Okvirni sporazum 12/2015

Republika Hrvatska, Drzavni ured za srediSnju javnu nabavu, Zagreb, Ulica
lvana DeZmana 6/l, OIB: 17683204722, kojeg zastupa ovlastena za obavljanje
poslova zamjenika predstojnika lvandica Franjkovi¢ (u daljnjem tekstu: naruditelj)

CROATIA osiguranje d.d., Zagreb, Miramarska 22, OIB: 26187994862, kojeg
zastupaju predsjednik uprave Sanel Volari¢ i ¢lan uprave Nikola Miseti¢ (u daljnjem
tekstu: odabrani ponuditel))

sklopili su sljedeéi

OKVIRNI SPORAZUM ZA NABAVU USLUGE KOLEKTIVNOG OSIGURANJA
OSOBA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA
(Ev. br. 12/2015)

UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

1) U otvorenom postupku javne nabave provedenom s ciljem sklapanja Okvirnog
sporazuma s jednim gospodarskim subjektom za usluge kolektivhog osiguranja od
posliedica nesretnog slu€aja, objavljenom u Elektronickom oglasniku javne nabave
Republike Hrvatske pod brojem 2015/S 002-0032369 narucitelj je donio Odluku o
odabiru KLASA: 406-01/15-03/12, URBROJ: 535-09/2-15-20 od 27. studenog 2015.
godine kojom je odabrana ponuda odabranog ponuditelia broj 100/2015 od
16.11.2015. godine.

2) Sastavni dio ovog Okvirnog sporazuma su prilozi i to:
¢ Prilog | (Tro8kovnik ponude broj 100/2015 od 16.11.2015. godine.).
s Prilog Il (Tehnicka specifikacija predmeta nabave za uslugu kombiniranog
kolektivnog osiguranja osoba od posljedica nesretnog sluc¢aja).
» Prilog Hll (Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posliedice
nesretnog slucaja)

PREDMET | TRAJANJE OKVIRNOG SPORAZUMA
Clanak 2.

1) Predmet ovog Okvirnog sporazuma je utvrdivanje uvjeta za sklapanje Ugovora o
nabavi usluge kolektivnog osiguranja osoba od posliedica nesretnog sluéaja (u
daljinjem tekstu: ugovor/ugovori o osiguranju)} izmedu odabranog ponuditelja i
Ministarstva financija, Zagreb, Katanci¢eva 5, OIB: 18683136487, kao obveznika
sredidnje javne nabave (u daljnjem tekstu: korisnik).

2) Korisnik iz prethodnog stavka je ugovaratelj osiguranja kod sklapanja ugovora o
osiguranju.

3) Osiguranici su osobe navedene u toc¢ki 2. Tehnicke specifikacije koja je Prilog 1.
Okvirnog sporazuma.
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Clanak 3.
1) Okvirni sporazum sklapa se na rok od 2 (dvije) godine.

2) Korisnik ¢e do isteka trajanja ovog Okvirnog sporazuma, u slugaju potrebe nabave
usluge kolektivnog osiguranja osoba od posliedica nesretnog slucaja isto nabavijati
od odabranog ponuditelja pod uvjetima odredenim ovim Okvirnim sporazumom.

3) Odabrani ponuditelj ¢e do isteka trajanja ovog Okvirnog sporazuma, zakljuditi
pojedinacni ugovor s korisnikom i pruzati usluge kolektivnog osiguranja osoba od
posliedica nesretnog siucaja pod uvjetima odredenim ovim Okvirnim sporazumom.

Clanak 4.

1) Sporazumne strane suglasno utvrduju da su uvijeti i nadin pruZanja usluga
kolektivnog osiguranja od posliedica nesretnog sludaja definirani ovim Okvirnim
sporazumom, Dokumentacijom za nadmetanje i njezinim prilozima, te da je odabrani
ponuditelj duzan pri rjeSavanju od$tetnih zahtjeva pridrZzavati se odredbi prethodno
navedenih dokumenata.

2) U slu€aju nepridrzavanja odredbe iz stavka 1. ovog &lanka, smatrat ¢e se da je
doslo do kréenja odredbi ovog Okvirnog sporazuma i ugovora o osiguranju od strane
odabranog ponuditelja te narucitelj i korisnik imaju pravo iste i raskinuti.

3} Uvjeti odabranog ponuditelja (opéi, dopunski, posebni, tablica invaliditeta | sl.)
primjenjuju se samo ako nisu u suprotnosti i ukoliko su isti povoljniji za korisnika od
odredbi prethodno navedenih dokumenata, odnosno ako prethodno navedene
dokumente nadopunjuju.

SKLAPANJE UGOVORA

Clanak 5.

1) Ugovor o osiguranju sklapa se u pisanom obliku, a moZe se sklopiti i u obliku
police osiguranja koju prethodno moze zamijeniti list pokri¢a.

2) Ugovorom iz stavka 1. ovog ¢lanka osiguravaju se osiguranici definirani u togki 2.
tehnicke specifikacije koja je prilog ovog Okvirnog sporazuma i to 24 sata na dan, za
vrijeme i van radnog vremena.

3} Osiguranje se sklapa bez naznake imena i prezimena osiguranika

4) Ugovor o osiguranju zakijutit ¢e se na nadin da ée korisnik najmanje 15 dana prije
dana koji je oznaten kao pogetak osiguranja uputiti odabranom ponuditelju zahtjev
za osiguranje s potrebnim podacima navedenim u &lanku 6. ovog Okvirnog
sporazuma na temelju kojeg ¢e odabrani ponuditelj izraditi policu osiguranja.

5) Odabrani ponuditelj duZan je najkasnije osam dana prije dana koji je ozna&en u

polici kao pocetak osiguranja dostaviti korisniku policu osiguranja potpisanu i
ovierenu od ovladtene osobe.
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6) Nakon $to zaprimi policu osiguranja, korisnik je istu duzan potpisati i ovjeriti, te
jedan primjerak police vratiti odabranom ponuditelju.

7) Ugovor o osiguranju je sklopljen kad strane potpisu policu osiguranja.

8) Presliku police osiguranja korisnik je duZan u roku od osam dana od dana potpisa
dostaviti narucitelju. 5
SADRZAJ UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 6.

1) U ugovoru o osiguranju odnosnho polici moraju biti navedene ugovorne strane,
korisnik osiguranja (osiguranik), ukupan broj osiguranika (broj zaposlenih u trenutku
zaklju¢enja ugovora), korisnik za slu¢aj smrti, predmet osiguranja, rizik obuhvaéen
osiguranjem, trajanje osiguranja i vrijeme pokrica, iznos osiguranja (ukupna premija),
premija osiguranja po osobi, rok, nacin i uvjeti placanja, nadnevak izdavanja police i
potpisi ugovornih strana.

2) Osim podataka navedenih u stavku 1. ovog &lanka na polici osiguranja kao
posebne klauzule moraju biti navedeni posebni uvjeti odredeni u tocki 7. tehnicke
specifikacije koja je prilog ovog Okvirnog sporazuma.

3) Prilikom zakljuéivanja ugovora o osiguranju, korisnik ¢e zatraZiti podatak o broju
zaposienika u vrijeme zakljuCenja ugovora iz Registra zaposlenih u javnom sektoruy,
sukiadno kojem ¢e se u ugovoru o osiguranju, odnosno polici osiguranja utvrditi
stvaran broj zaposienih u trenutku zakljuCenja ugovora o osiguranju, a prema kojem
¢e se plac¢ati premija osiguranja.

POCETAK | TRAJANJE OSIGURANJA
Clanak 7.

1) Podetak osiguranja na novoj polici (dan i vrijeme) mora odgovarati zavrietku
osiguranja prethodne police (dan i vrijeme).

2) Ukoliko nije moguce podudaranje pocetka i zavrdetka osiguranja, odabrani
ponuditelj mora navesti kao pocCetak osiguranja prvi moguéi raniji sat i/ili dan koji
prethodi isteku ranije police osiguranja.

3) Osiguranje pocinje u 24,00 sata onog dana koji je naveden u ugovoru o osiguranju
odnosno polici osiguranja kao poéetak osiguranja i prestaje u 24,00 sati onog dana
koji je u ugovoru o osiguranju odnosno polici naveden kao dan prestanka osiguranja.

4) Osobe koje su osigurane ukljucuju se u potpunu obvezu osiguratelja bez obzira na
njihovo zdravstveno stanje i opcu radnu sposobnost.

5) Odabrani ponuditelj je duzan pruziti uslugu osiguranja oscba od posljedica
nesretnog slu€aja za cijelo vrijeme trajanja ugovora o osiguranju skioplijenog na
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temelju ovog Okvirnog sporazuma s time da je pocetak osiguranja 1. sijecanj 2016.
godine.
JAMSTVO ZA UREDNO ISPUNJENJE UGOVORA

Clanak 8.

1) Odabrani ponuditelj je obvezan, u sluaju da to korisnik zahfjeva, prilkom
sklapanja ugovora o osiguranju, dostaviti istom zaduZnicu, potvrdenu od strane
javnog biljeznika, popunjenu sukladno Pravilniku o obliku i sadrZzaju zaduznice
(,Narodne novine" broj 115/12), u visini od 10% od vrijednosti zakljuCenog ugovora o
osiguranju, bez uvecanja, sa zakonskim zateznim kamatama po stopi odredeno
sukladno &lanku 29. stavak 2. Zakona o obveznim odnosima {,Narodne novine® broj
35/2005, 41/2008, 125/2011 i 78/15).

2) Ako korisnik, prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, zahtjeva jamstvo za uredno
ispunjenje ugovora, odabrani ponuditelj ga je duzan dostaviti u roku od 10 (deset)
dana od dana potpisa ugovora na temelju Okvirnog sporazuma.

3) ZaduZnicu moZe zamijeniti bjanko zaduZnica izdana u skladu s Pravilnikom o
obliku i sadrZaju bjanko zaduZnice (,Narodne novine", broj 115/12), koja ispunjava i
ostale uvjete odredene za zaduZnicu.

4) Ukoliko nije naptaéena, zaduznica ¢e se vratiti, po isteku ugovora, odabranom
ponuditelju.

5) Jamstvo za uredno ispunjenje ugovora naplatit ée se u slucaju povrede ugovornih
obveza od strane odabranog ponuditelja.

8) U sluCaju povrede ugovorne obveze korisnik ¢e uputit odabranom ponuditelju
opomenu kojom zahtijeva da se ucinjeni propust ispravi u danom roku.

7) U slucaju da odabrani ponuditelj ne ispravi uginjeni propust u danom roku korisnik
moze naplatiti zaduZnicu, a moze i raskinuti ugovor.

8) U siudaju da je zaduznica naplaéena a ugovor nije raskinut, odabrani ponuditel)
duZan je dostaviti novu zaduznicu u roku od 10 dana od dana poziva na dostavu iste.

9) U sluéaju da odabrani ponuditelj ne dostavi novu zaduZnicu, korisnik ¢e raskinut
LUgoVor.
CIJENA

Clanak 9.

1) Premija osiguranja definirana je u troSkovniku koji je prilog ovog Okvirnog
sporazuma i iznosi 2,47 kune (slovima: dvije kune i Cetrdeset sedam lipa) po
zaposleniku za mjesec dana (mjesecna premija) odnosno 29,64 kune (slovima:
dvadeset devet kuna i Sezdeset Cetiri lipe) po zaposieniku za godinu dana (godisnja
premija).

2) Cijena premije je nepromjenjiva za cijelo vrijeme trajanja Okvirnog sporazuma.
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KONACN! OBRACUN PREMIJE
Clanak 10.

1) Konaéni obra¢un premije osiguranja radi se istekom svake osigurateljine godine, a
utvrduje se prema prosjeénom brojnom stanju osiguranika po mjesecima u tom
razdoblju osiguranja.

2) Korisnik je duzan u roku od 30 (trideset) dana po isteku razdoblja osiguranja
dostaviti odabranom ponuditelju toéne podatke o brojnom stanju svih zaposlenika na
kraju svakog mjeseca za proteklo razdoblje osiguranja. Podatke o broju zaposlenih
korisnik ¢e pribaviti iz Registra zaposlenih u javnom sektoru.

3) Korisnik je duZan na zahtjev odabranog ponuditefja, istom dostaviti na uvid
dokumentaciju iz koje se moZe utvrditi brojno stanje zaposlenika.

4) Prosjetno brojno stanje tijekom osigurateljnog razdoblja utvrduje se na nacin da
se zbroji brojno stanje zaposlenika na kraju svakog mjeseca razdoblja osiguranja za
koju se obratunava premija, pa se dobiveni broj podijeli s brojem mjeseci.

5) Ako se utvrdi da je prosjecni broj zaposlenih veci od broja zaposlenih pribavijenih
u trenutku sklapanja ugovora o osiguranju na nadin odreden u dlanku 6. stavak 3.
ovog Okvirnog sporazuma, korisnik ¢e uplatiti razliku premije. Ako je taj broj manji,
odabrani ponuditelj ¢e isplatiti razliku uplaéene premije korisniku.
PLACANJE RACUNA
Clanak 11.

1) Korisnik ¢e pla¢anje premije osiguranja obavljati tromjesecno, s tim da obroci
dospijevaju na naplatu sredinom obragunskog razdoblja (npr. za prvi, drugi i treci
mjesec, dospijece bi bilo 15.02.).

2) Placanje ¢e se obaviti sukladno ispostavijienom radunu doznakom na poslovni
racun odabranog ponuditelja.

3) Predujam je iskljucen, kao i traZenje sredstava osiguranja pla¢anja.
4) Ukupna pladanja bez poreza na dodanu vrijednost na temelju svih ugovora
skloplienin na temelju ovog Okvirnog sporazuma ne smiju prelaziti procijenjenu
vrijednost nabave.
PRACENJE 1IZVRSENJA OKVIRNOG SPORAZUMA | UGOVORA
Clanak 12.

1) Odabrani ponuditelj je duzan naruéitelju dostavljati kumulativni pregled $teta za
svaka tri mjeseca i to u roku od 30 dana nakon isteka tromjesedja.
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2) Nakon isteka Okvirnog sporazuma odabrani ponuditelj je duzan u roku od 90 dana
od isteka, dostaviti narucitelju u jednoj tablici kumulativni pregled Steta za cijelo
razdoblje trajanja Okvirnog sporazuma.

3) Kumulativni pregled steta mora sadrzavati podatke iz tablice koji su navedeni u
toCki 14. tehniCke specifikacije koja je prilog ovog Okvirnog sporazuma.

4) Kumulativni pregled Steta mora biti dostavljen u elektronit¢kom obradivom obliku
(excel fablica).

5) Odabrani ponuditelj duzan je tijekom trajanja Okvirnog sporazuma dozvoliti
struénoj osobi koju odredi narucitelj ili korisnik potpuni pristup svim podacima o
Stetama, a koji je potreban radi njihove kontrole.

6} U siuCaju potpunog ili djelomicnog otklona stete, osiguratelj je duzan presliku svog
rieSenja o otklonu Stete dostaviti naruCitelju istovremeno kada je dostavija i
osiguraniku.

7} U slu€aju utuzenja, osiguratel] je duzan obavijestiti naruditelja o utuzenju, te mu
dostaviti preslike tuzbenog zahtjeva u roku od 10 dana od dana kada ih je zaprimio.

8} U slu€aju da broj utuZenja u promatranom razdoblju iz stavka 1. ovog &lanka bude
veci od 5% ukupno prijavljenih Steta, narucitelj moZe traZiti nezavisnu reviziju
otklonjenih i/ili utuzenih steta, a ukoliko broj utuZenja bude veé¢i od 7% ukupno
prijavijenih steta, narucitelj moZe raskinuti Okvirni sporazum i ugovor o osiguranju

ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 13.
Za sva pitanja koja nisu regulirana odredbama ovog Okvirnog sporazuma, a imaju
utjecaja na provedbu ugovora o nabavi usluge kolektivhog osiguranja od posljedica
nesretnog slucaja, primjenjivat ¢e se odredbe dokumentacije za nadmetanje i njezinih
priloga, kao i pozitivni propisi Republike Hrvatske.

Clanak 14.
Eventualne izmjene i dopune ovog Okvirnog sporazuma vrijede samo . ako su
sastavljene pisanim putem, a potpisane od obje sporazumng Strane eyl
Clanak 15.

1) U slutaju eventualnog spora proisteklog iz ovog Okvirnog sporazuma,
sporazumne strane nastojat ¢e spor rijesiti dogovorno, a u protivnom ugovara se
arbitraza na nacin da ¢e se svi sporovi koji proiziaze iz ovog Okvirnog sporazuma i u
vezi s njim, ukljucujuéi i sporove koji se odnose na pitanja njegovog valjanog
nastanka, povrede ili prestanka, kao i na pravne ulinke koji iz toga proistjecu,
konacno rijesiti arbitraZznom u skladu s vaZzedim Pravilnikom o arbitrazi pri Stalnom
arbitraznom sudistu Hrvatske gospodarske komore (Zagrebackim pravilima).

2) Odabrani ponuditelj i narucitelj suglasni su:
. da je broj arbitara u sporu tri;
. da je mjerodavne pravo Republike Hrvatske;
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+ da je arbitraZa na hrvatskom jeziku i uporabom latiniénog pisma;
. da je mjesto arbitraze u Zagrebu.

3) Pravorijek se moZe pobijati tuzbom ako stranka koja ga pobija sazna za nove
¢injenice ili nade ili stekne mogucénost da upotrijebi nove dokaze na temelju kojih bi
za nju mogao biti donesen povoljniji pravorijek da su te Cinjenice ili dokazi bili
upotrijeblieni prije zakljuéenja raspravljanja koje je prethodilo dono3enju pobijanog
pravorijeka. Ovaj razlog mozZe se isticati samo ako tuZitel] bez svoje krivnje nije
mogao te okolnosti iznijeti u arbitraznom postupku.

4} Eventualne isplate na koje Republika Hrvatska bude obvezana bit ée odredene u
najmanje pet obroka koji dospijevaju jednom godisnje.

Clanak 16.
Ovaj Okvirni sporazum stupa na snagu s datumom potpisivanja ugovornih strana.
Clanak 17,

Ovaj Okvirni sporazum sastavljen je u 4 (Cetiri) istovjetna primjerka, od kojih po 2
(dva) zadrzava svaka sporazumna strana.

U Zagrebu, 22.12.2015. god.

KLASA: 406-01/15-03/12
URBROJ: 535-02/1-15-22

ZA ODABRANOG PONUDITELJA: .7 ZANARUCITELJA:
CROATIA osiguranje d.d. DrZavni ured za srediSnju javnu nabavu

. OVLASTENA ZA QBAVLJANJE
POSLOVA ZAszENiKA PREDSTOJNIKA
-5 .- lvanéica Franjkovié

?REE&SJEDNIK UPRAVE

.Aw,k,._w‘-xsganel Vglari¢

SLAN UPRAVE ©

Nikola Misetic
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PRILOG 1 - Troskovnik ponude broj 100/2015 od 16.11.2015. godine

REPUBLIKA HRVATSKA
Driavni ured za srediSnju javnu nabavu

Troskovnik

Evidencijski broj nabave
12/2016

0,98 kn

0,38 kn
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PRILOG Hl - Tehnicka specifikacija predmeta nabave za uslugu kombiniranog kolektivhog
osiguranja osoba od posljedica nesretnog slucaja

TEHNICKA SPECIFIKACIJA
1. Predmet nabave: Naruditelj nabavija uslugu kombiniranog kolektivnog osiguranja osoba
od posliedica nesretnog slu€aja za okvirno 240.000 zaposlenika (broj zaposlenih e se
utvrditi u trenutku sklapanja ugovora o osiguranju temeljem podataka iz Registra zaposlenih
u javnim sluzbama).
Zaposlenici se osiguravaju 24 sata na dan, za vrijeme i van radnog vremena.

OSIGURANJE SE TRAZI ZA:

R.br. OSIGURANI SLUCAJ OSIGURANI [ZNOS
1 SMRT USLIJED NEZGODE 30.000,00 KN
2 SMRT USLKED BOLESTI 15.000,00 KN
3 TRAJNI INVALIDITET 60.000,00 KN

2. Znacenje pojedinih izraza u ovoj Tehnickoj specifikaciji:

Osiguranici su zaposleni u tijelima korisnika Drzavnog proracuna uz iskljuéenje pripadnika
oruZanih snaga Republike Hrvatske, odnosno zaposienici:

1. tijela drzavne uprave (ministarstva, drzavni uredi, drzavne upravne organizacije i
uredi drzavne uprave u zZupanijama) i ostalih proradunskih korisnika DrZavhog
proracuna;

2. pravosudnih tijela;

3. zaposlenici u zdravstvu i socijalngj skrbi;

4, zaposlenici u obrazovanju, znanosti i kuituri;

5. javne vatrogasne postrojbe;

6. Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje;

7. Hrvatski zavod za zapoéljavanje;

Zaposleni u javnom sektoru su drzavni sluzbenici i namjestenici, sluzbenici i namjestenici u
javnim sluzbama, drzavni duZnosnici imenovani na duznost u drzavnom tijelu ili javnoj sluzbi
i pravosudni duznosnici.

Ugovaratelj osiguranja (osoba koja s osigurateljem sklopa ugovor o osiguranju) je
Ministarstvo financija

Osiguratelj je ponuditelj koji bude odabran u ovom postupku javne nabave i s kojim
ugovaratelj osiguranja zakljuci ugovor.

Korisnik je osoba kojoj se isplacuje osigurani iznos

Osigurani iznos je najvedi iznos do kojeq je osiguratelj (odabrani ponuditelj) u obvezi.

Trajni invaliditet je potpuni ili djelomi€ni gubitak organa, trajni, potpuni ili djelomicni gubitak
funkcije organa ili pojedinih dijelova organa, nakon zavrdenog lijecenja

Premija je iznos koji ugovaratelj je duzan platiti osiguratelju pe ugovoru o osiguranju.

Polica je isprava o sklopljenom ugovoru.

Lista pokrica je privremeni dokaz o sklopljenom osiguranju i sadrZi bitne elemente ugovora
o osiguranju
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3. Sposcbnost za osiguranje

Osobe koje su osigurane ukljuCuju se u potpunu obvezu osiguratelja bez obzira na njihovo
zdravstveno stanje i opéu radnu sposobnost.

Osoba zaostalog umnog razvoja je osigurana ako je zaposlenik tijela navedenih u toéki 2
(dva) ove Tehnicke specifikacije

Osiguranjem nisu obuhvaéeni zaposlenici:

1. koji daju pisanu izjavu da ne Zele biti osigurani;

2. koji su kod tijela iz drugog odlomka ove Tehni¢ke specifikacije u gradansko - pravnom
odnosu;

3. koji se na dan sklapanja ugovora nalaze na bolovanju, ali samo do dana povratka na rad

4. Pojam nesretnog slucaja

Nesretnim sluéajem smatra se svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji,
dieluju¢i uglavnom izvana i naglo na fijelo osiguranika, ima za posfjedicu njegovu smH,
potpuni ili djelomicni invaliditet ili narusenje zdravlja koje zahtijeva lije¢nitku pomoé.
Nesretnim sluajem smatraju se narodito sljedeéi dogadaji: gaZenje, sudar, udar kakvim
predmetom ili o kakav predmet, udar elektriéne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje,
ranjavanje oruZjem ili raznim drugim predmetima ili eksplozivnim materijama, ubod kakvim
predmetom, udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta.

Nesretnim slu€ajem smatra se i sljedede:

1. trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika osim u sluéaju
profesionalnih bolesti;

2. infekcija ozljede prouzrofene nesretnim sluéajem;

3. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim u sluéaju profesionalnih bolesti;

4. opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom, tekucinama ili parom, kiselinama,
luZinama i sl.;

5. davljenje i utapanje;

6. gusenje ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemliom, pijeskom i sl.);

7. istegnuce misSica, iS¢asenje, uganude, prijelom kostiju koji nastanu uslijed naglih tjelesnih
pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima ukoliko je to
nakon ozlijede utvrdeno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi;

8. djelovanje svjetlosti, suncanih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako im je osiguranik
bio izloZen neposredno uslijed jednog prije toga nastalog nesretnog sluc¢aja ili se nagao u
takvim nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijeciti ili im je bio izloZen radi
spasavanja ljudskog Zivota;

9. djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupi naglo ili iznenada, osim u slucaju
profesionalnih bolesti.

Ne smatraju se nesretnim sfucajem:

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

2. trbusne Kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje nastanu zbog izravnog
ostecenja trbusnog zida pod neposrednim djelovanjem vanjske mehanitke sile na trbusni
zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klini¢ki uz kilu utvrdena
ozljeda mekih dijelova trbudnog zida u tom podrucju;

3. infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili kidanja zuljeva ili drugih
izraslina

tvrde koZe;

4. anafilaktiCki Sok, osim ako nastupi pri lijedenju radi nastalog nesretnog slucaja;

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



Okvirni sporazum 12/2015

6. odijeplienje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesno ili degenerativho promijenjenog
oka,

a izuzetno se priznaje odljepljenje mreznice prethodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi
izravne vanjske ozljede oéne jabudice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi,

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

8. posliedice medicinskih, naroéito operativnih zahvata, koji se poduzimaju u svrhu lijecenja
ili preventive radi spreCavanja bolesti, osim ako je do tih posliedica do$lo zbog dokazane
greske medicinskog osoblja (vitium artis);

9. patoloske promjene Kostiju i patologke epifiziolize,

10. sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.

5. Pocetak i trajanje osiguranja.

Osiguranje poginje u 24,00 sata cnoga dana koji je naveden u Ugovoru o osiguranju
odnosno polici osiguranja kao pocetak osiguranja i prestaje u 24,00 sati onoga dana Koji je u
Ugovoru o osiguranju odnosnao polici naveden kao dan prestanka osiguranja.

Osobe koje su osigurane ukljuéuju se u potpunu obvezu osiguratelja bez obzira na njihovo
zdravstveno stanje i opéu radnu sposobnost.

Osoba zaostalog umnog razvoja je osigurana ako je zaposlenik tijela navedenih u tocki 2.
ove Tehnicke specifikacije.

6. Opseg obveze osiguratelja.

Kada nastane nesretni slu¢aj odabrani ponuditelj isplacuje osigurani iznos za slucaj smrti,
ako je zbog nesretnog slucaja ili bolesti nastupila smrt osiguranika, osigurani iznos za slucaj
invaliditeta ako je zbog nesretnog sluaja nastupio potpuni (100%) invaliditet osiguranika.
Postotak od osiguranog iznosa za sluéaj invaliditeta koji odgovara postotku djelomiénog
invaliditeta, ako je zbog nesretnog slucaja nastupio djelomiéni invaliditet osiguranika.

Ako ukupan postotak invaliditeta iznosi preko 50%, tada se na svaki dio postotka invaliditeta
koji iznosi preko 50% priznaje dvostruki iznos naknade. Zbroj postotaka invaliditeta prema
Tablici invaliditeta zbog gubitka ili oétecenja viSe udova ili organa zbog jednog nesretnog
sluéaja ne moze iznositi vise od 100%, ali u sluaju priznavanja dvostrukog iznosa naknade
isplata moze biti veéa od osiguranog iznosa koji je ugovoren za slucaj potpunog invaliditeta.

Kad se osiguraniku dogodi nesretni slugaj u Republici Hrvatskoj, osiguratelj isplacuje nastale
troskove spa$avanja osiguranika helikopterom ili zrakoplovom, ali najvide do 50% od
osiguranog iznosa za slucaj smrti zbog nesretnog slucaja.

7. Posebni uvjeti

Qdabrani ponuditelj je u obvezi isplatiti naknadu i ako je:
1. nesretni slu¢aj nastao kao posljedica ratnog rizika za sve drzave, osim za drZave u

kojima je proglaseno ratno stanje;

2. nesretni sluéaj nastao kao posljedica rizika sporta i sportske rekreacije. Ukoliko je
nesretni sluéaj nastupio za vrijeme bavijenja sportom ponuditelj neée obracunavati
proporciju ili na bilo koji drugi nacin ograniciti pravo osiguraniku;

3. osiguranik preminuo i tijekom prvih 6 (3est) mjeseci trajanja osiguranja, u slucaju
smrti od bolesti odnosno ako je bolest koja je uzrok smrti nastala ili dijagnosticirana
prije pocetka trajanja ovog ugovora;

4. osiguranik pocinio samoubojstvo za cjelokupno vrijeme trajanja ugovora,

5. osiguranik stariji od 70 (sedamdeset) godina Zivota.
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6. Ponuditelj prihvaéa isplatu naknade za slu¢aj smrii uslijed bolesti za sve bolesti
odredene prema MKB-u (medunarodna klasifikacija bolesti).

Navedeni posebni uvjeti moraju biti navedeni kao posebne kiauzule na polici
osiguranja.
8. Iskljucenje obveze osiguratelja

iskljutene su sve obveze ponuditelja, ako je nesretni sluCaj nastao:

1. zbog potresa,

2. zbog objavlienog rata u Republici Hrvatskoj;

3. zbog ratnih dogadaja, neprijateljstava ili ratu sli¢nih radnji, gradanskoga rata, revolucije,
pobune, ustanka ili gradanskih nemira koji nastanu iz takvih dogadaja, sabotaze ili terorizma
podinjenog iz politickin pobuda, nasilja ili drugih sliénih dogadaja u kojima je sudjelovao
osiguranik;

4. pri upravijanju letjelicama svih vrsta, plovnim objektima, motornim i drugim vozilima bez
propisane sluzbene isprave koja daje oviaStenje vozacu za upravljanje i voZnju tom vrstom i
tipom letjelice, plovnog objekta, motornog i drugog vozila;

Smatra se da osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu ispravu kada u svrhu pripremanja |
polaganja ispita za dobivanje sluZbene isprave, poduzima voZnju uz neposredni nadzor
sluzbeno oviastenog strucnog instruktora.

5. zbog toga $to je osiguranik ili korisnik namjerno prouzrocio nesretni slucaj;

7. pri pripremanju, pokusaju ili izvréenju kaznenog djela s umisljajem, kao i pri bijegu poslije
takve radnje;

8. zbog djelovanja atkohola, opojnih droga ili lijekova na osiguranika, bez obzira na bilo
kakvu odgovornost trece osobe na nastanak nesretnog siu¢aja. Smatra se da je nesretni
sluéaj nastao zbog djelovanja alkohola, ako se poslije nastanka nesretnog slucaja metodom
mjerenja Kkoliéine alkohola u krvi ifi organizmu, utvrdi vide od 0,8 g/kg kod vozaca, a kod
ostalih vise od 1,0 g/kg, te u ovakvim slu€ajevima ne postoji obveza osiguratelja samo ako je
takvo alkoholizirano stanje osiguranika imalo uzroénu vezu s nastankom nesretnog slucaja.

9. Prijava nesretnog sluc¢aja

Osiguranik koji je zbog nesretnog stucaja ozlijeden duzan je:

1. odmah se prijaviti lijeéniku, odnosno pozvati lijeénika radi pregleda i pruzanja potrebne
pomodi

i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi lijecenja kao i drzati se lijecnickih savjeta i uputa u
pogledu nadina lijecenja;

2. da o nesretnom sluéaju pismom izvijesti osiguratelja u roku kada mu to prema njegovom
zdravstvenom stanju bude moguée;

3. da s prijavom o nesretnom sluéaju pruzi osiguratelju sva potrebna izvies¢a i podatke
narodito o mjestu i viemenu kada je sluéaj nastao, potpuni opis dogadaja, ime lije¢nika koji
ga je pregledao i uputio na lijecenje ili koji ga lijedi, nalaz lijeénika o vrsti i teZini ozljede, o
nastalim eventualnim posliedicama, kao i podatku o manama, nedostacima i bolestima koje
je eventualno osiguranik imao prije nastanka nesretnog slucaja.

Ako je nesretni slu¢aj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja je duzan o
tome pismom izvijestiti osiguratelja i pribaviti potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju.
Osiguratelj je oviasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja, korisnika, zdravstvene
ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traziti naknadna objadnjenja i dokaze, kao
i da na svoj trosak poduzima radnje u svrhu lijenickog pregleda osiguranika putem svojih
lijeénika ili lijegnickin komisija da bi se utvrdile vazne okolnosti u svezi s prijavijenim
nesretnim sluéajem.
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10. Utvrdivanje prava korisnika

Ako je zbog nesretnog sluaja osiguranik umro, korisnik je duZan podnijeti prijavu, policu,
dokaz o svojem pravu na primanje osiguranog iznosa i dokaz da je smrt nastupila kao
posljedica nesretnog slucaja.

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

11. Isplata osiguranog iznosa

Osiguratelj je duzan isplatiti osigurani iznos, odnosno njegov odgovarajuci dio osiguraniku,
odnosno korisniku u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka odstetnog zahtjeva iliga u
istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan.

Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u roku od 30 (trideset) dana od dana
primitka odstetnog zahijeva, osiguratelj je duzan bez odgadanja isplatiti iznos nespornog
dijela svoje obveze na ime predujma.

Ne ispuni li osiguratelj svoju obvezu u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka odstetnog
zahtjeva, duguje osiguraniku odnosno korisniku zatezne kamate od dana primitka obavijesti
o osiguranom slucaju, kao i naknadu Stete koja mu je uslijed toga nastala.

Osiguratelj je duZan isplatiti ugovoreni iznos, samo ako je nesretni slucaj nastupio za vrijeme
trajanja osiguranja i ako su posljedice nesretnog siucaja nastupile tijekom godme dana od
dana nastanka nesretnog slucaja.

Konaéni postotak invaliditeta odreduje se prema Tablici invaliditeta poslije zavrienog
liie€enja u vrijeme kad je kod osiguranika, u odnosu na ozljede i nastale posliedice, nastupilo
stanje ustaljenosti, tj. kada se prema lijecnickom predvidanju ne mozZe ocekivati da ¢e se
stanje pogorsati ili pobolj$ati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tre¢e godine od dana
nastanka nesretnog slu¢aja, kao konaéno stanje uzima se stanje po isteku toga roka i prema
njemu se odreduje postotak invaliditeta.

Ako nije mogucée poslije nastanka nesretnog slu¢aja utvrditi konaéni postotak invaliditeta,
osiguratelj ¢e osiguraniku isplatiti iznos koji nesporno odgovara postotku invaliditeta za koji
se vec tada moze na temelju medicinske dokumentacije utvrditi da ¢e frajno ostati.

Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesretnog sluéaja od
posliedica toga nesretnog sluaja, a konaéni postotak invaliditeta je bio ve¢ utvrden,
osiguratelj isplacuje iznos koji je odreden za slucaj smrti, odnosno razliku izmedu osiguranog
iznosa za sluéaj smrti i iznosa koji je bio prije toga ispladen na ime invaliditeta, ukoliko takva
razlika postoji.

Ako konaéni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre zbog istog nesretnog
slu¢aja, osiguratelj isplacuje osigurani iznos odreden za slu¢aj smrii, odnosno samo razliku
izmedu tog iznosa ili eventualno vec isplaéenog dijela (akontacije), ali samo tada ako je
osiguranik umro najkasnije u roku od 3 godine od dana nastanka nesretnog sluéaja. Ako prije
utvrdenja konadnog postotka invaliditeta u roku od 3 godine od dana nastanka nesretnog
slucaja nastupi smrt osiguranika iz hilo kojeg drugog uzroka, visinu obveze osiguratelja iz
osnova invaliditeta utvrduje lijeénik na temelju postojece medicinske dokumentacije.

U sluéaju nesretnog sludaja i spaSavanja osiguranika helikopterom ili zrakoplovom,
osiguratelj naknaduje samo nuzne i dokazane troskove koji su nastali radi spasavanja Zivota
osiguranika na nepristupaénim mijestima ili radi pruZanja nuZne i hithe medicinske pomodéi.
Tro$kovi za spasavanje u pravilu se isplacuju osobi koja dokaze da je snosila te {rodkove.

13

\/
ST\



Okvirni sporazum 12/2015

12. Prave na naknadu

Osiguratelj koji je isplatio osigurani iznos ne moZe imati, niti po kojim temeljima, pravo na
naknadu od treée osobe odgovorne za nastupanje osiguranog slucaja.

Pravo na naknadu od tre¢e osobe cdgovorne za nastupanje osiguranog slucaja pripada
osiguraniku, odnosno korisniku, neovisno od njegovog prava na osigurani iznos po polici koja
bude zakljutena temeljem ovog postupka javne nabave.

13. Korisnici osiguranja za slu¢aj smrti osiguranika

Korisnici osiguranja za slucaj smriti osiguranika su braéni drug osiguranika odnosno njegov
izvanbraéni drug, ako ga nema, osiguranikova djeca, ako nema djece, osiguranikovi roditelji,
ako nema reditelja ostali zakonski nasljiednici.

Bracni drug osiguranika je ona osoba koja je bila u braku s osiguranikom u trenutku njegove
smrti, kada se radi o odredivanju korisnika. lzvanbraéni drug osiguranika je ona osoba koja je
bila u izvanbratnoj zajednici s osiguranikom u trenutku njegove smrti. lzvanbraénom
zajednicom, u smislu ove tehnicke specifikacije, smatra se Zivotna zajednica neudane Zene i
neoZenjenog muskarca koja je trajala dulje vrijeme a prestala ostaviteljievom smréu, pod
uvjetom da su bile ispunjene pretpostavke koje se traze za valjanost braka. Korisnik za slucaj
invaliditeta je sam osiguranik.

Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja, isplatu osiguranog iznosa odnosno naknade,
isplatit ¢e osiguratelj njegovim roditeljima, odnosno staratelju. U tom slu€aju osiguratelj ima
pravo od ovih osoba zahtijevati da prethodno pribave rieSenje nadleznog organa skrbnistva
na prijem osigurane svote, odnosno naknade, koja pripada maloljetnoj osobi.

14. Dodatna ohveza osiguratelja

Za potrebe prijave $teta osiguratelj je duzan prije sklapanja Okvirnog sporazuma usuglasiti
sa naruciteliem postupke i procedure prijave Steta te o tome izraditi zaseban dokument,
Protokol o prijavi $teta, koji ¢e nakon usugladavanja ovjeriti Narucitelj i Osiguratel].

Navedenim Protokolom o prijavi Steta osiguratelj ¢e odrediti:

- mogudnosti prijave $tete u vremenu od 8:00 do 16:00 sati svakog radnog dana,

- adresu, telefon, fax i e-mail prijave $tete,

- osobu za kontakt (imenom i prezimenom) te njezinu zamjenu,

- pisane upute o postupanju i dokumentima koje treba prikupiti za kompletiranje
potrebne dokumentacije,

- pisane upute o postupanju ukoliko osteéenik odnosno Korisnik osiguranja nije
zadovoljan visinom odstete ili obrazloZenjem otklona,

- u sluéaju spora kao nadieZni sud odrediti ¢e se stvarno nadleZni sud po mjestu
stanovanja osteéenika odnosno korisnika osiguranja.

Ukoliko osiguratelj trazi dodatnu medicinsku dokumentaciju koju nije moguce pribaviti bez
dodatnih troskova duzan je sam snositi sve takove trodkove.

Zbog potrebe kontrole urednosti izvravanja ugovora o osiguranju i potrebe kontrole nacina i
korektnosti rieSavanja Steta osiguratelj ie duzan dozvoliti stru€noj osobi koju odredi narucitelj
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ili ugovaratel] osiguranja potpuni pristup svim podacima o Stetama, a koji je potreban radi
njihove kontrole.

U slu¢aju potpunog ili djelominog otkiona $tete, osiguratelj je duzan presliku svog rjeSenja o
otklonu stete dostavitt naruditelju istovremeno kada je dostavlja i korisniku osiguranja.

U sluéaju utuZenja, osiguratelj je duzan obavijestiti narucitelja o utuZenju, te mu dostaviti
preslike fuzbenog zahtjeva u roku od 10 dana od dana kada ih je zaprimio.

Osiguratelj je nadalje obvezan dostavijati kumulativni pregled Steta za svaka tri mjeseca i to
u roku od 30 dana nakon isteka tromjeseéja. Nakon isteka Okvirnog sporazuma osiguratel] je
duzan u roku od 90 dana dostaviti u jednoj tablici kumulativni pregled Steta za cijelo razdoblje
trajanja okvirnog sporazuma, sve s podacima kako je to navedeno u tablici.

Kumulativni pregled $teta za razdoblje od: xx.yy.gggg. do dd.mm.yyyy.

Osigurani Broj Broj Broj Ukupan Broj Ukupan Broj &teta | Ukupan
sluéaj prijavijeni otklonjeni likvidirani iznos isplaéeni iznos u sporu iznos

h steta h $teta h &teta likvidirani h &teta isplaceni gteta wu
h stefa h §teta sporu

Smrt uslijed
nezgode

Smrt  zhog
bolesti

Trajni
invaliditet
ustijed
nezgode

UKUPN
0]

U slu¢aju da broj utuZenja u promatranom razdobljiu bude veéi od 5% ukupno prijavijenih
Steta, narucitelj mozZe traZiti nezavisnu reviziju otklonjenih ifili utuzenih Steta, a ukoliko broj
utuZenja bude veéi od 7% ukupno prijavljenih 3Steta, narucitelj] moze raskinuti Okvirni
sporazum | ugovor o osiguranju. Naruditelj je predvidic ovu moguénost s obzirom da iz
kumulativhog pregleda 3teta koji je prilog ove tehnicke specifikacije proizlazi da broj utuzenja
u posliednje tri godine iznosi oko 1% od ukupno prijavljenih Steta, te da se ovaj postupak
provodi sa istovrsne osiguranike. S obzirom na navedeno poveéanje broja utuZzenja do 5
odnosno 7% po ocjeni naruditelja ukazivalo bi na potrebu revizije odnosno moguénost
raskida Okvirnog sporazuma, a radi zastite interesa korisnika.

15. POSEBNA NAPOMENA:

Qkvirni sporazum i ugovor o javnoj nabavi zakljuéeni na temelju provedenog postupka javne
nabave moraju biti u skladu s Dokumentacijom za nadmetanje. Valjana ponuda mora biti u
skladu s Dokumentacijom za nadmetanje. Odredbe Dokumentacije za nadmetanje i ponude
primjenjuju se prije bilo kojih uvjeta ponuditelja (opéih, posebnih, dopunskih, tablice
invaliditeta i sl.).

Osiguratel] se mora i pri rjeSavanju odstetnih zahtjeva pridrzavati odredbi iz ove
Dokumentacije za nadmetanje, a posebice odredbi iz Priloga | — Tehni¢ka specifikacija te
Priloga V - TABLICA ZA ODREBIVANJE POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO
POSLJEDICE NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE).

U slucaju nepridrzavanja tih odredbi Ugovaratelj ¢e smatrati da je do8lo do krdenja Okvirnog
sporazuma i ugovora o osiguranju te ih raskinuti.
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PRILOG Il - Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice
nesretnog sluéaja (nezgode)

OPCE ODREDBE

1. OQva Tablica invailiditeta za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja{nezgode) {u daljnjem
tekstu: Tablica invaliditeta) sastavni je dio dokumentacije za nadmetanje i tehnicke specifikacije i svakog pojedinog
ugovora o osiguraniu osoba od posliedica nesretnog slucaja po kojima je s Osigurateljem zakljuéeno osiguranje od
posliedica nesretnog sludaja za trajni invaliditet kao posljedice nesretnog sluéaja.

2. Trajni invaliditet ocjenjuje se za posljedice nesreinog sluéaja koje su nastupile najkasnije u roku od godine dana od dana
nastanka nesretnog sluéaja iskljuéivo postotkom invaliditeta odredenim ovom Tablicom invaliditeta. Osigurateljna obveza
ne postoji za posljedice nesretnog slutaja koje nisu odredene ovom Tablicom invaliditeta i su njenim odredbama
iskljuéene iz osiguranja.

3. Akoje ovom Tablicom invaliditeta:

a} propisano da se posljedica nesretnog slucaja mora dijagnosticirati neposredne nakon nesretnog sluéaja,pod tim se

pojmom razumijeva 3to kraée razdoblje,unutar kojega se ozljeda kao posljedica nesretnog sluaja mora prema algoritmima

medicinske struke obraditi i dijagnosticirati u oviastenoj zdravstvenoj ustanovi te zapodeti lijeditk.

b} po pojedino} todki postotak invaliditeta odreden rjedicom “do”, Hjecnik cenzor ili vjeStak duzan je mjerenjem ili

testiranjem utvrditi stupanj gubitka funkcije odredenog dijela tijela i u odnosu na standardne medicinske vrijednosti ecijeniti

razmjerni postotak invaliditeta.

4, Konaéni postotak invaliditeta ocjenjuje se nakon zavrdenog lijetenja i rehabilitacije, koja je sastavni dio lijedenja, na
temelju:

a) cjelovite izvorne medicinske dokumentacije koju je osiguranik duZan podnijeti osiguratelju na uvid uz prijavu
nesreineg sluéaja,

b) lijeénitkog pregleda kojega obavlja osigurateljev Kjednik cenzar. Lijecnik cenzor, prije donodenja ocjene o konaénom
postotku invaliditeta, duZan je uzeti u obzir &injenice o prethodnom zdravstvenom stanju esiguranika, nainu nastanka
nesretnog sluéaja i uzro€no posliediéne veze, postavijenoj dijagnozi te tijeku lijecenja i rehabilitacije osiguranika.

5.  Konaéni postotak invaliditeta na udovima, kraljeznici ifi organima ocjenjuje se najranije tri mjeseca nakon zavrienog
cielokupnog Hjecenja i rehabilitacije, osim kod amputacija i sluajeva propisanih Posebnim odredbama ove Tablice
invaliditeta. Za odredivanje pokretijivostt udova i kraljeZnice, obvezno je komparativno mjerenje pokreta artrometrom u
svim ravninama neutral - 0 metodom,

6. U stucaju gubitka ili ostecenja vise udova ili vise organa uslijed jednog nesretnog slucaia, postoci invaliditeta za svaki
pojedini ud ili organ se zbrajaju, ali ne mogu iznositi vise od 100%.

7. Ocjene Invaliditeta za razlidite posljedice na jednom zglobu se ne zbrajaju, a invaliditet se ocjenjuje pe onoj tocki koja daje
najvedi postotak.

8. Kod vigestrukih ozlieda pojedinog uda, kraljeZnice ili organa uslijed jednog nesretnog sludaja, ukupni invaliditet na
odredenom udu, kraljeznici ili organu, ocjenjuje se tako da se za najvecu posljedicu o3te¢enja uzima postotak odreden u
ovoj Tablici invaliditeta, od sljedece najvece posijedice uzima se polovina postotka odredenoga u ovoj Tablici invaliditeta te
redom 1/4, 1/8, itd., ako Posebnom odredbom nije drukdije odredeno. Ukupan postotak invaliditeta ne moze biti veéi od
postotka invaliditeta koiji je adreden ovom Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak toga uda ili organa,

9. Ako je kod osiguranika postojao rajni invaliditet prije nastanka nesretnog slucaja, obveza osiguratelja utvrduje se prema
novom invatiditetu na sljedeéi nacin:

a) ako osiguranik prilkom nesretnog sludaja izgubi ili ozljedi jedan od ranije ozlijedenih udova ili organa,obveza
asiguratelja utvrduje se samo prema povecdanom invaliditetu, odnosno razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta i
ranijeg postotka;

b) ako ranije degenerativne bolesti utjedu na povecanje invaliditeta nakon nesretnog sluéaja, osigurateli ¢e konadni
invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umanjiti za jednu tredinu;

¢} ako se dokaze da osiguranik boluje od 3ederne bolesti, bolesti sredidnjeg ili perifernog Zivéanog sustava, gluhode,
slabovidnosti, bolesti krvoZilnog sustava ili kreniéne pluéne bolesti, te ako te bolesti utjedu na povedanje invaliditeta
nakon nesretnog sluaja, osiguratel] ¢e konadni invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umanijiti za fednu treéinu;

d) ako je ranija kroniéna bolest uzrok nastanka nesretnog sluéaja, osiguratelj ée konadni invaliditet iz ove Tablice
invaliditeta umanijiti za jednu polovinu.

10. Pseudoartroze i kroniéni fistulozni osteomijelitis ocjenjuje se nakon nastupa stanja ustaljencsti, odnosno definitivnog
operativnog i rehabilitacijskog lije€enia.

11. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne ocjenjuje se invaliditet kao posijedica nesretnog slucaja za:

a) natucenja kostano-misiénih struktura i sindrome prenaprezanja,

b) esiguranikove subjekiivne tegobe u smislu bolova,smanjenja misiéne snage, otoka na mjestu ozljede, trnaca, straha,
svih drugih smetnji psihitke naravi koje su nastale nakon neke nezgode (postraumatski stresni poremecaj, sirah od
voZnje automobilom, zrakoplovom ili drugim prijevoznim sredstvom, strah od visine ili zatvorenog prostora, nesanice,
promjene raspeloZenja itd.),

¢} smanjenje pokretljivosti na velikim zglobovima(zglob ramena, lakta i ruéni zglob na gornjim udovi-ma te zglob kuka,
koljena i nozni zglob na donjim udovima) do 10 stupnjeva.

12. Individuaine sposobnosti, socijalni polozaj iti zanimanje {profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju
postotka invaliditeta.
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| GLAVA
1. Ozljede mozga s trajno zaostalim posijedicama u vidu:
dekortikacije / decerebracije,
trajnog vegetativnog stanja,
hemiplegije s afazijom i agnozijom,
obostranog Parkinsenoveg sindroma,
triplegite, tetraplegije,
epilepsiie s demencijom,
kronificirane psihoze nakon najmanje 2 bolnicka lijedenja u specijaliziranoj psihijatrijskoj belnici, ocjenjuje se od 90 do
100%
2. OQzljede mozga s trajnim neuroloskim ostedenjima:
1. ekstrapiramidalna simplomatologija (nemogucnost koordinacije pokreta ili postojanje grubih nehoti€nih pokreta),
2. pseudobulbarna paraliza s prisilnim pladem ili smijehom,
3. ostecenje malog mozga s izraZenim poremecajima ravnoteZe hoda i koordinacije pokreta,ocjenjuju se............. od 80
do 90%
3. Ozljede mozga s trajnim neuroloskim ostecenjima:
1. pseudobulbarni sindrom,
2. paraplegija, OCIENIUIE S8 ... 80%
4. Posttraumatska epilepsija, ustanovijena tijiekom ljecenja i obrade na specijaliziranom bolniCkom odjelu, uz redovito ljetenje
antiepilepticima prema uputama specijaliste, tijekom najmanje dvije godine s:
a) udestalim "Grand mal” napadajima i posttraumatskim karakterolodkim promjenama
b} udestalim "Grand mal’ napadajima
¢} rijetkim "Grand mal” napadajima...
d} utestalim Zari$nim napadajima, bez gubttka svuestl .............................
e} rijetkim ZariSnim napadajima, bez gubitka svijestt ...
5. Posttraumatski organski psihosindrom objekti-viziran psihologijskim testiranjem dvije godine od dana ozljede
A} UAKOM STPAJLL ..o e
b} « srednjem stupnju..
C)  HEBKOM STUPMU ...t s
6. Hemipareza
A) U AKOM STUDTIU covviti et st e et e e et s rn s en e e e
by u srednjem stupnj
¢) ujakom stupnju ¥ili hemipareza s jakim spasticitetom...._.......inene 60%
7. Disfazija
) U EKOM STUPNJU. .o et e e et st a e
D) U STEAMEM SEUPNMIUL...ivociiiti i s et et e e s s s s
€)  ujakom stUPNjil ..o
8. Os$tedenja malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom
9. Postkontuzijski sindrom bez objektivnog klinickog neurolodkog nalaza, ako je kontuzija utvrdena neuroradiolodkim

NoO kW

metodama (CT iili MR mozga) u neposrednom poslijetraumatskom tijeku kontinuiranog lijefenja ........................ 5%
10. Operirani intracerebralni hematom bez neurolodkog ispada ... 10%
11. Stanje poslije trepanacue svoda Iubanje ifili pn}etoma baze Iubanje svoda !uban;e rendgenoloékl dokazano bez
neurolodkih ispada .. OO ...5%
POSEBNE ODREDBE

1) Nije ugovorena osiguratelino pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta za:

a) posliedice ozljede glave koje nisu dijagnosticirane neposredno nakon nesretnog slucaja,
b) posliedice potresa mozga,
¢} jednokratni epi napadaj nakon ozljede mozga.

2) Posttraumatsko porijeklo svih oStecenja po totkama 1.-9. dokazuje se posttraumatskim promjenama u natazu CT #ili MR
mozga.

3) Za ocjenu trajnog invaliditeta po totkama 5. i 7., oStecenja moraju biti ustanovijena psihologijskim testiranjem uginjenim
nakon zavréetka lie€enja, odnosno po utvrdivanju stanja ustaljenosti, ali ne prije 2 godine nakon ozljede.

4) Keod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jednog nesretnog slucaja, postoci invaliditeta se ne zbrajaju, vec se
postotak ocjenjuje samo po tocki koja je naipoveljnija za osiguranika.

5) Trajni invaliditet za todke koje nisu obuhvaéene totkom 3. ovih Posebnih odredbi ocjenjuje se najranije godinu dana nakon
ozljede,osim invaliditeta po tocki 4. koji se ocjenjuje 2 godine nakon pojave prvog napadaja. Za ocjenu invaliditeta po togki
4a ove glave potrebno je i psihologijsko testiranje.

6) Pod pojmom "ucestali Grand mal napadaji” podrazumijeva se gubitak svijesti uz pojavu kloni¢ko toni¢nih gréeva jednom
mjesetno i Cesde,

7} Pod pojmom “udestali Zari$ni napadaji’ podrazumijeva se pojava Zari$nih napadaja éeS¢e od 2 puta fjedno.

12. Gubitak viasita:

a) freding povrSine VISISta. ...
b) polovina poviSine viasista.
€} GIAVO VIASIBEIE. o

i oCi

13. Potpuni gubitak vida aba oka......... e

14 Potpuni gubitak vida jednog oKa..........c..ccconinnn s

15. Oslablienje vida jednog oka: za svaku desetinu smanjenja vidne odtrine

16. U slu&aju da je na drugom oku vidna oétrina oslabljena za vide od tri desetine, za svaku desetinu smanjenja vida
OZHIBAENOU OKE... .o s et 6,6%

17. Djelomiéni ispad vidnog polja, kao postjedica povrede mreznice il Zilnice...........covneviveren do..5%

18. Ozlieda suznog aparata ili vjeda:
a) epifora (smetnja OHECANIA SUZAY. oot e e e 5%
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by entropium ili ektrepium (izvrnute viede)........co.oii i, 5%
¢} ptoza {spusten rub vjede ispod ucbiCajene razine)...................nre e do 5%
19. Dvostika kao trajna i ireparabilna posijedica ozliede oka:

a) eksterna oftaimoplegija........
b} totalna oftalmoplegifa.........coooeiieirrieee

20. Midrijaza kao posliedica direktnog udara u oko v 5%
21. Nepotpuna unutamja oftalmoplegiia. ... 10%
22. Koncentriéno suZenje vidneg polia na preostalom oku:
A) 40 B0 SEUPMJEVA. ..o i s e do 10%
b) do 40 stupnjeva.... ....do 30%
c) do 20 stupnjeva o 50%
) O 5 SEIPMIEVA ... e e e s do 60%
23. Jednostrano koncentriéno suZenje vidnog polja:
A)  d0 B0 SEUPTIEVA. ... s do 5%
D) 0 30 SIUPTIEVA. .ottt o et e s do 15%
¢} do 5stupnjeva........... .do 30%
24, HOomonimna DEMIZNOPSTA....cco e 30%

POSEBNE ODREDBE

1. Ozljede o&ne jabudice i adneksa oka moraju biti dijagnosticirane neposredno nakon nesretnog sluZaja, te obradene i
lijetene u skladu s algoritmom medicinske struke.

2. Invaliditet na jednom oku ne moze biti veci od 33%, ukoliko nije povrijedenc druge oko,

3. Invaliditet se nakon ablaciie (cdignuce) mreznice ili ozljede ocne jabugice ocjenjuje po tockama 13., 14., 15, 16. Hi 17.
najranije 1 mjesec nakon zavrienog lijecenja.

4, Stanje afakiie ili pseudofakije zbog povrede prirodne otne leée ogjenjuje se po totkama 15. i 16. nakon provedenog i
zavréenog lijedenja te izvriene korekeije vidne odtrine, a najranije 2 mjeseca nakon operacije. Invaliditetu nastalom zbog
afakije ne moze se pribrajati invaliditet po totkama 22. i 23., ake je ispad u vidnom polju posliedica nastale afakjje.

5. Invaliditet kao posijedica traumatske mrene ocjenjuje se tek po zavr$enom lijeéenju iste, tj. nakon operacije, sukladno tocki
4, ovih Posebnih odredba.

6. Posljedice oitetenja oka ocjenjuju se po zavrenom lijedenju osim u slugajevima definiranim totkama 3. i 4. ovih Posebnih
odredbi,dok se po todkama 18. do 24. ove Glave ocjenjuje najranije gedinu dana nakon ozljede,ako je unutar ovoga roka
zavréene lijedenie.

7. Ostecenje vjeda i suznog aparata ocjenjuje se prema todki 18. zasebno i pribrajaju se ostalim utvrdenim tokama
invatiditeta nastalog nakon ostecenja vida.

8. Nije ugovoreno osiguratelino pokriée i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su posijedice nesretnog slutaja
navedene u to¢kama 22. do 24. nastale zbog posljedica:

a) natutenja mekog oglavka,
b) potresa mozga,
¢) ozljede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja vrata ("Whiplash injury”).

9. Invaliditet po tockama 22. do 24. ocjenjuje se nakon roka iz totke 6. ovih Posebnih odredbi, uz nove nalaze vidnog polja
udinjene metodom kompjuterizirane perimetrije, najranije 12mjeseci nakon ozljede.

10. Ptoza, kao sastavni dio totalne oftalmoplegije, ocienjuje se iskljucivo po togki 19.

1. ust
25. Potpuna gluhoda na oba uha s urednom kaloriékom reakcijom vestibularnog organa.........oce 40%
26. Potpuna gluhoéa na oba uha s ugasiom kalorickom reakcijom vestibularnog organa..... ..60%
27. Oslabjjen vestibularni organ s urednim SIEROM.......ooviin e, ..5%
28. Potpuna gluhocéa na jednom uhu s urednom kalerickom reakcijom vestibularnog organa...... ... . 15%
29, Potpuna gluhoda na jednom uhu s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog ergana na tom uhu....... 20%
30. Obostrana nagluhost s urednom kalori¢kom reakcijom vestibularnog organa obostrano,ukupni gubitak sluha po

Fowier-Sabine:

a)

b)

c}
31.

a)

b)

<)
3z Ozlieda udne skolike:

a) qubitak do polovice USne SKOJKE........o.eciceie e do 5%

b) gubitak Skoljke preko POlOVICE ... 10%
POSEBNE ODREDBE

1. invaliditet po toZkama 25 - 32, ocjenjuje se poslije zavréenog lijeéenja, ali ne ranije od 3 mjeseca nakon ozljede.

2. Nije ugovoreno osiguratelino pokriée i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su posliedice nesretnog sluéaja
navedene | tockama 27. do 31. nastale zbog:
¢} natudenja mekog oglavka,
d} potresa mozga,
e} ozljede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja vrata {"Whiplash injury”).

3. Ako je kod osiguranika utvrdeno ostecenje sluha po tipu akustiéne traume zbog profesionalne izloZzenosti buci, gubitak sluha
nastao zbog traume po Fowler-Sabine, umanjuje se za jednu polovinu.

4. Invaliditet po tocki 32. ocjenjuje se zasebno po zavrienom lijeenju i pribraja se ostalim utvrdenim totkama invaliditeta
nastalog nakon ostecenja sluha.

IV. LICE
33. Oziljno deformirajuéa odtedenja lica praceno funkcionalnim smetnjama ¥ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:
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) W 1BKO STUPMIUL .o e
b)  usrednjemn stUPNU.....oooc e .
cy  uteSKom SEPRUL.. e
34. Guhbitak donje celjusti
35. Qgraniteno otvaranje usta {razmak gornjih i donjih zubiju):
A) MANJE 0T 4 Bt e e E b oAb A LSS E YIS 3 g2 n e gt e en s aan s me e 5%
B)  MAane 0 2 OML .o e e e . 10%
38, Defekti na deljusnim kostima, na jeziku i nepcu s funkcionalnim smetnjama...................... do 15%
37. Gubitak stalnog zuba:
a) urazini zubnog mesa (gingive)
b) wciHelosth......coooiiie
38, Djelomi¢na kljenut misica fica zbog ozljede facijalnog Zivea poslije prijeloma sliepooéne kosti ili ozljede odgovarajuce
parotidne regije:
@) U EBKOM SEEDAUL . oo e e b e
b)  usrednjem stupnju.
¢) U jakom stupnju s kentrakiurom i tikem mimicke muskulature. ..o 20%
39. Potpuna klienut misi¢a lica zbog ozliede faci-jainog Zivea posiije prijeloma sljepoodne kosti ili ozljede odgovarajuce
parotidne TEGHE. ..o e 30%
POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ogjenjivanja invaliditeta ako su posliedice nesretnog slugaja:
a) kozmetitki i estetski ozilici na licu bez funkcionalnib smetnji,
b) gubitak stalnih zubi pri jelu,
c) prijelom dijela krune zuba.

2. Invaliditet ocijenjen po tocki 33, ne pribraja se invaliditetu po tockama 34., 35., 36, 38. 1 39.

3. Invaliditet po todki 37b. ogjenjuje se samo za zub koji je nakon ili pri samem nesretnom slugaju izgublien ifi je neposredno
nakon nesretnog sluéaja morao biti izvaden.

4. Invaliditet po to&ki 38. i 39. ocjenjuje se ako je ozijeda dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog slugaja, klini¢kim
natazom i pripadajucim EMG-om. Trajni invaliditet se ocjenjuje nakon zavrsenog lije€enja i rehabilitacije,a najranije dvije
godine nakeon ozljede uz kiini¢ki pregled i uz obvezno utvrdenje konaénog stupnja ozljede Zivca EMG nalazom.

V. NOS

40. Djelomiéan gubitak nosa 10%

41. Gubitak Sitavog NoSa.......cooii e 30%

42, OteZano disanje nakon prifeloma nosnog septuma koji je utvrden kiini¢ki i rendgencloski neposredno nakon
OZHBUE. ..ot s s e e e bbb 5%

POSEBNE ODREDBE

1. Kod razligitih posijedica ozliede nosa zbog jednog nesretnog sluéaja, postoct invaliditeta se ne zbrajaju, vec se invaliditet
ocjenjuje po tocki najpovelinijoj za osiguranika.

2. Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako je posljedica nesretnog slutaja
promjena piramide nosa,

VI. DUSNIK | JEDNJAK
43 Stanje nakon traheotomije zbog vitainih indikacija nakon ozljede. ... 5%
44, Suzenje dudnika:

a) poslie ozljede grkljana i podetnog dijela dudnika...............ooeei i do 10%

by radikojeg se mora frajno nositi Kanila............... 60%
45, Trajna organska promuklost nakon ozlede. ... 5%
48, Suzenje jednjaka endoskopski utvrdeno.........n .do 15%
47, Potpuno suzenje jednjaka s trajnim gastrostomom.........cooor i 80%
VIL. PRSNI KOS
48. Stanje nakon:

a) prijelom dva rebra zacijeljen s pomakom.........coii

by prijelom tri ili viSe rebara zacijelien s pomakom
49, Prijelom prsne kosti zacijeljen s pomakom........ 3%
50. Stanje NAKON tOralOIOMEE. ... .ottt 5%
51. Ostedenje plucne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma rebara, penetrantnih ozljeda prsnog kosa, posttraumatskih

adhezija, hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) vitaini kapacitet umanjen za 20 - 30%......coii do 10%

by  vitalni kapacitet umanjen za 31 - 50%........vv i do 30%

c) vitalni kapacitet umanjen 2a 51% I Vi@ ... 50%
52. Fistula Nakon @MPHEIME ... s s 15%
53, Gubitak jedne dojke:

a)  do 50 godina ZIVOMA..... ... e s s

b) preko 50 godina Zivota.........c.on .

c} tesko ostedenje dojke do 50 godina Zivota
54, Gubitak obje dojke:

a)  d0 50 GOTINA ZIVOTA....ei i et e e e s e s e 30%

Bb) preko 50 godina #ivota.........o e .. 16%

¢} tesko ostedenje obje dojke do 50 goding ZiVOla..........ccc i 10%
55. Posliedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zita prsnog Kosa:

a)  penetrantng Gzl U@ STCE ... o e e 15%

B) penetrantne ozijede velikih krvnib 2la.. s 15%

G} aneurizma aore s IMPIANtAtoM.........cc.oo i 40%
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d) penetrantna ozljeda srca s promiienjenim elektrokardiogramom i ultrazvukom, prema tezini
L eln1] 1] - OO OO OO TR U U PRV do 45%
POSEBNE ODREDBE
1. Invaliditet zbog smanjene funkcife pluéa ocjenjuje se opetovanim spirometrijama. Ukoliko se radi o smanjenju vitalnog
kapaciteta za 31%i vie, potrebna je kardiopulmonalna obrada.
2. Ako su stanja iz todaka 48, 49, 50. i 52.pradena poremedajem pluéne funkcije restriktivnog tipa, onda se invaliditet
ne ocjenjuje po navedenim totkama, vec po tocki 51.
3. PotoZkama 51. i 52. invaliditet se ocjenjuje nakon zavrienog lije¢enja, ali ne ranije od jedne godine od dana ozljede.
4, Ako je spirometrijskom pretragom registriran mjeSovit poremeéaj pluéne funkcife (opstruktivni i restriktivni}, invaliditet
se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbeg obstrukcije (Tiffro-ov indeks).
5.  Nije ugoveoreno osiguratelino pokriée i ne postoji abveza ogjenjivanja invaliditeta za prijelom jednog rebra.
Vill. KOZA
56. Dublji oZilici na tifelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvacaju......preko 10% povriine tijela do 5%
57. Duboki oZilici na tijelu nakon opekotina il ozljeda koji zahvacaju:
a) do 10% povrdine Hjela ...
b) do 20% povrdine tijela.........
c)  preko 20% povrdine thela....... e
POSEBNE ODREDBE
1. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocienjivanja invaliditeta za:

Gk wh

a)
h)

posliedice epidermalne opekotine (1 stupanj),
dublje oZilike koji zahvadaju do 10% povrine tijela.

Dubiji oziljak nasiaje nakon intermedijalne opekotine - opekotine Il stupnja ifili ozljede s ve¢im defektem koze.
Duboki oZiljak nastaje nakon opeketine IH i IV stupnja ifili velike ozljede koznog pokrivaca.
Dubji i duboki oZiljici na tijelu izradunavaju se primjenom pravila devetke (shema se nalazi na kraju Tablice).
Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili ozljedama iz tocke 57. ogjenjuju se prema odgovarajuéim

tockama Tablica invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI
58. Traumatska hernija nastala na mjestu ozljede trbusne stijenke ili postoperativna hernija na mjestu oZiljka od

faparatormije utinjene radi ozljede trbudnih OrganNa ... 5%
59, Ozljeda odita:

a) stanje nakon prsnuca osita dokazanog u bolnici neposredne nakon ozljede i kirurski

ZBTIMULD ..ottt e e et et et et e st 10%

by dijafragmalna hernija-recidiv nakon kirurski zbrinute dijafragmalne traumatske hemije....... 15%
80. Stanje nakon eksplorativne laparotomije.. ...
61, Resekcija Zeluca nakon ozljede ZElUca..............o i 10%
62. Resekcija tankog crijeva nakon ozljede tankog crijeva:

= T« o BT o U S OSSPSR 5%

by do 100 cm.......... o 10%

¢) viseod 100 cm 20%
63. Operativno lije¢ena ozlieda debelog crijeva bez resekcije, ukljutujuci i priviemenu kolostomu................... 10%
64, Resekcija nakon ozljeda debelog crijeva s trajpom kolostomom ... 50%
65. Resekeija jetre nakon ozljeda Jetre ... e e 20%
66, Gubitak slezene (splenektomia):

al  do 20 goding SEAMOSE.......ocre e 20%

b}  preko 20 goding StArOSEL........oooi i s 10%
67. Funkcionalni poremecaj naken ozljede gusterate dokazane UZ iili CT... ..do 20%
68. Anus praeternaturalis - trajni..........coiii e 50%
69. Sterkoralna fIStUIA. ... e e 50%
70. Incontinentio alvi - trajna

) NEIOIPUNE (iicitiiriee et s s st arrs s ts 21 e ss rr e sbtas s e e s s e sta e e s o s ba s s s e e s S abe e s e e beentae s ateeertn 20%

L T T 11«11 T SO PSSUUSSR 50%
POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih organa primjenivje se nadelo iz todke 6, Opdih odredbi Tablice

invaliditeta.

X. MOKRAGN]I ORGAN)

71
72.

73.

74.

75.

a)
b)
c)

a)
b}
%)

a)
b}
o

a}

Gubitak jednog bubrega uz normalnu fRInKGHu drugog ..o
Gubitak jednog bubrega uz ostecenje funkcije drugog:

u lakom stupnju do 30% ostedenja funkCiie..........ccooovveev e do 40%
u srednjem stupnju de 50% oStecenja funkcije.... ...do 55%

u jakom stupniu preko 50% ostedenja funkcije........ . .. 80%
Funkcionalno odtedenje jednog bubrega:

u lakom stupnju do 30% oStedenja funkeije......co.oo e 10%
u srednjem stupnju do 50% ostedenja funkcije. ..do 15%
u jakom stupnju preko 50% o8tedenja funkeife. ... 30%
Fuenkcionalno ostecenje oba bubrega:

u Jakom stupnju do 30% oStecenja fUNKGIE. ...o.oooo e 30%
u srednjem stupnju do 50% oStedenja funkcije. ..do 45%
u jakom stupnju preko 50% o3teéenja funkeife................ 80%
Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre graduirane pe Charriersu:

U Jakom stupnju iSped 18 CHouoioiiii e e do 10%
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b}  usrednjem stUpnju ISP 14 CH. ..o e do 20%

C)  ujakom stupnju isPOod B Ol 35%
76. Smanjeni kapacitet nakon ozljede mokracnog mjehura - za svaku 1/3 smanjenog kapaciteta... 10%
77, Potpuna inkonfinencija usinga - trajii0 ...t e 40%
78. Urinarna fistula: uretralna, perinealna i/l vaginalna................cn e, 30%
FOSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih mokracnih organa primjenjuje se nagelo iz totke 6. Opcih odredbi
Tabkice invaliditeta.

XI. GENITALNI ORGANI

79. Gubitak jednog testisa do B0 godina ZIVOEA. ... s 15%
a0. Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivoia.. 5%
81, Gubitak oba testisa do 60 gedina Zivota............ 50%
82. Gubitak oba testisa preko 80 goding ZIVOEA...........ooo e s 30%
83. Gubitak penisa do 60 godina ZIVeta. ... 60%
84. Gubitak penisa preko 80 godina Zivota............ccoccici 30%
85. Deformacija penisa s onemogucenom kohabitacijom do 80 godina Zivota......... 50%
86. Deformacija penisa s onemogudenom kohabitacijom preko 60 godina Zivota........................... 25%
87, Gubitak maternice i jajnika do 55 godina Zivota:

Q) QUDBIEAK MAtEITHOE ..ot e e

by gubitak jednog jajnika....

€)  QUBIEAK ODA JAJNEKA. ..o e s
88. Gubitak maternice i jajnika preko 55 godina Zivota:

) GUDBIEAK MAtIMICE.. ... e e 10%

b)  gubitak svakog JainiKa. ... e . 5%
89. Ostecenje vulve i vagine koje enemaogucéavaju kohabitaciju do 60 godina Zivota.................... 50%
90. QOstecenje vulve i vagine koje onemogudavaju kohabitaciju preko 60 godina Zivota................. 25%
POSEBNA OCDREDBA

L ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih genitainih organa primjenjuje se nacelo iz tofke 6. Opcih odredbi
Tablice invaliditeta.

Xli. KRALJEZNICA

91. Ozlieda kralieZnice s trajnim potpunim ostedenjem kraljeZnitne mozdine ispod nivoa ozljede (tetraplegija, triplegia,
paraplegija) s gubitkom konirote defekacije i urinirania.............ccoocvi e 100%
92. Ozljeda kraljeZnice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta bez smetnje defekacije i
L0 4t F=T T OO U PO UT U OO IO UOT O OPTPOUR PPN 80%
a3. Qzlieda kralieznice s trajnim djelomidnim oStedenjem kraljezniéne moZdine (tetrapareza, tripareza) bez gubitka
kontrole defekacije | uriniranja, utvrdena neposredno nakon ozljede te pracena klinickim nalazom i pripadajucim EMG-
o} £ TSSOSO PP PSR U POV RTUBYPTURUBYPOTPTUBRN 50%
94. Ozljeda kraljeznice s parezom donjih ekstremiteta utvrdena neposredno nakon ozljede te pracena klinickim nalazom i
PriPadajuGimt EMG0M. . e e 40%
95. Posliedica prijeloma najmanje dva kralje$ka uz promjenu krivulje kralieZnice (kifoza, skolioza), rendgenolodki
Lo o =T T S PP OSSP RPNV PR TP UURTON 20%
96. Smanjena pokretliivost kraljeZnice nakon rendgenolodki dokazanog prijeloma kostanog dijela vratnog segmenta:
a) smanjenje do 1/3 0psega POKIEa. ... do 5%
by smanjenje do 2/3 0psega POKIEtA........ciiiie e do 10%
c) smanjenje preko 2/3 opsega POKIEA. ... . s 15%
97. Smanjena pokretljivost kralieZnice, poslije rendgenoloski dokazanog prijeloma ko$tanog dijela grudnag
LT [ 1= OSSO U D PO O OO PP PP OO 5%
as. Smanjena pokretljivost kraljeZnice posiije rendgenolodki dokazanog prijeloma kostanog dijela slabinskog segmenta:

a) smanjenje do 1/3 opsega pokreta..... ..do 10%

by smanjenje do 2/3 opsega pokreta..... .do 20%
¢) smanjenje preko 2/3 0psega POKIEIA........oo oo e 35%
99. Serijski prijetom Siljastih (spinoznih) nastavaka tri i vise kraljeZaka, rendgenolodki dokazano... 5%
100. Serijski prijelom pepreénih {transverzalnihnastavaka tri i vide kraljezaka, rendgenoloski
Ly ] V-] T T OO PO USSP TP VP T PRORRUPTIPRON 5%
PCSEBNE ODREDBE

1. Kod smanjenja pokretljivosti kraljeznice ogjenjuje se najveda redukcija opsega kretnji iz-mjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja
neutral-G metodom.
2. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta:

a) zbog smanjena pokretljivosti vratne kraljeZnice nakon ozljede mekih struktura vrata u vidu istegnuda misica ili
instabiliteta zbog ligamentarnog osteéenja vratne kraljeinice,

b)  zbog smanjena pokretijivosti slabinske kraljeZnice nakon ozljede mekih struktura uvidu istegnuéa misica ili instabiliteta
zbog ligamentarnog ostecenja slabinske kralieZnice,

¢) zaneuralna ostedenja koja su posliedica nastalih degenerativnih promjena {(diskushernije),

d) bolna stanja zbog degenerativaih promjena kraljeZnice koje ukljuéuju herniju disci intervertebralis, diskopatiju,
spondilozy, bolni sindrom kraljeZnice (cervikalni, cervikekranijalni, cervikobrahijalni, torakalni i lumbaini),
spondiolistezu, spondiolizu, sakralgiju, miofascitis, kokcigodiniju, ishialgiju, fibrozitis,

e) za prijelom popreénih {transverzainih) ili Silfastih (spinoznih) nastavaka do dva kralje3ka.

3. Osledenja koja spadaju pod tocke 91. | 82. ocjenjuju se po utvrdivanju ireparabilnih neurologkih lezija, a tocke 93. 1 94.
ogjenjuju se po zavréenom fijedenju, ali ne ranije od 2 godine od dana ozljede.

\~ =7
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Xl ZDJELICA

101, Visestruki prijelomi zdjelice sanirani uz teZu deformaciju ili denivelaciju sa kroilijakalnih zglobova it simfize
rendgenolodki doKazani..............oci . 30%
102. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom, rendgenoloski dokazana
103. Prijelom jedne kosti zdjelice (stidne, sjedne,crijevne ili krstacne) saniran uz pomak, rendgenoloski
COKBZBNO. ..ot bbb bbb bR R4 E bR E bR ab et n et e 10%
104. Prijelom dvije kosti zdjelice saniran uz pomak, rendgenolo3ki dokazano...............ccccce 158%
105. Operativno odstranjena trIENa Kost...........ooii e 5%

POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osiguratelino pokrice i ne postoji cbveza ocjenjivanja invaliditeta ako su posijedice nesretnog sludaja;
a) prijelom kostiju zdjelice koji je zarastao bez pomaka,
b) prijelom ili iSasenje triitne kosti.

XIV. RUKE
106. Gubitak obje Fake il 88KE......cciiiii i e
107. Guhbitak ruke u ramenu (eksartikulacija). 70%
108. Guiritak ruke u podrugju nadlaktice............cocciieee. 65%
109. Gubitak ruke ispod lakia s ofuvanom funkcijom lakia. ..o, 60%
110. GUDIEAK SaKE .o e et b 55%
111. Gubitak svih prstiju:

A) N ORE BaKEL oot e s s 90%

o) I T 1T [ T I U OSSPSR 45%
112, Gubitak paica ili prve metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prata.............ces 20%
113. Gubitak kaziprsta ili druge metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta........... 12%
114. Gubitak srednjeg prsta ili trece metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta 6%
115, Gubitak do malog il malog prsta ili ¢etvrte ili pete metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta......... 3%
POSEBNE ODREDBE |

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji cbveza ocjenjivanja invaliditeta za gubitak jagodice prsta bez gubitka
kostanog difela clanka prsta.

2. Zagubitak jednog tlanka paltca odreduje se polovina, a za gubitak jednog &lanka ostalih prstiiu ocjenjuje se tredina postotka
odredenog za gubitak tog prsta.

3. Djelomiéni gubitak kostanog dijela ¢lanka,ocjenjuje se kae potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

116. Potpuna ukocenost ramenog zgloba:
a) u funkcionaino povaljnom poloZaju (abdukcija do 20 stupnjeva)... 25%
b) u funkcionalno nepovoljnom polozaju (abdukcija od 20 do 40 stupnjeva) 35%

117. Rendgenolo$ki dokazani prijelomi u podruéju ramena zaraslki s pomakom ili 1ntraamkuiarn| prijelomi uz urednu funkciju
FAMEN0G ZGIOD@. 1. ciiiiiiiiii et e b e e 5%

118. Smanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu nakon rendgenolodki dokazanog prijeloma,komparirane sa zdravom:

a) smanjenje do 1/3 opsega
b} smanjenje do 2/3 opsega......

C) smanjenje Preko 273 OPSEOB. .. i ieee et it ees e e s st ae s s ate e sen e e st taa e srane e nnnraeesraes 15%
119. Posttraumatsko idSadenje ramenog zgloba rendgenolodki utvedene kod prvog pregleda ....... 5%
120. Labavost ramenog zgloba s koitanim defektom zglobnih tiela.... e 20%
121. Nepravilno zarastao prijelom kliuéne kosti rendgenoloski dokazana 5%
122, Endoproteza ramenog Zgloba..... ... 30%
123. Pseudoartroza nadlakticne kosti, rendgenolodki dokazana..... 30%
124. Kroniéni osteomijelitis kostiju ruke s fistulom................... 10%
125. Cirkulatorne promjene nakon ostecenja velikif krvnih Zila tuKU......ocooiiieen e 15%
126. Potpuna kljenut misi¢a vratno - ramenog podrudja zbog ozljede akcesornog zivca. 15%
127. Potpuna kljenut misic¢a ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa..........coceiiiiinnns 60%
128. Dielomiéna kljenut midi¢a ruke zbog ozljede brahijainog pleksusa: gornjeg dijela (ERB) il donjeg dijela

(KLUIMPEKE) ... cet ettt et e a et ee ekt b et se ettt et st mrn et 35%
129. Potpuna kljenut misic¢a ramena zbog ozljede aksilarnecg zivea.... 15%
130. Potpuna kljenut midi¢a ruke zbog ozjjede radifalnog ZIVCa..........cooevv i 30%
131. Potpuna kljenut dijela midiéa podlaktice i 8ake zbog ozljede medijanog Zivea....................... 35%
132. Potpuna kljenut dijela miica podlaktice i 3ake zbog ozljede ulnarnog Zivca 30%
133. Potpuna kljenut midi¢a zbog ozljede dva Zivca jedne ruke.............ooooee. 50%
134 Potpuna kljenut misica zbog ozljede tri Zivea jedne ruke.......ove i 60%
POSEBNE ODREDBE I
1. Kod smanjenja pokretljivosti ramena ocjenjuje se najveéa redukcija opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja

neutral-0 metodom.
2. Nije ugovoreno osiguratelino pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta:
a) zbog ponavljanog (habitualnog) is€asenja ramena,
b) zbog djelominog ili potpunog i5¢asenja akromickiavikularnog zgloba ili sternckla-vikularnog zgloba,
¢} zaradikularna odtecdenja kao i ostedenja perifernih Zivaca nakon ozljede mekih struktura vratne kraljeZnice nastale
mehanizmom trzaja vrata,
d) za potpunu kljenut misica ruke zbog ozljede Zivca koja nije utvrdena neposredno nakon nesretnog siucaja i verificiran
klinickim nalazom i pripadajudim EMG-om.
3. Pototkama od 126. do 134, invaliditet se ocjenjuje samo u sludajevima traumatskog osteenja motornih niti perifernih
Zivaca nakon zavrSenog lijeéenja i rehabilitacije, a najranije dvije gedine nakon ozljede, uz khinicki pregledi uz obvezno
utvrdenje konaénog stupnja ozljede Zivea EMG nalazom.
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4,  Za djelomitnu kljenut misica ruke zbog ozljede Zivca odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta odredenog za potpunu
kljenut istih misica.

5. Cirkulatorne premjene nakon ostecenja veiikih krvnih Zila na rukama meraju biti objektivizirane suvremenim dijagnostickim
metodama(doppler, angiografija ili si.).

135. Potpuna ukoenost zgloba iakta, nakon rendgencloéki dokazanog prijeloma:
a} u funkcienalno pevoljinom poloZaju (u fleksiji 100 do 140 stupnjeva)..........ccccoeeeviiieries 20%
1) u funkcionalno Nepovelinom POIGZAJU.. ... 30%
136. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrudju lakta zarasli s pomakom ili intraartikularmi prijelomi uz urednu funkciju
lakatnog Zgloba.. ..o e 5%
137. Smanjena pokretijivost zgloba lakta, nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma, kemparirana sa zdravim:
a)l  smanienie dO 1/ ODSEOa. ..o e e aes 5%
b) smanienje do 2/3 opsega....... " 10%
¢} smanjenje preko 2/3 opsega 15%
138, Rasklimani zglob lakta-oscitacija pokreta u popre&nom smjeru:
a) oscilacija do 20 stupnjeva....... 10%
b} oscilacija preko 20 stupnjeva 25%
139. ENdoproteza TAKEA......o.ooi e e en e 25%
140, Pseudoartroza obje kosti podlaktice, rendgenotoski dokazana.... 30%
141, Pseudoartroza radiusa, rendgenolo3ki dokazana.................... 15%
142. Pseudoartroza ulne, rendgenolodki dokazana............coooieeiie e 15%
143. Potpuna ukoCenost podlaktice u supinaciji nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma.......... 25%
144. Potpuna ukoCenost podiaktice u srednjem polozaju nakon rendgenolaski dokazanog
PIHBIOIMIA. .1t e b e e e e s s b b e R b Skt a e 15%
145, Potpuna ukoGenost podiaktice u pronaciji nakon rendgenoloki dokazanog prijeloma.......... 20%
146. Smanjena rotacija podliaktice (prosupinacija} nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma, kemparirana sa zdravom:
a) SMANENE A0 1/ OPSEOA. ..ot e e s e e e e st st ea b e e e stbaa s e do 5%
b) SMENJENIE TO 2/3 OPSEUB ... i eeiecie e erere sttt e et a et e saa e s n e e e r e e aaa e e e raeeaas do 10%
C) SMaNJenie Preko 2/3 OPSBU . .ot e e e s 15%
147. Potpuna ukocenast ruénog zgloba nakon rendgenoioski dokazanog prijeloma:
a) U PeloZaju eKSEENZIE. ... ..o e e naae e ea e n e 15%
b)Y U 0sovini podIaKtCE........oo e 20%
C) U POIOZAIU TlER ST e oot rne et e e et e et e 30%
148. Smanjena pokretljivost ruénog zgloba nakon rendgenoleski dokazanog prijeloma, komparirana sa zdravim:
a)  smanenje do 1/3 OPSEUA. ... e bbb bt do 5%
b)  smManenje do 2/3 OPSEO8. ... o e s do 10%
€)  SMENJENJE PrEKO 2/3 OPSBUB. ... eorieoieieeieeeeetaeterer st iesteseeseam s eeessaaae e sseseeeaseassaeseneessaserenns 15%
149. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrudju ruénog zgioba zarasl s pomakom ili intraartikuiarni prijelomi uz urednu
FUNKCITU TUBNOG ZAIOBA. ... b e bbb
150. Endoproteza navikutarne (Cunjaste) kosti ifili os lunatum {mjesedaste kosti) 20%

POSEBNE ODREDBE Il

1. Kod smanjenja pokretliivosti pojedinih zglobova ruke ocjenjuje se najveca redukcija opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj
ravnini mjerenja newutral-0 metodom,

2. Pseudoartroza dunjaste i/ili mjesedaste kosti ocjenjuje se prema tocki 148.

151. Potpuna ukocenost svih pratiju jedne rUKe........coor e 40%
152. Potpuna ukofenost Gtavog PaICA...........oi e 15%
153, Potpuna ukotenost SHavog KAZIPISIa. ... i s 9%
154. Potpuna ukotenost Sitavog srednjeg prsta.................. 4%

155. Potpuna ukocCenost domalog ili malog prsta, za svaki

POSEBNE ODREDBE IV

1. Zapotpunu uko&enost jednog zgloba palca odreduje se polovina, a za potpunu ukoéenost jednog zgloba ostalih prstiju
odreduje se treéina postotka cdredenog za ukotenost tog prsta.

2. Zbroj postotaka za ukoéenost pojedinih zglobova jednog prsta ne moze biti veGi od postotka odredenog za potpunu
ukodenost tog prsta

166. Nepraviino zarastao prijelom metakarpatnih kostiju rendgenoloki dokazan:

a) 1 metakarpalneg KOSt e e ae st s e ae 4%

DY L HL IV EV Za svaku KOst e e 3%
157. Smanjena pokretliivost distainog ili bazalnog zgloba palca:

=) IR E= Gy =T o o] 13O USSR OPPRSRPNPIUR: 1 1

B} 1 JAKOM SEUPNJU. oottt e e e b e e eb e een s 6%
158. Smanjena pokretliivost pojedinih zgiobova kazZiprsta:

a} u lakom stupnju, za sVaKi ZGIOD.........oociiii e 2%

b} ujakom stupnju, 2& sVaki 200D . ... e 3%
159, Smanjena pokretliivost pojedinih zgiobova srednjeg prsta u jakom stupnju, za svaki zglob.... 2%
160. Smanjena pokretliivost pojedinog zgloba do malog i malog prsta u jakom stupnju, za svaki prst.......... 1%
POSEBNE ODREDBE V

1. Kod smanjenja pokretljivosti prstiju ocjenjuje se najveca redukcija opsega kretnji izmjerena ubilo kojoj ravnini mjerenja
neutral-0 metodom.

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

3. Nije ugovorenc osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta za:

s P
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a} smanjenu pokretliivost pojedinih zglobova srednjeg prsta u lakom stupnju,
b} smanjene pokretivosti pojedinih zglobova domalog i malog prsta u lakom stupnju.
4. Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moze iznositi viSe od invaliditeta za gubitak Sake,

5, Za posliedice ozljeda prstiju invaliditet se odreduje bez primjene nacela iz tocke 8.0péih odredbi Tablice invaliditeta.

XV. NOGE
161. Gubitak obje natkolIBNICE.........c s 100%
162. Eksartikulacia nOGE U KUKU ..o eae s s sre e sna e st sr b nn s s s 70%
163. Gubitak natkoljenice u gornjoj treéini, batrliak nepodesan za protezu............cccooinen 680%
164. Gubitak natkoljenice ispod gornje treCine...........cooceiiriecn e ....50%
165. Gubitak obje potkoijenice, batrljak podesan za protezu.... ....80%
166. Gubitak potkoljenice, batrliak ispod 6 cm........oooivv e, ... 45%
167. Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 cm.. . 40%
168. Gubitak oba stopala..................... ...B0%
169. Gubitak jednog stopala................ ....35%
170. Gubitak stopala po Chopartovoj liniji ..35%
171. Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji.. ..30%
172. Transmetatarzaina amputacija.............. ..25%
173. Gubitak prve ili pete metatarzatne Kosti........c..ooovcniinnnnn ...5%
174. Gubitak druge, frece ili tetvrte metatarzalne kosti, za svaku............ccooociiiiic 3%
175. Gubitak svih prstiju stopala na jedno] NOZi..........ccc oo 20%
176. Gubitak palca na nozi:
a) gubitak distainog Slanka PalCa...........ooo o 5%
b) gubitak cijelog palca
177. Potguni gubitak 1-V prsta na nozi, za svaki prst...... 2,5%
178. Djefomi€ni gubitak 1I-V prsta na nozi, za svaki Prat....o e 1%
179. Potpuna ukocenost kuka nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:
a) u funkcionalno povoljinom poloZaju (u fleksiji 10-15 stupnjeval........c e, 30%
by u funkcionalno NepoVOnOM POIOZAJU.. ..o s 40%
180. Rendagenolodki dokazani prijelomi u pedrudju kuka zarasli s pomakom ili intraartikularni prifelomi uz urednu funkeiju
[LE - S O U O PSP USSR U TP OUPOURPPSP
181. Pofpuna ukocenost oba kuka nakon rendgenoloski dokazanog prijefoma.. 70%
182. Nereponirano zastarjelo traumatsko i5¢asenje KUKa..............coooiiici e 40%
183. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skradenjem, rendgenotodki dokazana...........ccevvienne 45%
184. ENGODIOIEZA KUK ... et ettt e sn e 30%
185. Smanjena pokretljivost kuka, nakon rendgenoloZki dokazanog prijeloma, i/ili posttraumatske artroze nakon prijeloma,
komparirana sa zdravim:
a) smanjenje do 1/3 opsega...... .do 5%
h) smanjenje do 2/3 opsega...... Lo 10%
C) SMAMEN]E PIEKO 2/3 OPSEOA. ...er.ceiiiemrieiaerieniememt e eie e ee st steae e aser s ciaasenestnabeereesanesnesncenesen 25%
186. Pseudoartroza bedrene kosti, rendgencolodki dokazano ..o 40%
187. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:
) 10 d0 20 STUPMIBVA.......oviiiii i e s r e e st s a e do 10%
by preko 20 stupnjeva..............oi e 15%
188. Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom..........coe e 10%
189. Vetiki i duboki oZiljici u miiéima natkoljenice ili potkoljenice, kao i traumatske hernije misi¢a natkoljenice il
poikojjenice, uz klinitki dokazan poremedaj cirkulacije, a uz urednu funkeiju zgleba................ 5%
190, Cirkulatorne promjene nakon odteéenja velikih krvnih Zila nogu ... 10%
101. Skracenje noge zbog prijeloma:
YA O v £ 1 T U USROS PR PRIORORT do 10%
Lo I T < I v 1 T U OO USRS OT O O OSSO OO OP PR TURSOPORUPTIUPUUPORt do 15%
Ly T 0T e T = ol SO OSSR 20%
192. Potpuna ukoéenost koliena nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:
a} u funkcionalno povolinom poloZaju (do 10 stupnjeva fieksije)
b} u funkcionalno NepOVOlNOM POIOZAJU. ..o e
193 Smanjena pokretljivost zgloba koljena nakon rendgenologki dekazanog prijeloma, iili posttraumatske artroze nakon
prijeloma, komparirana sa zdravim:
2} SMAaNENie dO 1/3 OPSEOA. ..ot e e 5%
b} smanjenje do 2/3 opsega...... . 10%
¢) smanjenje preko 2/3 opsega 20%
194, Rendgenoloski dokazan prijelomi u podrugju keljena zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju
KOHENA o 5%
195, Nestabilnost koliena nakon ozliede ligamentarnih struktura Komparirano sa zdravim:
al  nestabilnost do B MMt do 5%
b} nestabilnost od 5,1 do 10 mm... ...do 10%
¢} nestabilnost viSe od 10,1 MM 15%
166. ENAOPIOEEZA KOBEMA. oottt e s st s sa s et et s e e e beabreshae s e abeasenre stveenn 30%
197. Operacijsko odstranjenje pojedinog meniska:
A} GRIOMIENO. ..ot et 3%
b} potpunc 5%
198, Slobedno zglebno tijelo nastalo iza ozljede koljena, rendgenoclodki dokazano...................... 5%
189. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:
al  parciaino odstaniend DAtEIA ... e s 5%
b} totalno odstranjena patela..........coccooiii 15%
200. Pseudoartroza patele rendgenoloski dokazana 10%

201. Pseudoartroza tibije rendgenolo$ki dokazana:
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a) bez kodtanog defekta... 20%
D) s KOSIRNIM AefeklOm oo e 30%
202 Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice rendgenoloiki dokazan s valgus, varus ili recurvatum deformacijom
komparirano sa zdravom:
a}y od?5do 15 stupnjeva 10%
D) PTEKO 18 S DM EVEA. .o r e st senns 15%
203, Potpuna ukodenost neznog zgloba:.
a) u funkcionalno povoljnom poloZaju (5-10 stupnjeva plantarne fleksije)........................ do 20%
b} u funkcionalno nepovolinom POIOZAJL........c..ir e e 25%
204. Rendgenolodki dokazani prijelomi u podrucju neznog zgloba zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz urednu
funkeifu zgloba...........oooii 5%
205. Smanjena pokretljivost noznog zgioba nakon rendgenolodki dokazanog prijeloma ifili posttraumatske artroze nakon
prijeforna, komparirana sa zdravim:
a) SMaNenje do 1/3 OPSBOA. ... e et san e
b) smanjenje do 2/3 opsega.......
c) smanjenje preko 2/3 opsega
206. Smanjena pokretliivost noznog zgloba nakon ozljeda ligamentarnih struktura gleznja (distorzija Il stupnja), ifili
posttraumatske artrozerendgenolodki dokazano, komparirana sa zdravim:
a) Smanenje G0 1/3 OPSEOA. ..o c e ccerer e e e e e do 5%
b) smanjenje do 2/3 opsega....... .
C) SMAENJENJe Preke 2/3 OPSBOA. .. oo e et e et ern ettt e 20%
207. Operacijski lijeCena ruptura Ahilove tetive..
208. Endoproteza nozZnog zGloba....... ..o e 25%

POSEBNE ODREDBE |

1. Kod smanjenja pokretljivosti zglabova noge ocjenjuje se najveca redukcija opsega kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini
mjerenja neutral-0 metodom.

2. Nije ugovoreno osiguratelino pokriée i ne postoji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta za:
a) oStecenje meniska,
b} ozljede ligamentarnih struktura noznog zgloba {disterzije) i ll stupnja,
¢} ozljede ligamentarnih struktura noZnog zgloba {distorzije) il stupnja koje nisu ljedene imobilizacijom u pravilu 4-

Gtjedana i operacijski,

dy rupturu Ahilove tetive koja nije operacijski lijeena.

3. Za ocjenu invaliditeta kod operativnog odstranjenja oba meniska na jednom koljenu ne primjenjuje se naéelo iz tocke 8.
Opcih odredbi Tablice invaliditeta.

4. Cirkulatorne promjene nakon otedenja velikih krenih Zila na nogama maraju biti objektivizirane suvremenim dijagnosti¢kim
metodama(doppier, angiografifa ifi sl.).

5. Posljedice osteCenja utvrdene u tockama 205.i 206. mogu se ocijeniti samo po jednoj od tih todaka.

6. Ruptura Ahilove tetive moze se ocjenjivati samo po tocki 207. Njoj se ne moze pribrojiti invaliditet zbog umanjenja
pokrethjivosti po totkama 205, i 206.

208. Posttraumatska deformacija stopala: pes exca-vatus, pes planovalgus, pes varus, pes equinus:
8) UBKOM SEUPNIU. ..ot e e s e e sn e e s re e reeens 10%
B) U JAKOM SEDNJUL..e i s 20%
210, Deformacija kalkaneusa {petna kost) poslijekompresivnog prijeloma, rendgenclogki
Lo 107 & F.c- T 1 Lo T USRS 20%
211. izolirani prijelomi kostiju tarsusa: talusa (glezanjska kost), navikularne (Sunasta kost), kuboidne (kockasta kost), 3.
kuneiformne (klinaste kost), osim kalkaneusa, sanirani s deformacijom, rendgenoloski
HORAZANO oottt e e ae e E e R e g R R A R b aa s e b et b s 10%
212, Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzainih kostiju (za svaku metatarzalnu kost 2%), rendgenologki
AOKAZANO. ... .o ettt et en do 10%
213. Potpuna ukofenost distalnog zgloba palca na nozi ... 2,5%
214, Potpuna ukotenost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba zgleba.. 5%
215, Potpuna ukogenost proksimalnog zgloba i - V prsta, za svakipret............... 0,5%
216. Veliki ozilici na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova:
2) povrSina do T2 1aDana. ... e do 10%
b)) povrSing Preko T2 LBBANEA........ i e e e e do 20%
217. Potpuna kljenut migica noge zbog ozljede ishijaditnog Zivea...........cccoeiii e 40%
218. Potpuna kljenut misica natkolienice zbog ozljede femoralnog ZiVCa.........c..cccovvveeeviicee e 30%
219. Potpuna kljenut dijela miSica potkolienice i stopala zbog ozljede tibijalnog Zivca......... 25%
220. Potpuna kljenut dijela miica potkolienice i stopala zbog ozljede peroneainog zivea 25%
221. Potpuna kljenut misica zdjeli¢no - natkoljenitnog podrudja zbog ozljede glutealnog Ziveca..... 10%
POSEBNE ODREDBE H

1. Nije ugovoreno osigurateljine pokriée i ne posteji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta:
a) za smanjenu pokretljivost zglobova prstiju stopala,
b) zbog ukoéenosti interfalangealnih zglobova i - V prsta u ispruZzenom poloZaju il umanjene pokretljivosti ovih zglobova
c) po totkama od 217. do 221., ako ozijeda Zivea nije dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog slucaja kiinickim
pregledom i pripadajudim EMG-om,

2. Po tockama od 217. do 221. invaliditet se ocjenjuje samo u sluéajevima traumatskog odtecenja moternih niti perifernih
Zivaca nakon zavrienog lijeenja i rehabilitacije a najranije dvije godine nakon ozliede, uz klinicki pregledi uz cbvezno
utvrdenje konagnog stupnja ozliede Zivea EMG nalazom.

3. Za djelomitnu kijenut misica nogu zbog ozljede Zivea odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta odredenog za potpunu
kijenut istih misica.
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PRAVILO DEVETKE:

) VTAL T GIAVA.e.ivectrires ettt e 9%

D) JROME TUKZL o1eee ettt ettt et e 9%

€} prednja SHana trUPa.......cocor i s 2x 9%

d) zadnja strana trupa.... OO 2x 9%

€) JBUNA MOGA. ..o i e e e e et e b e Z2x 9%
1%

f)  perineum i genifalie.... ... o

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLAC-ovom PRAVILU:




