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UVJETI ZA OSIGURANJE OSOBA OD POSLJEDICA NEZGODE 

I. UVODNE NAPOMENE 
 

Znaèenje pojmova 

Èlanak 1. 

U ovim Uvjetima znaèi: 
1] Osiguratelj - Euroherc osiguranje d.d. Zagreb s kojim je 

sklopljen ugovor o osiguranju; 

2] Ugovaratelj osiguranja - osoba koja je ugovorila policu 
osiguranja s osigurateljem; 

3] Osiguranik - je osoba od èije smrti, invaliditeta ili narušenja 
zdravlja ovisi isplata iznosa osiguranja, odnosno naknade; 

4] Korisnik - osoba koja ima pravo na iznos osiguranja 
odnosno naknade temeljem ugovora o osiguranju; 

5] Premija - novèana naknada koju ugovaratelj osiguranja, po 
ugovoru o osiguranju, plaæa osiguratelju za preuzimanje 
rizika u osiguranje; 

6] Iznos osiguranja - najviši iznos koji je osiguratelj du an 
platiti osiguraniku prema ugovoru o osiguranju; 

7] Osigurnina - naknada za štetu koju je osiguratelj obvezan 
isplatiti temeljem ugovora o osiguranju, a po nastanku 
osiguranog sluèaja; 

8] Polica - isprava kojom se potvrðuje da je izmeðu 
osiguratelja i ugovaratelja osiguranja zakljuèen ugovor o 
osiguranju, osim ako nije drugaèije ugovoreno. Polica mora 
sadr avati obvezne elemente propisane �Zakonom;

9] Osigurani sluèaj – dogaðaj prouzroèen osiguranim rizikom. 
Rizik koji je obuhvaæen osiguranjem [osigurani rizik] mora 
biti buduæi, neizvjestan i nezavisan od iskljuèive volje 
ugovaratelja osiguranja ili osiguranika;  

10] Invaliditet je potpuni ili djelomièni gubitak organa, trajni, 
potpuni ili djelomièni gubitak funkcije organa ili pojedinih 
dijelova organa nakon završenog lijeèenja.  

 

II. OSNOVNE ODREDBE 
 

Sklapanje ugovora o osiguranju 

Èlanak 2. 

[1] Ugovor o osiguranju od posljedica nezgode [nesretnog 
sluèaja] sklapa se na temelju pisane ili usmene ponude. 

[2] Osiguratelj  prethodno tr  pisanu ponudu od 
ponuditelja na posebnoj tiskanici. Ako ugovaratelj i 
osiguranik nisu jedna te ista osoba, osiguratelj mo e i 
da ponudu potpiše i osoba koja treba biti osigurana na 
temelju te ponude. 

[3] Ako osiguratelj ne prihvati pisanu ponudu, du an je u roku 
od 8 [osam] dana od njenog primitka o tome pismom 
obavijestiti ponuditelja. 

[4] Ako osiguratelj nije odbio ponudu koja ne odstupa od 
uvjeta po kojima osigurava, smatra se da je osiguranje 
sklopljeno u 24,00 sata onoga dana kada je ponuda 
predana na pošti. 

� Zakon o obveznim odnosima [NN., br.35/05] 

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

[6] Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora, 
ako na izmijenjene uvjete ne pristane u roku od 8 dana od 
primitka preporuèenog pisma osiguratelja. 

[7] Ugovor o osiguranju sklopljen je kada ugovaratelj i 
osiguratelj potpišu policu osiguranja ili listu o pokriæu. 

 

Oblik ugovora o osiguranju 

Èlanak 3. 

[1] Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede samo ako 
su sklopljeni u pisanom obliku. 

[2] Svi zahtjevi ili izjave podnijeti su pravovremeno ukoliko su 
podnijeti u roku iz odredbi ovih opæih uvjeta. Kao dan 
primitka smatra se datum poštanskog . 

 

Sposobnost za osiguranje 

Èlanak 4. 

[1] U pravilu se mogu osigurati osobe od navršene 14. 
[èetrnaeste] do navršene 75. [sedamdeset i pete] godine 

ota. Osobe mlaðe od 14 godina i starije od 75 godina 
mogu biti osigurane samo po posebnim ili dopunskim 
uvjetima. 

[2] Osobe èija je opæa radna sposobnost umanjena zbog neke 
te e bolesti, te  tjelesnih mana ili nedostataka, 
osiguravaju se uz naplatu povišene premije. 

[3] Duševno bolesne osobe i osobe potpuno lišene poslovne 
sposobnosti u svakom su sluèaju iskljuèene iz osiguranja, 
osim ako zakonom nije drugaèije odreðeno. 

 

Pojam nesretnog sluèaja - nezgode 

Èlanak 5. 

[1] Nesretnim sluèajem tj. nezgodom u smislu ovih uvjeta 
smatra se svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni 
dogaðaj koji, djelujuæi uglavnom izvana i naglo na tijelo 
osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili 
djelomièni invaliditet, privremenu nesposobnost za rad ili 
narušenje zdravlja koje zahtijeva lijeènièku pomoæ. 

[2] U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim 
sluèajem naroèito sljedeæi dogaðaji:  

1] ga enje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav 
predmet, udar elektriène struje ili groma, pad, 
poskliznuæe, survavanje, ranjavanje or em ili raznim 
drugim predmetima ili eksplozivnim materijama, 
ubod kakvim predmetom, udar ili ujed otinje i 
ubod insekta osim ako je takvim ubodom 
prouzroèena kakva infektivna bolest. 

2] trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja 
osiguranika osim u sluèaju profesionalnih bolesti; 

3] infekcija ozljede prouzroèene nezgodom; 

4] trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim 
u sluèaju profesionalnih bolesti; 
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5] opekline vatrom ili elektricitetom, vru im 
predmetom, teku inama ili parom, kiselinama, 
lužinama i sl.; 

6] davljenje i utapanje; 

7] gušenje ili ugušenje zbog zatrpavanja [zemljom, 
pijeskom i sl.]; 

8] istegnu e miši a, iš ašenje, uganu e, prijelom kostiju 
koji nastanu uslijed naglih tjelesnih pokreta ili 
iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvi enim 
vanjskim doga ajima ukoliko je to nakon ozlijede 
utvr eno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi; 

9] djelovanje svjetlosti, sun evih zraka, temperature ili 
lošeg vremena, ako im je osiguranik bio izložen 
neposredno uslijed jednog, prije toga nastalog, 
nesretnog slu aja ili se našao u takvim 
nepredvi enim okolnostima koje nije mogao 
sprije iti ili im je bio izložen radi spašavanja ljudskog 
života; 

10] djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupi 
naglo ili iznenada, osim u slu aju profesionalnih 
bolesti. 

[3] Ne smatraju se nesretnim slu ajem tj. nezgodom u smislu 
ovih uvjeta: 

1] zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i 
posljedice psihi kih utjecaja; 

2] trbušne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim 
onih koje nastanu zbog izravnog ošte enja trbušnog 
zida pod neposrednim djelovanjem vanjske mehani ke 
sile na trbušni zid, ukoliko je nakon ozljede utvr ena 
traumatska kila kod koje je klini ki uz kilu utvr ena 
ozljeda mekih dijelova trbušnog zida u tom podru ju; 

3] infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, 
rezanja ili kidanja žuljeva ili drugih izraslina tvrde kože; 

4] anafilakti ki šok, osim ako nastupi pri lije enju radi 
nastalog nesretnog slu aja; 

5] hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, 
diskopatija, spondiloze, spondilolisteza, spondiloliza,  
sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis, 
fascitis i sve patoanatomske promjene slabinsko križne 
regije ozna ene analognim terminima; 

6] odljepljenje mrežnice [ablatio retinae] prethodno 
bolesno ili degenerativno promijenjenog oka, a 
izuzetno se priznaje odljepljenje mrežnice prethodno 
zdravog oka, ukoliko postoje znakovi izravne vanjske 
ozljede o ne jabu ice utvr ene u zdravstvenoj 
ustanovi; 

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

8] posljedice medicinskih, naro ito operativnih zahvata, 
koji se poduzimaju u svrhu lije enja ili preventive radi 
spre avanja bolesti, osim ako je do tih posljedica 
došlo zbog dokazane greške medicinskog osoblja 
[vitium artis]; 

9] patološke promjene kostiju i patološke epifiziolize; 

10] sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti. 

Po etak i trajanje osiguranja 

lanak 6. 

[1] Obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju, ako nije 
druga ije ugovoreno, po inje po isteku 24-tog sata dana 
koji je u ispravi o osiguranju naveden kao po etak 
osiguranja, ako je do tada pla ena premija osiguranja, a 
prestaje po isteku 24-tog sata koji je u ispravi o osiguranju 
naveden kao dan isteka trajanja osiguranja. 

[2] Ako je u polici naveden samo po etak osiguranja, 
osiguranje se produžuje iz godine u godinu sve dok ga 
jedna od ugovornih strana ne otkaže. 

[3] Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 
24,00 sati onoga dana, bez obzira da li je i koliko 
ugovoreno trajanje osiguranja: 

1] kada nastupi osiguranikova smrt ili bude ustanovljen 
100%-tni invaliditet; 

2] kada osiguranik postane duševno bolestan ili 
potpuno lišen poslovne sposobnosti; 

3] kada istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik 
navrši 75 [sedamdeset i pet] godina života, ako nije 
druga ije ugovoreno; 

4] kada protekne rok iz lanka 10. stavka [7] ovih 
Uvjeta, a premija do tog roka nije pla ena; 

5] kada bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu 
lanka 22. ovih Uvjeta. 

[4] Ako je ugovoreno da se premija pla a nakon sklapanja 
ugovora, obveza osiguratelja po inje od dana odre enog 
u polici osiguranja ugovoru kao dana po etka osiguranja. 

[5] Ako se premija pla a poštom ili u banci, smatra se da je 
pla ena onog dana kada pošta ili banka primi uplatu. U 
svim drugim slu ajevima smatra se da je pla ena premija 
onog dana kada je uplata provedena u korist osiguratelja. 

 
Opseg obveze osiguratelja 

lanak 7. 

[1] Kada nastane nezgoda u smislu ovih uvjeta, osiguratelj 
ispla uje iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju [polici 
osiguranja] i to: 

1] Smrt uslijed nezgode – iznos osiguranja za slu aj 
smrti uslijed nezgode ugovorenog u polici. 

Ukoliko nastupi smrt osiguranika mla eg od 14 
godina ili starijeg od 75 godina, osiguratelj je 
obvezan isplatiti korisniku 50% od iznos osiguranja 
za osigurani slu aj smrti uslijed nezgode koji je 
naveden u polici osiguranja. 

2] Smrt uslijed bolesti - iznos osiguranja za slu aj smrti 
uslijed bolesti, prema lanku 15. ovih Uvjeta. 

3] Trajni invaliditet – postotak od ugovorenog iznosa 
osiguranja za slu aj trajnog invaliditeta koji odgovara 
postotku djelomi nog invaliditeta, ako je zbog 
nesretnog slu aja nastupio djelomi ni invaliditet 
osiguranika.  

4] Dnevna naknada – ugovoreni iznos dnevne naknade 
prema lanku 16. ovih Uvjeta, ako je osiguranik bio 
privremeno nesposoban za rad, odnosno za 
obavljanje redovitog zanimanja zbog posljedica 
nezgode; 

 
Ograni enje obveze osiguratelja 

lanak 8.

Isklju enje obveze osiguratelja 

lanak 9.
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5] Bolni ka naknada – ugovoreni iznos bolni ke 
naknade zbog lije enja u bolnici od posljedica 
nezgode prema lanku 17. ovih Uvjeta; 

6] Troškovi lije enja – ugovorenu naknadu troškova 
lije enja prema lanku 18. ovih Uvjeta, ako je 
osiguraniku zbog nezgode bila potrebna lije ni ka 
pomo  i ako je zbog toga imao troškove lije enja; 

7] Troškovi spašavanja osiguranika prema lanku 19. ovih 
Uvjeta, do najviše 50% od iznosa osiguranja za slu aj 
smrti uslijed nezgode, kada se osiguraniku dogodi 
nezgoda na teritoriju Republici Hrvatskoj, ako u polici 
nije druga ije nazna eno i ugovoreno; 

8] Ostale ugovorene obveze navedene u polici, prema 
posebnim Uvjetima ili klauzulama. 

[2] Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji kad je 
nezgoda nastala pri obavljanju one djelatnosti koja je u 
polici izri ito navedena [na primjer: pri i izvan obavljanja 
redovnog zanimanja ili samo u jednom odre enom 
zanimanju ili svojstvu npr: športaš, lovac, voza  ili putnik u 
motornom vozilu, vatrogasac, itd.]. 

 
Ograni enje obveze osiguratelja 

lanak 8. 

[1] Ako nije posebno ugovoreno i ako nije pla ena 
odgovaraju a pove ana premija, osiguratelj je u obvezi 
nadoknaditi 30% [posto] iznosa koji bi ina e bio u obvezi 
nadoknaditi ostvarenjem osiguranog slu aja, ako 
osigurani slu aj nastane: 

1] za vrijeme vožnje ili upravljanja zra nim letjelicama 
bilo koje vrste, osim ako je u svojstvu putnika u 
javnom prometu pri emu se nadokna uje puni 
ugovoreni iznos osiguranja. 

2] za vrijeme sportskih skokova sa padobranom, 
samostalno ili ne, 

3] prilikom automobilskih, motociklisti kih, moto-
nauti kih, skijaških, konji kih i drugih sli nih brzinskih 
utrka i vožnja, kao i treninga za iste u kojima 
osiguranik sudjeluje kao registriran lan sportskog 
društva ili kluba. 

4] pri profesionalnom bavljenju sportom,  

[2] Ako nije posebno ugovoreno i ako nije pla ena 
odgovaraju a pove ana premija, osiguratelj je u obvezi 
nadoknaditi 60% [posto] iznosa koji bi ina e bio u obvezi 
nadoknaditi ostvarenjem osiguranog slu aja, ako 
osigurani slu aj nastane: 

1] za vrijeme sportske rekreacije od slijede ih sportova: 
alpinizam, base jumping, borila kih sportovima, 
bungee jumpingu, jahanju, ronjenju, speleologiji,  

2] pri treningu ili sudjelovanju osiguranika u javnim 
sportskim natjecanjima u svojstvu registriranog lana 
sportskog društva ili sl, [amatersko bavljenje 
sportom] u svim sportovima osim: 

navedenih prema to ki 3] prethodnog stavka 
ovog lanka i  
za sportove: akrobatski rocknroll, atletika, 
badmington, tenis, bo anje, golf, kuglanje, 
odbojka, ples, plivanje, stolni tenis,  

3] zbog ratnih doga aja i sli nih oružanih sukoba u 
kojima se osiguranik na e izvan granica Republike 

Hrvatske, osim ako se osigurani slu aj dogodi u roku 
14 dana od prvog nastupanja takvih doga aja u 
zemlji u kojoj osiguranik boravi i ako su ga tamo 
navedeni doga aji iznenadili, pod uvjetom da 
osiguranik nije sudjelovao u tim doga ajima i 
sukobima;  

4] kod osiguranika koje predstavljaju pove ani rizik,  
zato što ima ili je imao težu bolest ili tjelesnu manu i 
nedostatak [anormalni rizik] 

[3] Osobe koje imaju uro ene ili ste ene tjelesne mane i 
nedostatke ili bolesti zbog kojih im je op a radna sposobnost 
umanjena preko 50% smatraju se pove anim tj. 
anormalnim rizikom, te se primjenjuje Klauzula za pove ani 
rizik, ukoliko nije druga ije navedeno u polici ili pripadaju im 
uvjetima osiguranja. 

[4] Ako se osiguranik ne pridržava uputa lije nika, osiguratelj 
nije u obvezi nadoknaditi ugovoreni iznos u cijelosti, ve  u 
srazmjeru prema pove anim posljedicama koje je takvo 
nepridržavanje uzrokovalo. 

[5] Ako je na pogoršanje ozljede osiguranika ili dužinu oporavka 
utjecalo i oboljenje ili degenerativne promjene osobe ili neka 
druga tjelesna mana od prije po etka osiguranja, obveza 
osiguranika se smanjuje u srazmjeru udjela takve 
degenerativne promjene ili mane. 

 

Isklju enje obveze osiguratelja 

lanak 9. 

[1] Isklju ene su, ako nije druga ije ugovoreno i ne proizlazi iz 
police osiguranja, u cijelosti sve osigurateljeve obveze, ako 
je nezgoda nastala: 

1] zbog potresa; 

2] ratom, ratnim operacijama, pobunama, neprijateljstvima 
ili ratu sli nim doga ajima, gra anskim ratom, 
revolucijom, ustankom, gra anskim nemirima koji 
nastanu iz takvih doga aja, zbog detonacije 
eksploziva, mina, torpeda, bomba ili pirotehni kih 
sredstava u okolnostima iz ove to ke;  

3] teroristi kim djelovanjima tj. aktima terora i drugim 
aktima nasilja, u pravilu iz politi kih pobuda,  
poduzetim smišljeno s ciljem teškog narušavanja 
javnog reda zastrašivanjem i izazivanjem osje aja 
straha, panike i osobne nesigurnosti gra ana, 
zastrašivanja vlasti ili društva kako bi se postigli ciljevi 
koji su op enito politi ki, vjerski ili ideološki. 

4] pri upravljanju letjelicama svih vrsta, plovnim 
objektima, motornim i drugim vozilima bez propisane 
službene dozvole za upravljanje i vožnju tom vrstom i 
tipom letjelice, plovnog objekta, motornog i drugog 
vozila. U skladu s ovim uvjetima smatra se da 
osiguranik posjeduje propisanu službenu dozvolu 
kada u svrhu pripremanja i polaganja ispita za 
dobivanje službene dozvole, poduzima vožnju uz 
neposredni nadzor službeno ovlaštenog stru nog 
instruktora. 

5] pri obavljanju sljede ih zanimanja: pirohetni ari 
minsko-eksplozivnih sredstava, sva zanimanja 
povezana s rukovanjem eksplozivom i eksplozivnim 
napravama i materijalima, vatrogasci, spasioci i 
sudionici ekspedicija, ronilac, djelatnost tjelesne zaštite; 

6] zbog pokušaja ili izvršenja samoubojstva; 
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7] zato što je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili 
korisnik namjerno uzrokovao nezgodu; 

8] pri pripremanju, pokušaju ili izvršenju kaznenog 
djela, kao i pri pokušaju ili bijegu poslije takve radnje; 

9] zbog djelovanja alkohola i/ili narkoti kih sredstava na 
osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost 
tre e osobe za nastanak nesretnog slu aja. Smatra 
se da je nezgoda nastala zbog djelovanja alkohola, 
ako je u vrijeme nastanka nezgode utvr ena 
koncentracija alkohola u organizmu osiguranika bila 
viša od 0,5 g/kg, utvr ena bilo kojom metodom, pri 
upravljanju prometnim sredstvom, a u ostalim 
slu ajevima više od 1,0 g/kg. Smatra se da je 
osiguranik pod utjecajem alkohola ako se nakon 
prometne nezgode odbije podvrgnuti ispitivanju 
alkoholiziranosti, kao i ako se udalji s mjesta 
prometne nezgode prije dolaska policije, odnosno 
ukoliko nije pozvao policiju niti obavijestio najbližu 
policijsku postaju o prometnoj nezgodi ili ako na 
drugi na in izbjegne alkotestiranje; 

10] zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet 
zra enja, izmjeren izvan kruga mikrolokacije izvora 
zra enja, bio iznad zakonom dopuštene granice; 

11] zbog aktivnog sudjelovanja u fizi kom 
obra unavanju [tu njavi], osim u dokazanom slu aju 
samoobrane; 

12] zbog unutarnjih nemira i nereda, navija kih izgreda i 
sl. ako je osiguranik bio na strani izaziva a nereda; 

13] zbog tjelesnih povreda tijekom lije enja ili 
operacijskih zahvata kada ih osiguranik sam inicira 
[uklju ivo i estetski zahvati] ako nisu bili neophodni 
za zdravlje osiguranika ili nužni nakon nastanka 
nezgode; 

14] za ozljede koje nisu medicinski dokumentirane 
unutar 1 godine  od nastanka nezgode; 

15] zbog prekomjerne upotrebe lijekova, izvan 
propisanih doza od strane lije nika ili ljekarnika; 

[2] Ugovor o osiguranju ništetan je ako je u trenutku njegova 
sklapanja ve  nastao osigurani slu aj ili je bio u nastajanju, ili 
je bilo sigurno da e nastupiti, a upla ena premija vra a se 
ugovaratelju umanjena za nastale osigurateljeve troškove. 

[3] Za vrijeme služenja vojnog roka prava i dužnosti iz  
ugovora o osiguranju miruju. 

 

Pla anje premije osiguranja 

lanak 10. 

[1] Premiju osiguranja ugovaratelj osiguranja obvezan je platiti 
u cijelosti pri ispostavljanju police, za svaku godinu trajanja 
osiguranja, ako se ne ugovori druga ije  i ne nazna i u 
polici osiguranja. 

[2] Iznosi premija uve avaju se za pripadaju i porez ili drugo 
sli no davanje ako je ono predvi eno zakonskim 
odredbama ili propisima. 

[3] Na iznos premije koji se pla a u ugovorenim rokovima 
može se obra unati i naplatiti  ugovorena kamata. 

[4] Ako je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka zbog 
isplate iznosa osiguranja za slu aj smrti ili potpunog 
invaliditeta, premija ugovorena za cijelu teku u godinu 
osiguranja pripada osiguratelju. 

[5] U ostalim slu ajevima prestanka ugovora o osiguranju prije 

isteka ugovorenog roka osiguratelju pripada premija samo 
do završetka dana do kojeg je trajalo osiguranje tj. do 
kojeg je nosio rizik, uve ano za troškove osiguratelja oko 
izdavanja ili skra ivanja police, ukoliko nije imao do tada 
nikakvu obvezu isplate štete [osigurnine] po polici. 

[6] Ako ugovaratelj osiguranja života, odnosno osiguranja od 
nesretnog slu aja ne plati neku premiju o dospjelosti, 
osiguratelj nema pravo njezinu naplatu zahtijevati sudskim 
putem. 

[7] Ako ugovaratelj ne plati dospjelu premiju do ugovorenog 
roka niti to u ini koja druga zainteresirana osoba, ugovor o 
osiguranju prestaje nakon isteka tridesetog dana od 
uru enja osigurateljeva preporu enog pisma s izvješ em o 
dospjeloj premiji. Taj rok ne može iste i prije nego što 
protekne 30 [trideset] dana od dospije a premije. 

[8] Ugovor o osiguranju prestaje u svakom slu aju ako premija 
ne bude pla ena u roku od godinu dana od dana 
dospjelosti. 

 
Promjena rizika – zanimanja osiguranika 

lanak 11. 

[1] Ugovaratelj, odnosno osiguranik dužan je osiguratelju 
odmah prijaviti  promjenu zanimanja. 

[2] Ako promjena zanimanja utje e na promjenu opasnosti, tj. 
rizika osiguratelj e u slu aju pove anja rizika predložiti 
pove anu premiju ili smanjenje iznosa osiguranja, a u slu aju 
smanjenja rizika smanjenje premije ili pove anje iznosa 
osiguranja. Tako odre eni iznosi osiguranja i premije vrijede 
od isteka dana kada su prijavljene izmjene napravljene u 
polici osiguranja pa sve do isteka police osiguranja. 

[3] Ako ugovaratelj ne prijavi promjenu zanimanja niti prihvati 
pove anje, odnosno smanjenje premije tj. iznosa 
osiguranja u roku od 14 [ etrnaest] dana od dana 
pismenog primitka takvog prijedloga od osiguratelja, a u 
me uvremenu nastane osigurani slu aj, iznosi osiguranja 
e se smanjiti ili pove ati u razmjeru izme u pla ene 

premije i premije koju je trebalo platiti po dostavljenom 
prijedlogu osiguratelja. 

 
Prijava osiguranog slu aja obveze osiguranika 

lanak 12. 

[1] Osiguranik koji je zbog nastanka osiguranog slu aja 
ozlije en, dužan je: 

1] odmah prijaviti doga aj lije niku, odnosno pozvati 
lije nika radi pregleda i pružanja potrebne pomo i,  
odmah poduzeti sve potrebne mjere radi lije enja i 
držati se lije ni kih savjeta i uputa u pogledu na ina 
lije enja; 

2] nezgodu prijaviti osiguratelju u pisanom obliku u 
najkra em roku, tj. kada to prema njegovom 
zdravstvenom stanju bude mogu e; 

3] u prijavi o osiguranom slu aju pružiti osiguratelju sva 
potrebna izvješ a i podatke, naro ito o mjestu i 
vremenu kad je osigurani slu aj nastao, potpuni opis 
doga aja, ime lije nika koji ga je pregledao i uputio na 
lije enje ili koji ga lije i, lije ni ki nalaz o vrsti i težini 
tjelesne ozljede, o nastalim eventualnim posljedicama 
te podatke o manama, nedostacima i bolestima 
[ lanak 8., st. [2] t . 3] ovih Uvjeta] koje je osiguranik 
eventualno imao prije nastanka osiguranog slu aja. 
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[2] Ako je osigurani slu aj imao za posljedicu osiguranikovu 
smrt, korisnik osiguranja dužan je o tome pismeno 
izvijestiti osiguratelja u najkra em roku, podnijeti prijavu 
osiguranog slu aja, policu osiguranja i dokaz da je smrt 
nastupila kao posljedica osiguranog slu aja. 

Ako u polici osiguranja korisnik nije izri ito odre en, osoba 
koja se smatra korisnikom dužna je podnijeti i dokaz o 
svom pravu na iznos osiguranja. 

[3] Troškovi za lije ni ki pregled i izvješ a [po etno i zaklju no 
lije ni ko izvješ e, ponovni lije ni ki pregled i nalaz 
specijalista] te ostali troškovi koji se odnose na dokazivanje 
okolnosti nastanka osiguranog slu aja i prava iz ugovora o 
osiguranju, padaju na teret podnositelja zahtjeva. 

[4] Osiguratelj je ovlašten i ima pravo od osiguranika, 
ugovaratelja, korisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje 
druge pravne ili fizi ke osobe tražiti naknadna objašnjenja i 
dokaze te na svoj trošak poduzimati radnje u svrhu 
lije ni kog pregleda osiguranika od svojih lije nika ili 
lije ni kih komisija, da bi se utvrdile važne okolnosti o 
prijavljenom osiguranom slu aju. 

[5] Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz to ke 1] 
stavak [1] ovog lanka te zbog takva postupanja pridonese 
nastanku ili pove anju obveze osiguratelja po bilo kojoj 
osnovi, nego što bi ina e ta obveza bila, osigurateljeva 
obveza e biti smanjena razmjerno u injenom propustu 
osiguranika. 

[6] Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik ne prijavi osigurani 
slu aj osiguratelju, niti dostavi cjelokupnu medicinsku i 
ostalu potrebnu dokumentaciju, ve  odmah pokrene 
sudski spor protiv osiguratelja, takva tužba nema zna aj 
prijave i smatra se da je preuranjena. Svi troškovi takvog 
sudskog postupka [sudske pristojbe, troškovi vješta enja, 
nagrada i troškovi odvjetnika, svjedoka i drugo], bez obzira 
na ishod sudskog spora, padaju na teret tužitelja. 

 

Utvr ivanje prava i obveza korisnika 

lanak 13. 

[1] Prava po ovim Uvjetima pripadaju korisniku samo ako se 
nezgoda dogodila za vrijeme trajanja osiguranja i ako su 
ugovorene posljedice predvi ene ovim uvjetima nastupile 
tijekom godine dana od dana nastanka osiguranog slu aja. 

[2] Ako je osigurani slu aj imao za posljedicu invaliditet, 
osiguranik je dužan podnijeti: prijavu, policu osiguranja, 
dokaz o upla enoj premiji, dokaz o okolnostima nastanka 
osiguranog slu aja i lije ni ku dokumentaciju s utvr enim 
posljedicama radi odre ivanje kona nog postotka trajnog 
invaliditeta. 

[3] Invaliditet je potpuni ili djelomi ni gubitak organa, trajni, 
potpuni ili djelomi ni gubitak funkcije organa ili pojedinih 
dijelova organa nakon završenog lije enja. Kona ni 
postotak invaliditeta odre uje osiguratelj prema Tablici za 
odre ivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice 
osiguranog slu aja [u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta] 
poslije završenog lije enja u vrijeme kada je u osiguranika u 
odnosu na pretrpljene ozljede i nastale posljedice nastupilo 
stanje ustaljenosti tj. kada se prema lije ni kom predvi anju 
ne može o ekivati da e se stanje poboljšati ili pogoršati, a 
najranije tri mjeseca poslije završenog cjelokupnog lije enja i 
rehabilitacije. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri 
godine od dana nastanka osiguranog slu aja, kao kona no 
uzima se stanje po isteku ovog roka i prema njemu se 
odre uje postotak trajnog invaliditeta. 

[4] Ako je osiguranik zbog osiguranog slu aja privremeno 
nesposoban za rad, dužan je o tome podnijeti potvrdu 
lije nika koji ga je lije io. Ta potvrda [izvješ e] mora 
sadržavati lije ni ki nalaz s potpunom dijagnozom, to ne 
podatke kada je i zbog ega po elo lije enje i od kojeg do 
kojeg dana osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje 
redovito zanimanje. 

Isplata osigurnine 

lanak 14. 

[1] Kad se dogodi osigurani slu aj, Osiguratelj je dužan isplatiti 
ugovoreni iznos osiguranja, odnosno njen odgovaraju i 
dio ili ugovorenu dnevnu tj. bolni ku naknadu, u roku od 
14 [ etrnaest] dana, ra unaju i od dana kada je Osiguratelj 
dobio obavijest da se osigurani slu aj dogodio. Ako je za 
utvr ivanje postojanja obveze Osiguratelja ili njezina iznosa 
potrebno stanovito vrijeme, taj rok po inje te i od dana 
kada je utvr eno postojanje obveze i njezin iznos.. 

[2] Uz osiguranje za slu aj smrti uslijed nezgode mogu e je 
ugovoriti i dodatno osiguranje za slu aj smrti uslijed 
prometne nezgode. U slu aju nastupa osiguranog slu aja 
korisnicima osiguranja ispla uju se oba ugovorena iznosa 
osiguranja. Prometna nezgoda definira se u skladu s 
važe im Zakonom o sigurnosti prometa na cestama. 

[3] Ako nakon nastanka nezgode nije mogu e utvrditi 
kona ni postotak invaliditeta, osiguratelj je dužan na 
osiguranikov zahtjev isplatiti iznos koji neosporno 
odgovara postotku trajnog invaliditeta za koji se ve  tada 
može na temelju medicinske dokumentacije utvrditi da e 
trajno ostati. Osiguratelj ne e isplatiti nesporni dio prije 
nego što je utvr ena njegova obveza s obzirom na 
okolnosti nastanka osiguranog slu aja. 

[4] Ako osiguranik prije isteka godine dana od dana nastanka 
osiguranog slu aja umre od posljedica toga osiguranog 
slu aja, a kona ni je postotak trajnog invaliditeta ve  bio 
utvr en, osiguratelj ispla uje iznos koji je odre en za slu aj 
smrti uslijed nezgode, odnosno razliku izme u iznosa 
osiguranja za slu aj smrti uslijed nezgode i iznosa koji je 
bio prije toga ispla en na ime trajnog invaliditeta, ukoliko 
takva razlika postoji. 

[5] Ako kona ni postotak trajnog invaliditeta nije bio utvr en, a 
osiguranik umre uslijed posljedica istog nesretnog slu aja, 
osiguratelj ispla uje korisniku iznos osiguranja odre en za 
slu aj smrti uslijed nezgode, odnosno samo razliku izme u 
tog iznosa i eventualno ve  ispla enog nespornog dijela 
[akontacije], ali samo ako je osiguranik umro najkasnije u 
roku od 3 [tri] godine od dana nastanka nesretnog slu aja. 

[6] Ako prije utvr enog postotka trajnog invaliditeta u roku 
od tri godine od nastanka osiguranog slu aja nastupi smrt 
osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka osim navedenog u 
prethodnom stavku ovog lanka, visina obveze osiguratelja 
iz osnova invaliditeta utvr uje se na osnovi postoje e 
lije ni ke dokumentacije. 

Smrt uslijed bolesti 

lanak 15. 

[1] Obveza osiguratelja za osigurani slu aj smrti uslijed bolesti i 
osigurani slu aj iznenadne smrti uslijed bolesti ograni ena 
je na 50% ugovorenog iznosa osiguranja prema polici, 
ako osiguranik umre tijekom prvih šest mjeseci od po etka 
trajanja osiguranja, tj. tijekom prvih šest mjeseci od isteka 
dana pristupa u osiguranje novog lana odre ene grupe 
osoba [kolektivno osiguranje].  
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Ovo ograni enje se ne primjenjuje ukoliko je osiguranik 
prije po etka važenja police bio osiguran bez prekida u 
trajanju najkra e 6 mjeseci kod nekog drugog osiguratelja 
od istih osiguranih slu ajeva.  

[2] Osiguratelj je dužan isplatiti cijeli iznos osiguranja za slu aj 
smrti uslijed bolesti i iznenadne smrti uslijed bolesti ako 
osiguranik umre tijekom prvih šest mjeseci od po etka 
trajanja osiguranja ili pristupanja u osiguranje za vrijeme 
trudno e ili poro aja; 

 

Dnevna naknada za privremenu  
nesposobnost za rad [dnevna naknada] 

lanak 16. 

[1] Ako osigurani slu aj nezgode ima za posljedicu 
osiguranikovu privremenu nesposobnost za rad koja se 
o ituje njegovom odsutnosti s radnog mjesta, a ugovorena 
je isplata dnevne naknade za privremenu nesposobnost za 
rad, osiguratelj ispla uje osiguranu naknadu u ugovorenoj 
visini od prvog dana koji slijedi danu kad je po elo lije enje 
pa do posljednjeg dana trajanja radne nesposobnosti, ali 
najviše do 200 dana, ako nije druga ije ugovoreno. 

[2] Ako je privremena nesposobnost za rad produljena iz bilo kojih 
zdravstvenih razloga, osiguratelj je dužan isplatiti dnevnu 
naknadu samo za vrijeme trajanja bolovanja uzrokovanog 
isklju ivo nadoknadivom nezgodom, bez obzira na to je li bilo 
puno bolovanje ili sa skra enim radnim vremenom, ali najviše 
do 200 dana, ako nije druga ije ugovoreno. 

[3] Dnevna naknada ugovara se s obaveznom karencom, u 
trajanju koje je upisano u policu osiguranja. Osiguratelj nije u 
obvezi isplatiti dnevnu naknadu za vrijeme trajanja karence. 

 

Dnevna naknada za boravak u bolnici 
 [bolni ka naknada] 

lanak 17. 

[1] Ako osigurani slu aj nezgode ima za posljedicu boravak 
osiguranika u bolnici radi lije enja, a ugovorena je dnevna 
naknada za boravak u bolnici [bolni ka naknada], osiguratelj 
ispla uje ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg dana 
boravka u bolnici, ali najviše do 365 [tri stotine šezdeset i pet] 
dana. Ako je ugovorena karenca za ovaj osigurani slu aj, 
osiguratelj nije u obvezi isplatiti bolni ku naknadu za vrijeme 
trajanja karence. 

[2] Bolni ka naknada se ispla uje samo za bolni ko lije enje, a 
ne za ambulantno lije enje. Danom boravka u bolnici 
smatra se no  provedena u bolnici.  

 

Troškovi lije enja 

lanak 18. 

[1] Ako osigurani slu aj ima za posljedicu narušenje 
osiguranikova zdravlja koje zahtijeva lije ni ku pomo , a 
ugovorena je i naknada troškova lije enja, osiguratelj 
prema predo enim dokazima ispla uje osiguraniku, bez 
obzira ima li ikakvih drugih posljedica, naknadu svih 
stvarnih i nužnih troškova lije enja nastalih najduže tijekom 
godine dana od dana nastanka osiguranog slu aja, a 
najviše do ugovorenog iznosa osiguranja. 

[2] U troškove lije enja iz prethodnog stavka  spada i nabava 
umjetnih udova, ali samo ako je to potrebno prema ocjeni 
lije nika. Osiguratelj je obvezan naknaditi samo onaj dio 
troškova lije enja koji je stvarno snosio sam osiguranik, uz 
uvjet da posjeduje obvezno zdravstveno osiguranje i lije enje 
se provodi u Republici Hrvatskoj. Za osobe koje nemaju 

obvezno zdravstveno osiguranje osiguratelj priznaje 50% 
nadoknadivih troškova. Ne postoji obveza osiguratelja za 
isplatu naknade troškova lije enja u toplicama i sli nim 
zdravstvenim ustanovama, ni za lijekove izvan medicinskih 
ustanova. Lijekovima izvan medicinskih ustanova smatraju se 
oni lijekovi koji nisu na pozitivnoj listi HZZO-a. 

[3] Ako nakon lije enja osiguranika kao daljnja posljedica 
osiguranog slu aja nastupi smrt osiguranika ili trajni 
invaliditet, osiguratelj ispla uje korisniku, odnosno 
osiguraniku ugovoreni iznos osiguranja predvi en za takve 
slu ajeve, bez obzira na ispla enu dnevnu tj. bolni ku 
naknadu i ispla enu naknadu troškova lije enja. 

 
Troškovi spašavanja 

lanak 19. 

[1] Kod nastanka osiguranog slu aja nezgode i spašavanja 
osiguranika helikopterom ili zrakoplovom, osiguratelj 
nakna uje samo nužne i dokazane troškove koji su nastali 
radi spašavanja života osiguranika na nepristupa nim 
mjestima ili radi pružanja nužne i hitne medicinske 
pomo i, unutar teritorija Republike Hrvatske.  

[2] Troškovi za spašavanje u pravilu se ispla uju osobi koja 
dokaže da je snosila te troškove. 

[3] Proširenje teritorijalnog pokri a izvan teritorija Republike 
Hrvatske ugovara se posebno u polici uz navo enja 
opsega zemalja proširenja pokri a kao i zasebnog iznosa 
osiguranja za ove troškove, uz doplatu premije. 

 

Korisnici osiguranja 

lanak 20. 

[1] Korisnik za slu aj smrti osiguranika utvr uje se u pravilu 
policom osiguranja, ali se može odrediti i kasnije.  

[2] Ako nije odre en korisnik osiguranja, on se odre uje 
prema odredbama Zakona o naslje ivanju.  

[3] Ukoliko je korisnik osiguranja maloljetna osoba, iznos 
osiguranja i naknada isplatit e se sukladno odredbama 
Obiteljskog zakona. 

 
Postupak vješta enja 

lanak 21. 

[1] Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i osiguratelj nisu 
suglasni u pogledu vrste, uzroka ili posljedica nesretnog 
slu aja ni u pogledu opsega osigurateljeve obveze, 
utvr ivanje spornih injenica mogu se povjeriti vještacima 
odre ene specijalizacije. Jednog vještaka imenuje 
osiguratelj, a drugog suprotna strana. Ako njihovi nalazi 
nisu suglasni, imenovani vještaci odre uju tre eg vještaka 
koji e dati svoje stru no mišljenje samo u pogledu onih 
injenica koje su me u njima sporne i u granicama 

njihovih nalaza i mišljenja. Svaka strana pla a troškove 
vještaka kojeg je imenovala, a tre em vještaku svaka strana 
pla a polovicu troškova. 

 

Otkaz ugovora o osiguranju 

lanak 22. 

[1] Svaka ugovorna strana može otkazati ugovor o osiguranju s 
neodre enim trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po 
kojem drugom temelju. Otkaz se daje pismeno najkasnije 3 
[tri] mjeseca prije isteka teku e godine osiguranja. U tom 
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slu aju ugovor o osiguranju prestaje istekom 24 sata dana 
ozna enog kao posljednjeg dana teku e godine osiguranja. 

[2] Ako je osiguranje sklopljeno na rok dulji od 5 [pet] godina, 
svaka strana može nakon isteka toga roka, uz otkazni rok 
od 6 [šest] mjeseci, drugoj strani dati pismenu izjavu da 
raskida ugovor. 

[3] Ugovorom se ne može isklju iti pravo svake strane da 
raskine, odnosno otkaže ugovor kako je gore navedeno. 

[4] Ako ugovaratelj osiguranja osiguranje koje je sklopljeno na 
rok od 2 [dvije] i više godina trajanja osiguranja, raskine prije 
ugovorenog roka, dužan je osiguratelju vratiti odnosno 
platiti sve na polici zara unate i odobrene popuste dobivene 
po osnovi ugovaranja višegodišnjeg osiguranja, zajedno sa 
zakonskim zateznim kamatama, u visini koja je bila propisana 
u vrijeme davanja popusta, a sve ra unaju i od dana 
odobrenja popusta, za svaku ugovornu godinu, zaklju no do 
dana vra anja, osim ako nije druga ije ugovoreno. 

 
Nadležnost u slu aju spora 

lanak 23. 

[1] Sporove iz osiguranja sklopljenog prema ovim Uvjetima, 
stranke e rješavati dogovorom, arbitražom ili sudskim 
putem. Za ure enje svih odnosa izme u ugovornih strana, 
koji nisu utvr eni ovim Uvjetima i ugovorom o osiguranju, 
vrijede odgovaraju e odredbe Zakona o obveznim odnosima. 

[2] U slu aju spora izme u ugovaratelja osiguranja - 
osiguranika i osiguratelja, nadležan je stvarno nadležni sud 
prema mjestu sklapanja ugovora o osiguranju. 

[3] Mjerodavno pravo je hrvatsko pravo. 

 

Postupak izvansudskog rješavanja sporova 

lanak 24. 

[1] Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o 
osiguranju zaklju enom prema ovim Uvjetima, prvenstveno 
e sve svoje eventualne sporove sa osigurateljem, koji 

proizlaze ili su u vezi sa predmetnim ugovorom o 
osiguranju, u primjerenom odnosno zakonskom roku, 
nastojati riješiti sporazumno, sukladno pravilima postupka 
osiguratelja o izvansudskom rješavanju sporova.  

[2] Postupak izvansudskog rješavanja sporova provodi se na 
slijede i na in:  

1] osoba iz stavka 1. ovog lanka nezadovoljna 
odlukom osiguratelja ima pravo podnošenja 
prigovora;  

2] povodom zaprimljenog prigovora, ovlaštena osoba 
osiguratelja uvažavaju i navode prigovora, ali i sve 
ostalo što smatra bitnim, još jednom e pregledati 
cjelokupni odštetni zahtjev sa pripadaju om 
dokumentacijom, nakon ega e, najkasnije u roku 
petnaest dana od dana zaprimanja prigovora, donijeti 
kona nu izvansudsku odluku u pisanom obliku. 

[3] Ukoliko spor nije riješen u izvansudskom postupku kod 
osiguratelja, svaka od stranaka u sporu može predložiti 
drugoj strani pokretanje postupka mirenja pri Centru za 
mirenje Hrvatskog ureda za osiguranje ili drugoj 
organizaciji za mirenje.  

[4] Prijedlog za mirenje dostavlja se Centru za mirenje pri 
Hrvatskom uredu za osiguranje ili organizaciji za mirenje u 
pisanom obliku.  

 

Primjena ostalih propisa 

lanak 25. 

[1] Za reguliranje odnosa, prava i obveza ugovornih stranaka 
koji nisu regulirani ovim Uvjetima, ugovorom o osiguranju i 
navedenim sastavnim dijelovima ugovora o osiguranju, 
kao i svim supotpisanim prilozima ugovoru, primjenjuju se 
odgovaraju e odredbe Zakona o obveznim odnosima. 

 

III. POSEBNE ODREDBE 

KOLEKTIVNO OSIGURANJE OSOBA 
 

Na in ugovaranja osiguranja  

lanak 26. 

[1] Ugovaratelj osiguranja u mogu nosti je zaklju iti 
kolektivno [grupno] osiguranje za odre enu grupu osoba, 
pod uvjetom da ih je osigurano najmanje etiri [4]. 

[2] Osobe koje su osigurane kolektivnom [grupnom] policom 
kao lanovi odre ene grupe osoba uklju uju se u potpunu 
obvezu osiguratelja, bez obzira na zdravstveno stanje, 
op u radnu sposobnost te bez pla anja povišene premije u 
smislu lanka 8. stavak [2] Uvjeta za osiguranje osoba od 
posljedica nezgode, osim duševno bolesnih osoba i osoba 
potpuno lišenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom 
slu aju isklju ene iz osiguranja. 

[3] Ovim osiguranjem nisu obuhva eni lanovi odre ene 
grupe osoba koji daju pismenu izjavu da ne žele biti 
osigurani. 

[4] Ako se ostvari osigurani slu aj smrti uslijed nezgode za 
osobu stariju od 75 godina, osiguratelj je u obvezi 
nadoknaditi samo 50% iznosa osiguranja na ime 
osigurnine [naknade štete]. 

[5] Dnevna naknada se ugovara s obveznom karencom u 
trajanju 7 [sedam]  dana, ukoliko se druga ije ne ugovori i 
ne nazna i u polici osiguranja. 

 

Evidencija osiguranika i kona an obra un 

lanak 27. 

[1] Ugovor o kolektivnom [grupnom] osiguranju od posljedica 
nezgode može se zaklju iti s naznakom i bez naznake 
imena i prezimena te osobnog identifikacijskog broja [OIB] 
osiguranika. 

[2] Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje s naznakom 
imena i prezimena te osobnog identifikacijskog broja [OIB] 
osiguranika, osiguranjem su obuhva ene samo one osobe 
koje se nalaze na popisu u privitku police osiguranja. 

[3] Ako je ugovoreno kolektivno osiguranje bez naznake 
imena i prezimena te osobnog identifikacijskog broja [OIB] 
osiguranika, osiguranjem su obuhva eni svi registrirani i 
evidentirani lanovi odre ene grupe osoba tj. djelatnici 
pravne osobe, prema njihovoj službenoj evidenciji, ako nije 
druk ije ugovoreno.  

Po etno brojno stanje osiguranih osoba jednako je 
brojnom stanju odre ene grupe osoba na dan zaklju enja 
police kolektivnog osiguranja. Akontativni obra un premije 
vrši se sukladno stvarnom broju osiguranih osoba na 
po etnom brojnom stanju.  

[4] Ugovoreno kolektivno osiguranje prema popisu u privitku, 
ili prema službenoj evidenciji ugovaratelja podrazumijeva 
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da ugovoreni iznosi osiguranja ozna eni u polici vrijede za 
sve osobe jednako. 

[5] Ako je ugovoreno da se na kraju godine osiguranja izvrši 
kona ni obra un premije prema prosje nom broju 
osiguranih osoba [ lanova tj. djelatnika], ugovoreni iznosi 
osiguranja koji su za svakog pojedinog osiguranika ozna eni 
u polici, ne mijenjaju se. U tom slu aju ugovaratelj osiguranja 
dužan je u roku od 15 dana po isteku svakog mjeseca 
pismom prijaviti osiguratelju brojno stanje osiguranih osoba 
koje je bilo posljednjeg dana proteklog mjeseca. 

[6] Kona ni obra un premije radi se na kraju godine tj. po 
isteku teku e godine osiguranja ili ranije [polugodišnje, 
kvartalno i sl.] ako se tako dogovori i to prema prosje nom 
brojnom stanju osiguranih osoba [ lanova tj. djelatnika]. 
Prosje no brojno osiguranih osoba u toku jedne godine 
osiguranja ustanovljuje se tako što se zbroje brojna stanja 
osoba po službenim evidencijama ugovaratelja posljednjeg 
dana u svakom mjesecu godine osiguranja za koju se vrši 
obra un premije pa se dobiveni zbroj podijeli sa 12 ako se 
kona ni obra un radi godišnje. 

Ugovaratelj je dužan u roku od 15 [petnaest] dana nakon 
isteka osigurateljne godine dostaviti osiguratelju to ne 
podatke o brojnom stanju svih lanova odre ene grupe 
osoba na kraju obra unskog razdoblja. 

Ako se tom prilikom po kona nom obra unu utvrdi da je 
prosje an broj osoba ve i od broja na dan zaklju enja 
osiguranja navedenog u polici temeljem kojeg se 
odre ivala premija osiguranja, ugovaratelj osiguranja je u 
obvezi platiti razliku u premiji u roku od 30 dana po 
izvršenom kona nom obra unu. Ako je taj broj manji, 
osiguratelj je obvezan u istom roku vratiti više napla enu 
premiju, ili umanjiti taj iznos od premije osiguranja za 
naredno razdoblje.  

Ugovaratelj je dužan osiguratelju staviti na uvid evidenciju i 
dokumentaciju iz koje osiguratelj može utvrditi koliko je 
brojno stanje lanova odre ene grupe osoba 

[7] Ukoliko osiguranik želi, u osiguranje se mogu uklju iti i uži 
lanovi obitelji osiguranog djelatnika, tj. svi lanovi 

njegovog ku anstva, gdje je potrebno priložiti popis osoba 
koje se želi osigurati, uz naznaku imena i prezimena te 
osobnog identifikacijskog broja [OIB] osiguranika.  

 

Pristupanje / istupanje iz grupe osiguranih osoba 

lanak 28. 

[1] Za osobe koje su pristupile odre enoj grupi osiguranih 
osoba nakon po etka osiguranja ozna enog u polici, 
osiguranje po inje istekom onoga dana kad su pristupile 
grupi osiguranih osoba. 

[2] Za osobe koje su istupile iz odre ene grupe osoba, 
osiguranje prestaje istekom onoga dana kad su istupile iz 
grupe osiguranih osoba. 

[3] Osiguratelj nije u obvezi vratiti neiskorišteni dio premije za 
lana koji je istupio iz grupe osiguranih osoba. 

 

 

Otkaz ugovora kolektivnog osiguranja 

lanak 29. 

[1] Ako je zaklju eno kolektivno osiguranje osoba, a premiju 
pla a svaki lan odre ene grupe osoba pojedina no, otkaz 
ugovora o kolektivnom osiguranju osoba obavlja se uz 
prethodnu suglasnost svih osiguranih osoba [ lanova] te 
grupe. 

Završne odredbe 

lanak 30. 

Stupanjem na snagu ovih uvjeta prestaju važiti Op a pravila za 
osiguranje osoba od posljedica nesretnog slu aja [nezgode] od 
01.01.2003 godine, dopunska Pravila za kolektivno 
kombinirano osiguranje djelatnika od posljedica nesretnog 
slu aja od 01.01.2003 godine, dopunska Pravila za kolektivno 
osiguranje djelatnika od posljedica nesretnog slu aja od 
01.06.2004 godine. 

Sastavni dio ovih uvjeta ini i Tablica za odre ivanje postotka 
trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slu aja [nezgode] 
[01.T-2-1.1] od 01.01.2003. godine 

 
Ovi uvjeti su u primjeni od 01. sije nja 2010. godine 
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OPΔE ODREDBE

1] Ova Tablica za odreivanje postotka trajnog invaliditeta kao 
posljedice nesretnog sluËaja [nezgode] [u daljnjem tekstu: 
Tablica invaliditeta] sastavni je dio Uvjeta i svakog pojedinog 
ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog sluËaja 
koji ugovaratelj osiguranja zakljuËi s osigurateljem.

2] U osiguranju osoba od posljedica nesretnog sluËaja kod 
ocjene invaliditeta primjenjuje se iskljuËivo postotak odreen 
ovom Tablicom invaliditeta.

3] KonaËni se invaliditet odreuje najranije 3 mjeseca poslije 
zavrπenog cjelokupnog lijeËenja i rehabilitacije, osim kod 
amputacija i onih toËaka Tablice invaliditeta gdje je drugaËije 
odreeno. Rehabilitacija je obvezni dio lijeËenja. Ako osigu-
ranik ne provodi ili zanemaruje lijeËniËke upute o naËinu i 
duæini lijeËenja, osiguratelj Êe konaËni invaliditet iz tablice 
umanjiti za 50%.

4] Kod natuËenja koπtano miπiÊnih struktura invaliditet se ne 
odreuje. Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motoriËke 
miπiÊne snage, bolova i otoka na mjestu ozljede ne uzimaju 
se u obzir pri odreivanju postotka trajnog invaliditeta. Kod 
pseudoartroza trajni invaliditet se ne odreuje.

5] Kod viπestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeænice ili organa, 
ukupni invaliditet na odreenom udu, kraljeænici ili organu 
odreuje se tako πto se za najveÊu posljedicu oπteÊenja uzima 
postotak predvien u Tablici invaliditeta, od sljedeÊe najveÊe 
posljedice uzima se polovina postotka predvienog u Tablici 
invaliditeta redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan postotak invaliditeta 
ne moæe premaπiti postotak koji je odreen Tablicom invali-
diteta za potpuni gubitak tog uda ili organa.

6] Ocjene invaliditeta za razliËite posljedice na jednom zglobu 
se ne zbrajaju, a invaliditet se odreuje po onoj toËki koja 
daje najveÊi postotak. Prilikom primjene odreenih toËaka 
iz Tablice invaliditeta, za jednu posljedicu, primjenjuje se 
za iste organe ili udove ona toËka koja odreuje najveÊi 
postotak, odnosno nije dozvoljena primjena dvije toËke za 
isto funkcionalno oπteÊenje, odnosno posljedicu.

7] U sluËaju gubitka ili oπteÊenja viπe udova ili organa uslijed 
jednog nesretnog sluËaja, postoci invaliditeta za svaki 
pojedini ud ili organ zbrajaju se, ali ne mogu iznositi viπe 
od 100%.

8] Ako neko oπteÊenje nije predvieno u Tablici invaliditeta, po-
stotak invaliditeta odreuje se u skladu sa sliËnim oπteÊenjima 
koja su navedena u Tablici invaliditeta, ali ne moæe biti veÊi 
od postotka one toËke s kojom se usporeuje.

9] Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije 
nastanka nesretnog sluËaja, obveza osiguratelja odreuje 
se prema novom invaliditetu, neovisno od ranijeg, osim u 
sljedeÊim sluËajevima:

1] ako je prijavljeni nesretni sluËaj uzrokovao poveÊanje 
dotadaπnjeg invaliditeta, obveza osiguratelja se utvruje 
prema razlici izmeu ukupnog postotka invaliditeta i 
ranijeg postotka 

2] ako osiguranik prilikom nesretnog sluËaja izgubi ili 
ozlijedi jedan od ranije povrijeenih udova ili organa, 
obveza osiguratelja utvruje se samo prema poveÊanom 
invaliditetu.

TABLICA
ZA ODRE–IVANJE POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO

POSLJEDICE NESRETNOG SLU»AJA [NEZGODE]

3] ako ranije degenerativne bolesti zglobno-koπtanog 
sustava utjeËu na poveÊanje invaliditeta nakon nesret-
nog sluËaja, osiguratelj Êe konaËni invaliditet iz Tablice 
invaliditeta umanjiti razmjerno stanju bolesti za jednu 
polovinu ili jednu treÊinu.

4] ako se dokaæe da osiguranik boluje od πeÊerne bolesti, 
bolesti centralnog i/ili perifernog æivËanog sustava, 
gluhoÊe, nagluhosti, slabovidnosti, bolesti krvoæilnog 
sustava ili kroniËne bolesti pluÊa, te ako te bolesti utjeËu 
na poveÊanje invaliditeta nakon nesretnog sluËaja, 
osiguratelj Êe konaËni invaliditet iz Tablice invaliditeta 
umanjiti za jednu polovinu.

5] ako je ranija kroniËna bolest uzrok nastanka nesretnog 
sluËaja, osiguratelj Êe konaËni invaliditet iz Tablice 
invaliditeta umanjiti za jednu polovinu 

10] Individualne sposobnosti socijalni poloæaj ili zanimanje [pro-
fesionalna sposobnost] ne uzimaju se u obzir pri utvrivanju 
postotka invaliditeta. 

11] Na temelju ove Tablice NE odreuje se postotak duπevne 
boli zbog umanjenja opÊe æivotne aktivnosti. Pod æivotnom 
aktivnoπÊu smatra se moguÊnost Ëovjeka da zadovoljava svo-
je opÊe æivotne potrebe i zadovoljstva. U medicini ne postoje 
kriteriji koji bi, kod trajnog oπteÊenja funkcije nekog organa 
ili dijela tijela, istodobno odreivali i postotak smanjenja opÊe 
æivotne aktivnosti. Istina, neki se poremeÊaji funkcija mogu 
vrlo egzaktno odrediti i u brojkama, npr. poremeÊaj vida, 
smanjenje sluha, smanjenje pokretnosti zglobova. Meutim, 
ovako odreeni postotak smanjenja funkcije odnosi se na 
strogo odreeni dio tijela ili organa i ni u kojem sluËaju nije 
istovjetan smanjenju opÊe æivotne aktivnosti [Invalidnost NIJE 
isto πto i smanjenje opÊe æivotne aktivnosti]

[I] G L A V A

1] Difuzna ili æariπna oπteÊenja mozga s posljedicom u vidu: 
[100%]

1] decerebracijskog sindroma - apaliËki sindrom - kroniËno 
vegetativno stanje

2] locked-in sindroma [diskoneksija]

3] tetraplegija; triplegija; hemiplegija sa smetnjama funkcije 
povezivanja i/ili smetnjama komunikacijske upotrebe 
govora [senzomotoriËka afazija]

4] teπki oblici vaskularne demencije Binswangerova tipa, 
demencija Alzehaimerova tipa te Jakob-Creuzfeldova 
bolest, koje zahtjevaju trajnu bolniËku skrb

5] dekompenzirana Parkinsonova bolest [akineza, rigor, 
tremor]

2] Difuzna ili æariπna oπteÊenja mozga s posljedicom u vidu: 
[do 90%]

1] hemiplegije

2] hemipareze s jako izraæenim sindromom gornjeg mo-
toriËkog neurona

3] dominirajuÊe ekstrapiramidalne simptomatologije [ate-
tozni pokreti, koreatski pokreti, koreoatetozni pokreti, 
hemibalistiËki pokreti, rigor, tremor];
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4] pseudobularne paralize[neomoguÊnost govora, 
ævakanja, gutanja] s prisilnim plaËem ili smijehom;

5] oπteÊenja malog mozga s izrazitim poremeÊajima 
[ataksija, astazija, abazija, asinergija, barditeleokineza, 
dismetrija, adijadohokineza, hipotonija miπiÊa] 

  3] Pseudobulbarni sindrom [smetnje govora, ævakanja i gutanja]: 
[70%]

  4] Posttraumatska epilepsija bolniËki lijeËena: [do 20%/ do 
60%] 

1] [20%] s rijetkim napadajima [do 5 napadaja godiπnje] 
usprkos redovitom uzimanju antiepileptika πto je 
dokazano potvrdom koncentracije antiepileptika u 
krvi [EMIT]

2] [60%] s uËestalim napadajima [preko 4. napadaja 
mjeseËno] usprkos urednoj medikaciji uz karakterne 
promjene liËnosti dokazane viπekratnim neuropsiholo-
gijskim testiranjem tijekom lijeËenja.

  5] Æariπna oπteÊenja mozga [dokazana objektivnim dijagno-
stiËkim postupcima - MR mozga ili CT mozga] s bolniËki 
evidentiranim posljedicama u vidu razvijenog psihoorgan-
skog sindroma potvrenog nalazom psihijatra i temeljem 
najmanje tri psihologijska testiranja unutar tri godine: [do 
30%/ do 50%]

1] [30%] u lakom stupnju:

2] [40%] u srednjem stupnju:

3] [50%] u jakom stupnju:

  6] Stanje nakon nagnjeËenja mozga dokazanog tijekom lijeËenja 
objektivnim dijagnostiËkim postupcima dijagnostiËke obrade 
[CT mozga, MR mozga]: [5%/ do 45%]

1] bez neuroloπkih ispada: [5%]

2] s blaæim neuroloπkim ispadima: [do 15%]

3] s neuroloπkim ispadima u srednjem stupnju: [do 30%]

4] s neuroloπkim ispadima u jakom stupnju: [do 45%]

  7] OπteÊenja malog mozga sa smetnjama u vidu: ataksije, 
aisinergije, dismetrije, braditeleokineze, adijadohokineze, 
dizaterije te hipotonije]: [30%]

POSEBNE ODREDBE:

 Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolniËki utvrene i li-
jeËene u roku 24 sata nakon ozljede, ne priznaje se invaliditet 
po toËkama od 1 do 7.

 Trajni invaliditet za potres mozga se ne odreuje.

 Svi oblici epilepsije moraju biti bolniËki, hospitalizacijom pre-
ko 24 sata,  utvreni uz primjenu suvremenih dijagnostiËkih 
metoda.

 Kod razliËitih posljedica kraniocerebralnih ozljeda uslijed 
jednog nesretnog sluËaja postoci se za invaliditet ne zbrajaju, 
veÊ se postotak odreuje samo po toËki koja je najpovoljnija 
za osiguranika.

 Trajni invaliditet za sve sluËajeve koji spadaju pod toËke 1. 
do 7. odreuje se najranije godinu dana poslije ozljede, a za 
posttraumatske epilepsije dvije godine, te za psihoorganski 
sindrom tri godine poslije ozljede.

  8] Gubitak vlasiπta: [3%/ 20%]

1] [ 3%] Ëetvrtina povrπine vlasiπta

2] [10%] polovina povrπine vlasiπta

3] [20%] Ëitavo vlasiπte

[II] O » I

  9] Potpuni gubitak vida na oba oka: [100%]

10] Potpuni gubitak vida jednog oka: [33%]

11] Oslabljenje vida jednog oka: - za svaku desetinu smanjenja: 
[3,33%]

12] U sluËaju da je na drugom oku vid oslabljen za viπe od tri 
desetine, za svaku desetinu smanjenja vida ozlijeenog oka: 
[6,66%]

13] OπteÊenja niti æivca okulomotorijusa kao trajna i ireparabilna 
posljedica ozljeda oka: [10%/ 20%]

1] [10%] eksterna oftalmoplegija

2] [20%] totalna oftalmoplegija

14] Gubitak oËne leÊe [afakija]: [20%/ 30%]

1] [20%] jednog oka 

2] [30%] oba oka 

15] DjelomiËna oπteÊenja mreænice i staklastog tijela: po [3%]

1] [3%] djelomiËni ispad vidnog polja kao posljedica po-
sttraumatske ablacije retine

2] [3%] zamuÊenje staklastog tijela kao posljedica trau-
matskog krvarenja 

16] Trajno proπirenje zjenice kao posljedica direktnog udara oka: 
[3%]

17] Unutarnja oftalmoplegija: [do 10%]

18] Ozljede suznog aparata i oËnih kapaka: [3%]

1] [3%] epifora [nekontrolirano otjecanje suza] 

2] [3%] entropium, ektropim [uvrtanje, izvrtanje vjenog 
ruba]

3] [3%] ptoza kapka [spuπten kapak]

19] KoncentriËno suæenje vidnog polja na jednom oku uz pot-
punu sljepoÊu drugog oka: [do 10%/ do 60%]

1] [10%] od 80 do 60 stupnjeva 

2] [30%] do 40 stupnjeva 

3] [50%] do 20 stupnjeva 

4] [60%] do 5 stupnjeva 

20] Jednostrano koncentriËno suæenje vidnog polja: [do 5%/ 
do 30%]

1] [ 5%] do 50 stupnjeva 

2] [15%] do 30 stupnjeva 

3] [30%] do  5 stupnjeva 

POSEBNE ODREDBE:

 Invaliditet se nakon ablacije retine odreuje po toËkama 
11, 12, 13. ili 16, najranije mjesec dana od ozljede ili 
operacije.

 Ozljeda oËne jabuËice koja je uzrokovala ablaciju retine mora 
biti bolniËki dijagnosticirana.

 Ne ocjenjuje se oπteÊenje vida utvreno nakon ozljede 
miπiÊno-ligamentarnih struktura vratne kraljeænici ili zatvo-
rene ozljede mozga.

 Invaliditet po toËkama 19. i 20. odreuje se ponovljenom 
automatiziranom [kompjuterskom] perimetrijom najranije 
godinu dana.

 Ocjena oπteÊenja oka vrπi se po zavrπenom lijeËenju osim po 
toËkama 13. i 17. za koje minimalni rok iznosi godinu dana 
nakon ozljede.

 Invaliditet po toËki 16. ocjenjuje se Maπkeovim tablicama uz 
primjenu toËke 12. Tablice invaliditeta.
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[III] U © I

21] Potpuna gluhoÊa na oba uha sa: [40%/ 60%]

1] [40%] urednom kaloriËnom reakcijom vestibularnog 
organa 

2] [60%] ugaslom kaloriËnom reakcijom vestibularnog 
organa 

22] Potpuna gluhoÊa na jednom uhu s urednom kaloriËnom 
reakcijom vestibularnog organa: [15%/ 20%]

1] [15%] urednom kaloriËnom reakcijom vestibularnog 
organa 

2] [20%] ugaslom kaloriËnom reakcijom vestibularnog 
organa na tom uhu 

23] Obostrana nagluhost s urednom kaloriËnom reakcijom vesti-
bularnog organa: Ukupno gubitak sluha po Fowler-Sabine: 
[do 10%/ do 20%]

1] [10%] 31-60% 

2] [20%] 61-85% 

24] Obostrana nagluhost s obostrano ugaslom kaloriËnom 
reakcijom vestibularnih organa: Ukupni gubitak sluha po 
Fowler- Sabine: [do 10%/ do 30%]

1] [10%] 20-30% 

2] [20%] 31-60% 

3] [30%] 61-85% 

25] Jednostrana teπka nagluhost / gubitak sluha na razini od 
90-95 decibela: [10%/ 12,5%]

1] [10,0%] s urednom kaloriËnom reakcijom vestibularnog 
organa 

2] [12,5%] s ugaslom kaloriËnom reakcijom vestibularnog 
organa 

26] Gubitak ili posebno teπka deformacija uπne πkoljke: [10%]

POSEBNE ODREDBE:

 Za sve sluËajeve iz ove glave odreuje se invaliditet poslije 
zavrπenog lijeËenja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede, 
osim toËke 26. koja se ocjenjuje po zavrπenom lijeËenju.

 Ne ocjenjuje se oπteÊenje sluha i vestibularnog organa 
utvrenih nakon ozljede miπiÊno-ligamentarnih struktura 
vratne kraljeænice ili zatvorene ozljede mozga.

 Ako je kod osiguranika utvreno oπteÊenje sluha po tipu 
akustiËne traume zbog profesionalne izloæenosti buci, gu-
bitak sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine umanjuje 
se za jednu polovinu.

[IV] L I C E

27] Oæiljno-deformirajuÊa oπteÊenja na licu praÊena funkcional-
nim smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica: 
[do 5%/ 25%]

1] [ 5%] u lakom stupnju 

2] [10%] u srednjem stupnju 

3] [25%] u jakom stupnju 

POSEBNE ODREDBE:

 Za kozmetiËke i estetske oæiljke na licu ne odreuje se 
invaliditet.

28] OgraniËeno otvaranje usta: [do 5%-30%]

1] [ 5%] razmak gornjih i donjih zuba - od 5 do 4 cm 

2] [15%] razmak gornjih i donjih zuba - do 3 cm 

3] [30%] razmak gornjih i donjih zuba - do 1,5 cm 

29] Defekti na Ëeljusnim kostima, na jeziku ili nepcu s funkcio-
nalnim smetnjama: [do 10%-30%]

1] [10%] u lakom stupnju

2] [20%] u srednjem stupnju do 

3] [30%] u jakom stupnju 

30] Gubitak stalnih zuba [za svaki zub]: [1%]

POSEBNE ODREDBE:

 Za djelomiËni gubitak zuba ili gubitak zubi pri jelu ne odreuje 
se invaliditet po toËki 30. 

31] OπteÊenja facijalnog æivca [æivac lica] poslije frakture slje-
pooËne kosti ili ozljede odgovarajuÊe parotidne regije: [do 
10%/ 30%]

1] [10%] u srednjem stupnju 

2] [20%] u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimiËke 
muskulature 

3] [30%] paraliza æivca lica

POSEBNE ODREDBE:

 Invaliditet po toËki 31. odreuje se poslije zavrπenog lijeËe-
nja, ali ne ranije od dvije godine poslije ozljede uz uËinjen 
EMNG.

[V] N O S

32] Ozljede nosa: [do 10%-25%]

1] [10%] djelomiËni gubitak nosa

2] [25%] gubitak Ëitavog nosa 

33] Nestanak osjeta njuha [ansomia] kao posljedica verifi cirane 
frakture gornjeg unutarnjeg dijela nosnog skeleta: [ 5%]

34] Oteæano disanje uslijed frakture nosnog septuma koja je 
utvrena kliniËki i rendgenoloπki neposredno poslije ozljede: 
do [5%]

POSEBNE ODREDBE:

 Kod razliËitih posljedica ozljeda nosa zbog jednog nesretnog 
sluËaja postoci se za invaliditet ne zbrajaju, veÊ se invaliditet 
odreuje samo po toËki najpovoljnijoj za osiguranika.

 Invaliditet po toËki 33. i 34. odreuje se nakon zavrπenog 
lijeËenja, ali ne ranije od jedne godine poslije ozljede ili 
operacije.

[VI] DU©NIK I JEDNJAK

35] Ozljede duπnika: [5%/ do10%]

1] [ 3%] stanje poslije traheotomije 

2] [10%] stenoza duπnika 

36] Stenoza duπnika radi koje se mora stalno nositi kanila: 
[50%]

37] Trajna organska promuklost zbog ozljede: [ 3%]

38] Suæenje jednjaka rendgenoloπki verifi cirano: [do 5%/ 30%]

1] [ 5%] u lakom stupnju 

2] [10%] u srednjem stupnju 

3] [30%] u jakom stupnju 

39] Potpuno suæenje jednjaka s trajnom gastrostomom: [80%]



4/8

[VII] PRSNI KO©

40] Ozljede rebara rendgenoloπki verifi cirane neposredno poslije 
ozljede: [do 3%/ 5%]

1] [3%] prijelom 2 rebra ako je zacijeljen s dislokacijom 
ili prijelom prsne kosti zacijeljen s dislokacijom, a bez 
smanjenja pluÊne ventilacije restriktivnog tipa.

2] [5%] prijelom 3 ili viπe rebara zacijeljen s dislokacijom 
bez smanjenja pluÊne ventilacije restriktivnog tipa.

41] Stanje nakon torakotomije: [do10%]

42] OπteÊenje pluÊne funkcije restriktivnog tipa uslijed loma 
rebara, penetrantnih ozljeda prsnog koπa ili hematoto-
raksa [dokazanog torakocentezom] bolniËki lijeËenih: 
[do 10%/ do 50%]

1] [10%] 20-30% umanjen vitalni kapacitet 

2] [30%] 31-50 % umanjen vitalni kapacitet 

3] [50%] 51% ili viπe umanjen vitalni kapacitet

43] Fistula nakon empijema: [do 15%]

POSEBNE ODREDBE:

 Kapacitet pluÊa odreuje se ponovljenom spirometrijom, 
najranije 18 mjeseci nakon ozljede s tim da posljednji nalaz 
spirometrije ne bude stariji od tri mjeseca.

 Ako su stanja iz toËke 40.,41 i 43. praÊene poremeÊajem 
pluÊne funkcije restriktivnog tipa, onda se ne ocjenjuje 
po navedenim toËkama, veÊ po toËki 42.

 Po toËkama 40., 41 i 43. ocijeniti nakon zavrπenog lijeËe-
nja, ali ne ranije od godinu od dana od ozljeivanja.

 Za prijelom jednog rebra ne odreuje se invaliditet.

 Ako je spirometrijskom pretragom registriran mijeπani 
poremeÊaj pluÊne funkcije [opstruktivni i restriktivni], 
invaliditet se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog 
bolesti. 

44] Gubitak jedne dojke: [5%/ 10%]

1] [10%] do 50 godina æivota 

2] [  5%] preko 50 godina æivota 

3] [  5%] teπko oπteÊenje dojke do 50 godina æivota 

45] Gubitak obje dojke: [10%/ 30%]

1] [30%] do 50 godina æivota 

2] [15%] preko 50 godina æivota 

3] [10%] teπko oπteÊenje obje dojke do 50 godina æivota 

46] Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih æila prsnog 
koπa: [do 15%/ do 50%]

1] [30%] srce s normalnim elektrokardiogramom i 
ultrazvukom 

2] [do 50%] s promijenjenim elektrokardiogramom i 
ultrazvukom prema teæini promjene

3] [15%] krvni æile

4] [40%] posttraumatska aneurizma aorte s implantatom

47] Posljedice nepenetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih æila 
grudnog koπa bolniËki lijeËenih unutar 24 sata po nezgodi: 
[do 20%/ do 40%]

1] [20%] oπteÊenje miokarda sa scintigrafi jski dokazanim 
podruËjem nekroze

2] [40%] oπteÊenje srËanih zalistaka s implantatom

3] [40%] posttraumatska aneurizma aorte s implantatom 

[VIII] K O Æ A

48] Dublji oæiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez smetnji 
motiliteta, a zahvaÊaju: [do 5%/ 15%]

1] [  5%] od 10% - 20% povrπine tijela 

2] [15%] preko 20% povrπine tijela 

49] Duboki oæiljci na tijelu nakon opeklina ili ozljeda, a zahvaÊaju: 
[do 5%/ 30%]

1] [5%] do 10% povrπine tijela 

2] [15%] do 20% povrπine tijela 

3] [30%] preko 20% povrπine tijela 

POSEBNI UVJETI:

 Za dublje oæiljke koji zahvaÊaju do 10% povrπine tijela ne 
odreuje se invaliditet.

 SluËajevi iz toËke 48. i 49. izraËunavaju se primjenom pravila 
devetke [shema se nalazi na kraju Tablice].

 Dublji oæiljak nastaje nakon intermedijalne opekline [II b 
stupanj] i/ili ozljede s veÊim defektom koæe.

 Duboki oæiljak nastaje nakon duboke opekline [III stupanj] 
ili potkoæne subdermalne opekotine [IV stupanj] i/ili veÊeg 
defekta koænog pokrivaËa.

 Za posljedice epidermalne opekline [I stupanj] i povrπine [II 
A stupanj] invaliditet se ne odreuje.

 Funkcionalne smetnje izazvane opeklinama ili ozljedama 
iz toË. 49. ocjenjuju se prema odgovarajuÊim toËkama 
Tablice.

[IX] TRBU©NI ORGANI

50] Traumatska hernija utvrena bolniËki neposredno poslije 
ozljeivanja uz dijagnosticiranu ozljedu trbuπnog zida u tom 
podruËju: [5%]

51] Ozljede oπita: [10%-/ 20%]

1] [10%] stanje nakon prsnuÊa oπita verifi ciranog u 
bolnici neposredno nakon ozljede verifi cirano i kirurπki 
zbrinuto.

2] [20%] dijafragmalna hernija-recidiv nakon kirurπki 
zbrinute dijafragmalne traumatske kile.

52] Ozljeda crijeva ili æeluca s resekcijom: [do 20%]

53] Ozljede æeluca ili crijeva s preπivanjem uz smetnje pasaæe 
dokazane irigografi jom ili pasaæom [do 20%]

54] Ozljeda jetre sa resekcijom: [5%/ do 30%]

1] [ 5%] do 1/3 jetre 

2] [15%] do 2/3 uz uredne jetrene probe ili manje od 2/3 
uz funkcijsko oπteÊenje jetre

3] [30%] preko 2/3 uz funkcijsko oπteÊenje jetre

55] Gubitak slezene [splenektomija]: [5%-15%]

1] [15%] do 20 godina starosti 

2] [ 5%] preko 20 godina starosti 

56] Ozljeda guπteraËe prema funkcionalnom oπteÊenju: 
[do 15%]

57] Anus praeter naturalis-trajni: [50%]

58] Incontinentio alvi trajna [dokazana EMG-om sfi nktera]: 
[do 25%/ 50%]

1] [25%] djelomiËna 

2] [50%] potpuna 
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POSEBNI UVJETI:

 Za ozljedu jetre i slezene bez gubitka tkiva se ne odreuje 
trajni invaliditet.

 Trajni invaliditet po toËki 54. cijeni se najranije godinu dana 
nakon ozljede.

[X] MOKRAΔNI ORGANI

59] Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog: 
[30%]

60] Gubitak jednog bubrega uz oπteÊenje funkcije drugog: 
[do 40%/ 80%]

1] [40%] u lakom stupnju - do 30% oπteÊenja funkcije 

2] [55%] u srednjem stupnju - do 50% oπteÊenja funkcije 

3] [80%] u jakom stupnju - preko 50% oπteÊenja funkcije 

61] Funkcijska oπteÊenja jednog bubrega: [do 10%/ 20%]

1] [10%] u lakom stupnju - do 30% oπteÊenja funkcije 

2] [15%] u srednjem stupnju - do 50% oπteÊenja funkcije 

3] [20%] u jakom stupnju - preko 50% oπteÊenja funkcije 

62] Funkcijska oπteÊenja oba bubrega: [do 30%/ 60%]

1] [30%] u lakom stupnju - do 30% oπteÊenja funkcije 

2] [45%] u srednjem stupnju - do 50% oπteÊenja funkcije 

3] [60%] u jakom stupnju - preko 50% oπteÊenja funkcije

63] PoremeÊaj ispuπtanja mokraÊe uslijed ozljede uretre gradu-
irane po Charrieru: [do 10%/ 35%]

1] [10%] u lakom stupnju - ispod 18 CH 

2] [20%] u srednjem stupnju - ispod 14 CH

3] [35%] u jakom stupnju - ispod 6 CH 

64] Ozljeda mokraÊnog mjehura sa smanjenim kapacitetom 
[ispod 300 ml] za svaku 1/3 smanjenja kapaciteta: [10%]

65] Potpuna inkontinencija urina [dokazana urodinamskom 
obradom: EMG sfi nktera-cistometrija-urofl owmetrija]:  
[40%/ 50%]

1] [40%] kod muπkarca 

2] [50%] kod æena 

66] Urinarna fi stula: [20%/ 30%]

1] [20%] uretralna 

2] [30%] perinealna i vaginalna 

[XI] GENITALNI ORGANI

67] Gubitak jednog testisa: [5%/ 15%]

1] [15%] do 60 godina æivota 

2] [  5%] preko 60 godina æivota 

68] Gubitak oba testisa: [30%/ 50%]

1] [50%] do 60 godina æivota

2] [30%] preko 60 godina æivota 

69] Gubitak penisa: [30%/ 50%]

1] [50%] do 60 godina æivota

2] [30%] preko 60 godina æivota 

70] Teπka deformacija penisa s onemoguÊenom kohabitacijom 
[20%/ 40%]

1] [40%] do 60 godina æivota

2] [20%] preko 60 godina æivota 

71] Gubitak maternice i jajnika do 55 godina æivota: 
[10%/ 30%]

1] [30%] gubitak maternice 

2] [10%] gubitak jednog jajnika 

3] [30%] gubitak oba jajnika 

72] Gubitak maternice i jajnika preko 55 godina æivota: 
[5%/ 10%]

1] [10%] gubitak maternice 

2] [5%] gubitak svakog jajnika 

73] OπteÊenje vulve i vagine koje onemoguÊavaju kohabitaciju: 
[20%/ 40%]

1] [40%] do 60 godina æivota

2] [20%] preko 60 godina æivota 

[XII] KRALJE©NICA

74] Ozljeda kraljeπnice s trajnim potpunim oπteÊenjem 
kraljeπniËne moædine ili perifernih æivaca [tetraplegija, 
triplegija, paraplegija], s gubitkom kontrole defekacije i 
uriniranja verifi cirana MR ili CT kraljeπnice, EMNG-om te 
urodinamiskom obradom: [100%]

75] Ozljeda kraljeπnice s paralizom donjih udova bez smetnje 
defekacije i uriniranja verifi cirana MR ili CT kraljeπnice i 
EMNG-om: [80%]

76] Ozljeda kraljeπnice s trajnim djelomiËnim oπteÊenjem 
kraljeπniËne moædine ili perifernih æivaca [tetrapareza, tripa-
reza] bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja, verifi cirana 
MR ili CT  kraljeπnice te EMNG-om: [50%]

77] Ozljeda kraljeænice s parezom donjih udova, verifi cirana MR 
ili CT kraljeπnice i EMNG-om: [40%]

78] Posljedica prijeloma jednog kraljeπka operacijski fuzioniranog 
sa susjedna dva kraljeπka: [do 5%]

79] Posljedice prijeloma tijela najmanje dva kraljeπka operativno 
lijeËenog uz promjenu krivulje kraljeænice [kifoza, skolioza, 
stvaranje bloka]: [do 10%/ 40%]

1] [10%] u lakom stupnju 

2] [20%] u srednjem stupnju 

3] [40%] u jakom stupnju

80] Umanjena pokretljivost kraljeænice poslije prijeloma koπtanih 
struktura vratnih segmenata dokazanih CT-om ili MR-om 
neposredno nakon ozljede: [do 5%/ 10%]

1] [ 5%] retrofl eksija od 6 do 10 cm

2] [10%] retrofl eksija do 6 cm 

81] Umanjena pokretljivost kraljeænice poslije prijeloma tijela 
kraljeπka prsnog segmenta dokazanog MR-om ili CT-om 
neposredno nakon ozljede: [3%]

82] Umanjena pokretljivost kraljeπnice poslije prijeloma tijela 
kraljeπka slabinskog segmenta dokazanog MR-om ili CT-om 
neposredno nakon ozljede: [3%/ do 15%]

1] [ 3%] u lakom stupnju 

2] [10%] u srednjem stupnju 

3] [15%] u jakom stupnju

83] Serijski prijelom 3 ili viπe popreËnih nastavaka kraljeπnice: 
[do 5%]

POSEBNE ODREDBE:

 OπteÊenja koja spadaju pod toË. 74. i 75. ocjenjuju se po 
utvrivanju ireparabilnih neuroloπkih lezija, a za toËke 76. i 
77. ocijeniti po zavrπenom lijeËenju, ali ne ranije od 2 godine 
od dana ozljeivanja.

 Invaliditet poslije ozljede kraljeænice po toËkama 78., 79., 80., 
81. i 82.  ocjenjuje se uz obvezno mjerenje 6 mjeseci nakon 
zavrπenog cjelokupnog lijeËenja i rehabilitacije i obvezno 
dostavljanje izvorne radioloπke dokumentacije.
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 Za retrofl eksiju vratne kraljeænice koja je iznad 10 cm ne 
odreuje se invaliditet.

 Hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopa-
tija, spondiloza, spondilolisteza, sakralgija, kokcigodinija, 
ishijalgija, fi brozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promjene 
slabinsko kriæne regije oznaËene nalognim terminima, nisu 
obuhvaÊene osiguranjem.

[XIII] Z D J E L I C A

84] Viπestruki prijelom zdjelice uz teæu deformaciju ili denivelaciju 
sakroilijakalnih zglobova ili simfi ze: [30%]

85] Simfi zeoliza s dislokacijom horizontalnom i/ili vertikalnom: 
[10%-25%]

1] [10%] veliËine 1 cm 

2] [15%] veliËine 2 cm 

3] [25%] veliËine preko 2 cm 

86] Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz dislokaciju: [do 5%]

87] Prijelom obje crijevne kosti saniran uz dislokaciju: [do 10%]

88] Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz dislokaciju: [do 5%]

89] Prijelom 2 kosti: stidne, sjedne ili stidne i sjedne uz dislokaciju: 
[do 10%]

90] Prijelom krstaËne kosti saniran uz dislokaciju: [do 5%]

POSEBNI UVJETI:

 Za prijelom kostiju zdjelice koje su zarasle bez dislokacije 
i bez objektivnih funkcionalnih smetnji ne odreuje se 
invaliditet.

 Za prijelom trtiËne kosti ne odreuje se invaliditet.

[XIV] R U K E

91] Gubitak obje ruke ili πake: [100%]

92] Gubitak ruke u ramenu [eksartikulacija]: [70%]

93] Gubitak ruke u podruËju nadlaktice: [65%]

94] Gubitak ruke ispod lakta sa oËuvanom funkcijom lakta: 
[60%]

95] Gubitak πake: [55%]

96] Gubitak svih prstiju : [45%/ 90%]

1] [90%] na obje πake 

2] [45%] na jednoj πaci 

97] Gubitak pojedinog prsta: [3%/ 20%]

1] [20%] palca 

2] [12%] kaæiprsta

3] [  7%] srednjeg

4] [  3%] domalog ili malog, za svaki prst

98] Gubitak doruËne kosti: [2%/ 6%]

1] [6%] palca 

2] [4%] kaæiprsta

3] [po 2%] za svaku kost srednjeg, domalog i malog prsta

POSEBNI UVJETI:

 Za gubitak jednog Ëlanka palca odreuje se polovina, a za 
gubitak jednog Ëlanka ostalih prstiju odreuje se treÊina 
invaliditeta odreenog za gubitak tog prsta.

 DjelomiËan gubitak koπtanog dijela Ëlanka cijeni se kao 
potpuni gubitak Ëlanka tog prsta.

 Za gubitak jagodice prsta odreuje se 1/2 invaliditeta 
odreenog za gubitak Ëlanka tog prsta.

  99] Potpuna ukoËenost ramenog zgloba: [25%/ 35%]

1] [35%] u funkcijski nepovoljnom poloæaju [abdukcija 
od 20 do 40 stupnjeva] 

2] [25%] u funkcijski povoljnom poloæaju [abdukcija do 
20 stupnjeva].

100] Rendgenoloπki dokazani prijelomi u podruËju ramena 
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelom uz smanjenu 
pokretljivost ramenog zgloba: [do 5%]

POSEBNE ODREDBE:

 Po toËkama 99. i 100. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci 
nakon zavrπenog cjelokupnog lijeËenja i rehabilitacije.

101] Labavost ramenog zgloba sa koπtanim defektom zglobnih 
tijela: [do 10%]

102] Endoproteza ramenog zgloba: [30%]

103] KroniËni osteomielitis kostiju gornjih ekstremiteta s fi stulom 
koji nije zalijeËen ni u roku 3 godine od dana ozljeivanja: 
[10%]

104] Paraliza æivca [nervus accessorius]: [15%]

105] Paraliza ruËnog æivËanog spleta [plexus brachialis]: [60%]

106] Paraliza brahijalnog pleksusa [DUNCHENNE - ERB-gornji 
dio ili DEJERINE KLUMPKE - donji dio] : [35%]

107] Paraliza pazuπnog æivca [nervus axillaris]: [do 10%]

108] Paraliza pojedinog æivca ruke: [30%]

1] [25%] palËanog æivca [nervus radialis]

2] [30%] srediπnjeg æivca [nervus medianus]

3] [25%] lakatnog æivca [nervus ulnaris]

109] Paraliza miπiÊnokoænog æivca [nervus musculotaneus]: 
do 5%

110] Paraliza dva æivca jedne ruke: [40%]

111] Paraliza tri æivca jedne ruke: [55%]

POSEBNE ODREDBE:

 Za posljedice iπËaπenja akromioklavikularnog zgloba ili 
sternoklavikularnog zgloba ne odreuje se invaliditet.

 Za posljedice po prijelomu kljuËne kosti i lopatice ne 
odreuje se invaliditet.

 Za parezu æivca odreuje se maksimalno do 2/3 invaliditeta 
odreenog za paralizu tog æivca.

 Za sluËajeve koji spadaju pod toËke 104. do 111. ocjenjuje 
se invaliditet po zavrπenom lijeËenju i rehabilitaciji, ali ne 
prije dvije godine poslije ozljede, uz obveznu verifi kaciju s 
EMNG ne starijim od 3 mjeseca.

112] Potpuna ukoËenost zgloba lakta: [do 15%/ 25%]

1] [25%] u funkcijski nepovoljnom poloæaju

2] [15%] u funkcijski povoljnom poloæaju od 100 do 140 
stupnjeva

113] Rendgenoloπki dokazani prijelomi u podruËju lakta zarasli 
s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu po-
kretljivost lakatnog zgloba: [do 5%] 

114] Rasklimani zglob lakta-oscilacija pokreta u popreËnom 
smjeru [oscilacija preko 20 stupnjeva]: [do10%]
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POSEBNE ODREDBE:

 Po toËkama 112. do 114. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci 
nakon zavrπenog cjelokupnog lijeËenja i rehabilitacije.

115] Endoproteza lakta [25%]

116] Potpuna ukoËenost podlaktice: [15%-25%]

1] [25%] u supinaciji 

2] [15%] u srednjem poloæaju 

3] [20%] u pronaciji

117] Potpuna ukoËenost ruËnog zgloba: [15%-30%]

1] [15%] u poloæaju ekstenzije 

2] [20%] u osovini podlaktice 

3] [30%] u poloæaju fl eksije 

118] Rendgenoloπki dokazani prijelomi u podruËju ruËnog zgloba 
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu 
pokretljivost ruËnog zgloba: [do 5%]

119] Endoproteza navikularne [Ëunjaste] kosti i /ili os lunatum 
[mjeseËaste kosti]: [20%]

120] Potpuna ukoËenost: [2%/ 40%]

1] [40%] svih prstiju jedne ruke 

2] [15%] Ëitavog palca 

3] [ 9%] Ëitavog kaæiprsta

4] [ 5%] Ëitavog srednjeg prsta 

5] [za svaki po 2%] Ëitavog domalog ili Ëitavog malog 
prsta

POSEBNE ODREDBE:

 Za potpunu ukoËenost jednog zgloba palca odreuje se 
polovina, a za potpunu ukoËenost jednog zgloba ostalih 
prstiju odreuje se treÊina postotka odreenog za gubitak 
tog prsta.

 Zbroj postotaka za ukoËenost pojedinih zglobova jednog 
prsta ne moæe biti veÊi od postotka odreenog za potpunu 
ukoËenost tog prsta.

121] Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju: 

1] [2%] I doruËne kosti 

2] [1%] II doruËne kosti 

122] Umanjena pokretljivost bazalnog zgloba palca u jakom 
stupnju: [2%]

POSEBNE ODREDBE:

 Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moæe iznositi viπe 
od invaliditeta za gubitak.

 Pod jakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost uma-
njena preko polovine normalne pokretljivosti zgloba.

 Za posljedice ozljeda prstiju invaliditet se odreuje bez 
primjene naËela iz toËke 3. OpÊih odredbi Tablice inva-
liditeta

[XV] N O G E

123] Gubitak obje natkoljenice: [100%]

124] Eksartikulacija noge u kuku: [70%]

125] Gubitak natkoljenice u gornjoj treÊini, patrljak nepodesan 
za protezu: [60%]

126] Gubitak natkoljenice ispod gornje treÊine: [50%]

127] Gubitak obje potkoljenice, patrljak podesan za protezu: 
[80%]

128] Gubitak potkoljenice: [40%/ 45%]

1] [45%] patrljak ispod 6 cm 

2] [40%] patrljak preko 6 cm

129] Gubitak oba stopala: [80%]

130] Gubitak jednog stopala: [35%]

131] Gubitak stopala: [30%/ 35%]

1] [35%] po Chopart-ovoj liniji 

2] [30%] u Linsfranc-ovoj liniji

132] Transdonoæna amputacija: [25%]

133] Gubitak donoæne kosti: [5%]

1] [po 5% za svaku] prve ili pete kosti

2] [po 3% za svaku] druge, treÊe i Ëetvrte kosti 

134] Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi: [20%]

135] Gubitak palca na nozi: [5%/ 10%]

1] [ 5%] gubitak distalnog Ëlanka palca 

2] [10%] gubitak cijelog palca 

136] Gubitak Ëitavog II-V prsta na nozi, za svaki prst po: 
[2,5%]

137] DjelomiËni gubitak II-V prsta na nozi, za svaki prst po: 
[1%] 

POSEBNE ODREDBE:

 UkoËenost interfalangealnih zglobova II-V prsta u 
ispruæenom poloæaju ili umanjena pokretljivost ovih 
zglobova ne predstavlja invaliditet.

138] Potpuna ukoËenost kuka: [30%/ 40%]

1] [40%] u funkcijski nepovoljnom poloæaju 

2] [30%] u funkcijski povoljnom poloæaju 

139] Rendgenoloπki dokazani prijelomi u podruËju kuka zarasli 
s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu po-
kretljivost kuka: [do 10%]

140] Potpuna ukoËenost oba kuka: [70%]

141] Nereponirano zastarjelo traumatsko iπËaπenje kuka: [40%]

142] DeformirajuÊa posttraumatska artroza poslije prijeloma uz 
smanjenu pokretljivost kuka s RTG verifi kacijom - kompari-
rano sa zdravim s umanjenjem pokretljivosti za viπe od 2/3: 
[do 25%]

143] Endoproteza kuka: [20%/ 30%]

1] [20%]parcijalna endoproteza 

2] [30%]totalna endoproteza 

144] Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju 
za: [do 10%/ 15%]

1] [10%] 10 do 20 stupnjeva 

2] [15%] preko 20 stupnjeva 

POSEBNE ODREDBE:

 Po toËkama od 138 do 144. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci 
nakon zavrπenog cjelokupnog lijeËenja i rehabilitacije.

145] KroniËni osteomijelitis kostiju nogu s fi stulom koji nije 
zalijeËen ni u roku 3 godine od dana ozljeivanja: [10%] 

146] SkraÊenje noge zbog prijeloma: [do 10%/ 20%]

1] [10%] 2 - 4 cm 

2] [15%] 4,1 - 6 cm 

3] [20%] preko 6 cm 
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147] Potpuna ukoËenost koljena: [25%/ 35%]

1] [25%] u funkcijski povoljnom poloæaju [do 10 stupnjeva 
fl eksije] 

2] [35%] u funkcijski nepovoljnom poloæaju 

148] DeformirajuÊa artroza koljena poslije ozljede zglobnih tijela 
uz umanjenu pokretljivost, s rendgenoloπkom verifi kacijom 
komparirano sa zdravim s umanjenjem pokretljivosti za viπe 
od 2/3: [do 25%] 

149] Rendgenoloπki verifi cirani prijelomi u podruËju koljena 
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz smanjenu 
pokretljivost koljena: [do 5%]

150] Nestabilnost koljena nakon rupture, puknuÊa ligamentnih 
struktura - komparirano sa zdravim: [do 10%/ 20%]

1] [10%] nestabilnost viπe od 10,1 mm

2] [20%] potrebno stalno noπenje ortopedskog aparata 

POSEBNE ODREDBE:

 Po toËkama 147. do 150. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci 
nakon zavrπenog cjelokupnog lijeËenja i rehabilitacije.

 

151] Endoproteza koljena : [20%/ 30%]

1] [20%]parcijalna endoproteza 

2] [30%]totalna endoproteza

152] Operativno odstranjenje meniskusa: [do 5%]

POSEBNE ODREDBE:

 Invaliditet se ne odreuje za oπteÊenje i djelomiËno odstra-
njenje meniskusa.

153] Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena 
rendgenoloπki dokazano: [do 5%]

154] Funkcijske smetnje poslije odstranjenja ivera [patele]: 
[5%/ 15%]

1] [ 5%] parcijalno odstranjena 

2] [15%] totalno odstranjena 

155] Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice rendgenoloπki 
dokazan s valgus, varus, rotacijskom ili recurvatum defor-
macijom, komparirano sa zdravom: [do 10%/ do 15%]

1] [10%] od 10 -15 stupnjeva 

2] [15%] preko 15 stupnjeva 

156] Potpuna ukoËenost noænog zgloba: [do 20%/ 25%]

1] [25%] u funkcijski nepovoljnom poloæaju 

2] [20%] u funkcijski povoljnom poloæaju [5 -10 stupnjeva 
plantarne fl eksije]

157] Rendgenoloπki dokazani prijelomi u podruËju noænog 
zgloba zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz 
smanjenu pokretljivost zgloba: [do 5%]

158] Endoproteza noænog zgloba: [25%]

POSEBNE ODREDBE:

 Po toËkama 153. do 158. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci 
nakon zavrπenog cjelokupnog lijeËenja i rehabilitacije.

159] Traumatsko proπirenje maleolarne vilice stopala - kompa-
rirane sa zdravim: [do 5%]

160] Deformacija stopala: pes eskavatus, pes planovalgus, pes 
varus, pes ekvinus: [do 5%/do 10%]

1] [ 5%] u lakom stupnju 

2] [10%] u jakom stupnju 

161] Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog prijeloma: 
[do 10%]

162] Deformacija talusa poslije prijeloma, rendgenoloπki verifi -
cirana: [do 5%]

163] Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih 
kostiju [za I i V kost po 2%]: [do 4%]

POSEBNE ODREDBE:

 Po toËkama 159. do 163. invaliditet se ocjenjuje 6 mjeseci 
nakon zavrπenog cjelokupnog lijeËenja i rehabilitacije.

164] Potpuna ukoËenost krajnjeg zgloba palca na nozi: [2%]

165] Potpuna ukoËenost osnovnog zgloba palca na nozi ili oba 
zgloba: [5%]

166] Veliki oæiljci na peti ili tabanu poslije defekta mekih dijelova 
preko polovice povrπine: [do 10%]

167] Paraliza æivca kuka: [40%]

168] Paraliza bedrenog æivca: [30%]

169] Paraliza goljeniËnog æivca: [25%]

170] Paraliza lisnog æivca: [25%]

171] Paraliza glutealnog æivca: [10%]

POSEBNE ODREDBE:

 Za pareze æivca na nozi odreuje se maksimalno 2/3 po-
stotka odreenog za paralizu dotiËnog æivca.

 Za sluËajeve koji spadaju pod toËke 167 - 171., odreuje 
se invaliditet po zavrπenom lijeËenju i rehabilitaciji, ali ne 
ranije od 2 godine poslije ozljede s verifi kacijom EMNG-a 
ne starijim od 3 mjeseca.

 U sluËaju oπteÊenja viπe æivaca invaliditet se ocjenjuje prema 
toËki koja je najpovoljnija za oπteÊenika kojoj se pribraja 
najviπe do 1/3 postotka oπteÊenih drugih æivaca.

[XVI] PROCJENA POVR©INE OPE»ENE KOÆE                 
PO WALLACE-U

PRAVILO DEVETKE

 - Vrat i glava: [9%]

 - Jedna ruka: [9%]

 - Prednja strana trupa: [2x9%]

 - Zadnja strana trupa: [2x9%]

 - Jedna noga: [2x9%]

 - Perineum i genitalije: [1%]

Tablica je u primjeni od 01. sijeËnja  2003. godine
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