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INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA PRIJE SKLAPANJA UGOVORA

O OSIGURANJU SUKLADNO ODREDBAMA ZAKONA O OSIGURANJU,
ZAKONA O ZASTITI POTROSACA | ZAKONA O ELEKTRONICKOJ TRGOVINI

Osiguratelj je UNIQA osiguranje d.d. sa sjediStem u Zagrebu, Savska cesta 106. UNIQA osiguranje
d.d. upisana je u sudski registar Trgovackog suda u Zagrebu, MBS 082097140, OIB 75665455333.
UNIQA osiguranje d.d. Zagreb u svom sastavu nema podruznica. Na temelju dozvole Hrvatske
agencije za nadzor financijskih usluga osiguratelj je ovlasten obavljati poslove sklapanja i ispunjavanja
ugovora o Zivotnim i neZivotnim osiguranjima.

Pravo koje se primjenjuje na ugovor o osiguranju i uvjeti osiguranja

Pravni temelji za zatrazeno osiguranje su Uvjeti putnog osiguranja i trenutno vazece odredbe Cjenika
putnog osiguranja.

Na ugovor o osiguranju primjenjuju se pozitivni propisi Republike Hrvatske.

Obvezujuéi rok
Ugovor o osiguranju obvezuje na rok koji je sklopljen.

Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju je najviSe godinu dana, a utvrduje se prije sklapanja ugovora
0 osiguranju i navedeno je na polici osiguranja.

Pocetak i kraj osiguravajuce zastite

1. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme puta i boravka u inozemstvu.
Osiguravajuca zastita poc€inje u 00,00 sati onoga dana koji je ozna€en u polici kao po¢etak osiguranja,
ali ne prije nego Sto osiguranik prijede drzavnu granicu na putu u inozemstvo (uz uvjet da je do tada
placena premija osiguranja osim ako nije drugacije ugovoreno i navedeno na polici osiguranja) i
prestaje nakon $to osiguranik prijede drzavnu granicu na povratku u Republiku Hrvatsku, a najkasnije
u 24,00 sata onoga dana koji je u polici oznagen kao dan isteka osiguranja.

2. Osiguranje putnika od nezgode i osiguranje prtljage

Osiguravajuca zastita poc€inje u 00,00 sati onoga dana koji je oznacen u polici kao po¢etak osiguranja,
ali ne prije nego $to putovanje zapocne (ako je do tada u cijelosti placena premija osiguranja osim ako
nije drugacije ugovoreno i navedeno na polici osiguranja) i prestaje nakon §to zavrsi putovanje, a
najkasnije u 24,00 sata onoga dana koji je u polici oznaden kao dan isteka osiguranja.

3. Osiguranje otkaza putovanja

Osiguravajuca zastita pocinje u 00,00 sata onoga dana koji je u polici naznaen kao datum sklapanja
ugovora o osiguranju, a prestaje u 24,00 sata dana u kojem isti¢e 50% predvidenog trajanja putovanja
osiguranika (ako je do tada u cijelosti plaéena premija osiguranja osim ako nije drugacije ugovoreno i
navedeno na polici osiguranja).

Pravo odstupanja

Ugovaratelj osiguranja ima pravo odstupanja od ugovora o osiguranju (raskid ugovora) temeljem
pismenog zahtjeva upucenog na UNIQA osiguranje d.d. u roku ne kasnijem od poc¢etka ugovora o
osiguranju navedenog na elektronsko izdanoj polici.

Za valjanost odstupanja zahtijeva se pisani oblik.

Iznos osiguranja i osiguravajuée pokriée navedeni su na polici osiguranja.



1. Ugovor o putnom osiguranju se moze sklopiti za fizicke osobe sa stalnim boravkom u
Republici Hrvatskoj bez obzira na njihovu dob, zdravstveno stanje i radnju sposobnost osim
za osobe s tezim psihi¢kim ili fizickim smetnjama i bolestima ziv€anog sustava te osobe liSene
poslovne sposobnosti. Putno osiguranje se sklapa kao dnevno osiguranje ili godiSnje
osiguranje (364 dana u godini). Kada se putno osiguranje sklapa kao godiSnje osiguranje isto
vrijedi za neograni€eni broj putovanja u inozemstvo, s time da maksimalni boravak po jednom
putovanju iznosi 5 tjedana uzastopno.

1. Kada se ugovor o putnom osiguranju sklapa za putovanja u inozemstvo obavezno je
ugovaranje programa Dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja osoba za vrijeme puta i boravka
u inozemstvu uz moguce ugovaranje dodatnih programa: Osiguranje putnika od posljedica
nezgode, Osiguranje prtljage i Osiguranje otkaza putovanja

2. Kada se ugovor o putnom osiguranju sklapa za putovanja u tuzemstvo ugovara se Osiguranje
putnika od posljedica nezgode, Osiguranje prtliage i Osiguranje otkaza putovanja

Uvjeti za navedena osiguranja nalaze se na ovoj web stranici i mogu se tiskati.

Visina premije osiguranja i nacin placanja premije osiguranja navodi se na polici osiguranja, a utvrduje
se na temelju vazeceg Cjenika putnog osiguranja. Ukupan iznos premije ovisi 0 osiguranim rizicima i
visini osigurnine. Ugovaratelju osiguranja na web stranicama iskazuje se izracun premije. Ugovaratelj
potvrduje da je upoznat s uslugama osiguratelja i uvjetima osiguranja koje ugovara prije uplate
premije.

Nacin rjeSavanja sporova

Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o putnom osiguranju prvenstveno ¢e nastojati sve
svoje eventualne sporove s osigurateljem, koji proizlaze ili su u vezi s ugovorom o osiguranju, rijesiti
sporazumno, u mirnom postupku kod osiguratelja.

Subjekti iz ugovora o osiguranju i ostali korisnici usluga UNIQA osiguranja podnose svoje prituzbe
pisanim podneskom:

-na adresu sjedista UNIQA osiguranja d.d. — 10000 Zagreb, Savska cesta 106 ili

-na adresu prodajnog ureda UNIQA osiguranja d.d.

ili fax-om na broj 6324 299

ili e-mailom na adresu info@uniga.hr.

PrituZzba mora sadrzavati €injenice i dokaze na kojima se temelji.

O prituzbi odlu€uje u prvom stupnju rukovoditelj organizacijske jedinice koja je donijela odluku na koju
se prituzba odnosi i to u roku od 15 dana od zaprimanja prituzbe. Ako ocjeni potrebnim ovlastena
osoba koja odluCuje o prituzbi moze zahtijevati dostavu dodatnih dokaza.

Podnositelj prigovora koji nije zadovoljan odlukom o prituzbi moze podnijeti zalbu u roku od 15 dana
od dana zaprimanja odluke o prituzbi.

O zalbi odlu€uje 3-Clano povjerenstvo koje je duzno donijeti odluku po Zalbi u roku od 30 dana od
dana zaprimanja zalbe. Ukoliko povjerenstvo ocjeni potrebnim, ovlasteno je traziti dodatne dokaze.
Ukoliko sporovi nisu rijeSeni u mirnom postupku kod Osiguratelja, na jedan od nacina predviden u
prethodnim to¢kama, moze se pokrenuti postupak mirenja pri Centru za mirenje kod Hrvatskog ureda
za osiguranje ili kod neke druge organizacije za mirenje u Republici Hrvatskoj, prema prethodnom
pisanom sporazumu ugovornih strana i uvjetima iz tog sporazuma. Prijedlog za mirenje dostavlja se
Centru za mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje ili kod neke druge organizacije za mirenje u
Republici Hrvatskoj u pismenom obliku. Ako ti sporovi ne budu rijeSeni mirenjem u roku 60 dana od
dana podnoSenja prijedloga za pokretanje postupka mirenja ili u drugom roku koji stranke dogovore,
stranke nece imati nikakvih obaveza prema odredbi iz ove toCke i postupak se pokreée pred stvarno
nadleznim sudom u Zagrebu.

Nadzorno tijelo
Nadzor nad poslovanjem osiguratelja provodi Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga sa
sjedistem u Zagrebu, Miramarska 24b.

Dostava police osiguranja

Polica osiguranja dostavlja se kupcu u elektronskom obliku tj. kao prilog e-mailu. Kupac je duzan
prilikom popunjavanja svojih podataka upisati to¢nu e-mail adresu, u protivnom UNIQA nije odgovorna
ukoliko mu se polica ne dostavi. Kupac moze naknadno kontaktirati UNIQU na tel. 0800/200 001 ili na
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e-mail adresu: info@uniga.hr ukoliko je doslo do greske i e-mail nije dostavljen te ¢e mu isti ponovo
biti proslijeden.

Polica osiguranja, pripadajuéi uvjeti kao i ove Informacije sacinjeni su na hrvatskom jeziku.

Sve cijene su izrazene u kunama.

Autorizacija kreditnih kartica vrsi se putem WSPay sustava.

Sigurnost podataka

Autorizacija kreditnih kartica vrsi se putem Internet Payment Gateway (IPG) sustava. WSPay se brine
o tajnosti i sigurnosti vasih podataka prilikom autorizacije kreditnih kartica. Sigurnost podataka na
stranicama za placanje osigurana je koristenjem Secure Socket Layer (SSL) sigurnosnog protokola sa
128 bitnom enkripcijom podataka. Time je omoguéen siguran prijenos informacija, te onemogucen
nedozvoljen pristup podacima prilikom komunikacije izmedu korisnikovog racunala i WSPay servisa,
te obratno.

Razmjena osjetljivih podataka

Razmijena osjetljivih podatka (npr. brojevi kartica) izmedu WSPay sustava koji obavlja online placanje i
autorizacijskih centara karti¢nih ku¢a obavlja se koriStenjem privatne mreze koja nema pristup na
Internet i potpuno je zastiCena od neautoriziranog pristupa. WSPay u potpunosti onemogucéava pristup
podacima, za koje sudionici u procesu kupovine nisu ovladteni. Brojevi kreditnih kartica se ne
pohranjuju i nisu vidljivi nikome osim kupcu.

Zastita privatnost kupaca

UNIQA se obvezuje Cuvati privatnost svih svojih kupaca. Prikupljamo samo nuzne podatke o kupcima
u svrhu sklapanja ugovora te provedbe prava i obveza iz ugovora o osiguranje. Iste ¢emo dalje
obradivati i dostavljati nadleznim tijelima sukladno pozitivhim propisima te ¢lanicama UNIQA grupe te i
koristiti u marketinSke svrhe. UNIQA se obvezuje sakupljati podatke te ih strogo ¢uvati prilikom ¢ega
neée doci do Stete za osiguranika. Podaci su dostupni samo djelatnicima UNIQE kojima su ti podaci
nuzni za obavljanje posla. Svi djelatnici UNIQE i poslovni partneri odgovorni su za postivanje nacela
zastite privatnosti.
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UVJETI PUTNOG OSIGURANJA

UVODNE ODREDBE
Uvjeti putnog osiguranja sastavni su dio ugovora o putnom osiguranju koje je ugovaratelj osiguranja
zakljucio s UNIQA d.d.

Clanak 1.

Pojmovi

Pojedini pojmovi u ovim Uvjetima imaju sljedec¢e znacenje:

Osiguratelj: UNIQA osiguranje d.d., Savska cesta 106, 10000 Zagreb; Trgovacki sud u Zagrebu

MBS: 080297140, OIB: 75665455333

Ugovaratelj osiguranja: fizicka ili pravna osoba koja je s osigurateljem sklopila ugovor o putnom osiguranju;
Osiguranik — fiziCka osoba na koju se osiguranje odnosi;

Korisnik osiguranja — osoba kojoj se isplacuje osigurnina, odnosno naknada. U slu€aju osiguranikove smrti,
korisnici osiguranja su zakonski nasljednici;

Tre¢a osoba — osoba koja nije subjekt ugovora o osiguranju, odnosno osoba &ija odgovornost nije pokrivena
osiguranjem;

Iznos osiguranja — najveci nov€ani iznos do kojeg je osiguratelj u obvezi po jednom Stetnom dogadaju;
Osigurnina — novcani iznos kojeg osiguratelj isplac¢uje po osiguranom slucaju;

Premija — iznos koji se pla¢a za osiguranje temeljem ugovora o osiguranju;

Polica — isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju;

Ugovor o osiguranju — ¢ine: ponuda, ukoliko se ugovor o osiguranju sklapa temeljem pisane ponude, polica,
ovi Uvjeti, posebni uvjeti odnosno klauzule;

Sluzba za pomo¢ UNIQA osiguranja d.d. — kompanija za asistenciju koja je s osigurateljem sklopila ugovor o
poslovnoj suradnji temeljem kojeg se osiguranicima pruzaju usluge u inozemstvu sukladno pokri¢ima
ugovorenih polica osiguranja.

I. ZAJEDNICKE OPCE ODREDBE

Clanak 2.

Tko se moze osigurati?

1. Fizi¢ka osoba sa stalnim boravkom u Republici Hrvatsko;.

2. Osiguranje se moze sklopiti za osobe navedene u stavku 1. Ovoga ¢lanka bez obzira na njihovu dob,
zdravstveno stanje i radnu sposobnost osim osoba s tezim psihickim ili fizickim smetnjama i bolestima
Ziv€anog sustava te osoba liSenih poslovne sposobnosti.

3. Za osobe starije od 60 godina pla¢a se doplatak na premiju za:

- dobrovoljno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme puta i boravka u inozemstvu;
- osiguranje putnika od posljedica nezgode.

Clanak 3.

Podrucje vazenja osiguranja

1. Osiguranje vrijedi u svim zemljama svijeta i u Republici Hrvatskoj, osim ako nije drugacije ugovoreno.

2. Zarazliku od stavka 1. ovog €lanka, kod dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja osoba za vrijeme puta i
boravka u inozemstvu, osigurateljno pokrice je isklju¢eno u Republici Hrvatskoj i u zemlji u kojoj
osiguranik ima obvezno zdravstveno osiguranje.

Clanak 4.
Prava iz osiguranja
1. Prema ovim Uvjetima mogucée je ugovoriti:
» dobrovoljno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme puta i boravka u inozemstvu;
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e osiguranje putnika od posljedica nezgode;

e osiguranje prtljage;

e osiguranje otkaza putovanja.
2. Ugovorena prava iz osiguranja moraju biti navedena u polici i za ista mora biti platena premija
osiguranja.
3. Osiguranje otkaza putovanja moguce je sklopiti samo preko putnicko - turisticke agencije i to iskljucivo
prilikom sklapanja ugovora o putovanju. Ukoliko osiguranje otkaza putovanja nije skloplijeno prilikom
sklapanja ugovora o putovanju, ne postoji obveza osiguratelja na isplatu osigurnine.

Clanak 5.

Sklapanje ugovora o osiguranju i njegovo trajanje

1. Ugovor o osiguranju je sklopljen kad ugovaratelj i osiguratelj potpiSu policu osiguranja i kada je u
cijelosti placena premija osiguranja.

2. Ako se ugovor o osiguranju sklapa temeljem pisane ponude, potpis ugovaratelja osiguranja na ponudi
smatra se potpisom na polici.

3. Osiguranje se moze ugovoriti kao dnevno osiguranje s trajanjem od 1 do 364 dana ili kao godiSnje
osiguranje.

4. U slucaju da je ugovoreno godisnje osiguranje, trajanje osiguranja je isklju€ivo jedna godina unutar koje
osiguranik ima pravo na osiguravajuée pokrice za ugovorena prava iz osiguranja za neograniceni broj
putovanja u inozemstvo. U svakom slucaju osiguravajuce pokri¢e je ograni¢eno na 5 tjedana po jednom
putovanju.

5. Godisnje osiguranje se produzuje iz godine u godinu ukoliko ga niti jedna ugovorna strana ne otkaze i
uz uvjet da je do pocetka naredne godine osiguranja placena premija. Svaka ugovorna strana moze
otkazati godiSnji ugovor o putnom osiguranju obavjestavajuéi pisanim putem drugu ugovornu stranu
najkasnije 30 dana prije isteka tekuée osigurateljne godine.

Clanak 6.

Pocetak i kraj osiguranja

1. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme puta i boravka u inozemstvu

Osiguravajuca zastita pocinje u 00:00 sati onoga dana koji je naveden u polici kao pocetak osiguranja, ali ne
prije nego Sto osiguranik prijede drzavnu granicu na putu u inozemstvo (uz uvjet da je do tada placena
premija osiguranja) i prestaje nakon S$to osiguranik prijede drzavnu granicu na povratku u Republiku
Hrvatsku, a najkasnije u 24:00 sata onoga dana koji je u polici naveden kao dan isteka osiguranja.

TroSkovi koji nastanu nakon ugovorenog razdoblja osiguranja pokrivaju se u okvirima ugovorenog iznosa
osiguranja najduze u periodu od 4 (Cetiri) tjiedna po isteku ugovorenog perioda osiguranja, ali samo ako je
dokazano da povratak iz inozemstva zbog zdravstvenih razloga nije moguc.

2. Osiguranje putnika od nezgode i osiguranje prtljage

Osiguravajuca zastita pocinje u 00:00 sati onoga dana koji je naveden u polici kao pocetak osiguranja, ali ne
prije nego $to putovanje zapoCne (ako je do tada u cijelosti placena premija osiguranja) i prestaje nakon $to
zavrSi putovanje, a najkasnije u 24:00 sata onoga dana koiji je u polici naveden kao dan isteka osiguranja.

3. Osiguranje otkaza putovanja

Osiguravajuc¢a zastita pocCinje u 00:00 sata onoga dana koji je u polici naznacen kao datum sklapanja
ugovora o osiguranju (ako je do tada u cijelosti placena premija osiguranja), a prestaje u 24:00 sata onoga
dana u kojem istiCe 50% predvidenog trajanja putovanja osiguranika.

Clanak 7.
Prijava osiguranog slu¢aja i dokazi koji se dostavljaju osiguratelju
1. Osiguranik je duzan u roku 3 (tri) radna dana, od kada je saznao za nastupanje osiguranog slucaja,

obavijestiti osiguratelja o istome te mu, bez odlaganja, a najkasnije u roku mjesec dana nakon zavrSetka
putovanja, dostaviti u originalu sve dokaze koje posjeduje u svezi s trajanjem putovanja i dokaze potrebne
za utvrdenje osnovanosti i visine obveze osiguratelja i to za:

I.) Dobrovoljno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme puta i boravka u inozemstvu

e prijavu, policu, dokaze o okolnostima nastanka osiguranog slu¢aja, originalne racune i druge dokaze
o plac¢anju troskova, otpusna pisma, misljenja i drugu medicinsku i ostalu dokumentaciju koju su
izdali lije€nici, odnosno zdravstvene ustanove, a ovisno o okolnostima svakog pojedinog osiguranog
sluéaja.

e Originalni racuni koje izdaje lije€nik moraju sadrzavati sljede¢e podatke o osiguraniku: ime i
prezime, datum rodenja, dijagnozu (naziv bolesti na latinskom jeziku, a ukoliko se radi o
stomatoloSkom tretmanu, potrebno je navesti podatak o lije€enom zubu i tretmanu), usluge lijecenja,
trajanje lije€enja te potvrdu o uplati.

o Kod medicinski nuznog prijevoza u najblizu odgovaraju¢u bolnicu, odnosno ambulantu kao i kod
medicinski propisanog prijevoza osiguranika u zemlju, raduni moraju biti potkrijepljeni medicinskim
izvijeSéem koje potvrduje nuznost prijevoza.

Il.) Osiguranje putnika od nezgode
e Ako je zbog nezgode osiguranik umro, korisnik je duzan podnijeti prijavu, policu i dokaz da je smrt
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osiguranika nastupila kao posljedica nezgode, dokaze o uzrocima smrti, zapisnik o oCevidu, rjeSenja
o nasljedivanju, odnosno dokaz o svojem pravu na primanje osigurnine.

e Ako je nezgoda imala za posljedicu invaliditet, osiguranik je duzan podnijeti: prijavu, policu, dokaz o
okolnostima nastanka nezgode, medicinsku dokumentaciju o lije€enju od posljedica nezgode (uz
RTG snimke) i medicinsku dokumentaciju s utvrdenim posljedicama radi utvrdivanja kona¢nog
postotka trajnog invaliditeta.

¢ Osim prije navedenog, u oba slu¢aja osiguratelju u prijavi treba dati sva potrebna izvje$¢a i podatke,
posebice o mjestu i vremenu kada je slu€aj nastao, potpuni opis dogadaja, ime lijeénika koji ga je
pregledao i uputio na lije€enje ili koji ga lijeci, lijecni¢ki nalaz o vrsti i teZini ozljede, o nastalim
eventualnim posljedicama te podatke o manama, nedostacima i bolestima koje je osiguranik imao
prije nastanka nezgode.

lll.) Osiguranje prtljage

e Osiguranik je obvezan odmah po nastanku Stetnog dogadaja, bez odgadanja, prijaviti Stete nastale
zbog kaznenih djela treée osobe nadleznoj ili najblizoj policijskoj postaji. Policijski zapisnik s
popisom svih izgubljenih i odtecenih stvari treba dostaviti osiguratelju zajedno s pisanom prijavom
Stete, policom, a ovisno o konkretnom slu€aju i potvrdu carine da su predmetne stvari (npr. foto
aparat, kamera, prijenosno racunalo i sl.) iznesene iz Republike Hrvatske, najkasnije u roku mjesec
dana od dana nastanka osiguranog slucaja.

e Stete na predanoj prtljazi moraju se odmah, bez odgadanja, prijaviti prijevozniku ili tvrtki koja pruza
usluge smjestaja i zahtijevati izdavanje potvrde o Steti. Potvrda o Steti izdana od nadlezne tvrtke
mora se dostaviti osiguratelju zajedno s pisanom prijavom Stete, policom, a ovisno o konkretnom
sluc¢aju i potvrdu carine da su predmetne stvari (npr. foto aparat, kamera, prijenosno racunalo i sl.)
iznesene iz Republike Hrvatske, najkasnije u roku mjesec dana od dana nastanka osiguranog
slucaja.

IV.) Osiguranje otkaza putovanja

e Iznimno od stavka 1. ovoga €lanka osiguranik je obvezan u roku 3 (iri) radna dana po nastanku
nekog od razloga za otkaz putovanja navedenih u &lanku 25. ovih Uvjeta otkazati putovanje kod
putni¢ko - turistiCke agencije s kojom je sklopio ugovor o putovanju, a osiguratelja o istome
obavijestiti u pisanom obliku najkasnije u roku 15 radnih dana, raéunajuéi od dana nastanka razloga
za otkaz.

e Osiguranik je obvezan podnijeti osiguratelju odstetni zahtjev zajedno sa sljedeé¢im dokumentima:

e polica osiguranja;

e uplatnica i ugovor o putovanju kojima potvrduje da je putovanje uplaceno i potvrdu da je plaéena
premija osiguranja;

e pisanu potvrdu putnicko — turisticke agencije o otkazivanju putovanja, pri tome datum otkaza
putovanja mora biti jasno i izri€ito naveden, a u slu€aju prekida ve¢ zapocetog putovanja mora biti
naveden datum i mjesto prekida putovanja;

e potvrdu putni¢ko — turistitke agencije o iznosu koji je ustegnut od osiguranika zbog otkaza odnosno
prekida putovanja tj. potvrdu da je putovanje placeno;

e ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog bolesti, tjelesne ozljede, trudnoce ili nepodnoSenja
cjepiva, osiguranik mora dostaviti osiguratelju cjelovitu medicinsku dokumentaciju koja se odnosi na
bolest, ozljedu, trudnoéu ili cijeplijenje, a koja je povezana s osiguranikovom nemoguénosti
koristenja putovanja te izvjeSce o bolovanju ili potvrdu poslodavca o koriStenju godiSnjeg odmora u
tom periodu, ukoliko je osiguranik zaposlen;

e ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog smrtnog slu€aja, osiguranik ili korisnik osiguranja mora
dostaviti osiguratelju smrtovnicu/izvod iz mati¢ne knjige umrlih;

e ako je putovanje otkazano ili prekinuto zbog Stete na imovini, vojne vjezbe, osiguranik mora dostaviti
osiguratelju potvrdu nadleZnog tijela.

2. Osiguranik, odnosno korisnik, obvezan je pri svakoj prijavi osiguranog sluc¢aja, bilo da je rije€¢ o putnom
zdravstvenom osiguranju, osiguranju od nezgode, osiguranju prtljage ili otkazu putovanja, dostaviti presliku
putovnice ili druge dokaze o stvarnom pocetku i kraju putovanja (trajanju putovanja).

Osiguratelj je ovlasten u svakom slu€aju potrazivati i druge dokaze vezane uz osigurane slucajeve, koji su
prema okolnostima pojedinog slu€aja neophodni za utvrdivanje osigurateljeve obveze i njezine visine.

3. Osiguratelj moze zatraziti prijevod rauna i prate¢e medicinske dokumentacije. TroSkovi prijevoda bit ¢e
odbijeni od iznosa Stete.

4. Osigurani slu€aj prijavljuje se pisanim putem na adresu sjediSta osiguratelja u Zagrebu, osim ako je
prijavljen sluzbi za pomo¢ UNIQA osiguranja d.d.

Clanak 8.

Pla¢anje premije osiguranja

1. Premija osiguranja mora biti upla¢ena prije pocetka putovanja.

2. Ako se premija pla¢a putem poste, banke ili druge ustanove za platni promet, smatrat ¢e se da je

premija placena s danom kad je takva ustanova primila nalog za pla¢anje premije.

3. Premija se plac¢a jednokratno za cjelokupno trajanje osiguranja, osim ako drugacije nije ugovoreno.
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4. Ukoliko je ugovoreno obroéno placanje premije, u slu¢aju nastupa osiguranog slu¢aja, svi neplacéeni
obroci premije dospijevaju na naplatu i osiguratelj ih je ovlasten odbiti od iznosa naknade Stete.

Clanak 9.

Plac¢anje osigurnine

1. Osiguratelj se obvezuje isplatiti osigurninu u roku 14 dana raCunajuéi od dana kada je zaprimio
zahtjev za isplatu osigurnine s pripadajuéom dokumentacijom iz koje moze utvrditi osnovu i visinu
osigurnine, odnosno u roku 30 dana ukoliko je potrebno duze vrijeme za obradu zahtjeva.

2. Ukoliko iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima odredenim u prethodnom stavku
ovog €lanka, osiguratelj je duzan isplatiti iznos neospornog dijela svoje obveze na ime predujma.

3. Osigurnina se obraunava i isplaéuje u hrvatskim kunama. Za preracunavanje valuta vrijedi sredniji
te€aj Hrvatske narodne banke na dan likvidacije Stete.

4. Ukoliko su troSkovi pokriveni drugim dobrovoljnim ili obveznim osiguranjem, onda se naknade
prvotno isplacuju iz tog osiguranja.

5. Osiguranici ovlaS¢uju drustvo UNIQA da prikupi sve potrebne dokaze i podatke od trecih, pruzatelja

medicinskih i ostalih usluga (ako je potrebno), potrebnih za utvrdivanje obveze osiguratelja. Osiguranici time
trece razrjeSuju obveze Sutnje.

6. UNIQA ima pravo, kada je to zakonskim propisima o subrogaciji dopusteno, u ime osiguranika traziti
naknadu Stete od trece osobe odgovorne za Stetu do iznosa troSkova isplaéenih osiguraniku. Osiguranik je
duzan predati osiguratelju sva pravna sredstva za ostvarivanje prava na regres.

7. Na zahtjev osiguratelja osiguranik se obvezuje podvrgnuti lijeCnickom pregledu od strane lije¢nika
po izboru osiguratelja. Tro$ak pregleda u tom slu¢aju snosi osiguratelj.
8. Ako osiguranik, ugovaratelj osiguranja ili korisnik ne prijavi osigurani slu¢aj i ne preda odgovaraju¢u

dokumentaciju prema odredbama ovih Uvjeta, ve¢ odmah pokrene sudski spor protiv osiguratelja, takva
tuZzba nema znacaj prijave osiguranog slu€aja i smatra se da je preuranjena. Svi troSkovi ovakvog sudskog
postupka (sudske takse, troSkovi vjestaenja, nagrada i troskovi odvjetnika, svjedoka i drugo) bez obzira na
ishod sudskog spora, padaju na teret tuzitelja. TuZitelj u ovakvim sporovima nema pravo na naknadu
kamata na presudeni iznos.

Clanak 10.

Rjesavanje sporova

1. Ugovorne strane su suglasne i prihvaéaju obvezu rjeSavanja sporova proizaslih iz ovog ugovora u
izvansudskom postupku kod Osiguratelja.

2. Ugovorne strane su suglasne da ¢e o svim spornim stvarima, prituzbama i nesporazumima,
proizaslim iz ugovora o osiguranju, izvijestiti drugu stranu bez odgadanja.

3. Sporna pitanja, vezana uz utvrdivanje uzroka i visine Stete kao posljedice nezgode, mogu se
rieSavati u mirnom postupku vjeSta¢enja kako je odredeno ¢lankom 19. ovih Uvjeta.

4. Subjekti iz ugovora o osiguranju i ostali korisnici usluga UNIQA osiguranja podnose svoje ostale
prituzbe:

lli pisanim podneskom

-na adresu sjedista UNIQA osiguranja d.d. — 10 000 Zagreb, Savska cesta 106 ili

-na adresu prodajnog ureda UNIQA osiguranja d.d.

ili faksom na broj 6324 299

ili e-mailom na adresu info@uniga.hr.

Prituzba mora sadrzavati Cinjenice i dokaze na kojima se temelji.

O prituzbi odlu€uje u prvom stupnju rukovoditelj organizacijske jedinice koja je donijela odluku na koju se
prituzba odnosi i to u roku od 15 dana od zaprimanja prituzbe. Ako ocjeni potrebnim, ovlastena osoba koja
odlucuje o prituzbi moze zahtijevati dostavu dodatnih dokaza.

Podnositelj prigovora, koji nije zadovoljan odlukom o prituzbi, moze podnijeti zalbu u roku od 15 dana od
dana zaprimanja odluke o prituzbi.

O zalbi odlucuje tro¢lano povjerenstvo koje je duzno donijeti odluku po zalbi u roku od 30 dana od dana
zaprimanja zalbe. Ukoliko povjerenstvo ocjeni potrebnim, ovlasteno je traziti dodatne dokaze.

5. Ukoliko sporovi nisu rijeSeni mirnim postupkom kod Osiguratelja, na jedan od nacina predviden u
prethodnim to¢kama, mozZe se pokrenuti postupak mirenja kod neke od nadleznih organizacija mirenja u
Republici Hrvatskoj, prema prethodnom pisanom sporazumu ugovornih strana i uvjetima iz tog sporazuma.
Ako ti sporovi ne budu rijeSeni mirenjem u roku 60 dana od dana podnoSenja prijedloga za pokretanje
postupka mirenja ili u drugom roku koji stranke dogovore, stranke neée imati nikakvih obaveza prema
odredbi iz ove tocke i mogu pokrenuti postupak pred sudom.

6. Za sluc€aj spora izmedu ugovaratelja osiguranja/osiguranika i osiguratelja, ugovara se nadleznost
stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.

Clanak 11.
Na ugovor o osiguranju primjenjuju se vazeci zakoni Republike Hrvatske. Mjesto izvrSenja je sjediSte
drustva UNIQA u Zagrebu.
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Il. POSEBNE ODREDBE

Poglavlje A
DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE OSOBA ZA VRIJUEME PUTA | BORAVKA U
INOZEMSTVU

Clanak 12.

Sto je obuhvaéeno osiguravajuéom zastitom?

Osiguravajuca zastita obuhvaéa hitnu medicinsku pomo¢ koja je nastala kao posljedica iznenadne bolesti ili
nezgode osiguranika za vrijeme puta i boravka u inozemstvu.

Osiguranjem osoba za vrijeme puta i boravka u inozemstvu osiguravaju se:

1.

Troskovi nuznog lije€nickog tretmana i nuznih lijekova koje je propisao lijecnik

Osiguravajuce pokrice obuhvaca troskove nuznog lije€ni¢kog tretmana tijekom putovanja u inozemstvu
uzrokovanog bole&cu ili nezgodom, uklju€ujuéi i tro8kove nuznih, od lije¢nika propisanih lijekova.

Pod nuznim lijeéni¢kim tretmanom smatra se:

a) ambulantno lije€enje u mjestu gdje boravi osiguranik;

b) klini¢ko lije¢enje u bolnici u mjestu gdje boravi osiguranik ili u najblizoj pogodnoj bolnici. Priznaje se
lije¢enje znanstveno priznatim i kliniCki testiranim metodama u ustanovi koja je opce priznata kao
bolnica;

c) operacija, uklju€ujuéi sve troSkove koji se odnose na operaciju;

d) radioloSka dijagnostika;

e) laboratorijska dijagnostika.

U osiguravajuce pokric¢e ukljueno je i lijec¢enje zubi koje sluzi oslobadanju akutne boli do visine troSkova
od 150 EUR-a.

Troskovi medicinski nuznog prijevoza osiguranika u najblizu odgovaraju¢u bolnicu odnosno
ambulantu

Osiguravajuce pokrice obuhvaca transport osiguranika oboljelog ili ozlijedenog u inozemstvu, s mjesta
nezgode, odnosno mjesta trenutnog boravka u inozemstvu do najblize adekvatne bolnice ili ambulante.
Medicinski nuzan prijevoz mora biti preporuc¢en od strane lije€nika, odnosno uvjetovan zdravstvenim
stanjem osiguranika.

Troskovi spasavanja izvan Hrvatske

Osiguravajuce pokriée obuhvaéa troSkove spaSavanja u cijelom svijetu osim Republike Hrvatske do
iznosa od 7.300 EUR-a.

Troskovi medicinski propisanog prijevoza osiguranika u zemlju

Osiguravajuce pokrice obuhvaca cjelokupan iznos troskova medicinski propisanog prijevoza osiguranika
iz inozemstva u neku od hrvatskih bolnica ili u stalno mjesto boravka osiguranika te troSkove prijevoza
jedne osobe u pratnji (ako je to medicinski nuzno ili postoji sluZzbeni zahtjev da se osiguraniku osigura
takva pratnja). Ako osiguranik nije drzavljanin Republike Hrvatske i Zeli biti prevezen u svoju domovinu,
osiguratelj ¢e organizirati prijevoz i preuzeti financijsku odgovornost do limita koji odgovara trosSku
prijevoza osiguranika u Hrvatsku.
Uvjet za takav prijevoz osiguranika su osim osiguranikove sposobnosti za prijevoz i:

e da je osiguranikov zivot u opasnosti ili

e da se na licu mjesta ne moZe osigurati medicinski tretman koji bi odgovarao hrvatskim standardima

ili

e da se predvida da bi boravak u bolnici mogao trajati vise od 5 dana.

Iskljucivo lije€nici osiguratelja mogu odluditi o preporucljivosti i sredstvu prijevoza. Ako lije¢nici smatraju
osiguranikov prijevoz mogug¢, a osiguranik ga odbije, usluge osiguratelja ¢e se momentalno obustaviti,
osobito glede medicinskih ili bolni¢kih troSkova buduéeg povratka u Republiku Hrvatsku.

Ukoliko prijevoz osiguranika nije organiziran od strane sluzbe za pomo¢ UNIQA osiguranja d.d.,
nadoknaduju se troSkovi do najvise 1.800 EUR-a.

5. Troskovi prijevoza u sluéaju smrti osiguranika

Osiguravajuce pokrice obuhvaca putne troSkove standardnog prijevoza posmrtnih ostataka osiguranika
u posljednje mjesto stanovanja osiguranika.

Ukoliko prijevoz posmrtnih ostataka osiguranika nije organiziran od strane sluzbe za pomo¢ UNIQA
osiguranja d.d., nadoknaduju se tro8kovi do najvise 1.800 EUR-a.

Clanak 13.
Sto nije obuhvaéeno osiguravaju¢om zastitom?
TroSkovi (Clanak 12. stavak 1. do 5.) uzrokovani:

1.
2.

liie€enjem koje je zapocelo prije sklapanja osiguranja;
liie€enjem kroni¢nih bolesti, njihovih posljedica i posljedica nezgoda koje su postojale ili su bile poznate
ili su morale biti poznate u vrijeme sklapanja ugovora o osiguranju, odnosno pocetka osiguranja Cak i

5



o0k w

© N

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

ako nisu bile lije€ene, kao i za posljedice bolesti koje su lije€ene u posljednjih Sest mjeseci prije pocetka
osiguranja, osim u slu€aju akutnih napada kada je lije€nicka pomoc¢ pruzena radi spaSavanja Zivota
osiguranika ili oslobadanja akutne boli;

liie€enjem koje je svrha puta u inozemstvo;

liie€¢enjem ili njegom koja nije posljedica hitne medicinske intervencije;

lije€enjem zubi koje ne sluzi oslobadanju akutne boli;

prekidom trudnoce te pregledima u tijeku trudnoce i porodajem, osim preuranjenih poroda — najmanje
dva mjeseca prije termina;

umjetnom oplodnjom ili nekim drugim lije€enjem od steriliteta te troSkovi kontracepcije;

spolno prenosivim bolestima, AIDS;

lije¢enjem raka, osim troSkova nastalih u svezi u svezi poduzimanja hitnih mjera za spa8avanje Zivota
osiguranika ili oslobadanja akutne boli;

lije€enjima nezgoda koje su posljedica prekomjernog uzivanja alkohola (pijanstvo) ili ovisnosti (droga,
lijekovi) osiguranika;

kozmetickim tretmanima, kurama, rehabilitacijom (kao npr.: troSkovi nastali u svezi oporavka u
toplicama, sanatoriju, domu za rekonvalescenciju ili sli¢nim ustanovama) i fizikalnom terapijom;
lijecenjima psihickih i depresivnih bolesti, psihoanalitiCkim ili psihoterapeutskim tretmanima, i za bilo koje
troSkove u svezi mentalnih, psihijatrijskih ili psihosomatskih poremec¢aja;

termalnim lije€enjem, radioterapijom, fototerapijom, helioterapijom, estetskim zahvatima;

preventivnim cijepljenjem;

ljeCenjima bolesti i posljedica nezgoda uzrokovanih ratom i ratnim dogadanjima, €inom terorizma,
aktivnim sudjelovanjem u pobunama i sli€¢nim dogadanjima te vojnim operacijama (na kopnu, moru i
zraku);

bilo kojom radnjom koja je bila poduzeta u okviru kontrole, prevencije, supresije ili je na bilo koji nagin
povezana s gore navedenim terorizmom;

lijecenjima bolesti i posljedica nezgoda uzrokovanih sudjelovanjem u okladama ili tuénjavama;
lijeCenjima bolesti i posljedica nezgoda nastalih kao posljedica epidemija, zagadenja ili prirodnih
katastrofa koje su bile poznate prije polaska na put;

nezgodom koju je osiguranik izazvao namjerno;

posliedicama samoranjavanja (pokusaj ili pocinjenje samoubojstva) ili drugim posljedicama proizaslim iz
radnje osiguranika usmjerene na pocinjenje kaznenog djela;

lijeCenjima bolesti i posljedica nezgoda nastalih koriStenjem zrakoplova, raznih letjelica, osim ako se
osiguranik prevozi zrakoplovom ili letjelicom kao putnik;

lijeCenjima bolesti i posljedica nezgoda nastalih profesionalnim ili amaterskim bavljenjem: ronjenjem,
alpinizmom, padobranstvom, motociklizmom, automobilizmom ili bilo kojim drugim motoriziranim
vozilom;

lje€enjima posljedica nezgoda uzrokovanih profesionalnim ili amaterskim bavljenjem sportom, a
posebno: skijaskim natjecanjima, skijaskim skokovima, bobom, ski-bobom, skeletonom, jahanjem i dr.,
na javnim sportskim natjecanjima i treninzima osim ako sportski rizici nisu posebno ugovoreni i za njih
platena dodatna premija osiguranja;

lijecenjima posljedica nezgoda uzrokovanih rekreativnim skijanjem, osim ako ovaj rizik nije posebno
ugovoren i za njega placena dodatna premija osiguranja;

liie€enjima bolesti i posliedice nezgoda koje su nastale kao posljedica Stetnog djelovanja nuklearne
energije;

liiecenje ili njega koju pruza lije¢nik koji je ¢lan obitelji;

nabavkom proteza, umjetnih udova ili opreme.

UNIQA osiguranje d.d. nije u obvezi pokriti troSkove iznad razumnih i uobiCajenih troSkova za istu vrstu
medicinske usluge u mjestu u kojem se usluga pruza.

Clanak 14.
U okviru ovih uvjeta:

1.

Amaterski sportasi su osobe koje se ne bave sportom kao glavnim zanimanjem iako su registrirani
¢lanovi sportske organizacije u kojoj treniraju i za koju se natje€u. Eventualne naknade koje primaju ne
¢ine njihov redoviti prihod.

Profesionalni sportasi su osobe koje se bave sportom kao svojim primarnim zanimanjem i za isto
primaju redoviti prihod.

Rekreativci su osobe koje se sportom bave povremeno i nisu registrirani ¢lanovi sportske organizacije.
TeroristiCki Cin je svako djelo uporabe sile i/ili ugroze bilo koje vrste koje ucine pojedinci ili skupina
(skupine) ljudi radi postizanja politickih, religijskih, etnickih, ideologijskih ili sliCnih ciljeva koji izazivaju
strah ili paniku u pu€anstvu ili dijelu puc€anstva, ukljuujuci (ali ne nuzno) i nakanu da na taj nacin utjecu
na vladu i/ili drzavne institucije, bez obzira na to djeluju li ta osobe (osobe) ili skupine (skupina) same ili
u ime ili u svezi s bilo kojom organizacijom (organizacijama) ili viadom (vladama) ili ne.

Clanak 15.
Sto udiniti kad nastupi osigurani slucaj



1. U slu€aju nastupa osiguranog slu¢aja u dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju osoba za vrijeme puta i
boravka u inozemstvu, osiguranik treba nazvati sluzbu za pomo¢ UNIQA osiguranja d.d. na broj telefona
naveden na polici osiguranja i dati sljedece podatke:

e imeiprezime;

datum rodenja;

broj police;

kada je zapocelo putovanje u inozemstvu i trajanje putovanja;

to€no mjesto na kojem se nalazi osiguranik u trenutku nastupa osiguranog slucaja i telefonski broj

za povratni kontakt;

e kratak opis dogadaja i kratak opis zahtijevanog.

2. Ako se osiguranik nije pridrzavao uputa iz stavka 1. ovog €lanka, duZan je u roku utvrdenom u stavku 1.
¢lanka 7. obavijestiti osiguratelja o nastupu osiguranog sluc¢aja.

Clanak 16.

1. Sluzba za pomo¢ UNIQA osiguranja d.d. dezurna je 24 sata dnevno 7 dana u tjednu. Pozivi se
preuzimaju na hrvatskom jeziku, s moguénos$céu kontakta i na drugim jezicima koji su na raspolaganiju, ako
su operateri koji govore hrvatski jezik zauzeti u trenutku poziva.

2.0siguratelj i sluzba za pomo¢ UNIQA osiguranja d.d. nisu odgovorni za kaSnjenje, smanjenje ili
ograni¢enje pruzanja usluge kao i potpune nemoguénosti pruzanja ugovorene usluge u bilo kojoj zemlji u
slu¢aju pobuna, nereda, ustanka, Strajkova, eksplozija, demonstracija, onemoguc¢avanja u slobodnom
prometu, sabotaza, terorizma, gradanskog ili medunarodnog rata, nuklearnih nesreca, posljedica djelovanja
radioaktivnosti, prirodnih nesre¢a i u drugim sliénim sluajevima viSe sile koji onemogucuju provodenje
ugovorene usluge.

Poglavlje B
2. OSIGURANJE PUTNIKA OD POSLJEDICA NEZGODE

Clanak 17.

Sto je nezgoda?

Nezgoda je iznenadni i od volje osiguranika neovisni dogadaj koji mehanicki ili kemijski djeluje uglavhom
izvana i naglo na tijelo osiguranika, izazivajuéi potpuni ili djelomi¢ni invaliditet ili smrt.

1. Nezgodom se smatraju takoder i sljedeci dogadaiji koji ne ovise o volji osiguranika:

o Gazenje;

e Sudar;

e Udar kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar groma ili elektri¢ne struje;

e Pad, pokliznuée, survavanije;

e Ranjavanje oruzjem;

e Ubod ili ujed zivotinje i ubod insekta, osim ako je takvim ubodom prouzrocena kakva infektivna

bolest;

Davljenje i utapanje;

e Opekotine izazvane vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom, teku¢inama ili parom, kiselinama,
luzinamai sl.;

o Udisanje plinova ili para, prodiranje otrova, kiselina ili luZina u organizam, osim ukoliko su ti utjecaji
uslijedili postupno ili ako je rije€ o profesionalnoj bolesti;

e Trovanje kemijskim sredstvima iz osiguranikovog neznanja, osim profesionalnih bolesti;

e GusSenije ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.);

e |stegnuce misi¢a, iS€aSenje, uganuce, prijelom kostiju koji nastane zbog naglih tjelesnih pokreta ili
iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima, ako je to nakon ozljede
utvrdeno od odgovarajuéeg lije¢nika specijalista;

Infekcije ozljede uzrokovane nezgodom;

Djelovanje svjetlosti, sunanih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako im je osiguranik bio izlozen
neposredno zbog jednog nesretnog slu€aja nastalog prije toga, ili se nasao u takvim nepredvidenim
okolnostima koje nije mogao sprijediti ili im je bio izlozen radi spasavanja ljudskog zivota;

¢ Djelovanje rendgenskih ili radioaktivnih zraka, ako nastupe naglo ili iznenada, osim profesionalnih
bolesti.

Osiguranje se proteZe i na nezgodu koju osiguranik doZivi kao putnik neke motorne letjelice (zrakoplova i
sli€no) koja ima dozvolu za prijevoz putnika, s iznimkom motornih jedrilica i superlakih letjelica.

Putnikom u zraénom prometu smatra se osoba koja nije ¢lan posade, ne obavlja funkciju vezanu uz pogon
zrakoplova te kojoj zrakoplov ne sluzi za obavljanje profesionalne djelatnosti.

Osiguratelj pruza osiguravajucu zastitu samo za posljedice nezgoda koje su se dogodile tijekom turistiCkog
putovanja.



2. Ne smatraju se nezgodom u smislu ovih uvjeta:

Zarazne, profesionalne i ostale bolesti ni posljedice psihickih utjecaja;

Trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim onih kila koje nastaju zbog izravnog osteéenja
trbusne stjenke pod neposrednim djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusnu stjenku ako je
nakon ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klini€ki uz nju utvrdena ozljeda mekih dijelova
trbusne stjenke u tom podrudju;

Infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva ili drugih izraslina tvrde
koze;

Anafilakti€ki Sok, osim ako nastupi pri lije¢enju zbog nastale nezgode;

Hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbagija, diskopatija, sakralgija, kokciodnija, ishialgija,
miofascitis, fibrozitis, fascitis i sve patoanatomske promjene slabinsko-krizne regije oznaene
analognim terminima;

Odlijeplijene mreznice (ablatio retnae) prethodno bolesnog ili degenerativho promijenjenog oka, a
iznimno se priznaje odlijepljene mreZnice prethodno zdravog oka, ako postoje znakovi izravne
vanjske ozljede o¢ne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

Posljedice koje nastanu zbog delirium tremensa i djelovanja droga;

Posljedice medicinskih, posebice operativnih zahvata, koji se poduzimaju radi lije€enja ili preventive
radi spre€avanja bolesti, osim ako su te posljedice nastupile zbog dokazane pogreske medicinskog
osoblja (vitium artis);

PatoloSke promjene kostiju i patoloSke epifiziolize;

Sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.

Clanak 18.

Sto je obuhvaéeno osiguravajuéom zastitom?
Osiguranjem putnika od posljedice nezgode osigurava se:
1. Trajna invalidnost

1.

2.

3.

Trajna invalidnost je trajni potpuni ili djelomi¢ni gubitak funkcije dijela tijela ili organa, a koji je
utvrden nakon zavrSenog lijeenja.

Ako se unutar jedne godine, od dana nezgode, utvrdi trajna invalidnost kao posljedica nezgode,
tada se iz ugovorenog iznosa osiguranja, ovisno o stupnju invalidnosti, ispla¢uje odgovarajuci iznos.
Konacni postotak invalidnosti odreduje osiguratelj prema Tablici za odredivanje postotka trajne
invalidnosti kao posljedice nezgode (u daljnjem tekstu: Tablica invalidnosti) koja je sastavni dio ovih
Uvjeta. Ovaj se postotak utvrduje nakon uredno provedenog lije€enja i rehabilitacije, a na osnovi
nalaza dobivenih kontrolnom dijagnostiCkom obradom. Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili
zanimanje osiguranika (profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka
invalidnosti.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa ukupna invalidnost ne moze prijeci postotak koji je
odreden Tablicom invalidnosti za potpuni gubitak tog uda ili organa.

Za slu€aj gubitka viSe udova ili organa zbog jednog osiguranog slugaja, postoci invalidnosti za svaki
pojedini ud ili organ se zbrajaju.

Zbroj postotaka invalidnosti prema Tablici invalidnosti zbog gubitka ili oSteéenja viSe udova ili
organa uslijed jedne nezgode ne moze iznositi viSe od 100 %.

Ako je prije nastanka nezgode kod osiguranika ve¢ postojala invalidnost (prethodna invalidnost)
zbog ranije ozljede ili degenerativne bolesti, osigurateljeva obveza odreduje se prema novom
invaliditetu odnosno prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta nakon i postotka invaliditeta
prija nastanka nezgode.

Isplata osigurnine za trajnu invalidnost isplacuje se u prvoj godini nakon nezgode, samo ako se s
medicinskog stajaliSta, a u odnosu na Tablicu invalidnosti, moze definitivno utvrditi vrsta i opseg
posljedica nezgode. Isto je moguce utvrditi kad je kod osiguranika, s obzirom na ozljede i nastale
posljedice, nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kad se prema nalazima odgovarajuéeg lijeCnika
specijalista ne moze o€ekivati da ¢e se stanje pogorsati ili pobolj3ati.

Ukoliko se ne moze utvrditi kona¢ni postotak trajne invalidnosti, osiguranik i osiguratelj u razdoblju
od 4 godine imaju pravo jednom godiSnje traZiti lije€niCku procjenu stupnja invalidnosti, pri ¢emu
nakon druge godine od dana nezgode ovu procjenu obavlja lijeéni¢ka komisija. Ako se niti po isteku
Cetvrte godine od dana nastanka nezgode ne mozZe utvrditi konaéni postotak trajne invalidnosti, kao
konacno stanje uzima se stanje po isteku toga roka i prema njemu se odreduje postotak invalidnosti.
Ako bi na temelju konaéne procjene naknada bila ve¢a od one koju je osiguratelj ve¢ isplatio, na
razliku se od datuma dospije¢a predujma obradunava zatezna kamata.

10. U slu€aju smrti osiguranika:

e od posljedica nezgode u razdoblju od godinu dana nakon nastanka nezgode, ne postoji obveza
osiguratelja na temelju invalidnosti;

e U razdoblju od godinu dana nakon nezgode zbog uzroka koji nije povezan s nezgodom,
osigurnina se isplacuje prema stupnju trajne invalidnosti uzetog u obzir na temelju posljednjeg
lije€ni¢kog nalaza;

e od posljedica nezgode ili zbog uzroka koji nije povezan s nezgodom nakon §to je proslo godinu
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dana od nezgode, osigurnina se takoder isplacuje prema stupnju trajne invalidnosti uzetog u
obzir na temelju posljednjeg lije¢ni¢kog nalaza.

2. Smrt uslijed nezgode

1. Ukoliko osiguranik umre od posljedica nezgode u razdoblju od godinu dana od nezgode, isplacuje
se osigurnina ugovorena za slucaj smrti.

2. Osigurnina u slu¢aju smrti umanjuje se za ispla¢ene osigurnine za trajnu invalidnost uslijed iste
nezgode koja je vec uslijedila, ako je smrt nastupila unutar godine dana od dana nastanka nezgode.
Osiguratelj ne moZe traziti povrat preplacene osigurnine za trajnu invalidnost.

3. Za osobe mlade od 14 godina u okviru ugovorenog iznosa osiguranja nadoknaduju se samo stvarni
i realni troSkovi pogreba.

Clanak 19.

Postupak kod spornih slu¢ajeva (lijeéni¢ka komisija)

1.

Kod spornih pitanja vezanih uz vrstu i opseg posljedica nezgode ili o tomu u kojoj se mjeri posljedice
koje su se javile mogu pripisati osiguranom sluc¢aju te, nadalje, o utjecaju bolesti ili tielesnih mana
na posljedice nezgode kao u slu€aju ¢lanka 18. tocka 8. i 9., odlu€uje lije€nicka komisija.

U spornim slu€ajevima o kojima prema tocki 1. ovog ¢lanka odlucuje lije€nic¢ka komisija, osiguranik
moze u roku od 6 mjeseci od dostave odluke osiguratelja u skladu s ¢lankom 10. podnijeti zalbu uz
obrazlozenje svojeg zahtjeva te zatraziti da odluku donese lije¢nicka komisija.

Osiguratelj takoder ima pravo zatraZziti misljenje lije€ni¢ke komisije.

U lije€niCku komisiju osiguratelj i osiguranik imenuju po jednog lije¢nika vjeStaka. Ako jedna od
ugovornih strana u roku od 2 tjedna nakon primitka pisanog zahtijeva nije imenovala vjeStaka,
vjestaCenje ¢e provesti imenovani vjestak i vieStak — predsjednik.

Prije poCetka svog rada oba lije€nika sporazumno biraju jo$ jednog vjeStaka -predsjednika koji ¢e
biti arbitar u slu€aju da se u cijelosti ili djelomi€éno ne mogu sloziti te ¢e donijeti odluku u okviru
granica ekspertize ove dvojice vjeStaka. Ako se imenovani vjeStaci ne mogu sloZiti oko izbora
vjeStaka-predsjednika, odredit ¢e ga osiguratelj i osiguranik s liste vjeStaka Opcinskog suda u
Zagrebu.

Osiguranik je duzan podvrgnuti se pregledu pred lije¢nickom komisijom i svim onim mjerama koje
komisija smatra neophodnim.

Lije¢nicka komisija o svom radu mora voditi zapisnik u kojem ¢&e pisano obrazloziti svoju odluku.
Ukoliko lije€nici nisu suglasni, stav svakog lijeCnika mora se odvojeno unijeti u zapisnik. Ako je
nuzno da odluku donese lije€nik-predsjednik, on ¢e svoje obrazlozenje takoder zabiljeziti u
zapisniku. Dokumentaciju o postupku pohranit ¢e osiguratel].

Lije€niCka komisija sama odreduje svoje troSkove. Svaka ugovorna strana snosi troSkove lije€nika
vjeStaka imenovanog u komisiju kojeg je sama izabrala. TroSkove vjeStaka - predsjednika snose
ugovorne strane u jednakim dijelovima.

Clanak 20.
Iskljuéenje obveze osiguratelja
Osiguranjem nisu obuhvacene nezgode nastale:

10.

11.
12.

prigodom koriStenja zrakoplova, raznih letjelica, padobrana osim ako se osiguranik prevozi
zrakoplovom ili letjelicom kao putnik u skladu s ¢lankom 17. stavak 2. ovih uvjeta;

prilikom bavljenja sliedeéim sportovima: alpinizam, padobranstvo, bungy jumping, base jamping,
borila¢ki sportovi, ronjenje, speleologijia;

prigodom sudjelovanja na automobilskim, karting i motociklistiCkim natjecanjima (uklju€ujuci probne
voznje i relije) i na pripadajuéim treninzima;

profesionalnim ili amaterskim bavljenjem sportom, a posebno: skijaskim natjecanjima, skijaSkim
skokovima, bobom, ski-bobom, skeletonom i dr. na javnim sportskim natjecanjima i treninzima za ta
natjecanja, osim ako sportski rizici nisu posebno ugovoreni i za njih plaéena dodatna premija
osiguranja;

rekreativnim skijanjem, osim ako nije drugacije ugovoreno i placena dodatna premija;

pri obavljanju sljedeéih zanimanja:

- planinarski vodici, sudionici ekspedicija;

prigodom pokus$aja ili izvrSenja kaznenih djela od strane osiguranika, ako je postojala namjera;

zato Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik namjerno uzrokovao nezgodu;

u neposrednoj ili posrednoj svezi s ratnim dogadanjima bilo koje vrste (npr. rat, neprijateljstva, ratne
operacije ili ratu sli¢ne radnje);

uslijed unutrasnjih nemira, ako je osiguranik u njima sudjelovao na strani onih koji su ih potakli
(npr.: gradanski rat, revolucije, pobune, ustanci ili gradanski nemiri koji nastanu iz takvih dogadaja);
zbog detonacije eksploziva, mina, torpeda, bomba ili pirotehnickih sredstava;

posredno ili neposredno:

. uslijed utjecaja ionizirajuéih zracenja ili

. nuklearne energije



osim ukoliko osigurani slu€aj nije bio povod za te utjecaje;

13. zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zraCenja, izmjeren izvan kruga mikrolokacije
izvora zracenja, bio iznad zakonom dopustene granice;

14. uslijed sréanog udara (infarkta) ili moZdane kapi koje je osiguranik pretrpio; sréani udar ni u kom se
slu¢aju ne smatra posljedicom nezgode;

15. uslijed poremecaja svijesti ili uslijed djelovanja alkohola, narkotika ili lijekova na psihi¢ko stanje
osiguranika u trenutku nastanka nezgode; tada se smatra - ukoliko se ne dokaze suprotno - da je
nezgoda nastala uslijed dokazane uzrotne veze djelovanja alkohola, narkotika ili lijekova na
osiguranika. U svakom se slu¢aju smatra da je nezgoda nastala zbog djelovanja alkohola, narkotika
ili lijekova ako se poslije nezgode metodom mjerenja koli¢ine alkohola u organizmu, utvrdi kod
vozaCa pri upravljanju prometnim sredstvom koncentracija visa od 0,50 g/kg, a u ostalim
slu¢ajevima 1,0 g/kg ili viSe ili su kod vozaca pronadeni tragovi koriStenja narkoti¢nih sredstava ili
lijekova Cija je upotreba zabranjena za vrijeme upravljanja prometnim sredstvom, a kod ostalih ako
su pronadeni tragovi koriStenja narkoti¢nih sredstava. Smatra se da je nezgoda uzrokovana
utjecajem alkohola, narkotika ili lijjekova ukoliko je osiguranik odbio primjenu metode mijerenja
koli¢ine alkohola, narkotika ili lijekova u krvi ili organizmu, kao i ako se udalji s mjesta prometne
nezgode prije dolaska policije, odnosno ukoliko nije pozvao policiju niti obavijestio najblizu policijsku
postaju o prometnoj nezgodi ili ako na drugi nadin izbjegne testiranje.

16. uslijed tjelesnih ozljeda u vrijeme lije€enja, odnosno zahvata koje je osiguranik sam poduzeo ili ih je
dao poduzeti, osim ako je osigurani slu¢aj bio povod;

17. uslijed Steta kao posljedica potresa;

18. uslijed €ina terorizma;

19. zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obracunavanju (tu€njavi), osim u dokazanom slucaju
samoobrane.

Clanak 21.
1. Obveze osiguranika prije nastupa osiguranog sluc¢aja
1.1. Osiguranik pri upravljanju zracnim uredajima svih vrsta, plovilima, motornim i drugim vozilima mora

imati odgovaraju¢u vozacku dozvolu (propisanu sluzbenu ispravu koja daje ovlast vozacu za
upravljanje i voznju tom vrstom i tipom zracnog uredaja, plovila, motornog i drugog vozila). To
vrijedi i za vozila koja se ne kre¢u na javnim prometnicama.
Smatra se da osiguranik posjeduje odgovarajuéu vozacku dozvolu (propisanu sluzbenu ispravu)
kad radi pripreme i polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave vozi uz neposredan nadzor
sluzbeno ovlastenog struénog instruktora.

2. Obveze osiguranika nakon nastupa osiguranog slucaja

2.1. Nakon nezgode osiguranik mora bez odlaganja zatraziti lijeCnicku pomoé¢, drzati se lijecnickih
savjeta i uputa i lijeCenje nastaviti sve do potpunog oporavka.

2.2. Nezgodu prijaviti osiguratelju. U prijavi nezgode osiguranik treba pruziti osiguratelju sva potrebna
izvjeSCa i podatke kako je to navedeno u Clanku 7. stavak 1. tocka Il. Osiguranje putnika od
nezgode.

2.3. Ako je nezgoda imala za posljedicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja duzan je o tome pisano
izvijestiti osiguratelja i pribaviti potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju.

2.4, Osiguratelj ima pravo lijeénickog pregleda umrlog osiguranika te pravo obdukcije, ako je
neophodno, i ekshumacije.

2.5. Troskovi lije€niCkog pregleda, izvjeSca (pocetno, zaklju¢no lijecnicko izvjeSée, ponovni lijecnicki
pregled i nalaz specijaliste) i drugi troSkovi koji se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka
nezgode i prava iz ugovora terete podnositelja zahtjeva.

2.6. Osiguratelj je ovlasten od osiguranika, ugovaratelja, korisnika, lijeCnika ili zdravstvene ustanove
zaduzene za lijeCenje ili bilo koje druge fizi€ke ili pravne osobe zatraZiti naknadna objasnjenja ili
dokaze te na svoj troSak poduzimati radnje u svrhu lijeéni¢kog pregleda osiguranika od strane
svojeg lije¢nika ili lije¢niCke komisije kako bi se utvrdile vaZzne okolnosti o prijavijenoj nezgodi.
Osiguratelj moZe zatraziti da se osiguranik podvrgne pregledu kod lije€nika kojeg ¢e odrediti
osiguratelj.

2.7. Ukoliko je nezgoda prijavljena obveznom zdravstvenom osiguranju, osiguratelj je i u odnosu na tu
ustanovu opunomocen u tom smislu.

2.8. Osiguratelj je opunomocen od upravnih organa koji se bave nezgodom zatraziti i potaknuti ih da
mu pruze sve trazene informacije.

2.9. Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz stavka 2. ovog €lanka toCka 2.1. te zbog takvog
postupanja pridonese nastanku ili poveéanju posljedica nezgode, osiguratelj ima pravo na
naknadu Stete koju zbog toga trpi.

2.10. Ako osiguranik, ugovaratelj osiguranja ili korisnik ne prijavi nezgodu ili ne preda cjelokupnu
(odgovaraju¢u) dokumentaciju prema odredbama ovih Uvjeta, ve¢ odmah pokrene sudski spor
protiv osiguratelja, takva tuzba nema znacaj prijave osiguranog slu€aja i smatra se da je
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preuranjena. Svi troSkovi ovakvog sudskog postupka (sudske takse, troSkovi vjeStaCenja, nagrada
i troSkovi odvjetnika, svjedoka i drugo), bez obzira na ishod sudskog spora, padaju na teret
tuzitelja. Tuzitelj u ovakvim sporovima nema pravo na naknadu kamata na presudeni iznos.

Poglavlje C
3. OSIGURANJE PRTLJAGE

Clanak 22.
Sto je obuhvaéeno osiguravaju¢om zastitom?

1.

Osigurana je cjelokupna prtljaga osiguranika.

2. Prtliagom se u smislu ovih Uvjeta smatraju sve stvari za osobnu uporabu na putovanju, ukljuujuci
poklone i suvenire s putovanja odnosno stvari koje je osiguranik predao na ¢uvanje prijevozniku,
tvrtki za pruzanje usluga smjeStaja ili koje se nalaze u spremiStu za Cuvanje priliage uz
odgovarajuce dokumente — potvrdu za prtljagu povjerenu na ¢uvanje, prijevoz ili smjestaj.

3. Osiguranjem je pokriven gubitak, oSteéenje ili uniStenje prtliage za vrijeme puta (u odlasku i
dolasku), kao i za vrijeme boravka u odredi$tu putovanja zbog:

a) kaznenog djela tre¢e osobe (npr. krada, razbojstvo);
b) nezgode prijevoznog sredstva (npr. prometna nezgoda);
c) pozara i elementarnih nepogoda.

4. Osiguratelj ¢e isplatiti osigurninu za nabavku zamjenske prtliage (npr. toaletni pribor, nuznu
zamjensku odjecu i sl.) do najviSe 250 EUR-a temeljem dostave originala rauna za nabavu istih, a
u slu€aju da prtljaga predana na prijevoz ne stigne na odrediste putovanja isti dan kada i osiguranik
zbog zakasnjenja u prijevozu.

Isklju€uje se odSteta za nabavku zamjenske prtljage pri povratku u mjesto boravista.
Clanak 23.

Ogranicenja i iskljuc¢enja osiguravajuce obveze

1. Ograni€enja

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Nakit, satovi, krzno, aparati i uredaji svake vrste s pripadaju¢om opremom (npr. radio prijamnici,
foto-aparati, kamere, mobiteli, osobna raCunala, TV, magnetofoni i projekcijski uredaiji, oruzja za lov
i sport, kao i dalekozori) osigurani su samo do 1/3 ugovorenog iznosa osiguranja i to samo ako se
nose sa sobom. Ako se nalaze u predanoj prtljazi navedeni predmeti nisu ni u kojem slucaju
osigurani.

Bicikli, kajaci, sportski amci na sklapanje i gumeni Eamci, kao i drugi sportski rekviziti s
pripadaju¢om opremom ukljuéeni su u osiguravajuée pokri¢e, ali ne i za vrijeme uporabe (Eamci koji
su napuhani ili sklopljeni smatraju se spremnima za uporabu).

Prtljaga u motornom vozilu osigurana je od provalne krade iz motornog vozila bez nadzora, samo
ako se prtljaga nalazi u prostoru za prtljagu koji je zaklju€an i za&tiéen metalom ili staklom te ako su
uklju€eni svi postojeéi sigurnosni uredaji.

Prtljaga ostavljena u vozilu mora se €uvati u posebnom prostoru za prtljagu ili u zakljuéanom
tvornickom krovnom nosacu opreme.

Osigurateljna zastita vrijedi kada je motorno vozilo propisno zatvoreno (s uklju¢enim sigurnosnim
uredajima) kako je to navedeno u tocki 1.3. ovoga Clanka i parkirano u hotelskoj ili javnoj garazi, na
hotelskom parkiralistu ili parkiraliStu pod nadzorom, ili ako je bez nadzora parkirano na javnim
prometnim povrSinama.

Osigurateljna zastita od provalne krade iz motornog vozila postoji u vremenu od 06:00 do 21:00 sati
po mjesnom vremenu osim ukoliko je vozilo smjeSteno u Cuvanoj garaZi ili parkiraliStu s naplatom
kada osiguranje postoji 24 sata.

Prtljaga u plovilu osigurana je od provalne krade samo ako se prtljaga nalazi u prostoru za prtljagu
koji je zaklju€an, a prtljaga mora biti smjeStena tako da nije vidljiva izvana.Osiguravajuéa zastita
vrijedi samo od 06:00 do 21:00 sati po mjesnom vremenu.

2. Iskljuéenja osiguravajuce zastite
Nisu osigurani novac, kreditne kartice, vrijednosni papiri, putne karte, isprave i dokumenti svih vrsta
(npr. putovnica, vozacka dozvola i sl.) osim troSkova ponovnog izdanja osobnih isprava.
Nisu osigurani predmeti koji imaju umjetnicku ili sakupljacku vrijednost.
Nisu osigurane Zivotinje.
Nisu osigurane naocale, kontaktne le¢e, kao i sve vrste proteza.
Nisu osigurani alati, aparati, uredaiji i glazbeni instrumenti namijenjeni obavljanju djelatnosti.
Nisu osigurani pribori, alati, rezervni dijelovi i posebna oprema za motorna vozila s pripadaju¢im
priborom.
Nisu osigurana motorna vozila, prikolice, letjelice i plovila (osim bicikla, Camaca na sklapanje i gumenih
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¢amaca €ija vrijednost ne prelazi 1.400 EUR-a).

Nisu osigurani predmeti na ili u nezaklju¢anim vozilima ili plovilima te torbe na motociklima ili njihov
sadrzaj ako su torbe ostavljene na motociklu.

Nisu osigurane Stete:

. koje je osiguranik uzrokovao s nakanom, grubom nepaznjom ili prijevarom;

. koje su uzrokovane prirodnim svojstvima ili nedostacima stvari (osobito unutarnje oStecenje
ili lom, troSenje, neprikladno pakiranje ili zatvaranje dijelova prtljage);

. uzrokovane ponasanjem osiguranika (zaboravljene, ostavljene, zametnute stvari, stvari
odlozene na neprikladan nacin i na neprikladnom mjestu i sl.);

o nastale na kampiranju;

o koje su pokrivene drugim osiguranjem.

Nisu osigurane Stete uzrokovane ratom, neprijateljstvima ili ratu sli¢nim radnjama, gradanskim ratom,
gradanskim nemirima, ustankom, revolucijom, pobunom, zarobljavanjem, zapljenama, ograni¢enjima ili
zadrzavanjima i posljedicama tih dogadaja ili pokuSajima njihova izvrSenja sabotaZzom ili terorizmom
u€injenim iz politickih pobuda, detonacijom eksploziva ako osoba koja to radi djeluje zlonamjerno ili iz
politickih pobuda, minama, torpedima, bombama ili drugim ratnim oruzjima, nasiljima ili drugim sli¢nim
dogadajima, konfiskacijom, rekvizicijom ili ostalim sli€¢nim mjerama koje sprovodi ili ima nakanu sprovesti
neka vlast ili organizacija koja se bori za vlast ili ima vlast, nuklearnom energijom, kao i nalozima
mjerodavnih tijela.

Clanak 24.

Obveze osiguranika kada nastane osigurani slu€aj
1. Osiguranik mora:
1.1. Svaku Stetu, bez odlaganja, prijaviti osiguratelju sukladno odredbi ¢lanka 7. stavak 1. tocka lIl.
Osiguranije prtljage.
1.2. Odmah poduzeti sve $to je u njegovoj moci da se uklone, ogranice ili ublaze Stetne posljedice
osiguranog slucaja.

Clanak 25.
Naknada iz osiguranja
1. Osiguratelj naknaduje, u okvirima ugovora, do visine ugovorenog iznosa osiguranja naznacene u polici:
¢ za unistene ili izgubljene stvari (prtljagu) njihovu sadasnju vrijednost;
e za oStecene stvari, nuzne troSkove popravka, ali najvise sadasnju vrijednost osigurane stvari;
¢ za filmove, nosace zvuka i podataka vrijednost materijala;
e za Stete na nakitu, satovima, krznu, aparatima i uredajima svake vrste s pripadajuéom opremom
oruzja za lov i sport, po osiguranom slucaju najviSe do 50% od ugovorenog iznosa osiguranja;
e za Stete na predmetima osobne uporabe, poklonima i suvenirima kuplijenim na putovanju, po
osiguranom sluc¢aju najvise do 10% od ugovorenog iznosa osiguranja;
¢ za sluzbene pristojbe za ponovno izdavanje osobnih iskaznica, putovnica, dokumentacije za motorna
vozila i drugu dokumentaciju, do 10% od ugovorenog iznosa osiguranja, a najvise 70 Eura po
osiguranom slucaju.
2. Sadas3nja vrijednost osigurane stvari je novonabavna cijena stvari u trenutku nastanka Stete umanjena za
procijenjeni iznos izgubljene vrijednosti zbog starosti ili istroSenosti.
3. Ako su osigurane stvari potpuno unistene ili ukradene, a osiguranik ne moze dokazati njihovu sadasnju
vrijednost, osigurateljeva obveza je najviSe do 50% od nabavne vrijednosti nove stvari.
4. U slu€aju Stete na prtljazi koju osiguranik nosi sa sobom, osiguranik sudjeluje u $teti s iznosom od 50
EUR po &tetnom dogadaju.

Clanak 26.

Regresno pravo osiguratelja

1. Isplatom odstete na osiguratelja prelaze, u granicama isplacene naknade, sva prava koja osiguranik ima
prema osobama odgovornim za Stetu.

2. Ako osiguranik na bilo koji naCin dozna gdje se nalaze ukradene stvari, duzan je odmah poduzeti sve
potrebne mijere, osobito preko nadleznih tijela, radi utvrdivanja identi¢nosti stvari i da mu se Sto prije
vrate. Isto tako duzan je o tome 3to je doznao, o poduzetim mjerama i njihovom rezultatu izvijestiti
osiguratelja u najkraéem roku.

3. Ako osiguraniku nije isplacena osigurnina za pronadene stvari, osiguranik je duZzan pronadene stvari
primiti natrag. Ako su vraéene stvari oSteCene osiguranik ima pravo na naknadu prema ¢&lanku 25.
stavak 3. ovih Uvjeta.

4. Ako su ukradene stvari pronadene nakon isplate osigurnine, osiguranik ih mozZe zadrzati, ali je duzan
osiguratelju vratiti primljenu osigurninu uz odbitak nuZnih troSkova preuzimanja, koji he mogu prijeci
iznosi isplacene osigurnine. OStecene stvari moze zadrzati po cijeni sporazumno utvrdenoj s
osigurateliem i vratiti mu samo odgovarajuéi dio primljene osigurnine. Ako osiguranik ne zeli zadrzati te
stvari one prelaze u vlasnistvo osiguratelja.
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Poglavlje D
4. OSIGURANJE OTKAZA PUTOVANJA

Clanak 27.
Sto je obuhvac¢eno osiguravaju¢om zastitom?

1.

2.

Osiguratelj naknaduje troSkove cijene putovanja koje je osiguranik ugovorio i platio putni¢ko - turisti¢koj
agenciji i za koje je s osigurateljem sklopio ugovor o osiguranju sukladno &lanku 29. ovih Uvjeta ako je
otkaz putovanja nastupio zbog nekog od niZze navedenih razloga kojim je bio pogoden sam osiguranik ili
neka rizi€na osoba. To su sljedeci razlozi:
a) smrt;
b) iznenadna akutna bolest za koju je potrebna neodgodiva lije¢nic¢ka skrb;
c) nesretni slu¢aj s teSkom tjelesnom ozljedom;
d) poremecaiji u trudnoci;
e) nepodnoSenje cjepiva, kojeg je osiguranik bio obvezan primiti,
prema pozitivnim propisima zemlje u koju putuje;
f) Stete na imovini uzrokovane pozarom, elementarnom nepogodom ili namjernim kaznenim djelom
treé¢e osobe;
g) vojna vjezba.

Rizi¢nim osobama smatraju se:

- supruznik osiguranika (zakoniti ili s kojim Zivi) ;

- djeca osiguranika;

- roditelji ,braca i sestre osiguranika ili njegovog supruznika, ili osoba o kojoj osiguranik mora voditi brigu
(npr. djedovi i bake ili druge osobe koje s osiguranikom Zive u zajedni¢kom kucanstvu);

- usvojenik ili usvojitel].

Bolest, nesretni slucaj ili poremecaje u trudnoci potrebno je lijeénicki potvrditi dijagnozom.

Clanak 28.
Iskljucenje obveze osiguratelja

1.

Iz osigurateljnog pokri¢a iskljucen je otkaz putovanja iz sljedecih razloga:

a) bolesti koje su nastupile prije poCetka osiguranja ili Ciji su znakovi u tom trenutku veé¢ bili
prepoznatljivi;

b) posljedica nezgode ako se nezgoda dogodila pije poCetka osiguranja i ako su te posljedice u tom
trenutku bile prepoznatljive;

c) profesionalnih razloga;

d) epidemije bolesti u zemlji u koju ili iz koje osiguranik putuje.

Clanak 29.
Iznos osiguranja — samopridrzaj — regres

1.
2.

3.

Iznos osigurnine ogranien je ugovorenim iznosom osiguranja.

Iznos osiguranja je uvijek puna cijena putnog aranzmana (putovanja) koja je uplac¢ena u turisti¢koj
agenciji i za koji je s osigurateljem sklopljen ugovor o osiguranju.

Ukoliko se putovanje otkazuje do dana pocCetka putovanja, osiguratelj isplacuje 90% od iznosa koji je
turisticka agencija naplatila od osiguranika prema odredbama o otkazu koje su sadrzane u uvjetima
ugovora o putovanju.

Ukoliko se putovanje otkazuje nakon pocetka putovanja, a najkasnije dok nije isteklo 50% predvidenog
trajanja putovanja, osiguratelj isplacuje 90% iznosa koji je turisticka agencija naplatila od osiguranika
prema odredbama o otkazu koje su sadrZzane u uvjetima ugovora o putovanju, umanjeno za cijenu vec
iskoridtenih dana putovanja.

PotraZivanja protiv tre¢ih osoba koja su nastala iz osiguranog slu¢aja i za koja su ispunjene zakonske
pretpostavke za regres, potrebno je ustupiti do visine Stete koju je osiguratelj isplatio ili koju treba
isplatiti.

Za nadzor osiguratelja nadlezna je Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga sa sjediStem u Zagrebu.

U primjeni od 01.03.2008.
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UNIQA

Sifra: 101-0404

TABLICA ZA ODREDIVANJE POSTOTKA TRAJNE INVALIDNOSTI
KAO POSLJEDICE NEZGODE

uz ugovore o dobrovoljnom osiguranju od posljedica nezgode

DNE NAPOMENE

Ova Tablica za odredivanje postotka trajne invalidnsoti kao posljedice
nezgode (nesretnog slu¢aja) (u daljnjem tekstu: Tablica invalidnosti)
sastavni je dio Opc¢ih uvjeta, Posebnih uvjeta i svakog pojedinog
ugovora o dobrovoljnom osiguranju osoba od posljedica nezgode
(nesretnog slucaja) koje ugovaratelj osiguranja sklopi sa UNIQA
OSIGURANJEM d.d.

Trajna invalidnost ocjenjuje se za posljedice nesretnog slu¢aja koje su
nastupile najkasnije u roku od godinu dana od dana nastanka
nesretnog slu€aja iskljuivo postotkom invalidnosti odredenim ovom
Tablicom invalidnosti. Konaéna se invalidnost na udovima, kraljesnici ili
organima odreduje najranije tri mjeseca poslije zavrSenog cjelokupnog
lijeCenja i rehabilitacije izuzev kod amputacija i to¢aka Tablice
invalidnosti gdje je drukgije odredeno.

Rehabilitacija je obvezni dio lije¢enja. Konaéni postotak trajne
invalidnosti ocjenjuje se nakon zavrSenog lije€enja i rahabilitacije na
temelju cjelovite izvorne medicinske dokumentacije, ukljucujuci i sve
rendgenske snimke koje je osiguranik duzan podnijeti osiguratelju na
uvid uz prijavu nesretnog slucaja.

Kod natu€enja koStano misiénih struktura i sindroma prenaprezanja
invalidnost se ne odreduje Smanjenje pokretljivosti na velikim
zglobovima (zglob ramena, lakta, ruéni zglob, zglob kuka, koljena,
nozni zglob) do 10 stupnjeva nije obuhvac¢eno osiguranjem.
Pseudoartroze i kroni¢ni fistulozni osteomijelitis se ocjenjuju nakon
definitivnog operativnog i rehabilitacijskog lijecenja.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljesnice ili organa, ukupna
invalidnost na odredenom udu, kraljesnici ili organu odreduje se tako
da se za najveéu posljedicu ostecenja uzima postotak predviden u
Tablici invalidnosti; od slijede¢e najvece posljedice uzima se polovica
postotka predvidenog u Tablici invalidnosti, redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan
postotak ne moze biti veéi od postotka koji je odreden Tablicom
invalidnosti za potpuni gubitak toga uda ili organa. Za posljedice
ozljede prstiju invalidnost se odreduje bez primjene gornjeg nacela uz
uvazavanje posebnih odredbi iz Tablice invalidnosti.

U slu€aju gubitka ili oStecenja viSe udova ili organa uslijed jedne
nezgode, postoci invalidnosti za svaki pojedini ud ili organ se zbrajaju
ali ne mogu iznositi vise od 100%.

Obvezno je komparativno mjerenje artrometrom.

U osiguranju osoba od posljedica nezgode kod gubitka opce radne
sposobnosti primjenjuje se isklju€ivo postotak odreden ovom Tablicom
invalidnosti.

Ocjene invalidnosti za razli¢ite posljedice na jednom zglobu se ne
zbrajaju, a invalidnost se odreduje po onoj tocki koja daje najveci
postotak.

Prilikom primjene odredenih to¢aka iz Tablice invalidnosti, za jednu
posljedicu, primjenjuje se na istim organima ili udovima ona to¢ka koja
odreduje najveci postotak, odnosno nije dozvoljena primjena dvije tocke
za isto funkcionalno oSte¢enje, odnosno posljedicu.

Ako je kod osiguranika postojala trajna invalidnost prije nastanka
nezgode, obveza osiguratelja odreduje se prema novoj invalidnosti,
nezavisno od ranijeg, osim u slijede¢im slu¢ajevima:

a) ako je prijavljena nezgoda prouzrokovala poveéanje dotadasnje
invalidnosti, obveza osiguratelja se utvrduje prema razlici
izmedu ukupnog postotka invalidnosti i ranijeg postotka;

b)  ako osiguranik prilikom nezgode izgubi ili ozlijedi jedan od ranije
ozlijedenih udova ili organa, obveza osiguratelja utvrduje se
samo prema povecéanoj invalidnosti.

c) ako ranije degenerativne bolesti zglobno-koStanog sustava
utje€u na povecanje invalidnosti nakon nezgode, osiguratelj ¢e
kona¢nu invalidnost iz Tablice invalidnosti umanijiti razmjerno
stanju bolesti za jednu trecinu.

d) ako se dokaZe da osiguranik boluje od Secerne bolesti, bolesti
centralnog i perifernog Zivéanog sustava , gluhoce,
slabovidnosti, bolesti krvozilnog sustava ili kroni¢ne pluéne
bolesti, te ako te bolesti utjeCu na povecanje invalidnosti nakon
nezgode, osiguratelj ¢e kona¢nu invalidnost iz Tablice
invalidnosti umanijiti za jednu polovinu.

e) ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nezgode,
osiguratelj ¢e konaénu invalidnost iz Tablice invalidnosti umanijiti
za jednu polovinu.

13. Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motorne snage misica, bolova i
otoka na mjestu ozljede te svih drugih smetnji psihicke naravi koje su
nastale nakon neke nezgode ne uzimaju se u obzir pri odredivanju
postotka trajne invalidnosti.

14. Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje (profesionalna
sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka invalidnosti.

15. Osigurateljna obveza ne postoji za posljedice nesretnog slucaja koje
nisu odredene ovom Tablicom invalidnosti ili su njenim odredbama
isklju€ene iz osiguranja.

l. GLAVA

1. Ozljeda mozga s trajno zaostalim posljedicama u vidu:

dekortikacije/decerebracije
trajnog vegetativnog stanja
. hemiplegija s afazijom i agnozijom;
. obostranog Parkinsonovog sindroma
. triplegija, tetraplegija;
. epilepsija s demencijom i psihickom deterioracijom;
psihoza (dijagnoza postavljena nakon lije€enja u specijaliziranoj
psihijatrijskoj Klinici) ... od 90% do 100%

2. Ostecenje mozga s klini¢ki utvrdenom slikom:

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

. pseudobulbarna paraliza s prisilnim plac¢em ili smijehom;

. ostecenje malog mozga s izrazenim poremecajima ravnoteze
hoda i koordinacije pokreta

. Paraplegija .......ooiiiii 80%

3. Pseudobulbarni sindrom 80 %

4.  Posttraumatska epilepsija s u€estalim napadima (jednom u dva tjedna i
¢eS¢e) i karakternim promjenama li€nosti, uz medikaciju,
odgovaraju¢im ispitivanjima klini€ki evidentirana nakon bolnickog
lije€enja ... do 60%

5. ZariSna oS$tecenja mozga s Klinigki evidentiranim posliedicama
psihoorganskog sindroma, odgovaraju¢im psihijatrijskim | psiholoskim
ispitivanjima klinicki evidentirana nakon bolni¢kog lijecenja.:

. U 1akom StUPNJU  ceeevieiiie e
. u srednjem stupnju
. U JaKOM STUPNJU  ceeeeieiie e

6.  Hemipareza ili disfazija:

. U lakom StUpnju ..o do 20%
. u srednjem stupnju do 30%
. U jakom stupnju ... .. 50%

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

8. Posttraumatska epilepsija s rijetkim napadima uz medikaciju 20%

9.  Stanje nakon nagnjecenja mozga s objektivnim neurolo$kim nalazom,
dokazano nakon bolni¢kog lije¢enja i dijagnosticke obrade (CT, EEG)
neposredno Nakon NEZgOde .............cc.vevvneiuneiineiinaninannns do 20%

10. Evakuirani intracerebralni hematom bez neuroloskih ispada .. do 10%

11. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze lubanje —

neuroloskih
do 5%

svoda lubanje, rendgenoloski verificirana, bez

POSEBNE ODREDBE

1.

Ne priznaje se invalidnost po toékama 1. do 11. za kraniocerebralne
ozljede koje nisu bolni¢ki utvrdene i lije¢ene u roku od 24 sata nakon
ozljede.

Ne priznaje se invalidnost za posljedice potresa mozga.

Svi oblici epilepsije moraju biti bolni¢ki utvrdeni uz primjenu
suvremenih dijagnosti¢kih metoda. Ne prizmaje se invalidnost za
jednokratni epi napadaj nakon ozljede mozga.



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

5. Trajna invalidnost po tockama 1. do 11. ocjenjuje se najranije godinu
dana poslije ozljede, a za traumatske epilepsije dvije godine poslije
ozljede.

12. Gubitak vlasista:

a) trec¢inapovrSine viasiSta ... 5%
b)  polovica povrSine vlasiSta ... 15%
c) CitavovlasiSte ... 30%
1. oCl
13.Potpuni gubitak vida oba oka .............cccccoiiiiiii 100%
14. Potpuni gubitak vida jednog oka .........cccccereiiiiiiiniiiieeees 33%
15. Oslabljenje vida jednog oka:
za svaku desetinu smanjenja ... 3,3%
16. U slu€aju da je na drugom oku vid oslabljen za viSe od tri desetine,
za svaku desetinu smanjenja vida ozlijedenog oka ................... 6,6%
17. Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:
a) eksterna oftalmoplegija ... 10%
b)  totalna oftalmoplegija ...........cooiiiiiiiiiii 20%
18.Gubitak ocne lece:
a) afakijajednostrana ... 20%
b)  afakijaobostrana ... 30%

19. Djelomi¢na ostecenja mreznice i staklastog tijela:
a) djelomi¢ni ispad vidnog polja kao posljedica posttraumatske ablacije

do 5%
b) opacitates corporis vitrei kao posljedica traumatskog krvarenja u
staklastom tijelu oka ... 5%
20. Midrijaza kao posljedica direktnog udara u oko .........cccccccuveennes do 5%
21. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija ...........cccovviiiiiiiiiiininnn. do 10%
22. Ozljeda suznog aparata | o¢nih kapaka:
@) EPIFOrA e

b) entropium, ektropium

c) ptoza kapka
23.Koncentriéno suzenje vidnog polja na preostalom oku (s potpunim
gubitkom vida na drugom oku):

a) do 60 stupnjeva do 10%
b) do 40 stupnjeva do 30%
c) do 20 stupnjeva . do 50%
d) do 5 stupnjeva do 60%

24 .Jednostrano koncentri€no suzenje vidnog polja:
a) do 50 stupnjeva
b) do 30 stupnjeva
c) do 5 stupnjeva .....
25. Homonimna hemianopsija

POSEBNE ODREDBE

1. Invalidnost se nakon ablacije retine odreduje po to¢kama 14., 15., 16.,
ili 19., najranije mjesec dana nakon zavr$enog lijeenja.
2. Invalidnost na jednom oku ne moze biti ve¢a od 33%.

3. Ozljeda ocne jabucice koja je uzrokovala ablaciju retine mora biti
bolnicki dijagnosticirana.

4.  Ostecenja oka ocjenjuju se po zavrS§enom lije¢enju, osim po to¢kama
17. do 25. za koje minimalni rok iznosi godinu dana nakon ozljede.

5. Invalidnost po tocki 20. ocjenjuje se Maskeovim tablicama uz primjenu
to¢ke 15. ovih Tablica invalidnosti.
6. Invalidnost po tockama 23. do 25., se ne priznaje ako se radi o

posljedici potresa mozga, natu€enja mekog oglavka ili o posljedici
ozljede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja vrata

7. Invalidnost po tockama 23. i 24. ocjenjuje se nakon roka iz tocke 4.
ovih Posebnih odredbi uz nove nalaze vidnog polja u¢injene metodom
kompjuterizirane perimetrije, najranije 12 mjeseci nakon ozljede.

1. usi

26.Potpuna gluhoéa na oba uha s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa  .............oiiiii 40%
27.Potpuna gluhoéa na oba uha s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa ... 60 %
28.0slabljen vestibularni organ s urednim sluhom ...................... do 5%
29.Potpuna gluho¢a na jednom uhu s urednom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa ... 15%

30.Potpuna gluho¢a na jednom uhu s ugaslom kaloricGkom reakcijom
vestibularnog organa na tom uhu 20%
31.0Obostrana nagluhost s urednom kalorickom reakcijom vestibularnog
organa obostrano; ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

)20 = 30% .o, do 5%
D) 3180 % ceoeeeeereeeseee e do 10%
) 61 -85% ettt do 20%

32.0bostrana nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog
organa: ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

)20 -30%  ciiii do 10%
D) 31-60% ..ooiiiiii do 20%
C) 61 -85% e do 30%

33.Jednostrana teSka nagluhost s urednom kalorickom reakcijom

vestibularnog organa; gubitak sluha na razini od 90-95 decibela ........ 10 %
34.Jednostrana teSka nagluhost s ugaslom kalorickom reakcijom
vestibularnog organa; gubitak sluha na razini 90-95 decibela ......... 12,5%

35.0zljeda usne skoljke:
a) djelomi¢an gubitak ili djelomiéno unakazenje .
b) potpuni gubitak ili potpuno unakazenje ...........ccccciiiiiiiiiiniee

POSEBNE ODREDBE

1. Za sve slucajeve iz ove Glave odreduje se invalidnost poslije zavr§enog
lije€enja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon ozljede, izuzev tocke 35. koja se
ocjenjuje po zavrSenom lije¢enju.

2. Ako je kod osiguranika utvrdeno oSteéenje sluha po tipu akusti¢ne traume
zbog profesionalne izloZenosti buci, gubitak sluha nastao zbog traume po
Fowler — Sabine umanjuje se za jednu polovinu.

3. Invalidnost po tockama 26. do 34. se ne priznaje, ako se radi o posljedici
potresa mozga, natu€enja mekog oglavka ili posljedici ozliede mekih
struktura vrata nastalih mehanizmom trzaja vrata.

IV. LICE

36. Ozilino deformirajuéa oS$tecenja koze lica praéena funkcionalnim
smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:

a) U lakom StUPNJU oo

b)  u srednjem stupnju
c)  ujakom stupnju .......
d)  gubitak donje Celjusti

37. Ograni¢eno otvaranje usta: (razmak donjih i gornjih zubiju):
a)  mManje 0d 4 CM ..o do 10%
b)  manjeod2cm ... do 20%

38. Defekti na celjusnim kostima, na jeziku ili nepcu s funkcionalnim
smetnjama:

a)  ulakom stupnju do 10%
b)  uteSkom stupnju do 20%
39. Gubitak stalnih zubiju u cjelosti:

a) do 16 za svaki zub . 1%
b) za 17 i viSe, za svaki zub .. . 1,5%
c) gubitak stalnih zubiju u razini gingive ..........ccccociiiiiiii 0,5%

POSEBNE ODREDBE

Ne priznaje se invalidnost za kozmeticke i estetske ozilike na licu bez
funkcionalnih smetniji

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

Ne priznaje se invalidnost za prijelom dijela krune zuba.

40. Pareza facijalnog zivca poslije prijeloma slijepoocne kosti ili ozljede
odgovarajuce parotidne regije:

a) u lakom stupnju
b) u srednjem stupnju
c) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimi¢ke muskulature
d) paraliza facijalnog Zivca

POSEBNE ODREDBE

Invalidnost po tocki 40. odreduje se poslije zavr§enog lijeenja, ali ne ranije
od dvije godine poslije ozljede uz klini¢ki pregled i EMG nalaz.

V.NOS

41. Djelomi€an gubitak NOSa ..........ccoiiiiiiiiiiii do 10%

42 Gubitak ¢itavog nosa 30%
43. Anosmija kao posljedica verificiranog prijeloma gornjeg unutarnjeg dijela

NOSNIN KOSHJU ..o 3%
44. Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden klinicki i
rentgenoloski neposredno nakon ozljede ... do 5%

POSEBNE ODREDBE

Kod razli¢itih posljedica ozljeda nosa zbog jedne nezgode postoci se za
invalidnost ne zbrajaju, ve¢ se invalidnost utvrduje samo po tocki
najpovoljnijoj za osiguranika.

VI. DUSNIK | JEDNJAK

45. Ozljede dusnika:

a) stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija nakon ozljede ........ 5%
b) stenoza dusnika poslije ozljede grkljana i po¢etnog dijela dusnika .... 10%
46. Stenoza du$nika radi koje se mora trajno nositi kanila —.................

47. Trajna organska promuklost nakon ozljede: ..........ccccocvveiiieiiiennns

48. Suzenje jednjaka, rentgenoloski i endoskopski verificirano:
49. Potpuno suZenje jednjaka s trajnom gastrostomom .....................

VII. PRSNI KOS



50. Ozljede rebara:

a) prijelom dva rebra ako je saniran s dislokacijom, ili prijelom prsne kosti
saniran s dislokacijom 3%
b) prijelom tri ili viSe rebara saniran s pomakom .. 5%
51. Stanje nakon torakotomije ...........cccciiiiiiiniinnns 5%
52. Ostecenje pluéne funkcije restriktivnog tipa zbog prueloma rebara,
penetrantnih ozljeda prsnog ko$a, posttraumatskih adhezija, hematotoraksa i
pneumotoraksa :

a) u lakom stupnju: vitalni kapacitet umanjen za 20-30% ................ do 10%
b) u srednjem stupnju: vitalni kapacitet umanjen za 31-50% ........... do 30%
c) u jakom stupnju : vitalni kapacitet umanjen za 51% i viSe . .. do 50%
53. Fistula nakon empijema ........ccociiiiiiii 10%
54. Kroni€ni pluni @psSCes ..........cccooiiiiiiiiiiiiic e 15%

POSEBNE ODREDBE

1. Kapacitet plu¢a odreduje se ponovljenom spirometrijom, a po potrebi i
detaljnom pulmolo$kom obradom i ergometrijom.

2. Ako su stanja iz tocki 50., 51., 53. i 54 pracena poremecajem plu¢ne
funkcije restriktivnog tipa, onda se invalidnost ne ocjenjuje po navedenim
to¢kama vec po tocki 52.

3. Po to¢kama 52., 53. i 54. invalidnost se ocjenjuje nakon zavr§enog
lije€enja, ali ne ranije od jedne godine od dana ozljede.

4. Za prijelom jednog rebra ne odreduje se invalidnost.

5. Ako je spirometrijskom pretragom registriran mjeSovit poremecaj plu¢ne
funkcije (opstruktivni i restriktivni), invalidnost se umanjuje razmjerno ispadu
funkcije zbog opstrukcije (Tiffno-ov indeks)

55. Gubitak jedne dojke:
a) do 50. godine Zivota

b) poslije 50. godine zivota
c) teSko oStecenje dojke do 50. godine Zivota ..o, 5%
56. Gubitak obje dojke:
a) do 50 godina Zivota
b) poslije 50. godine Zivota
c) tesko oSteéenje obje dojke do 50 godina zwota . .
57. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog kosa

a) srce s normalnim elektrokardiogramom | ultrazvukom ..................... 15%
b) srce s promjenjenim elektrokardiogramom | ultrazvukom: prema tezini
promjene do 45%
c) oStecenje velikih krvnih zila

d) aneurizma aorte s implantatom ..., 40%
VIIl. KOZA

58. Dublji ozilici na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvacaju preko
10% povrSine tijela ........c.ccooiiiiiiii 5%
59. Duboki oziljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda, a zahvacaju:

a) do10% povrSinetijela ........ccooiiiiiiii do 5%
b)  do 20% povrSine tijela ... do 15%
c) preko 20% povrSine tijela ..........ooooiiiiiiii 30%

POSEBNE ODREDBE

1. Ne priznaje se invalidnost za dublje oZiljke koji zahvac¢aju do 10% povrSine
tijela.

2. Slucajevi iz toGaka 58. i 59. izraunavaju se primjenom pravila devetke
(shema se nalazi na kraju tablice).

3. Dublji oZiljak nastaje nakon intradermalne opekotine (Il stupanj) i/ili ozljede
s vecim defektom koze.

4. Duboki oziljiak nastaje nakon opekotine Ill i IV stupnja i/ili velike ozljede
koze..

5. Za posljedice epidermalne opekotine (I stupanj) invalidnost se ne priznaje.
6. Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili ozljedama iz
tocke 59. ocjenjuju se i prema odgovarajuc¢im tockama Tablice invalidnosti.

IX. TRBUSNI ORGANI

60. Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredno poslije ozljede, ako

je istovremeno bila pored hernije verificirana ozljeda mekih dijelova trbusne

stijenke U tom podru€ju .........oiiiiiii 5%

61. Ozljeda oSita :

a) stanje nakon prsnuéa oSita verificiranog u bolnici neposredno nakon
ozljede i kirurski zbrinuto 10%

b) dijafragmalna hernija - recidiv nakon kirurski zbrinute dijafragmalne
traumatske hernije ... 15%

62. Stanje nakon eksplorativne laparotomije ................ccccoocie 5%

63. Ozljeda crijeva ili Zeluca s resekcijom

a) resekcija Zeluca

b) resekcija tankog crijeva do 100 cm

c) resekcija tankog crijeva preko 100 cm

64. Ozljeda jetre s resekcijom

65. Gubitak slezene (splenektomija):

a) do 20 godina starosti

b)  poslije 20 godina starosti ..

66. Funkcionalni poremec¢aj nakon ozljede gusterace dokazane UZV/CT

......................................................................................................... do 20%

67. Anus praeternaturalis - trajni ... 50%

68. Operativno lijecenje ozljeda debelog crijeva:

a) bez resekcije
b) sa resekcijom, uklju¢ujuci privremenu kolostomu
69. Incontinentio alvi - trajna:

a) djelomi¢na
b)  potpuna

POSEBNA ODREDBA
U ocjeni trajne invalidnosti pri posliedicama ozljede trbuSnih organa
primjenjuje se nacelo iz tocke 7. Op¢ih odredbi Tablice invalidnosti.

X. MOKRACNI ORGANI

70. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog ................... 30%
71. Gubitak jednog bubrega uz ostec¢enje funkcije drugog :

a) ulakom stupnju do 30% oStecenja funkcije ........................

b)  u srednjem stupnju do 50% oStecenja funkcije
c)  ujakom stupnju preko 50% oSteéenja funkcije
72. Funkcionalna ostecenja jednog bubrega:

a)  ulakom stupnju do 30% oStecenja funkcije ...................eeii
b)  u srednjem stupnju do 50% oStecenja funkcije
c)  ujakom stupnju preko 50% oSteéenja funkcije
73. Funkcionalna oSste¢enja oba bubrega:

a)  ulakom stupnju do 30% ostecenja funkcije ....................... do 30%
b)  u srednjem stupnju do 50% oStecenja funkcije .. .. do 45%
c)  ujakom stupnju preko 50% oSteéenja funkcije ...................... 60%

74. Poremecaj mokrenja zbog ozljede uretre graduirane po Charriéreu:

a) ulakom stupnju ispod 18 CH do 10%
b)  u srednjem stupnju ispod 14 CH do 20%
c)  ujakom stupnjuispod 6 CH ..... 35%
75. Ozljeda mokraénog mjehura sa smanjenim kapacitetom:
za svaku tre¢inu smanjenog kapaciteta: ..o 10%
76. Potpuna inkontinencija urina:

a) kod muskaraca

40%

b) kod Zena - 50%
77. Urinarna fistula:

a) uretralna . 20%
b)  perinealna i vaginalna 30%
XI. GENITALNI ORGANI

78. Gubitak jednog testisa do 60. godine zivota ........................ 15%
79. Gubitak jednog testisa poslije 60. godine Zivota .......................... 5%
80. Gubitak oba testisa do 60. godine Zivota ......... .. 50%

81. Gubitak oba testisa poslije 60. godine Zivota . 30%
82. Gubitak penisa do 60. godine Zivota 50%
83. Gubitak penisa poslije 60. godine Zivota 30%

84. Deformacija penisa s onemoguéenom kohabltacuom do 60. godine Zivota

.............................................................................................. 50%
85. Deformacija penisa s onemogué¢enom kohabitacijom poslije 60. godine
ZIVOTA s 25%

86. Gubitak maternice i jajnika do 55. godine Zivota:

a) gubitak maternice ...
b)  gubitak jednog jajnika
c) gubitak obajajnika ...

87. Gubitak maternice | jajnika poslije 55. godine Zivota

a) gubitak MaterniCe ............cooiiiiiiiiiii
b) gubitak svakog jajnika
88. Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju do 60. godine
41V - SRS UPR 50%
89. Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju poslije 60.
godine ZIiVOta ... 25%

XIl. KRALJESNICA

90. Ozljeda kraljeSnice s trajnim potpunim oSte¢enjem ledne mozdine ili
perifernih Zivaca (tetraplegija, triplegija, paraplegija) s gubitkom kontrole

defekacije i uriniranja ... 100%
91. Ozljeda kraljeSnice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta bez
smetnje defekacije i uriniranja  ............... 80%

92. Ozljeda kraljesnice s trajnim djelomiénim o$tec¢enjem ledne mozdine ili
perifernih Zivaca (tetrapareza, tripareza) bez gubitka kontrole defekacije i

uriniranja, verificirana EMG-om nakon zavr$enog lijeenja ............... 50%
93. Ozljeda kraljeSnice s parezom donjih ekstremiteta, verificirana EMG-om
nakon zavr$enog lijeenja ... 40%
POSEBNE ODREDBE

Osteéenja koja spadaju pod to¢ke 90. i 91. ocjenjuju se po utvrdivanju
ireparabilnih neurolo$kih lezija, a tocke 92. i 93. ocjenjuju se po zavrSenom
lije€enju, ali ne ranije od 2 godine od dana ozljede.

94. Posljedice prijeloma najmanje dva kraljeSka uz promjenu krivulje
kraljesnice (kifoza, skolioza):

a) ulakomstupnju ... 10%
b)  uteSkom stupnju ... 20%
95. Umanjena pokretljivost vratne kraljeSnice poslije rentgenoloski
verificiranog prijeloma:

a) smanjenje do 1/3 opsega pokreta ..........cccccovveiieiieiiciieieeee do 5%



b) smanjenje do 2/3 opsega pokreta do 10%
¢) smanjenje preko 2/3 opsega pokreta 15%
96. Umanjena pokretljivost kralje$nice poslije rentgenoloski verificirane
ozljede kostanog dijela grudnog segmenta: .........ccccoocieiiiiiiiieii e, 5%
97. Umanjena pokretljivost kraljeSnice poslije rentgenoloski verificirane
ozljede kostanog dijela slabinskog segmenta :

a) smanjenje do 1/3 opsega pokreta do 10%
b) smanjenje do 2/3 opsega pokreta do 20%
¢) smanjenje preko 2/3 opsega pokreta 30%

98. Serijski prijelom Siljastih nastavaka tri ili viSe kraljeSka
99. Serijski prijelom popre¢nih nastavaka tri ili viSe kraljeska

POSEBNE ODREDBE

1. Ne priznaje se invalidnost zbog umanjene pokretljivosti vratne kraljeSnice
nakon ozljede mekih struktura vrata u vidu istegnu¢a misica ili instabiliteta
zbog ligamentarnog oSteéenja vratne kraljeSnice.

2. Ne priznaje se invalidnost zbog smanjenja pokretljivosti slabinske
kraljeSnice nakon ozljeda mekih struktura u vidu istegnu¢a misic¢a ili
instabiliteta zbog ligamentarnog ostec¢enja slabinske kraljesnice

3. Invalidnost po to6kama 94., 95., 96. i 97. se ocjenjuje 6 mjeseci nakon
zavr$enog lijecenja i rehabilitacije.

4. Ne priznaje se invalidnost zbog nestabilnosti (instabilitet) kod ozljede
kraljeznice bez prijeloma i neurolo$kih ispada.

5. Ne priznaje se invalidnost za radikularna oSte¢enja kao i oStecenja
perifernih Zivaca nakon ozljede mekih struktura vratne kraljeznice nastale
mehanizmom trzaja vrata.

6. Hernija disci intervertebralis, sve vrste sindroma kraljeSnice (cervikalni,
cervikokranijalni, cervikobrahijalni, torakalni, lumbalni sy.), diskopatija,
spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija, miofascitisa,
kokcigodinija, ishialgija, fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promjene
slabinskog i kriznog predjela oznacene analognim terminima, nisu
obuhvacene osiguranjem.

7. Ne priznaje se invalidnost za prijelom poprecnih i Siljastih nastavaka do
dva kraljeska

Xlll. ZDJELICA

100. ViSestruki prijelom zdjelice uz tezu deformaciju ili denivelaciju
sakroilijakalnih zglobova ili simfize ..........ccccciiiiiiii e 30%
101. Simfizeoliza s vodoravnom i/ili okomitom dislokacijom:

a) VeliGine 1 CM .. oo 5%
b) velicine2cm ....... ... 10%
c) veliine preko 2 cm ..o ... 15%

102. Prijelom jedne crijevne kosti saniran uz pomak
103. Prijelom obje crijevne kosti saniran uz pomak

104. Prijelom stidne ili sjedne kosti saniran uz pomak
105. Prijelom stidne i sjedne kosti uz pomak
106. Prijelom krsta¢ne kosti, saniran uz pomak
107. Operativno odstranjena trticne kosti

POSEBNE ODREDBE

1. Za prijelom kostiju zdjelice koji su sanirani bez pomaka (dislokacije) i bez
objektivnih funkcionalnih smetnji ne priznaje se invalidnost.
2. Ne priznaje se invalidnost za prijelome trtine kosti (os coccygis)

XIV. RUKE

108. Gubitak obje ruke ili 8ake ...........cccooeiiiiiiiiiiiiii 100%
109. Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) .............ccoocoiiiiiie.

110. Gubitak ruke u podrucju nadlaktice

111. Gubitak ruke ispod lakta s o€uvanom funkcijom lakta
112. Gubitak $8aKE ........oiiiiiiiii

113. Gubitak svih prstiju:

a)  NAODJE SAKE ...ttt 90%
b)  Najedno] SaCi ... 45%
114. Gubitak palca
115. Gubitak kaziprsta
116. Gubitak :

a) srednjeg prsta
b)  prstenjaka ili malog, za svaki prst
117. Gubitak metakarpalne kosti palca
118. Gubitak metakarpalne kosti kaZiprsta
119. Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, prstenjaka i malog prsta, za
SVAKU KOST ... 2%

POSEBNE ODREDBE

1. Za gubitak jednog ¢€lanka palca priznaje se polovina, a za gubitak jednog
¢lanka ostalih prstiju priznaje se tre¢ina postotka odredenog za gubitak tog
prsta.

2. Djelomi¢an gubitak kostanog dijela ¢lanka, priznaje se kao potpuni gubitak
¢lanka tog prsta.

3. Za gubitak jagodice prsta priznaje se %2 postotka odredenog za gubitak
¢lanka toga prsta

120. Potpuna ukogenost ramenog zgloba:
a) u funkcionalno nepovoljnom poloZaju (abdukcija 20 do 40 stupnjeva) 35%

b) u funkcionalno povoljnom poloZaju (abdukcija do 20 stupnjeva) ....... 20%
121.Rentgenoloski verificirani prijelomi u podru¢ju ramena sanirani s
dislokacijom ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju ramenog zgloba
................................................................................................................ 3%
122. Umanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu, nakon rentgenski
verificiranog prijeloma, u usporedbi sa zdravom rukom:

a) umanjena pokretljivost zgloba do 2/3

b) umanjena pokretljivost zgloba preko 2/3

POSEBNE ODREDBE

Invalidnost po to€kama 120., 121. i 122. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon
zavrsenog lijecenja | rehabilitacije.

123. Posttraumatsko iS€aSenje ramenog zgloba ...l 5%
124. Labavost ramenog zgloba s ko$tanim defektom zglobnih tijela .. do 15%
125. Nepravilno zarastao prijelom kljuéne kosti do 5%
126. Endoproteza ramenog zgloba ... 30%
127. Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti 20%

128. Kroni¢ni osteomijelitis kostiju ruke s fistulom e 10%
129. Paraliza Zivca akcesoriusa  ................. . 15%
130. Paraliza brahijalnog pleksusa 60%
131. Djelomiéna paraliza brahijalnog pleksusa

(ERB — gornji dio ili KLUMPKE — donji dio) ........cccoveviiiiiinciccinee 35%
132. Paraliza aksilarnog Zivca .............. .. 15%
133. Paraliza radijalnog Zivca ... 30%
134. Paraliza Zivca medianusa ... 35%
135. Paraliza Zivca ulnarisa  ....... ... 30%
136. Paraliza dva Zivca jedne ruke . 50%
137. Paraliza tri Zivca jedne ruke 60%

POSEBNE ODREDBE

1. Ne priznaje se invalidnost za i$¢aSenje akromioklavikularnog ili
sternoklavikularnog zgloba.

2. Za parezu zivca priznaje se maksimalno do 2/3 invalidnosti za paralizu tog
Zivca.

3. Za sluéajeve od tocke 129. do 137. odreduje se invalidnost samo u
slu¢ajevima traumatskog os$tecenja motornih niti perifernih Zivaca po
zavrsenom lije€enju i rehabilitaciji, ali ne prije dvije godine poslije ozljede, uz
obveznu verifikaciju ozliede Zivca s EMNG nalazom, ucinjenim nakon
zavrSetka lijecenja.

4. Ne priznaje se invalidnost zbog ponavljanog (habitualnog) i$¢asenja
ramena.

5. Ne priznaje se invalidnost za potpunu kljenut misi¢a ruke zbog ozljede
zivca koja nije utvrdena neposredno nakon nesretnog sluéaja i verificirana
klinikim nalazom i pripadaju¢im EMG-om.

6. Za oS$te¢enja korijenova spinalnih Zivaca vratne kraljeSnice (tzv.
radikularna oSte¢enja) ne odreduje se invalidnost.

138. Potpuna ukoCenost zgloba lakta nakon rentgenoloski verificiranog

prijeloma:
a) u funkcionalno nepovoljnom polozZaju ..........ccccceeiieiiiiiiiicece 30%
b) u funkcionalno povoljnom poloZaju od 100 do 140 stupnjeva ..... do 20%

139. Rentgenoloski verificirani prijelomi u podru¢ju lakta, sanirani s
dislokacijom ili intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju lakta .. 3%
140. Umanjena pokretljivost lakta nakon rentgenoloski verificiranog
prijeloma, u usporedbi sa zdravim laktom:

a) umanjena pokretljivost lakta do 2/3 ... 5%
b) umanjena pokretljivost lakta preko 2/3 ... 10%
141. Labavost lakta — oscilacija pokreta u popreénom smjeru

a) oscilacija do 20 Stupnjeva ... 5%
b)  oscilacija preko 20 stupnjeva ..........ccccciiiiiiiie, 15%

POSEBNE ODREDBE

Invalidnost po to¢kama 138. do 141. se ocjenjuje 6 mjeseci nakon zavr§enog
lije€enja | rehabilitacije.

142. Endoproteza lakta
143. Pseudoartroza obje kosti podlaktice
144. Pseudoartroza radiusa

145. Pseudoartroza UlNe ...........ccocoiiiiiiiiii s 10%
146. Potpuna ukocgenost podlaktice u supinaciji nakon rentgenoloSki
verificiranog Prijeloma .......c.ooviiiiiiii 25%
147. Potpuna ukocenost podlaktice u srednjem polozZaju nakon rentgenolo$ki
verificiranog prijeloma ... 15%
148. Potpuna ukocgenost podlaktice u pronaciji nakon rentgenoloSki
verificiranog Prijeloma .......c.ooviiiiii 20%

149. Umanjena rotacija podlaktice (pro-supinacija) nakon rentgenoloski
verificiranog prijeloma, u usporedbi sa zdravom podlakticom:

a) umanjenarotacijado 1/2 ... do 5%
b)  umanjena rotacija preko 1/2 ... do 10%

150. Potpuna ukocenost ruénog zgloba nakon rentgenoloski verificiranog

prijeloma:

a)  u polozaju ekstenzije ... 15%
b)  uosovinipodlaktice ... 20%
€)  upolozaju fleksije ........ccoooiiiiiii s 30%



151.Umanjena pokretljivost ruénog zgloba nakon rentgenoloski verificiranog
prijelomau usporedbi sa zdravim ru¢nim zglobom:

a) umanjena pokretljivost do 2/3 ... 5%
b)  umanjena pokretljivost preko 2/3 ..., 10%
152. Rentgenoloski verificirani prijelomi u podruéju ruénog zgloba, sanirani
uz dislokaciju, ili intraartikularni prijelomi, uz urednu funkciju ruénog zgloba

153. Endoproteza navikularne (Cunjaste) kosti i/ili os lunatum (mjesecaste
KOSHI) e 20%

POSEBNE ODREDBE
1. Pseudoartroza €unjaste i/ili mjesecaste kosti ocjenjuje se prema tocki 151.
2. Po to¢kama 143. do 152. invalidnost se ocjenjuje 6 mjeseci nakon

zavr$enog lije€enja i rehabilitacije.

40%
15%

154. Potpuna ukocéenost svih prstiju jedne ruke

155. Potpuna ukogenost palca jedne ruke ........
156. Potpuna ukocenost kaziprsta jedne ruke 9%
157. Potpuna ukoCenost srednjeg prsta jedne ruke 5%
158. Potpuna ukocenost prstenjaka ili malog prsta jedne ruke, za svaki prst
................................................................................................................. 2%

POSEBNE ODREDBE

1. Za potpunu ukocenost jednog zgloba palca priznaje se polovina, a za
potpunu ukocenost jednog zgloba ostalih prstiju odreduje se tre¢ina postotka
odredenog za ukocenost tog prsta.

2. Zbroj postotaka za ukoCenost pojedinih zglobova jednog prsta ne moze
biti ve¢i od postotka odredenog za potpunu ukocenost tog prsta.

159. Umanjena pokretljivost palca poslije uredno zaraslog prijeloma baze

prve metakarpalne kosti (Bennett) .........ccccooiiiiiiiiniiiie 3%
160. Umanjena pokretljivost palca nakon nepravilno zaraslog Bennettovog
prijeloma palca ... 5%

161.Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju

a) prve metakarpalne kosti 3%
b) I, 1ll., IV. i V. metakarpalne kosti, za svaku kost . 2%
162. Umanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog zgloba palca

a) U 1aKOM STUPNJU ..o 2%
D) U VISOKOM STUPNjU ..o 4%
163. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova kaziprsta

a)  ulakom stupnju, za svaki zglob ...........cccccoiiiiii 1%
b)  uvisokom stupnju, za svaki zglob ... 2%
164. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta u visokom
stupnju, za svaki zglob ..o 1%
165. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova prstenjaka ili malog prsta u
visokom stupnju, za svaki zglob ... 1%

POSEBNE ODREDBE

1. Ukupna invalidnost za ozljede prstiju ne moze iznositi viSe od invalidnosti
za gubitak Sake, a ukupna invalidnost po tockama 164.i 165. ne moze
iznositi viSe od invalidnosti za potpunu uko&enost istog prsta.

2. Pod lakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost umanjena za polovinu
normalne pokretljivosti, a pod jakim (visokim) stupnjem podrazumijeva se
pokretljivost umanjena za viSe od polovine normalne pokretljivosti zgloba.

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

4. Za ozljede prstiju invalidnost se utvrduje bez primjene odredbi iz tocke 6.
Opcih odredbi ove Tablice invalidnosti.

XV. NOGE
166. Gubitak obje natkoljenice ... ... 100%

167. Eksartikulacija noge u kuku ... 70%
168. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, bataljak nepodesan za protezu

............................................................................................. 60%
169. Gubitak natkoljenice ispod gornje treine .............................. 50%
170. Gubitak obje potkoljenice, bataljak podesan za protezu ... 80%
171. Gubitak potkoljenice, bataljak manjiod 6 cm ..............coeeenn. 45%
172. Gubitak potkoljenice, bataljak ve¢iod 6 cm ...............coociiennin. 40%
173. Gubitak oba stopala .. 80%
174. Gubitak jednog stopala ....... . 35%
175. Gubitak stopala po Chopartovoj liniji 35%
176. Gubitak stopala po Lisfrancovoj liniji 30%

177. Transmetatarzalna amputacija ............ 25%
178. Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti
179. Gubitak druge, trece ili cetvrte metatarzalne kosti, za svaku kost ..... 3%
180. Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi ...........ccccceeieiiiiiennn. 20%
181.Gubitak palca na nozi:

a )gubitak distalnog ¢lanka

b) gubitak cijelog palca
182. Gubitak ¢itavog Il - V prsta na nozi, za svaki prst
183. Djelomic¢ni gubitak Il - V prsta na nozi, za svaki prst ....... e 1%

POSEBNE ODREDBE

Ne priznaje se invalidnost zbog ukoc€enosti Il. do V. noznog prsta u
ispruzenom polozaju ili umanjene pokretljivosti ovih noznih prstiju.

184. Potpuna uko€enost kuka nakon rentgenoloski verificiranog prijeloma:

a) u funkcionalno nepovoljnom polozaju ... 40%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju —fleksija 10-15 stupnjeva .. 30%
185. Prijelomi u predjelu kuka, rentgenoloski verificirani i sanirani s
dislokacijom, ili intraartikularni prijelomi, uz urednu funkciju kuka .. 3%
186. Potpuna ukodenost oba kuka nakon rentgenoloski verificiranog

prijeloma . 70%
187. Nereponirano zastarjelo traumatsko iS¢asenje kuka .. 40%
188. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skracenjem ..................... 35%

189. Deformiraju¢a posttraumatska artroza kuka poslije prijeloma uz
smanjenu pokretljivost kuka, rentgenoloski verificirana, u usporedbi sa
zdravim kukom:

a) umanjena pokretljivost kuka do 1/3
b)  umanjena pokretljivost kuka do 2/3

c)  umanjena pokretljivost kuka preko 2/3

POSEBNE ODREDBE

Invalidnost po to¢kama 184. do 189. ocjenjuje se 6 mjeseci po zavrS§enom
lije€enju | rehabilitaciji.

190. Endoproteza kuka. . . .

a) parcijalna o 15%
b) totalna e 25%
191. Umanjena pokretljivost kuka nakon rentgenoloski verificiranog
prijeloma, u usporedbi sa zdravim kukom:
a) umanjena pokretljivost kuka do 1/3
b)  uumanjena pokretljivost kuka do 2/3
c) umanjena pokretljivost kuka preko 2/3
192. Pseudoartroza bedrene kosti
193. Nepravilno saniran prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

a)  10do 20 StUPNJEVA ......iiiiiiii do 10%
b)  preko 20 stupnjeva ... 15%
POSEBNE ODREDBE

Invalidnost po tockama 191., 192. i 193. ocjenjuje se 6 mjeseci po
zavrsenom lije¢enju i rehabilitaciji

194. Kroni€ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom, obostrano ............. 10%
195. Veliki i duboki ozilici u miSi¢éima natkoljenice ili potkoljenice kao i
traumatske hernije misi¢a natkoljenice i potkoljenice s klini¢ki verificiranim
poremecajem cirkulacije, uz urednu funkciju zgloba .......................... 5%
196. Poremecaji cirkulacije nakon ozljeda velikih krvnih Zila nogu:

a)  potkoljenice .. .. 5%
b)  natkoljeniCe ..........coiiiiiiii 10%
197. Skracenje noge zbog prijeloma:

Q) ZA2 =4 CM i do 10%
b) 41-6cm ... .. do 15%
C)  PreKO B CM ...iiiiiiiiiiiiiii 20%

198. Potpuna ukocéenost koljena nakon rentgenoloski verificiranog prijeloma:
a) u funkcionalno povoljnom polozZaju (do 10 stupnjeva fleksije) ...... 25%
b)  u funkcionalno nepovoljnom poloZaju ...............cceevveueeiiinieninnns 35%

199. Posttraumatska artroza zgloba koljena nakon rendgenolo$ki dokazanog
prijeloma uz umanjenu pokretljivost, rentgenoloski verificirana, u usporedbi
sa zdravim koljenom:

a) umanjena pokretljivost koljena do 1/3
b) umanjena pokretljivost koljena do 2/3
¢) umanjena pokretljivost koljena preko 2/3 ... 20%

200. Umanjena pokretljivost zgloba koljena nakon rentgenolo$ki verificiranog
prijeloma, u usporedbi sa zdravim koljenom:

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

201. Prijelomi u predjelu koljena, rentgenoloski verificirani i sanirani s

dislokacijom, ili intraartikularni prijelomi, uz urednu funkciju koljena ...... 3%
202. Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamenata, u usporedbi sa zdravim
koljenom:

a) nestabilnost do 5 mm
b) nestabilnost od 5,1 do 10 mm

c) nestabilnost za vise od 10,1 mm do 15%

POSEBNE ODREDBE

Invalidnost prema to¢kama 198. do 202. ocjenjuje se 6 mijeseci po
zavrSenom lije€enju | rehabilitaciji.

203. Endoproteza koljena

Q) PArCIalNG  ....oiiiiiii s o 15%
b) totalna .. 30%
204. Operativno odstranjenje menlskusa do 5%

205. Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena, rentgenoloski
VENIfICITANO ..o s do 5%
206. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:



a) djelomi¢no odstranjena patele
b)  potpuno odstranjena patele
207. Pseudoartroza patele, rentgenoloski verificirana

208. Pseudoartroza tibije, rentgenoloski verificirana:
a) bez kostanog defekta
b) s kostanim defektom
209. Prijelom potkoljenice, nepravilno saniran i rentgenoloski verificiran s

valgus, varus ili recurvatum deformacijom, u usporedbi sa zdravom
potkoljenicom:

a) od5-15stupnjeva ........ooiiiiiiii do 10%
b)  preko 15 stupnjeva .........ccoiiiiiiiiii do 15%

210. Potpuna uko€enost noznog zgloba:

a) u funkcionalno nepovoljnom pPoloZaju .........cccceverieeiecncnieiies 25%
b) u funkcionalno povoljnom polozaju (5-10 stupnjeva plantarne fleksije)
do 20%

211. Prijelomi u predjelu noznog zgloba, rentgenoloski verificirani i sanirani s
dislokacijom ili intraartikularni prijelomi, uz urednu funkciju noznog zgloba
................................................................................................................. 3%
212. Umanjena pokretljivost noznog zgloba nakon rentgenoloski verificiranog
prijeloma ili ozljede ligamenata (disorzija Ill stupnja) i/ili posttraumatske
artroze (nakon prijeloma ili distorzije Ill stupnja) rentgenoloski dokazane, u
usporedbi sa zdravim noznim zglobom:

a) umanjena pokretljivost noznog zglobado 1/3 ....................... do 5%
b)  umanjena pokretljivost noznog zgloba do 2/3
c)  umanjena pokretljivost noznog zgloba preko 2/3 ...
213. Endoproteza noznog zgloba ...........ccocoiiiiiiiiiiii 25%

POSEBNE ODREDBE

1. Ne priznaje se invalidnost za oStecenja meniskusa.

2. Ne priznaje se invalidnost za ozljede ligamenata noznog zgloba (distorzije)
I. i 1l. stupnja.

3. Invalidnost po to¢kama 208. do 212. ocjenjuje se 6 mjeseci po zavrSenom
lijecenju i rehabilitaciji.

4. Ne priznaje se invalidnost za rupturu Ahilove tetive koja nije operacijski
lijeCena.

214. Traumatsko proSirenje maleolarne vilice stopala, u usporedbi sa
zdravim stopalom ... 5%
215. Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes varus, pes
equinus:

a) U lakom StUPNJU ... do 10%
b)  ujakom stupnju ...
216. Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog prijeloma 10%
217. Deformacija talusa poslije prijeloma, uz deformiraju¢u artrozu,
rendgenoloski verificirano  ............ccoooiiiiiiii 10%
218. lIzolirani prijelomi kostiju tarzusa (talusa, navikularne kosti, kuboidne, 3.
kuneiformne, osim kalkaneusa) sanirane:

a) bez vec¢e deformacije
b) s ve¢om deformacijom

U primjeni od 01.04.2007.

219. Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih
kostiju (za svaku metatarzalnu kost 2%) ........cccccoeiiiiieiiciicen do 10%

POSEBNE ODREDBE
Invalidnost po tockama 214. do 219. ocjenjuje se 6 mjeseci nakon zavr§enog
lije€enja i rehabilitacije.

220. Potpuna ukocenost distalnog zgloba noznog palca ..................... 2,5%
221. Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba noznog palca ili oba zgloba
................................................................................................................ 5%
222. Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba Il do V noznog prsta, za svaki
0151 PSPPSR P TS TPPPPPN 0,5%
223. Deformacija ili ukoCenost Il do V noznog prsta u savijenom polozaju
(digitus flexus), za svaki Prst .........ccocooieiiiiiiicc e 1%

224, Veliki ozilici na peti ili tabanu nakon ozljede mekih dijelova:
a) do %2 povrSine tabana .........
b) za viSe od 2 povrSine tabana

do 10%
do 20%

225. Paraliza nervus ischiadicus
226. Paraliza nervus femoralis
227. Paraliza nervus tibialis
228. Paraliza nervus peroneus
229. Paraliza nervus gluteUS ...........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiicc e

POSEBNE ODREDBE

1. Za pareze Zivaca na nozi priznaje se maksimalno do 2/3 postotka
odredenog za paralizu tog Zivca.

2. Invalidnost po to¢kama 225 do 229 ocjenjuje se samo u slucajevima
oStecenja motornih niti perifernih  Zivaca  po zavrSenom lijeenju |
rehabilitaciji, ali najranije dvije godine nakon ozljede uz klini¢ki pregled i uz
obvezno utvrdenje kona¢nog stupnja ozljede Zivca EMG nalazom.

3. Ne priznaje se invalidnost po tockama 225. do 229. ako ozljeda Zivca nije
dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog slu¢aja klinickim pregledom i
EMG-om.

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLACE-u

PRAVILO DEVETKE
-vrati glava o

Sjednaruka ...
- prednja strana trupa
- zadnja strana trupa

-jedNAaN0ga ..o
- perineum i genitalije
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