tocke 15, ovih Tablica invalidnosti.

Invalidnost po tockama 23. do 25., se ne priznaje ako se radi o
postiedici potresa mo~ga, natufenja mekog oglavka ili o poslje-
dici ozljede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja
vrata.

7. invalidnost po totkama 23. 1 24. ocjenjuje se nakon roka iz toc-
ke 4. ovih Posebnih odredbi, uz nove nalaze vidnog polja uci-
njene metodom kompijuterizirane perimetrije, najranije 12 mje-
seci nakon ozljede.

1. ust

26. Potpuna gluhoca na oba uha s urednom kalorickom
reakcijom vestibularnogorgana ...l 40%

27. Potpuna gluhoca na oba uha s ugaslom kalorickom
reakcijom vestibularnogorgana . ...........oiie 60 %

28. Oslabljen vestibularni organ s urednim sluhom ... .. do 5%

29. Potpuna gluhoda na jednom uhu s urednom
kalorickom reakcijom vestibularnog organa. . ........... 15%

30. Potpuna giuhoda na jednom uhu s ugaslom
kalori¢kom reakcijom vestibularnog organa na
TEE B s i s s i e, s bt 20%

31. Obostrana nagluhost s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa obostrano; ukupni gubitak
sluha po Fowler-Sabine:

A 203090, 1 v i B GRS R e do 5%
B) BB . o sorssmssimmomsmnsy v e o0 ot Sesmomnmatis i 1 do 10%
EYB BB s ov svmwmsiimnn v v e 65 T P e do 20%

32, Obostrana nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibu-
larnog organa: ukupni gubitak siuha po Fowler-Sabine:

a) 203000 5 v on v mree R RER T B SR do 10%
Y3 260w s o 5 e G 0 SPATEE RS do 20%
CLERABEIE s v s . s siwegumssia i i S 15 e do 30%

33. Jednostrana tetka nagluhost s urednom kalorickom
reakcijom vestibularnog organa; gubitak stuha na razini
oo o 16 5.0 I3t a Tl o o NSNS ER e P 10 %

34, Jednostrana teika nagluhost s ugastom kalorickom
reakcijom vestibularnog organa; gubitak sluha na
IO O005 HE0IRIA s on we e s s v 12,5%

35. OQzljeda usne Skoljke:

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

POSEBNE ODREDBE

1. Za sve sluajeve iz ove Glave odreduje se invalidnost poslije za-
visenog lijeCenja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede, izu-
zev tocke 35. koja se o¢jenjuje po zavrsenom lijedenju.

2. Ako je kod osiguranika utvrdeno ostecenje shuha po tipu aku-
stiéne traume zbog profesionalne izloZenosti buci, gubitak stu-
ha nastao zbog traume po Fowler - Sabine umanjuje se za jednu
polovinu.

3. Invalidnost po tockama 26. do 34. se ne priznaje, ako se radi o
posljedici potresa mozga, natucenja mekog oglavia ili posljedi-
¢i ozljede mekih struktura vrata nastalih mehanizmom trzaja
vrata.

V. LICE

36. Oziljino deformirajuca ostecenja koZe lica pracena funkcional-
nim smetnjama i/ili postiraurnatski deformiteti kostiju lica:

A UABKOTUSTUPOIU o s porr s o 55 5 S i S s i st 5%
b) usredniem STUPNU ..o 10%
¢) ujakomstupnju ... 25%
d) gubitak donje elfjusti ..., ...l 30%

37. Ograni¢eno olvaranje usta (razmak donjih i gomnjih zubiju):
aymanjeod 4 Cm. ... il do 10%
bymanjeod 2emM. ... .vi it i do 20%

38, Defekti na ¢eljusnim kostima, na jeziku ili nepcu s funkdional-
nim smethjama:

&) U 1Akom STIPII e s s 1 v o rmntit i o 1 do 10%
b} uteSkom StUPnju. c.ooviiii e do 20%

39. Cubitak stalnih zubiju u cjelosti:

5) HolE ZEEVAKEZAR: wo wn sommmnnnay. g son s ion Shsmsssionone 2l 1%
byza 17 ivide, zasvakizub ... ..o it 1,5%
<) gubitak stalnih zubiju u razini gingive . ............. 0,5%



POSEBNE OGDREDBE

Ne priznaje se invalidnost za kozmeticke i estetske ofilike na licu bez
funkcionainih smetnji.

Ne priznaje se invalidnost po tocki 39, za qubitak zubi pri jelu.

Ne priznaje se invalidnast za prijelom dijela krune zuba,

40. Pareza facijalnog Zivea poslije prijelema sijepooéne kosti ili oz-
ljiede odgovarajuce parotidne regije:

a) ulakomstupnju............._... do 5%
b) u srednjem SWpnjuL . do 10%
) ujakom stupnju s kontrakturom i tikem mimicke
MUSKUatUre ©oocon it s 20%
d paraliza facijainog sivea ... 7 30%

POSEBNE ODREDBE

Invalidnost po tocki 40, odreduje se posiije zavrienog lijecenia, ali ne
ranije od dvije godine posiije ozljede uz klinicki pregled i EMG nalaz.

V. NOS
41. Dielomican gubitaknosa......... ... . .. . do 10%
42 Gubitak &itavognosa ..., 30%
43, Anosmija kao posliedica verificiranog prijeloma

gomijeq unutamijeg dijela nosnik oL T R —————— 3%

44, OteZano disanje nakon prijeloma nosnog septuma
koji je utvrden klinieki i rentgenotoiki neposredne
nakonozliede ...........0 do 5%

POSEBNE ODREDRE

Kod razliZitih posljedica ozljeda nosa zbog jedne hezgode postoci se
2a invalidnost ne zbrajaju, vec se invalidnost utvrduje samo po tocki
najpavoljnijo] za asiguranika.

Vi, DUSNIK | JEDNJAK

45, Ozijede dutnika:
a) stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija nakon

Gzﬁede............‘....,.........v,....A....v,.S%
b) stenoza dugnika postije ozljede gridjana i
pocetnog difela dusnika ... ... 0., 10%
46. Stenoza duinika radi koje se mora trajno nositi kanita . . 60%
47. Trajna organska promuklost nakon ozljede . ... ... .. . 5%
48.  SuZenje jednjaka, rentgenololki i endoskopski
L AU do 15%
4. Potpuno suzenje jednjaka s trajnom gastrestomom ., . .. . 80%

Vil PESNI KOS

50. Ozijede rebara:
aj prjelom dva rebra ako je saniran s dislokacijom ili

prijelom prsne kosti saniran s dislokacijom ., ... ... ..., 3%
b) prijelom tri #i vise rebara saniran s pomakom. . ... ... 5%
5% Stanjenakontorakotnmi;‘ﬂ.........A.......“._...,..5%

52. Ostecenje plucne funkcije restriktivnog tipa zbag prijeloma re-
bara, penetrantpih ozlieda prsnog koia, postiraumatskibh adhe-
zija, hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) ulakem stupnju: vitalni kapacitet umanjen

i do 10%
b} u srednjem stupnju: vitalni kapacitet umanjen
Za31-50%. ...l do 30%
<) ujakom stupnju : vitalng kapacitet umanjen za 51%
VISR Lo do 50%
53. Fistula nakon empilema. ... 10%
54, Kroniéni piucni APICET Ut vor roe v i BB B Ly b o 15%
POSEBNE ODREDRE

1. Kapacilet pluca odreduje se ponovljenom spirormetrijom, a po
patrebi | detaljnom puimolotkom obradom i ergometrijom.

2. Ako su stanja iz tocki 50, 51, 53,1 54. pracena poremedcajem
plucne funkcije restriktivinog tipa, onda se invalidnost ne ocje-

njuje po navedenim tockama vec po tocki 52,

3. Potockama 52, 53. i 54, invalidnost se ocjenjuje nakon zavrie-

nog lijetenja, ali ne ranije od jedne godine od dana ozijede.

Za prijelom jednog rebra ne odreduje se invalidnost,

5. Ako je spirometrijskom pretragom registrivan mjesovit pore-
medaj plucne funkcije (opstruktivni i restriktivni), invalidnost se
umanijuje razmjerno ispadu funkcije zbog opstrukcije {Tiffno-ov

g

indeks}.
55 Gubitak jedne dojke:
8 FEOTST: QRIS I oo 655 57 £ mr 20 s e e 15%
b} poslije 50. godine tivota........... . .. " 10%
<) teio oltecenje dojke do 50, godine Zivota ..., ..., .. 5%
56.  Gubitak obje dojke:
a) doSOgodinazivota. ................ ... ... 30%
b) poslije 50. godine zivota.......... ... .. " 15%
<) telko odtecenje obje dajke do 50 godina Jivota . .. ... 10%

57.  Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih zila

.............................................. 15%
b} srce s promjenjenim elektrokardiogramom |
uitrazvukom: prema tezini DESROPENE aesmpyray ,_ do 45%
©) ostecenje velikin krvnih zila. . ... ..., .. 15%
d) aneurizma aorte s implantatem .. ... ... . 40%
VI KOZA
58. Dublji oZifici na tijelu nakon opekotina ili ozljeda keji
zahvacaju preke 10% povriine Hiela. ... .. . 5%
59. Dubokiozilicina tijelu nakon opekotina ili ozijeda,
a zahvacaju:
a) do 10% povriine L do 5%
b) do 20% poviSinetijela. . ..., ... . .. do 15%
<) preko 20% povrdinetijela . ..., ... .. 30%
POSEBNE QDREDBE

1. Ne priznaje se invalidnost za dublje oZilike koji zahvadaju do
10% povrsine tijela.

2. Siucajevi iz tocaka 58. | 59. izratunavaju se primjencm pravila
devetke (shema se nalazi na kraju tablice).

3. Dublji ozitjak nastaje nakon intradermalne apekotine (1 stu-
panj) ififi ozliede s vecim defoktom kaze,

4. Duboki oziljak nastaje nakon opekotine il i v stupnja i/ili velike
ozljede kove.

5. Za posliedice epidermalne opekotine (I stupanj) invalidnost se
ne priznaje,

6.  Funkcionalpe smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili ozlje-
dama iz togke 59, ocjenjuju se i prema odgovarajucim tockama
Tablice invalidnosti.

LX. TRBUSNI ORGANI

60, Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredno poslije
ozljede, ake je istovremeno bila pored hernije verificirana
ozljeda mekih dijelova trbuine stijenke u tom podrucju. . . . 5%

61. Ozljeda osita:

a) slanje nakon prsnuca osita verificiranog u bolnici

neposredno nakon ozljede i kiruriki zbrinuto . .. ... 10%
b) dijafragmalna hernija - recidiv nakon kirurski zbrinute
dijafragmalne traumatske EFRITE o oo sos s 5n 5 g s, 15%
62, Stanje nakon eksplorativne faparotomije. . ..., ... .. . 5%
63. Ozljeda crijeva ifi Feluca s resekcijom:
ajresekdija Zeluca. . ... 10%
o) resekcija tankog crijevado 100cm. ... .. ... . do 10%
o) resekcija tankog crijeva preko 100em ... ..., ... do 20%
64.  Ozlieda jetre s FESOREHAMT 0 w0 v 5% 55 85 55 oo s do 20%
65. Gubitak slezene (splencktomija):
2) do20 godina starosti........ ... . . .. 20%
5) poslije 20 godina starosti ..., .. ... " 10%
66.  Funkcionalni poremecaj nakon ozijede gusterace
dokazane UZV/CT.................. . .. . do 20%
67. Anus praeternaturalis - frajmi .o L 50%
68.  Operativno lijecenje ozljeda debelog crijeva:
a)bezresekcije ... 5%
b} sa resekcijom, uldjucujudi priviemenu kalostomu, . .. .. 10%
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69.

Incontinentio alvi - trajna:

a) ARIOMIZAG . v vvv vt 20%
B POEDUNG . vovbsswn g3 s 25 53 i doe s sisnitiagn wvirnie xovs 50%
POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajne invalidnosti pri posljedicama ozljede trbusnih organa
primjenjuje se nadelo iz totke 7. Opdih odredbi Tablice invalidnosti.

¥. MOKRACNI ORGANI

70.

/1.

P

e

74.

75

76.

)

77

a)
b)

X1

78.
79,
80.
81.
82.
83.
84,

85.

86.

87.

88.

89,

®it

90.

91

92:

Gubitak jednog bubrega uz nermalnu funkdiju

ATUGOG. v civcmminn wsgrmn bbb G i 99 55 54 0 Eviniy agini e s 30%
Gubitak jednog bubrega uz otecenje funkcije drugog:

a) u lakom stupnju do 30% ostecenja funkdije ....... do 40%
b) u srednjern stupnju do 50% oltecenja funkdije. .. .. do 55%
¢) ujakom stupnju preko 50% oltecenja funkcije. .. .. do 80%
Funkcionalna ostecenja jednog bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% ostecenja funkdije . ......... 10%
i) u srednjern stupnju do 50% odtecenja funkdje. ....... 15%
) ujakom stupnju preko 50% ostecenja Funkcije..vviwis 20%
Funkcionalna ostecenja oba bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% ostecenja funkcije ....... do 30%
B) u srednjem stupnju do 50% ostecenja funkcije. . . .. do 45%
¢} ujakom stupnju preko 50% odtecenja funkdije. ... ... 60%

Poremedaj mokrenja zbog ozljede uretre graduirane
po Charriéreu:

a) ulakom stupnjuispod I8 CH. .. ..o veeiiiine do 10%
b) u srednjem stupnjuispod 14CH ..o do 20%
<) ujakomstupnjuisped 6CH ..o 35%
Ozljeda mokracnog mjehura sa smanjenim kapacitetom:

za svaku tredinu smanjenog kapaditetar . ..o 10%
Potpuna inkontinencija urina:

KOO MUEKBFACA « . oo vive e e e iiisaam e 40%
KOEL BT ..o . i i e i e 0 B e B St e e S R 50%
Urinarna fistula:

RIPOREAIIE . . .o G0 BT D S B S50 S G ST A e 20%
perinealna ivaginalng ... 309

GENITALNI ORGANI

Gubitak jednog testisa do 60. godine Zivota ............ 15%

Gubitak jednog testisa poslije 60. godine Zivota ... 5%

Gubilak oba testisa do 60. godine Zivota . .....ooee v 50%

Gubitak oba testisa poslije 60. godine Zivota. ........... 30%

Gubitak penisa do 60. godine Zivota . .....ovvveieeees 50%

Gubitak penisa poslije 60. godine Zivola .. ..o 30%

Deformacija penisa s onemogucenom kohabitacijom

do 60, godine ZIVOTa. .. cov i 50%

Defarmacija penisa s onemogudenorm kohabitacijom

poslije 60. godine Zvota . ... ..o 30%

Gubitak maternice i jajnika do 55. godine Zivota:

a) gubitak maternice .o 30%

b) gubitak jednog jajnika .. ...l 15%

) gubitak obajajnika .. ....Loii i 40%

Gubitak maternice i jajnika poslije 55. godine Zivota

a) gubital MBLEIMITE .o .o vw vr v e e e e 10%

b} gubitak svakog jajnika. .. ooocae i 5%

Oitecenja vulve i vagine koja onemogucavaju

kohabitaciju do 60. godine Zivota. . .....oooven e . 50%

Oitecenja vulve i vagine koja onemogudavaju

kohabitaciju poslije 60. godine Zivota. .......ooovee e 25%
. KRALJEZNICA

Ozijeda kralieznice s trajnim potpunim ostecenjem ledne

mozdine ifi perifernih Fivaca (tetraplegija, triplegija, paraplegi-

ja)

s gubitkom kontrole defekacije jurinirania, . ...ooe e 100%

Ozljeda kraljesnice s potpunom paralizom donjih

ekstremiteta bez smetnje defekacije i uriniranja ......... 80%

Ozijeda kraljesnice s trajnim djelomicnim ostedenjem

ledne mozdine iii perifernih zivaca (tetrapareza, tripareza)
bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja, verificirana
EMG-om nakon zavrienog lijeCenja . ... oo 50%

93, Ozljeda kraljesnice s parezom donjin ekstremiteta,

verificirana EMG-om nakon zaviienog lijedenja ......... 40%
POSEBNE ODREDBE

Oslecenja koja spadaju pod toke 90. i 91. agenjuju se po utvrdiva-
nju ireparabilnih neuroloskih lezija, a totke 32, i 93. ocjenjuju se po
zavrienom lije¢eniu, ali ne ranije od 2 godine od dana ozljede.

94. Posljedice prijeloma najmanje dva kraljeska uz promjenu krivu-
lje kraljeznice (kifoza, skolioza):
a) ulakom SEUPNjU. . .o 10%
D) U teEKOM STUPNILL Lo irecnn e e 20%
95. Umanjena pokretljivost vratne kraljeZnice poslije
rentgenaloiki verificiranog prijeloma:

a) smanjenje do 1/3 opsega pokreta ......oooen do 5%
b) smanjenje do 2/3 opsega pokreta .. ... do 10%
¢) smanjenje preko 2/3 opsega pokreta. . ... 15%
96. Umanjena pokretljivost kraljeZnice poslije rentgenaoloski
verificirane ozljede kotanog dijela grudnog segmenta . .. 5%

97. Umanjena pokretljivost kralieZnice poslije rentgenclodki
verificirane ozliede koitanog difela slabinskog segmenta :

a) smanjenje do 1/3 opsega pokreta ........... .. do 10%
b) smanjenje do 2/3 opsega pokreta ... do 20%
¢) smanjenje preko 2/3 opsega pokreta. ... 30%
98. Serijski prijelom iljastih nastavaka tr ili vise kraljeska. ... .. 5%

99, Serijski prijelom poprecnih nastavaka tri ili vise kralietka ... 5%
POSEBNE ODREDBE

1. Ne priznaje se invalidnost zbog umanjene pokretliivosti vratne
kraljeznice nakon ozljede mekih struktura vrata u vidu istegnuca
migica il instabiliteta zbog ligamentarmneg odtecenja vratne kra-
ljeZnice.

2. Ne priznaje se invalidnost zbog smanjenja paokretliivosti slabin-
ske kraljeznice nakon ozljeda mekih struktura u vidu istegnuca
migica ili instabiliteta zbog ligamentarnog o$tecenia slabinske
kraljeZnice

3. Invalidnost po tockama 94, 95, 96.197. se ocjenjuje 6 mijeseci
nakon zavrienog lijecenja i rehabilitacije.

4, Ne priznaje se invalidnost zbog nestabilnosti (instabilitet) kod
ozljede kraljeznice bez prijeloma i neuroloskih ispada.

5. Ne priznaje se invalidnost za radikularna ostecenja kao i oltede-
nja perifernih zivaca nakon ozljede mekih struktura vratne kra-
ljeznice nastale mehanizmom trizaja vrata.

6. Hemija disci intervertebralis, sve vrste sindroma kraljeZnice (cer-
vikalni, cervikokranijalni, cervikobrahijalni, torakalni, tumbalni
sy.), diskopatija, spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza, sa-
kralgija, miofascitisa, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitisa, fasciti-
sa i sve patoanatomske promjene slabinskog i kriznog predjela
oznafene analognim terminima, nisu cbuhvadene osigura-
njem.

7. Ne priznaje se invalidnost za prijelom poprecnih i Siljastih nasta-
vaka do dva kraljeika.

Xifl, ZDJELICA

100. Visestruki prijelom zdjelice uz teZu deformaciju itt

denivelaciju sakroilijakalnih zglobova ili simfize ......... 30%
101, Simfizeoliza s vodoravnom i/ili okomitom dislokacijont:

a)velidine 1 am. . ..o e 5%

DY veliZing 2 €il v vuve v s s e 10%

o) veligine preko 2am. .. oo 15%
102. Prijelom jedne crijevie kosti saniran uz pomak....... de 10%
103. Prijelom obje crijevne kosti saniran uz (835 55 1, S, do 15%
104. Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz pomak. . ... do 10%
105, Prijelom stidne i sjedne kosti uz pomak ..o do 15%
106. Prijelom krstadne kosti, saniran uz POMAK . v cnsn do 10%
107. Operativno odstranjena trine kosti.....ovvvvoveeee . 5%
POSEBNE ODREDBE

1. Za prijelom kostiju zdjelice koji su sanirani bez pomaka (disioka-
ciie) i bez objektivnih funkcionalnih smetnji ne priznaje se inva-
fidnost.

2. Ne priznaje se invalidnost za prijelome trtitne kosti (os coccy-
gis).



Xiv,

108,
109,
1o.
By
na.
13.

114,
118,
He.

1i7.
118.
1.

RUKE

Gubilak obje rukeilisake....... ... . . . 100%
Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacijay. ... ....... ... .. 70%
Gubitak ruke u podruju nadlaktice .. ... ... . 65%
Gubitak ruke ispod lakta s ofuvanom funicijom lakta . ... 60%
CADMEHICTARE it 58 92 5 85 68 mrmrmmsmarns oo 1 o 55%
Gubitak svih prstiju:
a)naobjeSake......... 20%
b) najednojSaci w.ooviviiiiinn e 45%
Gubitakpalea .............. ... .. T 20%
Gubitak kaziprsta ..., ... 12%
Gubitak :

a) srednjegprsta ... 7%
b} prstenjaka il malog, za svakiprst, ... ... ... 3%
Gubitak metakarpaine kaosti PAIGA. v s v s i e 6%
Gubitak metakarpaine kosti kaZiprsta................. .. 4%
Gubitak metakarpalne kosti srednicy, prstenjaka i

malog prsta, za svakukost....... ... .. . 2%

POSEBNE ODREDSBE

i

120.

121,

122:

Za gubitak jednog ¢lanka palca priznaje se polovina, a za gubi-
tak jednog ¢lanka ostalih prstiju priznaje se treding postotka
odredenog za gubitak tog prsta.

Dielomican gubitak kostaneg dijela clanka, priznaje se kao pat-
puni gubitak ¢lanka tog prsta,

Za gubitak jagodice prsta priznaje se 1/2 postotka odredenog
za gubitak ¢lanka toga prsta

Potpuna ukocenast ramenog zgloba:
a} u funkcionaine nepovoljnom poloZaju

(abdukcija 20 do 40 slupnjeva) ..o 35%
b) u funkcionalne povolinem polozaju

{abdukcija do 20 SBBIEVA Vosnssn i B £y v v somescenecs 20%
Rentgenoioski verificirani prijelomi u podrugju ramena
sanirani s dislokacijom ili intraartikularmi prijelomi

uz urednu funkciju famenogzgloba. . ... .. ... .. .. 3%
Umanjena pokretljivost ruke ramenom zglobu, nakon
rentgenski verificiranog prijeloma, y usporedbi

sa zdravor rukom:

a} umanjena pokretljivost zgloba do 2/3
b} umanjena pokretijivest zgloba preko 2/3

POSEENE ODREDEE

Invalidnost pe lo¢kama 120., 121§ 122, ogjenjuje se 6 mieseci nakon
zaviienog lijecenja i rehabilitacije.

123;
124,

125.

126.
127.
128.
129,
130.
131.

132
133,
134,
135;
136.
137.

Posttraumatsko i3¢asenje ramencg Zgloba...,..... .. .. .. 5%
Labavost ramenog zgloba s kogtanim defekiom

ZRIODIIN URIA. oo wcasis st s 1 v s w2 we i do 15%
Nepravilne zarastac prijelom kljuéne

ERIRE 7 Bibuvossmsasan o0 = W o5 o do 5%
Endoproteza ramenog zgloba. ... L 30%
Pseudoartroza nadlakticne kosti . ..., .. ... .. 20%
Kronicni osteomijelitis kostiju ruke s fistulom. .. ... ... 10%
Paraliza Jivca akcesorivsa. .. ... ... " 15%
Pataliza brahijalnag pleksusa ..o 60%
Dielomitna paraliza brahijalnog pleksusa

(ERB - gornji dio ili KLUMPKE - donjidio). ........ . .. 35%
Paraliza aksilarnog ivea. . ............ ... . .. 15%
Paraliza radijalnog Zivea ......... ... . " 30%
Paraliza Zivea medianusa ............ . " 35%
Paraliza Zivcaulnarisa .................. .. . " 30%
Paraliza dva Ziveajedneruke. ... . 50%
Paraliza tri zivea jedne ruke ..., ... T 60%

POSEBNE ODREDSE

1.

2.

Ne priznaje se invalidnost za iicasenje akromioklavikularnog ili
sternoklavikularneg zgloba.

Za parezu zivca priznaje se maksimaina do 2/3 invalidnosti za
paralizu tog Fivca.

Za slutajeve od tocke 120, do 137 odreduje se invalidnost sa-
Mo u slucajevima traumatskog oitecenja motornih niti perifer-

nih Zivaca po zavrienom lifecenju i rehabilitaciji, ali ne prije dvi-
je godine poslije ozljede, uz ohvezny verifikaciju ozljede Zivea s
EMNG nalazom, ucinjenim nakon zavrietka lijecenja.

4. Ne priznaje se invalidnost zbog ponavijanog (habitualnog)
i5¢asenja ramena.

5. Ne priznaje se invalidnost za potpunu kijenut mitica ruke zhog
ozljede Zivca kaja nije utvrdena nepaosredno nakon nesretnog
sludaja i verificirana klinickim nalazom i pripadajucim EMG-om,

6. Za otecenja karijenova spinalnih Zivaca vratne kraljesnice (tzv.
radikularna oStecenja) ne odreduje se invalidnost.

138. Potpuna ukodenost zgloba lakta nakon rentgenolodki verificira-
noeg prijeloma:

a) ufunkcionalno nepovolinom polozaju ... ... 30%
b} u funkdonaine povolinom poloZaju
od 100do 140 stupnjeva .......... . ... do 20%

139. Rentgencloiki verificirani prijelomi u podrudju lakta,
sanirani s dislokacijom ili intraartikularni prijelomi
uz urednu funkcijulakla. ......... ... 3%

140. Umanjena pokretijivost lakta nakon rentgenoloski
verificiranog prijeloma, u usporedbi sa zdravim laktom:

a) umanjena pokretljivost lakta do 203in v weemrreia, 5%
b) umanjena pokretijivost lakta preko 2/3 ... . ... . 10%

141, Labavost lakta - oscilacija pokreta u poprecnom smjeru:

a) oscilacija do 20 17 (a1 1o F———————e A 5%
b} oscilacija preko 20 stupnjeva ... 15%
POSEBNE ODREDRBE

Invaiidnost po tockama 138, do 147 se adenjuje 6 mjeseci nakon za-
vrienog lijecenija | rehabilitacije,

142.
143,
144.
145.
146,

147,

148.

149.

Endoprotezalakta.................... . ... ... 25%
Pseudoartroza obje kosti podilaktice . ... ., . ... ... . . . 25%
Pseudoartrozaradiusa . ........ ... .. .. . 10%
Pseudoartrozaulne. .. ... . 10%
Potpuna ukocenast podlaktice u supinaciji nakon
rentgenoloski verificiranog prijeloma .. v wvun ssn o 23%
Potpuna ukodenost podiaktice u srednjem poloZaju

nakon rentgenoloski verificiranog prijeloma .., .. .. ... .. 15%
Potpuna ukoenost podlaktice u pronaciji nakon

rentgenoloiki verificiranag prijeloma. .. .0 20%

Umanjena rotacija podiaktice {pro-supinacija) nakon rentgeno-
loki verificiranog prijeloma, u usporedhi sa
zdravom podlakticom:

a) umanjenarotacijado 1/2........... .. ... do 5%
b) umanjena rotacija preko 1/2. ... ... . do 10%
150. Potpuna ukocenost rucnog zgloba nakon
rentgenoloski verificiranog prijeloma:
a) u polozaju SKEIENZI v 02 505 s ame o covsmnss s 2t 15%
9) u asavini podlaktice. . ............. ... .. .. 20%
€) X DOIGTA TSI oo oo s 0 25 5 85 o vy o s 30%
151, Umanjena pokretljivost rucnog zgloba nakon
rentgenclodki verificiranog prijelomau usporedbi sa
zdravim ruénim zglobom:
a) umanjena pokretfjivost do2/3........... ... ... . 5%
b} umanjena pokretljivost preko2/3 . ... .. ., 10%
152, Rentgenocloski verificirani prifelomi u podrudju ruénog
zgloba, sanirani uz dislokaciju, ili intraartikularn] prijelomi,
uz urednu funkciju ruénog zgloba ... ... 3%
153. Endoproteza navikularne (Cunjaste) kosti i/ili os lunatum
(mjesecaste kosti).. ... ... 20%
POSEBNE ODREDBE
I. Pseudoartroza cunjaste i/ili mjesedaste kosti ocjenjuje se prema
tocki 151,
2. Potockama 143. do 152. invalidnost se odjenjuje 6 mijeseci na-
kon zavrienog fijecenja i rehabilitacije.
154. Polpuna ukocenost svih prstiju jedne ruke. .. ... ... 40%
155, Potpuna ukotenost palca jedneruke ..., . ... ... . .. 15%
156. Potpuna ukotenost kaZiprsta jedneruke ... ... ... .. 9%
157. Potpuna ukocenost srednjeg prsta jedne ruke . ... ... . 504
158. Potpuna ukocenast prstenjaka il maiog prsta jedne

ruke, za svaki prst



POSEBNE ODREDBE

1. Za potpunu ukocenost jednog zgloba palca priznaje se polovi-
na, a za potpunu ukocenost jednog zgloba ostalih prstiju odre-
duje se tredina postotka odredenog za ukacenost tog prsta.

2. Zbroj postotaka za ukocenost pojedinih zglobova jednog prsta
ne moe biti vedi od postotka odredenog za potpunu ukocenost
tog prsta.

159. Umanjena pokretljivost palca poslije uredno zaraslog
prijeloma baze prve metakarpalne kosti (Bennett). ...... 3%

160. Umanjena pokretljivost palca nakon nepravilno
zaraslog Bennettovog prijelomapalca .......ooeevn e 5%

161. Nepravilno zarastac prijelom metakarpalnih kostiju:

a) prve metakarpalne kosti. .. ooooa e 3%
by I, i, IV, i V. metakarpalne kosti, za svaku kost ........ 2%

162. Umanjena pokretljivost distainog ili bazalnog zgloba palca:

2) U lakom SUPTHUL .. ve ce e o8 S s e s s e s 2%
B) U VISOKOM SWUPTJUL o ovan v 4%

163. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova kaZiprsta:

a) ulakom stupnju, zasvakizglob ... ...t 1%
b} u visokom stupnju, zasvakizglob ... 2%

164. Umanjena pokretljivest pojedinih zglobova srednjeg
prsta u visokom stupnju, za svaki zaloB ., o i s s g 1%

165. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova prstenjaka
it malog prsta u visokom stupnju, za svaki o1 12| : JEOEEEREEH 1%

POSEBNE ODREDBE

1. Ukupna invalidnost za ozijede prstiju ne moZe iznositi vise od
invalidnosti za gubitak Sake, a ukupna invalidnost po tockama
164.1 165. ne moZe iznositi vide od invalidnosti za potpunu uko-
Cenost istog prsia.

2. Pod iakim stupnjem podrazumijeve se pokretljivost umanjena
za polovinu normalne pokretljivesti, a pod jakim (visokim) stup-
njem podrazumijeva se pokretljivost umanjena za vite od polo-
vine normalne pokretljivosti zgloba.

3. invalidnost zbog umanjenja pokretijivosti pojedinih zglobova
srednjeg prsta, prstenjaka i malog prsta u lakom stupnju se ne
priznaje.

4. 7Za ozljede prstiju invalidnost se utvrduje bez primjene odredbi
iz to¢ke 6. QOpcin odredbi ove Tablice invalidnosti.

XV. NOGE

166, Gubitak obje natkoljenice ... 100%

167. Eksartikufaciianogeukuku ..o 70%

168. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, bataljak
nepodesan Za PrOteZU . ..ov i e ee oo 60%

169, Gubitak natkoljenice ispod gornje tredine ..........o. .- 50%

170, Gubitak obje potkoljenice, bataljak podesan
ZARBTETAY s SRR Y B30 500 0 60 bt e 8 3 80%

171. Gubitak potkeljenice, bataljak manji e B o (RPN 45%

172. Gubitak potkoljenice, bataljak veciod 6am. ..o 40%

173, Gubitak obastopalad. oo bw v sewis s ws v o e we e e 80%

174. Gubitak jednogstopala .. ...t 35%

175. Guhitak stopala po Chopartovoj linfji........oooovenn s 35%

176. Gubitak stopala po Lisfrancovoj finiji .......ooovevenen 30%

177. Transmetatarzalna amputacija. .. ..o 25%

178. Gubitak prve ili pete metatarzaine kosti. ....ooevnven s 5%

179, Gubitak druge, trece ili cetvite metatarzalne kosti,
FaSUAMTROSE o v s O TR X B s R 3%

180. Gubitak svih prstiju stopala na jednojnozi.............. 20%

181. Gubitak palca na nozi:

a) gubitak distalnog danka .. .. ..o 5%
b) gubitak cijelog palca ... 10%
182. Gubitak &tavog It -V prsta na nozi, za svakiprst........ 2,5%
183, Djelomicni gubitak It -V prsta nanozi, za svakiprst....... 1%

POSERNE ODREDBE

Ne priznaj

ispruzenom poloZaju il umanjene pokrettjivosti ovih noZnih prstiju.

184. Potpuna ukodenost kuka nakon rentgenoloiki verificiranog prije-

foma:

e se invalidnast zbog ukoenosti Il do V. noinog prsta u

185.

186.

87
188.
189.

a) u funkcionalno nepoveljinom poloZaju .......oouwn s 40%
b) u funkcionalno povolinom poloZaju - tleksija
T0-15 STUPRHBVE .. ... biiiiais fn b dim i e mminin s 30%

Prijelomi u predjelu kuka, rentgenoloski verificirani 1 sanivani s
dislokacijom, ili intraartikularni prijefomi, uz urednu

001 T TP 10 e 3%
Potpuna ukodenost oba kuka nakon rentgenoloski
verificiranog prijeloma. ... 70%
Nereponirano zastarjelo traumatsko is¢asenje kuka .y o 40%
Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skracenjem . ... .. 35%
Deformirajuca postiraumatska artroza kuka poslije

prijeloma uz smanjenu pokretljivast kuka, rentgenolodki
verificirana, u usporedbi sa zdravim kukom:

a) umanjena pokretljivostkuka do 1/3.........ee e do 5%
b) umanjena pokretijivostkukado 2/3. ... do 10%
¢) umanjena pokretljivost kuka preko 2/3......ooonl s 25%

POSEBNE ODREDBE

Invalidnost po tockama 184. do 189. ogenijuje se & mijeseci po zavrie-
nom lijecenju i rehabilitadiji.

190.

191,

192,
193,

Endoproteza kuka

a) PArcijalng . .ovevioin i ie st i e e e 15%
)T 1 1117 T S R 25%
Umanjena pokretijivost kuka nakon rentgenoloski

verificiranog prijeloma, u usporedbi sa zdravim kukom:

a) umanjena pokretljivost kuka do 1/3 ............. do 5%
b) uumanjena pokretliivost kuka do 2/3 ............do10%
¢} umanjena pokretljivost kuka preko 2/3 ... 15%

Pseudoartroza bedrene kosti . ... 30%
Nepraviino saniran prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

a) 10do 20stupnjeva ..o ccoii i do 10%
b) preko 20 stupnjeva

POSEBNE ODREDBE

Invalidnost po tockama 191., 192. 1 193, odjenjuje se & mijeseci po
zavrienom lijecenju | rehabilitadiji,

194.
195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom, obostrano. . 10%
Veliki i duboki o7iljici u misicima natkoljenice ili potkoljenice kao
i

traumatske hernije misica natkoljenice i potkaljenice s klinicki
verificiranim poremecajem cirkulacije, uz urednu funkciju

FOBE o cndommimmns s g v ey AT PG 0T B R 5%
Poremedaji cirkulacije nakon ozljeda velikih krvnih Fila nogu:

a) POKOHENICE .o vv i 5%
DY natkoljenice ......oiiiii e 10%
Skracenje noge zbog prijefoma:

F iy AR 1, DRSO L do 10%

5 A0 =06 GO o i i i shsmiis e s 8 o R do 15%

) PIEKOB LI < v sis s wos won w805 oy o 22 200 it 20%

Potpuna ukodenost koljena nakon rentgenoloski

verificiranog prijeloma:

a) u funkcionalno pavalinom polozaju (do 10 slupnjeva
BOKSTIEN . e 1o wor man 800 i 0 S5 w5 s sk et 5 4o o 25%

b) u funkcionalno nepovolinom poloZaju .. ......o.vns 35%

Posttraumatska artroza zgloba koljena naken
rendgenolotki dokazanog prijeloma uz umanjenu pokretijivost,
rentgenoloiki verificirana, u usporedbi sa zdravim koljenom:

a) umanjena pokretljivost kolienado 1/3... ..o do 5%
b) umanjena pokretljivost koljenado 2/3............ do 10%
¢) umanjena pokretljivost koljena preko 2/3

Umanjena pokretijivest zgloba koljena nakon rentgenocloki ve-
rificiranog prijeloma, u usporedbi sa zdravim koljenom:

a) umaniena pokretijivost koljenado 1/3. ..o oo 3%
b) umnanjena pokretljivost koljena do 2/3. ... 5%

¢) umanjena okretljivost koljena preko 2/3
Prijelomi u predjelu koljena, rentgenoloski verificiranii
sanirani s dislokacijom, ifi intraartikularni prijelomi,

uz urednu funkciju koljena. .o oo 3%
Nestabilnost koljena nakon czljede ligamenata, u

usporedbi sa zdravim koljenom:

a) nestabilnost do 5 mm



b) nestabilnost od 5,1 do 10mm ..., . . do 10%
....... do 15%

POSEBNE ODREDBE

Invalidnost prema totkama 198, do 202, odjenjuie se 6 mjeseci po
zavrienom fjeceniu i rehabifitaciji.

203. Endoproteza koljena:

@) PACHAING: covscut 5 s v v mywmmsrsomes 2 1 £ o 15%

b)totalna............ 30%
204. Operativno odstranjenje meniskusa .. ... ... ... do 5%
205. Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozlfjede koljena,

rentgenoloski verificirano. ................ ... do 5%
206, Funkdionalne smetnje poslije odstranjenja patele:

a} dielomi¢ne odstraniena patele. ... ... .. .. .. . ... ... 5%

b} potpuno odstranjena patele. ..., .. ... .. .. . 15%
207. Pseudoartroza patele, rentgenoloSk verificirana . . ... 10%
208, Pseudoartroza tibije, rentgenoloski verificirana:

a) bezkoStanog defelta ..., . . 15%

b} s koltanim defektom . ..., ... . T 25%

209. Prijelom potkalienice, nepraviino saniran i rentgenoioski
verificiran s valgus, varus ili recurvatum deformacijorn,
u usparedbi sa zdravam potkoljenicom:
a)edS-5stupnjeva ... . .. do 10%
b} preko 15 el o [—————————— do 15%
210. Potpuna ukodenost nesnog zglaba:
a} u funkcionalno nepavalinom pelozaju . ... ... .. 25%
h) u funkcionalno povalinom polosaju (5-10 stupnjeva
plantarne fleksije) ........... ... . . do 20%
2%, Prijefomiu predjelu noineg zgloba, rentgenoloski
verificirani i sanirani s dislokacijom Ili intraartikularni
prijelomi, vz urednu funkciju noZneg zgloba ..., ... 3%
212. Umanjena poketljivast noinog zgloba naken rentgenclotki ve-
rificiranog prijeloma ifj ozljede ligamenata {disorzija 1§ stupnja)
i/ili posttraumatske artroze (nakon prijeloma ili distorzije 1l
stupnja) rentgenoloski dokazane, u usporedbi sa zdravim noz-
nim zglobom:
a) umanjena poxretljivost nofnog sgloba do 1/3 . . do 5%
b) urmanjena pokretljjvost noznog zgloba do 2/3 ., ., do 10%
<) umanjena pokretljivost noinog zgloba preko 2/3 .. 15%
213, Endoproteza roZnogagloba... ... .. .0 25%

POSEBNE ODREDBE

1. Ne priznaje se invafidnost za otecenja meniskusa.

: Ne priznaje se invalidnost za ozliede ligamenata noznog zgloba
(distorzije) | i 1l stupnja.

3. Invalidnost Po tockama 208. do 212, ocjenjuje se 6 mjesec po
zavisenom lijeceniu i rehabilitaciji,

4. Ne priznaje se invalidnost 3 fupturu Ahilove tetive koja nije

operacijski lijecena,
214, Traumatsko pradirenje maleolarne vilice stopala, u

usporedbi sa zdravim stopalom ... ... .. 5%
215. Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus,

pes varus, pes equinus;

a) ulakomstupnju. ... do 10%

B) ujakom stupnju. .. ... do 20%
216. Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnag

o e S AT 10%
217. Deformacija talusa poslije prijeloma, uz deformirajucu

artrozu, rendgenoloski verificirano . ... ... ... 10%
218. Lrolirani prifelom kostiju tarzusa (talusa, navikularne

kosti, kuboidne, 3. kuneiformne, osim kalkaneusa) sanirane:

a) bez vece deformacije................ ... ... . 5%

b} s vecom deformacijom ..............., .. 10%
219. Deformaciia metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih

kostiju (za svaku metatarzainy MOSE290¥. w0 o do 10%

POSLENE CDREDBE

Invalidnost po tockama 274, do 219 ocjenjuje se 6 mjeseci nakon
zavrienog lijecenija i rehabilitacije.
220. Potpuna ukocenost distalnog zgloba noznog palca.. . ... 2,5%

221, Potpura ukotenost proksimalnog zgloba noznog

palcailiobazgloba...........0, . ...~~~ 5%
222. Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba il do v

noZnog prsta, za svaki e T 0,5%
223. Deformacija ili ukacenost Il do v nozneg prsta u

savijenom polozaju (digitus flexus), za svaki prst ......... 1%
224. Veliki oZiljci na peti ili tabanu nakon ozijede

mekih dijefova:

a)do1/2povidinetabana..... ... . . ... do 10%

b) za vise od 1/2 povriine tabana...... ... ... do 20%
225. Paraliza nervus ischiadicus.. ............ .. 40%
226. Paraliza nervus femoralis . ..., . ... 30%
227. Paraliza nervus tibialis ... ..., . .. 7 25%
228. Paraliza nervus peroneus............ ... " 25%
229. Paraliza nervus gluteus. .. ... ... ... 10%
POSEBNE ODREDBE
1. Za pareze Zivaca na nozi priznaje se maksimalno do 2/3 postot-

2

ka cdredenog za paralizu tog Zivea.

fnvalidnost po tockama 225 do 229 ocjenjuje se samo u slucaje-
vima ostecenja motornih niti perilernih Zivaca po zavrienom -
jedenju i rehabifitaciji, afi najranije dvije godine nakon ozljede
uz klinicki pregled i uz obvezno utvrdenje kanacnog stupnija oz-
fjede Zivca EMG nalazom,

Ne priznaje se invalidnast po tockama 225. do 229, ako ozljeda
Zivea nije dijagnosticirana neposredno naken hesretnog slucaja
klinickim pregledom i EMG-om.

PROCIENA OPECENE povREINE PO WALLACE-y

PRAVILO DEVETKE

# VIGEE B o cmovcssson et 58 54 55 g s s o s i 9%
* 189 TR s s 0 8 s s i o 9%
* PEESTESTANETUDE o or oo o w5 oo s o 2x 9%
* Zadnja SUana trupa . ... ciuini et 2x 9%
“jedmanoga ... 2 X 9%
* PECiREUm [genifalen . s w5 1 4 1 v v e 1%
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Clanak 1,
Opde odredbe

Opdi uvieti za osiguranje od poshedica nesretnog slucaja (nezgode) (u
dalinjen tekstu: Uvjetl) sastavni su dio Ugovora o osiguranju od poslje-
dica nesretnog studaja {nezgode).

Cianak 2.

Pojmovi

Pojedini pojmovi u Uvjetima imaju sliededa znacenja:

Osiguratel): UNIGA osiguranje d.d., Zagreb.

Ugovaratel] osiguranja: osoba koja je s osigurateljem sklopifa ugovor o
asiguranju.

Osiguranik: osoba od &je smrti, invaliditeta il narulenja zdravlja ovisi
isplata csigurnine, odnosno naknade.

Polica osiguranja: isprava o skloplienom ugovoru o osiguranju.

Premija osiguranja: noviani iznos koji je ugovaratel] osiguranja duzan
platiti po ugovoru o osiguraniu.

Iznos asiguranja: novéani iznos na kaji je sklapljen ugovor o osiguranju,
a koji predstavija najvisi iznos do kojeg je osiguratelj u cbvezi,
Osigurani sluaj: ostvareni rizlk koji je pokriven osiguranjem.
Osigurnina: noviani iznos koji ispiaduje osiguratelj kad nastupi osigu-
rani sfucaj,

Kerisnik osiguranja: osoba u &ju korist se asiguranje ugovara i kojoj se
isplacuje osigurnina ili naknada.

Clanak 3.

Pradmet osigurania

U pelici osiguranja navedeno je kofi su rizici osigurani te koji su ugovo-
rent iznosi osiguranja.

Clanak 4.

Sposobnost za osiguranje

1. U pravilu se mogu asigurati zdrave osobe do 85, (osamdesetipete)
godine fivota.

2. QOsobe ja je opéa radna sposobnost simanjena zbog feZe bolesti,
teZih telesnih mana ili nedostataka, Gsiguravaju se uz naplatu povi-
lene premije, osim ukoliko osiguranie zbog tezine holesti, nedosta-
taka il mane nije moguce,

3. Ne mogu biti osigurane duevno bolesne osobe, osobe koje imaju
psihicke poremedaje, osobe poipuno liene poslovne sposobnost i
osobe koje su trajno nesposobne za rad,

4. Ukolika je osiguranik tilekom trajanja osiguranja stekao status osobe
koja ne moZe biti osigurana, osigurateljna zaitita odmah prestaje.
Istovremena prestaje Ugover o asiguranju za tog osiguranika.

Clanak 5.

Trajanje osiguranja

1. Osigurane su posedice nesretnog slucaja (nezgode) koje su nastu-
pile u razdobiju dok je postojalo asiguratelino pokrice.

2. GOsigurateljina zaltita pocinje u 00.00 sati onoga dana koji je na poli-
¢i naveden kao pocetak asiguranja, pod uvjetom da je osiguratefju
prije toga placena premija, odnosne premijski obrok, ake nije ugo-
vorens drugadije. Ako je premija placena nakon podetka osiguranija,
abveza osiguratelja pocinje u 00.00 sati sliedeceg dana, racunajudi
od dana kada je placena premija.

3. Ugevor o osiguranju mose se sklopiti s neodredenim viemenom tra-
janje. Svaka ugovorna strana moZe otkazati takav ugovor o osigura-
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Opdi uvjeti za osiguranje osoba od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode)

U primjeni od 1.8.2022.

nju pisanim putem najkasnije u roku od 3 mijeseca prije isteka leku-
<e usigurateline godine. Ako se ugovor o osiguranju otkaZe na nave-
deni nacin, osiguranje prestaje istekem 24:00. sata posliednjeg dana
tekude osigurateline godine,

4. Osiguranje prestaje za svakega pojedinog osiguranika istekom
24-tog sata dana navedenog na polici osiguranja, odnosno istekom
24-tog sata dana kad:

# nastupi smit osiguranika ifi bude ustanovijena invalidnost ocl
100%;

B osiguranix postane dusevno bolestan ili potpuno lisen posiovne
sposabnosti;

& osiguranik naviii godine Fivota do kojih se osiguranje moe ugo-
voriti.

5. Produzenje (cbnova) isteklog ugovera o asiguranju moguce je pod
uvietom da je premija temeljem ponude osiguratelja za novo osigu-
rateljno razdoblie pladena do dana isteka postojedeg ugovora, odno-
sno najkasnije 30 dana od dana jsleka prethodnog ugovora o osigu-
ranju,

Clanak 6.

Pojam nesretnog sludaja (nezgode)

1. Nesretnim slucajem (nezgodom) u smislu ovih Uvieta smatra se sva-
ki iznenadan i o voljl osiguranika nezavisan dogadaj koji, djelujudi
uglavnom izvana i nagio na tijelo asiguranika, ima za posljedicu nje-
govu smrt, potpuni ili dielomidni trajni invaliditet, prolaznu naspo-
sobnost za rad ili narulenje zdravija koje zahtjeva lijecni¢ku pomoc,
odnosna lijecenje u bolnici.

2. Nesretnim slucajem (nezgodom) se smatraju takoder i sljedeci doga-
daji koji ne ovise o volfi osiguranika:

# utapanje;

# opeloting;

® udisanje plinova ifi para, prodiranje otrova, kiselina ili luzina u
erganizam, osim ukoliko su ti utjecaii uslijedili postupno;

= udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta, asim ako je takvim ubodom
prouzrocena kakva infektivna bolest.

3. U smislu ovih Uvjeta, ne smatraju se nesretnim sluéajen:
® zarazne, profesionaine i ostale bolesti, uradene ili stecene bolesti

¥ili deformacije, kao ni posljedice psinickih utjecaja;

& Ubuine kile, kile na pupku, vodene i astale kile, osim onih koje
nastanu uslijed izravnog o3tecenia trbulnog zida pod neposred-
nim djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je
nakon ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klinicki, uz kily,
utvrdena ozljeda mekih dijelova tthuinog zida u tom podrudju;

= infekdije i bolesti koje nastanu uslijed raznih alergija, rezanja ili
kidanja Zuljeva ili drugih izraslina tvrde kove;

= analilakiicki 3ok, osim ako nastupi pri lijecenju zbog nastalog nes-
retnog siucaja;

= hemija disci intervertebralis, sve vrste lumbagija, diskopatija,

sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, iSialgija, fibrozilis, fascitis i

sve pataanatomske promjene slabinsko krizne regije cznacene

analognim terminima;

odljeplienje mreznice (ablatio retinae);

patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

sustavine neuromuskularne bolesti i endaokrine bolesti:

psihicki poremedaji.
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Clanak 7.
Kad nastane nesretni slucaj (nezgoda) u smislu ovih Uvjeta, osiguratel]

isplacuje ugovoreni iznos osiguranja za osigurani rizik koji se realizirac.

Clanak 8.

Trajni invaliditet

1. Trajni invaliditet kao posliedica nesretnog slu¢aja (nezgode) je traini
patpuni ili djelomicni gubitak dijela tijela ili organa ili njihove funkdi-
ie, a koji se utvrduje nakon zavrienog lijecenja.

2. Postotak invaliditeta odreduje osiguratel] prema Tablici za odredi-
vanje postotka trajnoeg invaliditeta kao posljedice nesretnog sludaja
(nezgode) koja je sastavni dio Ugovora o osiguranju (u daljnjem tek-
stu: Tablica invaliditeta).

3. Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili zanimanje osigurani-
ka {profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju
postotka invaliditeta.

4. Kad nastane nesretni slucaj {nezgoda) u smislu ovih Uvjeta, osigura-
tel], sukladno ugovorenim oblicima i iznosima u ugovoru o osigura-
nju, isplacuje naknadu u visini opisanoj u tablici:

visina invalidnosti
trajna invalidnost do

naknada
postotak iznosa osiguranja u visini

50% postotka invalidnost

trajna invalidnost od dvostruki postotak iznosa osiguranja za
51% svaki postotak od 51% do 100%
potpuna (100%) trajna

2 p, € o) tre) 150% iznosa osiguranja

invalidnost

5. Ako se posebne ugovori i plati dodatna premija (Progresija 300%;),
asiguratel] isplacuje naknadu kako je naznadeno u tablici:
visina invalidnosti
trajna invalidnost

naknada
postotak iznosa osiguranja u visini

do 25% postotka invalidnosti

trajna invalidnost dvostruki postotak iznosa osiguranja za
od 26 do 50% svaki postotak od 26% do 50%

trajna invalidnost trostruki postotak iznosa osiguranja za
od 51 do 75% svaki postotak od 51% do 75%

trajna invalidnost

od 76 do 100%
potpuna {100%) trajna
invalidnost

testerostruki postotak iznosa osiguranja
7a svaki postotak od 76% do 100%

300% iznosa osiguranja

6. Ako se pesebno ugovori | plati dodatna premija (Progresija 500%),
osiguratelj isplacuje naknadu kako je oznadeno u tablici:

visina invalidnosti na_knmja-

postotak iznosa osiguranja u visini
postotka invalidnosti

peterostruki postotak iznosa osiguranja

za svaki postotak od 51% do 75%
deseterostruki postotak iznosa

osiguranja za svaki postotak od 76% do
0%

petnaesterostruki postotak iznosa
osiguranja za svaki postotak od 91% do
95%

dvadesetorostruki postotak iznosa
osiguranja za svaki postotak od 96% do
100%

trajna invalidnost
do 50%

trajna invalidnost
od 51 do 75%
trajna invalidnost
od 76 do 90%

{rajna invalidnost
od 91 do 95%

trajna invalidnost
od 96 do 100%
potpuna {100%) trajna

: 7 500% iznosa osiguranja
nvalidnost

Clanak 9.

Hospitalizacija

1. Hospitalizacija u smisiu ovih Uvjeta je neprekinuti boravak u bolnici
uzrokovan nesretnim slu¢ajem (nezgodom), duzi od 7 dana, unutar
dvije godine od dana nesretnog slucaja (nezgode).
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2, U slucaju hospitalizacije osiguratelj isplacuje jednokratnu naknadu
ovisno o danima provedenim u belnici kako slijedi:

a. 2% iznosa osiguranja za trajni invaliditet ako je neprekidne traja-
nje hospitalizacije: 7 - 14 dana;

b. 3% iznosa osiguranja za trajni invaliditet ako je neprekidno traja-
nje hospitalizacije: 15 - 21 dan;

€. 4% iznosa osiguranja za trajni invaliditet ako je neprekidno traja-
nje hospitalizacije: 22 i vide dana.

3. Bolnicama se ne smatraju rehabilitacijski centri, specijalne bolnice
ra medicinsku rehabilitaciju, bolnice za njegu zhog starosti, nemo-
¢, neizljedive teske bolesti ili nemogucnosti ostvarenja kudne njege,
toplice, ljedilista.

Clanak 10.

Naknada za prijelom (fom kosti}

Osiguratelj isplacuje ugovoreni iznos osiguranja za sludaj prijeloma kosti,
neavisno o broju prijeloma kostiju, ukoliko je prijelom kesti posijedica
nesretnog sluaja. Prijelomomn se ne smatraju tav. Abriss frakture, infrak-
cije kosti | patoloske frakture te su iskljucene iz osiguratelinog pokrica.

Clanak 11.
Priviemena nesposobnost za rad
Priviemena nesposobnost za rad, u smislu ovih Uvjela, j¢ nesrelnim
slu¢ajem uzrokovana nespasobnost osiguranika izvriavati svoju obve-
zu rada, u skladu s ugovorom o radu, $to za posljedicu ima odsutnost s
posla u razdoblju duzem od 42 dana.
U stutaju nastupa privremene nesposobnosti za rad osiguratel] isplacuje:
a. 1% iznosa osiguranja za trajni invaliditet ukoliko je nesposobnost
trajala do 3 mjeseca;
b. 2% iznosa osiguranja za trajni invaliditet ukoliko je nesposobnost
trajala od 4 do 6 mjeseci,
Privremena nesposobnost za rad koja traje duze od & mjeseci nije
pokrivena osiguranjem.
Jednokratna naknada isplacuje se ovisno o trajanju priviemene
nesposobnosti za rad.

Cianak 12.

Seart ustijed nesretnog studaja (nezgode)

Ako je zbog nesretnog slutaja (nezgode) nastupita osiguranikova smit,

isplacuje se ugovoreni iznos osiguranja,

Naknada u slucaju smirti umanjuje se za ved utvrdenu naknadu za trajnu

invalidnost, odnosno eventualnu raniju isplatu za trajnu invalidnost usli-

jed istog nestetnog slutaja (nezgode) ako je smit nastupila unutar godi-
ne dana od dana nastanka nesrelnog slucaja (nezgode). osiguratelj ne
moZe traZiti povrat preplacene naknade za trajnu invalidnost.

Za osobe mlade od 14 godina u ckviru osigurnine nadoknaduju se samo

stvamni i realni trodkovi pogreba maksimalno do visine iznosa osiguranja.

Ukoliko je ugovoreno pokrice za smrt uslijed prometne nezgode, u slu-

¢aju nastupa osiguranog slucaja korisnicima osiguranja isplacuju se oba

iznosa osiguranja. Prometna nezgoda definira se u skladu s vaZedim
zakonskim propisima.

Clanak 13.

Smrt ushijed bolesti

1. U sluaju smrti osiguranika uzrokovane boleicy, osiguratel] isplacuje
ugovareni iznos osiguranja za smit ushijed bolesti koji je naveden na
polici.

2. 7a oscbe mlade od 14 godina u okviru osigurnine nadoknaduju se
samo stvarni i realni troskovi pogreba maksimaine do visine iznosa
osiguranja.

3. Iskljucena je obveza osiguratelja na isplalu iznosa osigurana za slu-
Zaj smrti uzrokovane boleidy, ukoliko je bolest, koja je uzrok smrti
osiguranika, postojala, odnosno zapocela prije pocetka osiguranja.



4. Cbvera osiguratelja za slu¢aj smrti uslijed bolesti ogranicena je i osi-
guratelf je duZan isplatiti:
a. 50% od iznosa osigurania, ako asiguranik umre tijekom prvih Sest
mijeseci trajanja osigurania;
b. cijeliiznos osiguranja, ako osigurantk umre posiile sest mjeseci od
potetka osiguranja.

Clanak 14,

Bolnitka dnevnica

1. Bolnitka dnevnica placa se za svaki kalendarski dan koji osiguranik,
zbog posljedica nesretnag sludaja (nezgode), provede na boinickom
liedenju, a najdulje 365 dana unutar 2 godine od dana nesretnog
slucaja (nezgode).

2. Bolnitka dnevnica plada se i za svaki kalendarski dan koji osigura-
rik, a zbog nekog osiguranog slucaja, provede na rehabilitaciji koja
je odobrena od Hivatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i koja
se provodi nastavno naken zavrienog bolnickag ljecenja, ali najdu-
lje 30 dana.

3. Pod bolnicom se podrazumijevaju zdravsivene ustanove koje imaju
valjanu dozvolu Ministarstva zdravija i koje ispunjavaju druge zaka-
nem propisane uvjste,

Bolnicama se ne smatraju rehabilitacijski centri, specijalne balnice
za medicinsku rehabilitaciiu bolnice za njequ zbog starosti, nemo-
¢, neizljedive teske balesti ili nemoguénasti ostvarenia kucne njege,
toplice, ljecilista.

Danom boravka u bofnici smatra se boravak u bolnici od najmanje
24 sata.

lanak 15,

Znevna naknada

1. Ako nesretan sludaj (nezgoda) ima za posijedicu osiguranikovu pri-
vremenu nesposchbnost za rad koja se odituje u njegovoj odsutno-
sti s radnog mjesta, priviemenu nesposobnost boravka u vrticu,
pohadanja skole ili fakulteta, privremenu nesposabnost za bavlje-
nje sportskom aktivnoicy koja je predmet osiguranja, a ugovoren je
rizik dnevne naknade, osiguratelj isplacuje dnevnu naknadu u ugo-
vorenaj visini ad prvog dana pa do posliednjeg dana trajanja nespo-
sobnosti za rad / boravak u vrticu, Skoli i fakultety / bavlienje sport-
skam aktivnoicu koja je predmel osiguranja, ali najvise do 200 dara
po jednom asiguranom slucaju.

2. Pokrice dnevne naknade za djecu obuhvada i naknady za boravak u
vrlicu ili pohadanje nastave s imobiliziranim ekstremitetima.

Clanak 16,

Troskevi nuzgods

1. Aka se posebno ugovari | plati dodatna premija, osigurani su i tros-
kovi nezgode. Ukupni trodkovi uzrokovani nesretnim slucajem (nez-
godom) nadoknaduju sc do maksimalnog iznosa od 2.654,46 EUR /
20.000 HRK* ako su nastali u razdobiju od 2 godine od dana nastan-
ka nesretnog slucaja {nezgade) i ako nisu pokriveni obveznim zdrav-
stvenim osiguranjern ifi nekim drugim asiguranjem. Ukoliko su tros-
kovi vezani uz nesretni slucaj (nezgodu) sama djelomi¢no pokriveni
obveznim zdravstvenim osiguranjem ili nekim drugim osiguranjem,
nadoknaduju se samo nepokriveni trotkovi. Osigurani su samo oni
troskavi koji nastanu na podrudju Republike Hrvatske,

2. Osiguranisu:

& traskovi lijecenja;

= troSkovi prijevoza osiguranika;

B trodkovi spasavania koji su bifi nurni ako je osiguranik pretrpio
nesretni slucaj {nezgoduy u brdima ili na vodi:

® troskovi kazmeticke operacije;

# trodkovi kucne njege.

3. Trodkovi lijecenja su troskavi koji su nastali u svezi s uklanjanjem
posliedica nesretnog slucaja {nezgode), te su prema odludi lijeenika
bili nuZni. Uldju¢eni su troskovi nabave proteza ili zubnib supstituci-
ja. Ukoliko osiguranik zbog dugih lista ¢ekanfa privatno obavi pre-
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glede / pretrage koje su pokrivene obveznim zdravstvenim asigura-
njem, ima pravo na povrat 50% cijene usluge uz uvjet da je lista ceka-
nja duZa od tri mjeseca te da postaji stroga medicinska indikacija da
se pregled obavi u ovom perindu. lznimka su pretrage MR i CT gdje
fista Cekanja mora biti duZa od devet mjeseci.

4. Trodkovi prijevoza su nesretnim slucajem {nezgoadom) uvietovani
traskovi vezani uz transport, preporuteni ad strane lijecnika, ozii-
jedenog esiguranika kaji je nesretn| slucaj {nezgodu) dofivio izvan
prebivalista, a ukljuéuju trozak prijevoza s mjesta nesretnog slucaja
(nezgode), adnosno iz bolnice u koju je osiguranik nakon nesretnog
sludaja (nezgode) prebaten do miesta stanovanja, ednosno bolni-
ce najbliZe mjestu slanovanja. U slugaju smeli osiguranika ustijed
nesretnog shucaja (nezgade) placaju se i troskovi transporta tijela do
njegova posljednjeq mijesta stanovania u Hivatskoj,

5. Troskovi spasavanja dokumentirani su trotkovi potrage za osigurani-
kom i nfegovog transporta do slijedece prohodne ceste ili do najblize
bolnice u adnosu na mjesto nesretnog sludaja (nezgode). Tratkovi
kozmetitke operacije su troskovi operacije i kinickag fijecenja oste-
cenih ili deformiranih povrsina tijela osiguranika nastalih kao poslje-
dica nesretnog slucaja (nezgode). osiguratelj ¢e do visine iznosa osi-
guranja isplatiti troskove lijecnickog honorara, lijekova, zavoja i osta-
liiv lijekova propisanih od strane fijecnika, kao i trofkove smjestaja i
njege u klinici povezanib s navedenom kozmelitkom operacijom.
Pokrice vrijedi unutar Zeliri godine nakon nastanka nesretnog slucaja
(nezgode) i radi se o trofkovima koji nisu pokriveni osnovnim zdrav-
stvenim ili nekim drugim osiguranjem. Osiguranjem nisu obuhvade-
ne stomatoloske usluge, izuzev prvog nadomjestka ifi prvog lijede-
nja siekutica. osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu s osnova koz-
meticke operacije osiguranika, ako uzrok trajnog narulenja vanjskog
izgleda ne proiziazi iz osiguranog slucaja prilikom kojeg je kod osi-
guranika nastupio invaliditet.

6. Troskovi medicinske kucne njege su tratkovi njege uzrokovani
nesretnim slucajem (nezgodom), a koju provodi kvalificirani zdrav-
stveni djelatnik. Medicinska kucna njega mora biti medicinski indici-
rana i moze trajati najvise cetiri sata dnevno. Patreba za kudnom njo-
gom postoji kada osiguranik, kao posliedicu nesretnog slucaja (nez-
gode), ima nemogudnost obavijanja svakodnevnih uobicajih dnev-
nih aktivnosti kao §to su ustajanje / lijeganje, odijevanie / razodijeva-
nje, njega tijela, njega rane.

Clanak 17.

frotkovi gubitka ili o3tecenja priljage

1. Ako se posebno ugovori i plati dodatna premija, osigurani su i tros-
kovi nastali gubitkom, oitecenjem ili unistenjem prtliage koju osigu-
ranik nosi sa sobom za vrijeme puta izvan mijesta svog prebivalista,
kao | za vrijeme boravka u odredigty putovanja, Pokrivaju se stvari
troskovi, maksimalno do iznosa asiguranja.

2. Uslugaju da prtljaga ne stigne na odredizte isti dan kada i osiguranik,
isplacuje se naknada za nabavku nuine zamjenske priljage temeljem
izvornika racuna, ali najvife do kunske protuvrijednosti od 265,45
EUR / 2.000 HRK.

Clanak 18.

Postupak kod spornih slucajeva (lijecnicka komisija)

Ako ugovaratelj osiguranja, osiguranik ifi korisnik i osiguratelj nisu
suglasni u pogledu vrste, uzroka ili posliedica nesretnog slucaja ni u
pogledu opsega osiqurateljeve obveze, utvrdivanie spornih cinjeni-
ca povijerit Ce se vjestacima odredene specijalizacije, lednoga viestaka
imenuje osiguratelj, a drugoga suprotna strana. Ako njihovi nalazi nisu
suglasni, imencvani viestaci odreduju treceg viettaka koji ce dati svaje
strucno misljenje samo u pogledu onih cinjenica koje su medu njima
sporne i u granicama njihovih nalaza i mitlienja. Svaka strana placa
troskove vjedtaka kojeg je imenovala, a trocem vieftaku svaka strana

placa polovicu troskova.



OGRANICEN]E osigurateliNE ZASTITE

Clanak 19.

isidjucenie obvere osiguratelja

1. Ako nije drukgije ugovoreno i ne proiziazi iz police osiguranja, isklju-
¢ene su u cijelost sve osigurateljeve obveze, ake je nesretni slucaj

(nezgoda) nastag:

a zhog polresa;

b. zhog rata, neprijateljstva, ratnih operacija ili ratu shicnih radnia;

¢. gradanskog rata, revelucije, pobune, ustanka ili gradanskih nemi-
ra koji nastanu iz takvih dogadaja;

d. zbog detonacije eksploziva, mina, torpeda, bomba ili pirotehnic-
kih sredstava;

e. pri treningu i sudjelovanju u automobilskim, carting i motacikli-
stickim utrkama;

f. pri upravlianju i vo¥nji zrakoplovom i letjelicama svih vesta, osim u
svojstvu putnika u javnom prijevozu, kao i sportski skokavi pado-
branom, zratno jedilidarstvo, letenje zmajem, letenje paraglaj-
ding, veznja balonony;

g. zhog pokusaja ili izvidenja samoubaojstva;

h. zato $to je ugovaratelj osiguranja,osiguranik ili kerisnik namjerno
uzrokovao nesretni slucaj (nezgodu);

i, pri pripremi, pokusaju ili izvisenju kaznenog diela s umisljajem i
pri bijegu poslije takve radnje;

j. zbog djelovanja alkohola i/ili narkotickih sredstava na osigurani-
ka, bez obzira na bilo kakvu odgovormnast trede osobe za nastanak
nesretnog slucaja (nezogde). Smatra se da je nesretni shudaj (nez-
goda) nastao zbog djelovanja alkohola ako je u vitjeme nastanka
nesretnog shucaja (nezgode) utvrdena koncentracija atkohola u
krvi bila visa od 0,50 g/kg pri upravljanju prometnim sredstvom,
a u ostalim slucajevima vide od 0,80 g/kg. Smatra se da je osigu-
ranik pod utjecajem alkahola ako se nakon promeine nezgode
odbije podvrgnuti ispitivanju alkehaliziranosti, kao i ako se udalji
s mjesta prometne nezgode prije dolaska policije, odnosno ukoli-
ke nije pozvac policiju niti ebavijestio najblizu policijsku postaju o
prametnoj nezgodi ili ako na drugi nadin izbjegne alkotestiranje;

k. zbag aktivnog sudjelovanja u fizickom obradunavanju (tucnjavi),
osim u dokazanom sfudaju samoobrane;

i, uslijed terorizma. Ako je gubitak ili trodak bilo koje vrste, izrav-
no ili neizravno prouzrocen &inom terorizma ili je s tim u svezi.
U smisiu ovih Uvijela, teroristicki <in je svako djelo uporabe site i/
ili prijetnje bilo koje vrste koje utine pojedindi ili skupinal(e) liu-
di radi postizanja politickih, religijskih, etnickih, ideotagijskih i
slicnih ciljeva koji izazivaju strah ili paniku u pucanstvu ili dije-
lu pucanstva, ukfjuujudi (ali ne nuzno) i nakanu da na taj nacin
utie¢u na viadu ifili drzavne institucije, bez obzira na to djeluju
i te osobe(a) ili skupine(a) same ili u ime ili u svezi s bilo kojom
organizacijom(ama) ili viadom{ama);

m.

usliied sréanog udara (infarkta) ili moZdanog udara (infarkta).
Sréani | moZdani infarkt ni u kojem sludaju se ne smatraju posije-
dicorn nesretnog sludaja {nezgode);
n. pri upravlianju plovilima, motornim i drugim vozilima bez pro-
pisane slubene isprave koja daje oviast vozacu za upravljanje
i voInju tom vistom i tpom plovila, motornog | drugog vozila;
(smatra se da osiguranik posjeduje propisanu stuZbenu ispravu
kadl radi pripreme i polaganja ispita za dobivanje sluZbene isprave
vozi uz nepostedan nadzor sfuzbeno ovlastenog strudnog instruk-
tora);
o. stete koje su posredno jli neposredno, u cijefosti ili djelomicno pro-
uzrocens ili nastale: ionizirajucim zra¢enjem ili onediscenjern radi-
cakivaim tvarima iz nuklearnog goriva ili otpada ifi onediscenjem
zhog izgaranja nuklearnog goriva; radioaktivnirn, otrovnim ili dru-
¢im opasnim i ugroZavajudim svojstvima nuklearnog postrojenja,
reaktora ili drugog nuklearnog sustava il nuklearne komponente
istihy;
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p. zbog oruZja ili naprava ¢ija razoma snaga potjece od atomnske ili
nuklearne fizije i/ili fuzije ili drugih sli¢nih reakcija ili radioaktivnih
tvari;

q. zbog radicaktivnog, otrovnog, eksploziviag il bilo kojeg drugog
opasnog svojstava radioaktivnin tvari.

OBVEZE OSIGURANIKA
Clanak 20.

Premija

1. Ugovaratel] je duZan platiti premiju, ako nije drukdije ugovorene,
odjednom za svaku godinu asiguranja.

2. U slutaju neplacanja premije osiguranje se raskida sukladno vaZzedim
zakonskim propisima.

3. Ako je ugoveoreno da se godisnja premija placa obrotno, sljedede
premije moraju se uplatiti sukladno ugovorenim rokovima dospijeca.

4. Osiguratelj ima pravo sve nepladene obroke premije tekude godine
osiguranja naplatiti prigodom bilo koje isplate iz osiguranja.

5. U slu¢aju prestanka ugovora o osiguranju zbog smrti osiguranika ili
njegove nesposcbnosti za osiguranje, osiguratelj ima pravo na pre-
mije do kraja tekuce osigurateljne godine.

6. Za svaki dan prekaradenja roka dospjelosti osiguratelj moZe zaracu-
nali zatesnu kamatu u visini odredeno] propisima.

7. Ugovaratelj osiguranja je duZan, pored premija, podmiriti i sve
doprinose i poreze sukladno zakonskim propisima.

8. Ako je obzirom na doegovoreno trajanje ugavora o osiguranju osigu-
ratelj odobrio popust na premiju, u slu€aju prijevremenog prestan-
ka ugovora moe zatraZiti naknadnu uplatu iznesa za kaji bi premija
bila uvedana, da je ugovor skloplien samo za ono razdoblje u kojem
je stvarno i vaZic.

Clanak 21.

Obveza prijavijivanja prije sklapanja ugovora o asiguranju

Do trenutka sklapanja ugovora ugovaratel] osiguranja i osiguranik duZni
su prijaviti osiguratelju sve okolnosti koje su znadajne za ocjenu rizika,
ako su im poznate ili im nisu mogle ostati nepornate.

Takvim se okolnostima smatraju sve one okolnosti za koje je osiguratelj
postavio pisana pitanja u ponudi osiguranja.

Ako ugovaratelj ne posiupi prema adredbama ovog clanka, osiguratel]
¢e postupiti sukladno odredbama Zakona o obveznim odnosima,

Clanak 22.
Prifava promjene zanimanija ili djelatnosti osiguranika
1. Ugovaratelj osiguranja, odnosne osiguranik, duzan je prijaviti osigu-
ratelju promijenu zanimanja.
2. Ako promjena zanimanja uljede na promjenu opasnosti, osigura-
telj ¢e u sluéaju povecanja opasnosti predloZiti povecanu premiju ili
smanjenje iznosa osiguranja, a u sludaju smanjenja opasnosti sma-
njenje premije ili povecanje iznosa osiguranja. Tako odredeni iznosi
osiguranja premije vrijede od dana promjene zanimanja.
3. Ako Ugovaralelj osiguranja ne prijavi promjenu zanimana niti pri-
nvati povecanje, odnosno smanjenje premije u roku od 14 {{etrna-
est) dana od dana primitka prijedloga, a u meduvremenu nastane
osigurani stucaj, iznosi osiguranja ce se smanijiti ili povecatiu razmje-
ru izmedu placene premije i premije koju je trebale platiti.
4. Gore navedene odredbe primjenjuju se i u stucaju da se osiguranik
tokom osiguranja registrira kao clan sportskog kiuba.
Clanak 23.
Prijava nesretnog sludaja (nezgode)
1. Osiguranik koji je zbog nesretnog sludaja ozlijeden, duzan ie
w odmah se prijaviti lije¢niku, odnosno pozvati lijecnika radi pregle-
da i pruzanfa potrebne pomod | odmah poduzeti sve potrebne
miere radi lijecenja i drzati se lije¢nickin savjeta | uputa u pogledu
nadina fijecenja;

® odmah nesretni slucaj (nezgodu) prijaviti osiguratelju;

@ u prijavi o nesretnom sludaju pruZit osiguratelju sva potrebna



izvieica i podatke, a posebno o datumu i vremenu nastanka osi-
guranoey sludaja, tijeku osiguranog sludaja, sudionicima i vaZnim
okolnostima vezanim za nastanak osiguranog slucaja. Prijavi se
prifaZe dokumentacija koja sadrii dokaz o Cinjenicama da se osi-
guiani slucaj dogodio, kao i da su nastupile okolnosti zbog kojih
je osiguratelj u obvezi isplatiti osigurninu i u kojoj visini.

2. Ako Je nesreini stucaj (nezgoda) imao za posljedicu osiguranikovu
s, korisnik osigurania duZan je o tome izvijestiti osiguratelja i pri-
baviti potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju.

3. Osiquratelj je ovladten i ima prave od osiguranika, ugovaratelja osi-
gurania, karisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne i
fizicke osobe traZiti naknadna objainjenja i dokare, te na svoj trosak
poduzimati radnje u svrhu lijecnickog pregleda osiguranika od svo-
jih lijecnika ili lijecnickih komisija, da bi se utvrdile vaZne okolnosti o
prijavijenom nesretnom slucaju.

4. Ma zahtjev osiguratelis, osiguranik se mora podvidi pregledu kod
lijecnika kojeg odredi osiguratel;,

5. Ako osiguranik ili kerisnik ne poslupi prema odredhama iz tocaka
ovog clanka te zbog takva postupanja pridonese nastanku invalidite-
ta ili tome da invaliditet bude vei niego 5to bi inace bio, ima prava
samo na razmijeran dio naknade.

Clanak 24,

Rorisidk osigurania

Ugovaratelj osiguranja moze Ugovorem o osiguranju, nekim drugim
pravaim postom ili oporukom odrediti osobuy kojoj pripadaju prava iz
ugovera a asiguraniu.

Ukoliko nije drugacije odredens, prava na osigurninu, osim za siucaj
smrti, pripadaju osiguraniku.

Ake se osiguranje odnaosi na fivet neke druge osobe, za odredivanje
Korisnika potrebna je i njezina pisana suglasnost.

ZAVREENE ODREDRE

Clanak 25,

Pastupak za mirno rjefavanje sperova i nadleinost suda

Subjekti iz Ugovora o osiguranju i ostali korisnici usluga UNIQA osigura-
nja upucuju svoje ostale prituzbe UNIQA osiguranju d.d. pisanim pod-
neskom:

- ha adresu sjediSta UNIQA osiguranja d.d. u Zagrebu ifi

- e-mailom na adresu infodunigahy.

Prituzbe se rjedavaju sukladne Pravilniku o rieSavanju prituzbi koji dono-
si Uprava UNIQA osiguranja.

Ukoliko sporovi keji se odnose na pitanja valjanog nastanka, povre-
de ili prestanka ugovora o osiguranju, nisu rijeseni u mimom postup-
ku kad osiguratelja, na jedan od nacina predviden u prethodnim tocka-
ma, pokrenut ce se postupak mirenja kod neke od nadlednih arganiza-
cija mirenja u Republici Hrvatskoj. Ukeliko spor nije mogucde rijesiti mir-
nim putem, tgovara se nadleZnost stvarno nadleZnag suda u Zagrebu.

Clanak 26.

Pravii okvir

Na pravne odnase izmedu osiguratelia, ugovaratelia osiguranja, osigu-
ranika, korisnika ¢ drugih oscba kojih se tice, a koji nisu regulirani ovim
Uvjetima, primjenjivati ée se odredbe Zakona o obveznim odnasima,

Cianak 27.

Forma izjava

Sve obavijesti i izjave ugovornih strana vaZece su samo u pisanom obliku.
Ako je ovim Uvjetima ili Ugovorom o osiguranju utvrdena obveza pod-
nosenja izvieitaja jedne od ugovornih strana drugoj ugovomoj strani, za
pravaviemenost ispunjenja ugovorne obveze mjerodavan je dan kada je
izviestaj zaprimljen od strane kojoj ie posian.

Llanak 28.

Nadzor osiguratelia

Za nadzor nad esigurateliem nadlezna je Hrvatska agencija za nadzor
financijskinh usluga.
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ZASTUPNICE OSIGURAN]A

Clanak 29,

Zastupnici osiguranja

Zastupnik osiguranja ovlasten je U ime i za racun asiguratelja obavijati
poslove u svezi s pripremom | sklapanjem Ugovera o asiguranju i davati
potrebne obavijesti i saviete ugovaratelju osiguranja.

Zastupnik osiguranja nije ovlaten u ime i z2 radun osiguratelja davati
obvezujuce izjave ili odiutivati: o prifvatu ili odbijanju ponude za skla-
panje Ugovora o osiguraniu, promjeni ili produZenju ugovora o osigu-
ranju, opsegu osiguratelinog pokrica ili njegovom prosirenju ifi ograni-
cenju, raskidu Ugovora o osiguranju | odgodi roka za placanje premije.

POSEBNE ODREDSBE 2A GRUPNG (KOLEKTIVNO) OSIGURANIE

QSOBA

Clanak 30.

1. Ugovaratelj osiguranja moZe zakljuciti grupno {kolektivno} osigura-
nje za odredenu grupu escba, pod uvietom da ih je asigurane naj-
manje tri.

2. Osabe koje su asigurane grupnom policom kao danovi edredenc
grupe osoba ukljucuju se u potpunu obvesu asiguratelja, bez obzira
na zdravstvenao stanje (osim duievno balesnih osoba i osoba petpu-
no fifenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom sludaju iskljucene
iz osiguranfa) i sportske aktivnosti.

Clanak 31.

1. Maksimalno pokrice po jednom Stetnom dogadaju po polici gru-
pnog osiguranja je 265.445,61 EUR / 2.000.000,00 HRK.

2. Ukoliko ukupan iznos iz pojedinacnih zahtjeva osiguranika prela-
zi navedeni iznos, iznos naknade za svakog pojedinog osigurani-
ka umanjuie se prema omjeru u kojern se nalazi iznos pojedinatne
naknade u odnosu prema maksimalnom pokricu.

Clanak 32,

Evidencija osiguranika | konagan obracun

1. Ugovor o grupnom osiguranju od pasljectica nesretnog slucaja (nez-
gode) mo’e se zakljuditi s naznakom | bez naznake imena i prezime-
na le osabnog identifikacijskog broja [O18] osiquranika.

2. Ako je ugovoreno grupno osiguranie s naznakom imena | prezime-
na te osobnog identifikacijskog broja [018] osiguranika, osiguranjem
su obuhvadene samo one osabe koje se nalaze na popisu u privitky
police osiguranja.

3. Ako je ugovoreno grupno osiguranje bez naznake imena i prezime-
na te osobnag identifikacijskog broja [O18] asiquranika, asiguranjem
su abuhvadeni svi registrirani | evidentirani danovi odredene grupe
osoba, 1j. dielatnici pravne osobe, prema njihovoj sluZbenoj eviden-
ciji, ako nije drukdije ugovoreno.

4. Poletno brojno stanje osiguranih osoba jednako je brojnom stanju
odredene grupe osoba na dan zaldjucenja police kolektivnog osigu-
ranja. Akentativni obracun premije vrii se sukladno stvarnom broju
osiguranih asoba na poecetnom brojnam stanju.

5. Na kraju godine osiguranja visi se konaéni abracun premije prema
prosjednom broju osiguranih oseba [¢lanova, tj. dielatnikal. U tom
shucaju ugovaratelj osiguranja duZen je u roku od 15 dana od zahtje-
va osiguratelja pisanim putem prijaviti osiguratelju brojno stanie osi-
guranih oscba,

Clanak 33,

Podetak i trajanje osiguranja

Za osabe koje se pridrufe odredenoj grupi osoba nakon pocetka osigu-
ranja oznadenog u polidi, osigurateljna zastita pocinje u 00:00 sati nakon
dana kad su pristupile grupi uzimajuci u obzir odredbe Slanka 4. ovih
Uvjeta. Za osobe koje su istupile iz odredene grupe osoba, osiguranje
prestaje istekom 24-tog sata onoga dana kad su istupile iz grupe uzima-
judi u obzir odredbe ¢lanka 4. ovih Uvjeta.

*  Za preradunavane koridten je shuibeni fiksni tecaj konverzile 7,53450
HRK

Tisajc srpan) 2022,



