OPSTI USLOVI ZA OSIGURANJE LICA
0D POSLJEDICA NESRECNOG SLUCAJA

(NEZGODE)

UVODNE ODREDBE

DA BIBILO
JASNIJE Q Glan 1.

(1)  Ovi Opéti uslovi za osiguranje lica od posljedica nesrecnog slucaja — nezgode, (u daljem
tekstu: Uslovi) sastavni su dio ugovora o osiguranju lica od posljedica nesreénog sluca-
BITNA ja, kojeg u.govara('i osiguranja zakljuci sa Akcionarskim druStvom za osiguranje (u daljem
DOKUMENTA tekstu: osiguravac). . o ] )
(2)  Ovi Uslovi ne primjenjuju se na ugovore o osiguranju lica od posljedica nesrec¢nog sluca-
ja za koje su predvideni posebni uslovi, ukoliko u tim uslovima nije predvideno da vaze i
ovi Opsti uslovi.
(3) Pojedini izrazi u ovim Uslovima imaju sljedeca znaCenja:
\ : / SKRECEMO — OSIGURAVAC — GENERALI OSIGURANJE MONTENEGRO AD Podgorica, koje se ugovo-

VAM PAZNJU rom o osiguranju obavezuije da ¢e, ako se ostvari osigurani slucaj, isplatiti korisniku osi-
guranja ugovorenu osiguranu sumu, odnosno naknadu;
— PONUDAC - lice koje Zeli da zaklju&i ugovor o osiguranju i u tu svrhu podnosi pismenu
ili usmenu ponudu osiguravacu;
— UGOVARAC 0SIGURANJA — lice koje sa osiguravacem zakljucuje ugovor o osiguranju;
POSEBNO — OSIGURANIK - lice od Gije smrti, gubitka opéte radne sposobnosti, onesposobljenja za
VAZNO rad ili naru$enja zdravlja, zavisi isplata osigurane sume, odnosno naknade;
— KORISNIK - lice u &iju se korist zakljuGuje ugovor o osiguranju;
— POLISA — isprava o0 zakljuéenom ugovoru o osiguranju;
— LIST POKRICA — privremeni dokaz o zaklju¢enom ugovoru o osiguranju, koji sadrzi bit-
ne elemente ugovora;
— PREMIJA — iznos koji je ugovara¢ osiguranja duzan da plati po zakljucenom ugovo-
ru o osiguranju;
— OSIGURANA SUMA — najveci iznos do kojeg je osigurava¢ u obavezi kada nastupi osi-
gurani slucaj;
— DSIGURANI SLUCAJ — dogadaj na koji se zakljucuje ugovor o osiguranju, a koji mora
biti buduci, neizvjestan i nezavisan od iskljucive volje ugovaraca.

OSIGURANA
SUMA PREMIJA

= Opste odredbe
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e

Clan 2

(1) Ugovorom o osiguranju lica od posljedica nesreénog slucaja, ugovarac se obavezuje da
upladuje osiguravacu odredena novCana sredstva (premiju), a osiguravac se obavezuje
da, ako se desi osigurani slucaj, isplati osiguraniku ili korisniku osiguranu sumu, odno-
sno njen dio.

(2)  Ovim Uslovima reguliSu se odnosi izmedu ugovara¢a osiguranja i osiguravaca po ugovo-
renim oblicima osiguranja za slucaj:

1) smrti usljed nesrecnog slucaja;

2) trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta);

3) prolazne nesposobnosti za rad (dnevna naknada);

4) naruSavanja zdravlja koje zahtijeva ljekarsku pomo¢ (troSkovi lijecenja i bolnicki dani);
5) ostali ugovoreni slu¢ajevi requlisani su dopunskim uslovima.

(3) Sve ponude, obavjeStenja, izjave, prijave i druga dokumenta ugovorne strane duzne su
da dostave pismenim putem.

Danom prijema dokumentacije koja se upuéuje osiguravacu smatra se dan kada je osi-
guravac primio obavjeStenje odnosno prijavu u evidenciji prijema dokumenata osigura-
vaca. Izabrani nacin dostavljanja moze biti obiCna ili preporucena posSiljka.
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Zakljucenje ugovora o osiguranju

Clan 3
(1) Ugovor o osiguranju zakljuuje se na osnovu usmene ili pisane ponude.
(2) Osiguravac moze prethodno zatraZiti pisanu ponudu od ponudaca na posebnom obrascu.

Ako osiguravac ne prihvati pisanu ponudu duZzan je u roku od osam dana od dana njenog prijema pisano obavijestiti ponuda-
¢a o tome.

Ako osiguravac nije odbio ponudu koja ne odstupa od uslova po kojima se vrSi osiguranje, niti je trazio naknadna objaSnjenja
u roku iz prethodnog stava, smatra se da je osiguranje zaklju¢eno onog dana kada je ponuda prispjela osiguravacu.

Ako osiguravac prihvati ponudu samo pod posebnim uslovima, osiguranje je zaklju¢eno danom kada je ponudac pristao na
izmjenjene uslove.

Smatra se da je ponudac¢ odustao od zaklju¢enja ugovora, ako na izmjenjene uslove ne pristane u roku od osam dana od da-
na prijema preporuc¢enog obavjeStenja osiguravaca.

Ugovor o osiguranju zakljuGen je kada ugovarac i osigurava¢ potpiSu polisu osiguranja ili list pokri¢a.

Sposobnost za osiguranje

Clan 4

Po pravilu se mogu osigurati lica od navrSenih ¢etrnaest do navrSene sedamdesetpete godine Zivota. Lica mlada od Cetrna-
est i starija od sedamdesetpet godina mogu biti osigurana samo ako je to posebnim ili dopunskim uslovima predvideno.
Lica Cija je opSta radna sposobnost umanjena usljed neke teze bolesti, tezih tjelesnih mana ili nedostataka, osiguravaju se
uz naplatu poviSene premije u smislu ¢lana 9 stava (2) ovih Uslova.

Lica potpuno liSena poslovne sposobnosti u svakom slu¢aju su iskljuéena iz osiguranja, osim ako zakonom nije drugacije
odredeno.

Pojam nesrec¢nog slucaja

Clan 5

(M

(2)

Nesrec¢nim slu¢ajem, u smislu ovih Uslova, smatra se svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuci
uglavnom spolja i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili djelimicni invaliditet, prolaznu nes-
posobnost za rad ili naruSavanje zdravlja koje zahtijeva liekarsku pomoc.

U smislu prethodnog stava smatraju se nesreénim slu¢ajem narogito sliedeci dogadaji: guSenje, sudar, udar kakvim pred-
metom ili 0 kakav predmet, udar elekiricne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruzjem, raznim drugim
predmetima ili eksplozivnim materijama, ubod kakvim predmetom, udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta, izuzev ako je takvim
ubodom prouzrokovana kakva infektivna bolest.

Kao nesrecni sluc¢aj smatra se i sljiedece:

1) trovanje hemijskim agensima;

) infekcija povrede prouzrokovane nesrecnim slucajem;

) trovanje usljed udisanja gasova ili otrovnih para;

) opekotine vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom, te¢nostima ili parom, kiselinama, bazama i sl.;
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davljenje i utopljenje;

gusenie ili uguSenije usljed zatrpavanja zemljom, pijeskom i sl., kao i usljed udisanja para i gasova;

prsnuce misica, iS¢aSenje, prsnuce zglobnih veza, prelom zdravih kostiju koji nastanu usljed naglih tjelesnih pokreta ili izne-
nadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim spoljaSnjim dogadajem, a ukoliko je to neposredno nakon povrede utvrdeno u
bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi;

) djelovanije svijetlosti, sunevih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako je osiguranik bio izloZzen neposredno usljed jednog
prije toga nastalog nesrecnog slu¢aja, ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijeciti, ili im je bio
izlozen usljed spaSavanja ljudskog Zivota;

9) djelovanje rentgenskih i radijumskih zrakova ako nastupe naglo iznenada.

Ne smatraju se nesre¢nim slu¢ajem u smislu ovih Uslova:

1) sve zarazne i ostale bolesti, kao i posljedice psihickih uticaja;

2) trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim onih koje nastanu usljed direktnog oStecenja trbusnog zida pod nepo-
srednim djelovanjem spoljaSnje mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je nakon povrede utvrdena traumatska hernija kod ko-
je je bolnicki pored hernije utvrdena povreda mekih dijelova trbusnog zida u tom podrudiju;

3) infekcije i oboljenja koja nastanu usljed raznih oblika alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva i drugih izraslina tvrde koze;

4) anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lijeCenju zbog nastalog nesre¢nog slucaja;

~N O O bW

(o]



5) hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija, miofasci-
tisa, kokcigodinija, iSijalgija, fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promjene slabinsko-krstacne regije oznacene analo-
gnim terminima;

6) odljeplienje mreznjace (ablatio retinae), ukoliko nije nastala kao direktna povreda prethodno zdravog oka, bolnicki dijagno-
stifikovana;

7) posljedice koje nastanu kod osiguranika usljed delirijum tremensa i djelovanja droga;

8) posljedice medicinskih, naroCito operativnih zahvata koji se preduzimaju radi lijeCenja ili preventive radi sprije¢avanja bole-
sti, osim ako je do tih posljedica doSlo usljed dokazane greSke medicinskog osoblja (vitium artis);

9) patoloSke promjene kostiju i patoloSke epifiziolize;

10) sistemne neuro muskularne bolesti i endocrine bolesti.

Trajanje ugovora o osiguranju

Clan 6

(1

Ugovor o osiguranju se zakljucuije:
1) sa odredenim rokom trajanja za vrijeme od jedne godine ili kraée — kratkoro¢no osiguranje;
2) naneodredeno vrijeme trajanja, koji se nastavlja iz godine u godinu, ako ga koja od ugovornih strana pismeno ne otkaze naj-
kasnije tri mjeseca prije isteka tekuce godine osiguranja — dugorocno osiguranije;
Kod ovih osiguranja se na polisi oznaGava samo dan poGetka osiguranja.
3) sa odredenim rokom trajanja za vrijeme preko jedne ili viSe godina — viSegodiSnje osiguranje.
Ugovor o osiguranju pocinje u 24,00 ¢asa onog dana koji je oznacen u polisi kao poGetak ugovora o osiguranju, ako dopun-
skim uslovima nije drugacije predvideno ili u polisi ugovoreno, a prestaje u 24,00 ¢asa onog dana koji je u polisi ugovoren
kao dan prestanka ugovora o osiguranju.
Ugovor o osiguranju prestaje, za svakog pojedinog osiguranika u 24,00 ¢asa bez obzira da i je i koliko, ugovoreno trajanje,
onoga dana kada:
1) nastupi smrt osiguranika;
osiguranik postane poslovno nesposoban u smislu ¢lana 4, stava (3) ovih Uslova;
istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi 75 godina Zivota;
protekne rok iz ¢lana 11, stava (3) ovih Uslova, a premija do tog roka nije pla¢ena i bude raskinut ugovor o osiguranju u smi-
slu ¢lana 18 ovih Uslova.
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Pocetak i prestanak obaveze osiguravaca

Clan 7

(1

(2)

Obaveza osiguravaca da isplati ugovorenu osiguranu sumu pocinje u 24,00 ¢asa onog dana koji je u polisi oznacen kao po-
Cetak ugovora o osiguranju, ali ne ranije od 24,00 ¢asa onog dana kada je placena prva premija, osim ako je u polisi ili do-
punskim uslovima drugacije ugovoreno.

Obaveza osiguravaca prestaje u 24,00 ¢asa onog dana kada istekne rok trajanja ugovora o osiguranju, oznacen u polisi.

Obim obaveze osiguravaca

Clan 8

(1

Kad nastane nesreéni slu¢aj u smislu ovih Uslova osiguravaé isplacuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguraniju i to:

1) osiguranu sumu za slu¢aj smrti, ako je usljed nesreénog slucaja nastupila smrt osiguranika, odnosno osiguranu sumu za slu-
¢aj invaliditeta, ako je usljed nesrecnog slucaja nastupio 100% invaliditet osiguranika;

2) procenat od osigurane sume za slucaj invaliditeta, koji odgovara procentu djelimiénog invaliditeta, ako je usljed nesreénog
slucaja nastupio djelimi¢ni invaliditet osiguranika;

3) dnevnu naknadu prema ¢lanu 15 stav (9) ovih Uslova, ako je osiguranik usljed nesre¢nog slucaja bio priviemeno nesposo-
ban za rad, odnosno za vrSenje svog redovnog zanimanja;

4) nadoknadu troSkova lijeCenja prema ¢lanu 15 stav (10) tacka 1 i stav (12) ovih Uslova, ako je osiguraniku usljed nesre¢nog
slucaja bila potrebna ljekarska pomoc i ako je usljed toga imao troSkove lijecenja;

5) naknadu za bolnicki dan prema ¢lanu 15. stav (10) tacka 2) i stav (11) ovih uslova ako je osiguranik usled nesreénog sluca-
ja boravio na lije¢enju u ustanovi stacionarnog tipa.

Obaveze osiguravaca u smislu prethodnog stava postoje samo ako je nesrecni slu¢aj nastao u ugovorenom periodu osigura-

nja. Obaveze osiguravaca utvrduju se prema polisi koja je vaZzila na dan deSavanja nesreénog slu¢aja. Ugovorene osigurane

sume predstavljaju gornju granicu obaveze osiguravaca, koje ne podlijezu revalorizaciji.



Obaveza osiguravaca iz prethodnog stava postoji kad je nesreéni slu¢aj nastao pri vrSenju djelatnosti koje su u polisi izriCito
navedene (npr. pri vrSenju i izvan vrSenja redovnog zanimanja ili samo u jednom odredenom svojstvu kao: sportista, lovac,
vozac ili putnik u motornom vozilu, izletnik, vatrogasac, demonter mina, granata i drugih eksplozivnih predmeta, kaskader
itd.).

Ogranicenje obaveza osiguravaca

Clan 9

(M

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije plaena odgovarajuéa uveé¢ana premija, ugovorene osigurane sume smanjuju se sraz-

mjerno premiji koju je trebalo platiti prema stvarno placenoj premiji kada nesrecni slucaj nastane:

1) pri upravljanju i voznji avionom i vazdu$nim aparatima svih vrsta, kao i pri sportskim skokovima padobranom, osim u svoj-
stvu putnika u javnom saobracaju;

2) pritreningu i uéeSéu osiguranika u javnim sportskim takmicenjima u svojstvu registrovanog ¢lana sportske organizacije i to:
fudbala, hokeja na ledu, dziu-dzica, dzuda, karate, boksa, skijanja, ragbija, rvanja, skijaskih skokova, alpinista i podvodnog
ribolova kao i pri automobilskim, motociklistiCkim brzinskim trkama, motokrosu i pri treningu za njih;

3) usljed ratnih dogadaja i oruzanih sukoba u kojima se nade osiguranik izvan granica Crne Gore pod uslovom da osiguranik
nije uzimao aktivnog uceS¢a u tim dogadajima;

4) kod lica koja predstavljaju anormalni rizik usljed toga $to su prelezala neku tezu bolest ili su u ¢asu zakljucenja ugovora bi-
la teZe bolesna ili su optere¢ena urodenim ili steenim tjelesnim manama ili nedostacima.

Kao anormalni rizik iz tacke 4) prethodnog stava, smatraju se lica koja imaju mane, nedostatke ili bolesti usljed kojih je nji-

hova op$ta radna sposobnost umanjena preko 50% a prema Tabeli invaliditeta iz ovih Uslova koja je sastavni dio ugovora o

osiguraniju.

Isklju¢enje obaveza osiguravaca

Clan 10

(M

)

Iskljuene su sve obaveze osiguravaca, ako je nesreéni slucaj nastao:

1) usljed zemljotresa;

2) usljed ratnih dogadaja i teroristickih akata u Crnoj Gori i aktivnog uceSéa osiguranika u ratnim dogadajima i teroristickim ak-
tima izvan granica Crne Gore;

3) usljed aktivnog uceSca u oruzanim akcijama, osim ako je osiguranik u tim dogadajima ucestvovao po svom redovnom zani-
manju;

4) pri upravljanju vazdusnim aparatima svih vrsta, plovnim objektima, motornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene
isprave koja daje ovlaScéenje vozaCu za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom vazdu$nog aparata, plovnog objekta, motor-
nog i drugog vozila.

Odredbe tacke 4) ovog stava neée se primjenjivati u slu¢aju, kada neposedovanje propisane sluzbene isprave nije imalo uticaja
na nastajanje nesreénog slucaja i obaveze osiguravaca.

U smislu ovih Uslova smatra se da osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu ispravu, kada u cilju pripremanija i polaganja ispita
za dobijanje sluzbene isprave preduzima voznju uz neposredni nadzor sluzbeno ovlas¢enog struénog instruktora.

5) usljed pokusaja ili izvrSenja samoubistva osiguranika iz bilo kog razloga;

6) usljed toga Sto je osiguranik namjerno prouzrokovao nesrecni slucaj;

7) usljed toga Sto je korisnik namjerno prouzrokovao smrt osiguranika, a ako je viSe korisnika, iskljucen je samo onaj korisnik
koji je namjerno prouzrokovao smrt osiguranika;

8) pri pripremaniju, pokuSaju ili izvrSenju umisljajnog krivicnog djela, kao i pri bijegu poslije takve radnje;

9) uslied uzrotne veze izmedu djelovanja alkohola ili narkotickih sredstava na osiguranika i nastanka nesreénog slucaja.
Smatra se, ukoliko se ne dokaze suprotno, da je nesrecni slu¢aj nastao usljed dokazane uzrocne veze djelovanja alkohola na
osiguranika:

— usluaju saobracajne nezgode, ako je voza¢ motornog vozila, odnosno osiguranik u trenutku nastanka nesrec¢nog sluca-
ja u krvi imao viSe od dozvoljene koliCine alkohola prema pozitivnim zakonskim propisima na snazi u trenutku nastanka
nesrecnog slucaja, ili viSe od 5%o prilikom drugih nezgoda, a kod profesionalnih voza¢a motornih vozila nije dozvoljeno
prisustvo alkohola u krvi (0.00%o);

— ako je alkotest iskazao alkoholisanost, a osiguranik se nije potrudio da putem analize krvi bude precizno utvrden stepen
njegovog alkoholisanog stanja;

— ako odbije ili izbjegne mogucnost utvrdivanja stepena njegovog alkoholisanog stanja.

Ugovor o osiguranju je niStavan, ako je u ¢asu njegovog zakljuenja veé nastao osigurani slucaj ili je taj bio u nastupaniju ili

je bilo izvjesno da ¢e nastupiti il ako je veé tada bila prestala moguénost da on nastane, a ugovaracu su te okolnosti bile po-

znate ili mu nijesu mogle ostati nepoznate.

U tom slucaju uplacena premija, umanjena za troSkove osiguravaca, vraca se ugovaracu.



C% Placéanje i posljedice neplac¢anja premije

Clan 11

(1
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Ugovara€ je duzan platiti premiju, ako nije drugacije ugovoreno, odjednom za svaku godinu osiguranja. Ako je ugovoreno da
se godi$nja premija plati u polugodiSnjim, tromjese¢nim ili mjesecnim obrocima, osigurava¢ ima pravo na premiju za cijelu
godinu trajanja osiguranja.

Osigurava¢ ima pravo da sve nenaplacene premijske rate iz tekuce godine osiguranja naplati prilikom bilo koje isplate iz os-
nova doti¢nog osiguranja.

Smatra se da je premija placena onog dana kada je iznos uplate na ime premije osiguranja evidentiran na raunu osiguravaca.
Ako ugovarac osiguranja premiju koja je dospjela ne placa do ugovorenog roka, niti to ucini koje drugo zainteresovano lice,
ugovor o osiguranju prestaje po isteku 30 dana od dana, kada je ugovaracu osiguranja uru¢eno preporu¢eno pismo osigura-
vaca sa obavjeStenjem o dospjelosti premija, s tim da taj rok ne moze isteéi prije nego Sto protekne 30 dana od dospjelosti
premije.

U svakom slucaju, ugovor o osiguranju prestaje ako premija ne bude plaéena u roku od godine dana od dospjelosti.

Ako je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka usljed isplate osigurane sume za slu¢aj smrti ili potpunog invaliditeta, pre-
mija ugovorena za cijelu tekucu godinu osiguranja pripada osiguravacu.

U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o osiguranju prije ugovorenog roka, osiguravacu pripada premija samo do zavrSet-
ka dana do kojeg je trajalo osiguranje.

Osigurava¢ ima pravo da utvrdenu naknadu ugovorenog iznosa umanji za dospjelu a neuplaéenu premiju osiguranja.

Promjena zanimanja u toku trajanja osiguranja

Clan 12

Ugovarag, odnosno osiguranik duzan je prijaviti osiguravacu promjenu zanimanja.

Ako promjena zanimanja utice na promjenu opasnosti, osiguravac ¢e u slu¢aju poveéanja opasnosti predloZiti povec¢anje pre-
mije, a u sluaju manje opasnosti, smanjenje premije ili povecanje osiguranih suma.

Ovako odredene osigurane sume i premije vaze od dana nastanka promjene zanimanja.

Ukoliko ugovarac ne prijavi promjenu zanimanja, niti prihvati poveéanje, odnosno smanjenje premije u roku od ¢etrnaest da-
na, a nastane osigurani slucaj, osigurane sume ¢e se smanijiti ili poveéati u srazmjeri izmedu placene premije i premije koju
je trebalo platiti.

& Prijava nesrec¢nog sluc¢aja

Clan 13

(M

Osiguranik koji je uslied nesre¢nog slu¢aja povrijeden duzan je:

1) da se prema moguénostima odmah prijavi liekaru, odnosno da pozove ljekara radi pregleda i pruzanja potrebne pomodi i da
odmah preduzme sve potrebne mijere radi lijecenja, kao i da se pridrzava ljekarskih savjeta i uputa u pogledu nacina lijece-
nja, da o nesre¢nom slucaju pismeno obavijesti osiguravaca u roku kada mu to prema njegovom zdravstvenom stanju bude
moguce;

2) da sa prijavom o nesrecnom slucaju pruzi osiguravacu sva potrebna obavjeStenja i podatke, narocito 0 mjestu i vremenu ka-
da je sluGaj nastao, potpuni opis dogadaja, ime ljekara koji ga je pregledao ili koji ga lijeci, nalaz liekara o vrsti tjelesne po-
vrede, o nastalim eventualnim posljedicama, kao i podatke o tjelesnim manama, nedostacima i bolestima (¢lan 9 stav (1)
tacka 4 ovih Uslova), koje je osiguranik eventualno imao jo$ prije nastanka nesre¢nog slucaja.

Ako je nesrecni slu¢aj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja duzan je da o tome pismeno obavijesti osigu-

ravaca i da o tome pribavi potrebnu dokumentaciju.

Ukoliko je usled nesreénog slucaja nastupilo narusenje zdravlja osiguranika koje zahtijeva liekarsku pomoc i usljed kojegsu

nastali troSkovi lijeCenja koji padaju na teret osiguranika u skladu sa ovim Uslovima, osiguranik je duzan da osiguravacu do-

stavi originalni radun koji se odnosi na navedene troSkove lijecenja usljed nesreénog slucaja i dokaz da su troSkovi lijecenja
placeni.

TroSkovi za ljekarski pregled i izvjestaj ljekara, (ponovni liekarski pregled i nalaz specijaliste) i ostali troSkovi koji se odnose

na dokazivanje nesrec¢nog slucaja i prava iz ugovora o osiguranju, padaju na teret podnosioca zahtjeva.

OsiguravaC ima pravo da od osiguranika, ugovaraca, korisnika ili bilo kojeg drugog pravnog ili fiziCkog lica trazi naknadna

objasnjenja, kao i da na svoj troSak preduzima mjere u svrhu liekarskog pregleda osiguranika preko ljekara, liekarskih komi-

sija i zdravstvenih ustanova, da bi se utvrdile vazne okolnosti u vezi sa prijavljenim nesre¢nim slucajem.

Na zahtjev osiguravaca, ugovara¢ osiguranja je duzan da omoguci osiguravacu uvid u sve evidencije koje vodi ugovarac osi-

guranja, ukljudujudi i spisak osiguranika obuhvacenih osiguranjem od posljedica nesre¢nog slucaja (i njegovo dostavljanje),

a radi utvrdivanja vaznih okolnosti u vezi sa osiguranim slu¢ajem.



& Utvrdivanje prava korisnika

Clan 14

(M

Ako je usljed nesrecnog slu¢aja nastupila smrt osiguranika, korisnik je duzan da podnese polisu, dokaz da je smrt nastupila

kao posljedica nesrecnog slucaja (zvanicni izvjeStaj policije o nastanku i vrsti nesreénog slucaja, izvjestaj liekara koji je kon-

statovao smrt (tzv potvrda o smrti), obdukcioni nalaz (ukoliko je izvrSena obdukcija) i druga dokumenta koja moZze zahtijeva-

ti osiguravac). Korisnik koji nije ugovorom o osiguranju izricito odreden, duzan je da podnese dokaz o svom pravu na prijem

osigurane sume.

Ako je nesrecni slu¢aj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je duzan da podnese: polisu, dokaz o okolnostima nastanka

nesreénog slu¢aja i medicinsku dokumentaciju —dokaz o ustaljenim posljedicama za odredivanje kona¢nog procenta trajnog

invaliditeta.

Konacni procenat invaliditeta odreduje osiguravac, prema OpStoj Tabeli za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte rad-

ne sposobnosti osiguranika kao posljedice nesrecnog slu¢aja (nezgode) (u daljem tekstu: Tabela 1) i Posebnoj Tabeli za odre-

divanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti osiguranika kao posljedice nesreénog slucaja (nezgode) (u daljem

tekstu: Tabela 2) u zavisnosti koja vrsta pokri¢a je ugovorena polisom, odnosno ugovorom o osiguranju. Kada je ugovoreno

pokrice po Tabeli 1 a neka posljedica nije u Tabeli 1 predvidena, procenat invaliditeta odreduje se u skladu sa sliénim oSte-

¢enjima, koja su predvidena u Tabeli 1. Kada je ugovoreno pokriée po Tabeli 2 kao osigurani slu¢aj priznaju se samo povre-

de definisane u Tabeli 2.

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje (profesionalna sposobnost) osiguranika ne uzima se u obzir pri odre-

divanju procenta invaliditeta.

Kod viestrukih povreda pojedinih udova, kicme ili organa ukupni invaliditet na odredenom udu ili organu odreduje se tako,

da se za najvece oStecenje uzima procenat predviden u Tabeli 1, odnosno Tabeli 2, od sljedeceg najveceg oStecenja uzima

se polovina procenta predvidenog u Tabeli 1, odnosno Tabeli 2 itd. redom 1/4, 1/8 itd. Ukupni procenat ne moze premasiti

procenat koji je odreden Tabelom invaliditeta 1, odnosno 2 za potpuni gubitak tog uda ili organa. Posljedice povrede prstiju

sabiraju se bez primjene gornjeg principa.

U sluGajevima gubitka viSe udova ili organa usljed jednog nesreénog slu¢aja, procenti invaliditeta za svaki pojedini ud ili or-

gan sabiraju se.

Ako zbir procenta invaliditeta prema Tabeli 1, odnosno Tabeli 2, zbog gubitka ili oStecenja viSe udova i organa usljed jednog

nesreénog slucaja, iznosi preko 100%, isplata ne moze biti ve¢a od osigurane sume koja je ugovorena za slu¢aj potpunog

invalidileta.

Ako je opSta radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena prije nastanka nesre¢nog slucaja, obaveza osiguravaca

odreduje se prema novom invaliditetu nezavisno od ranijeg, osim u sljedeéim slucajevima:

1) ako je prijavljeni nesrecéni slucaj prouzrokovao povecanje dotadasnjeg invaliditeta, obaveza osiguravaca se utvrduje prema
razlici izmedu ukupnog procenta invaliditeta i ranijeg procenta;

2) ako osiguranik prilikom nesre¢nog slucaja izgubi ili povrijedi jedan od veé ranije povrijedenih udova ili organa, obaveza osi-
guravaca utvrduje se samo prema poveéanom invaliditetu.

Ako je osiguranik usljed nesrecnog slu¢aja privremeno nesposoban za rad, duzan je da o tome podnese izvjestaj o trajanju

privremene nesposobnosti-sprijecenosti za rad ljekara koji ga je lijecio.

Ovaj izvjeStaj mora sadrzati ljekarski nalaz sa potpunom dijagnozom, tacne podatke kada je zapoceto lijeCenje i od kog do

kog datuma osiguranik nije bio sposoban da obavlja svoje redovno zanimanje.

Ako je usled nesreénog slucaja osiguraniku potreban smjestaj i lijeCenje u bolnici, a ugovorom o osiguraniju je ugovorena i na-

knada za bolni¢ki dan, osiguranik je duzan da odmah po zavrSenom lije¢enju podnese osiguravacu dokaz o boravku u bolni-

ci, koja mora sadrzati ime, prezime i adresu osiguranika, njegov datum rodenja, datum prijema i otpusta iz bolnice, dijagno-

zu i tok lijecenja.

Isplata osigurane sume

Clan 15

Osiguravac isplacuje osiguranu sumu, odnosno odgovarajuci dio ili ugovorenu dnevnu naknadu osiguraniku, odnosno kori-
sniku u roku od 14 dana, po$to obaveza osiguravaca i visina obaveze budu utvrdeni.

Ako se isplata naknade vrSi putem poSte ili banke smatra se da je izvrSena u 24,00 ¢asa onog dana kada je na posti, odno-
sno u banci potvrdena uplata.)

Osiguravac je duzan da isplati ugovorenu osiguranu sumu, odnosno naknadu, samo ako je nesrecni slu¢aj nastao za vrijeme
trajanja osiguranja i ako su posljedice nesre¢nog slu¢aja predvidene u ¢lanu 8. ovih Uslova nastupile u toku godine dana od
dana nastanka nesrecnog slucaja.

Procenat invaliditeta odreduje se prema Tabeli 1, odnosno Tabeli 2, poslije zavrSenog lijeCenja, u vrijeme kada je kod osi-
guranika u odnosu na pretrpljene povrede i nastale posljedice, nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema ljekarskom
predvidanju ne moze ocekivati da ¢e se stanje poboljSati ili pogorSati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri godine od



(13)

(14)

dana nastanka nesreénog slucaja, kao konacno se uzima stanje po isteku ovog roka i prema njemu se odreduje procenat
invaliditeta.
Ako je za utvrdivanje visine obaveze osiguravaca potrebno odredeno vrijeme, osiguravac je duzan na zahtjev osiguranika,
isplatiti iznos koji nesporno odgovara procentu invaliditeta za koji se ve¢ tada moze na osnovu medicinske dokumentacije
utvrditi da ce trajno ostati, ali najvise 50% od ugovorene osigurane sume. Osiguravac nece isplatiti akontaciju prije nego Sto
je utvrdena njegova obaveza, obzirom na okolnosti nastanka nesreénog slucaja.
Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesreénog slucaja od posljedica nesre¢nog slucaja, a ko-
nacni procenat invaliditeta je bio ve¢ utvrden, osiguravac isplaéuje iznos koji je ugovoren za slu¢aj smrti, odnosno razliku iz-
medu osigurane sume za sluc¢aj smrti i iznosa koji je bio isplaéen pre toga na ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.
Ako konacni procenat invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre usljed istog nesreénog slucaja, osiguravac isplacuje
ugovorenu osiguranu sumu za slu¢aj smrti, odnosno samo razliku izmedu te sume i eventualno ve¢ placenog nespornog di-
jela (akontacije), ali samo tada ako je osiguranik umro najkasnije u roku od tri godine od dana nastanka nesre¢nog slucaja.
Ako prije utvrdenog procenta invaliditeta u roku od tri godine od nastanka nesre¢nog slucaja nastupi smrt osiguranika iz bi-
lo kojeg drugog uzroka osim navedenog u prethodnom stavu ovog €lana, visina obaveze osiguravaca iz osnova invaliditeta
utvrduje se na osnovu postojece medicinske dokumentacije.
Ako nesrecni slucaj ima za posljedicu osiguranikovu prolaznu nesposobnost za rad, osiguravac ispladuje osiguraniku ugovo-
reni iznos dnevne naknade za sve dane trajanja priviemene nesposobnosti za rad, ukoliko nije drugacije ugovoreno, u skla-
du sa izvjeStajem liekara, o trajanju priviemene nesposobnosti za rad, ali najviSe za 200 dana. Ako je prolazna nesposob-
nost za rad produzena iz bilo kojih zdravstvenih razloga, osiguravac je duzan isplatiti dnevnu naknadu samo za vrijeme tra-
janja bolovanja prouzrokovanog isklju¢ivo nesrecnim slucajem.
Pravo na dnevnu naknadu prestaje danom pocetka rada sa punim ili skrac¢enim radnim vremenom.
Osiguranici koji se ne nalaze u radnom odnosu u trenutku nastanka osiguranog slu¢aja nemaju pravo na dnevnu naknadu.
Ako nesrecni slucaj ima za posljedicu naruSenje zdravlja osiguranika koje zahtijeva liekarsku pomog, a ugovorena je nado-
knada troSkova lije¢enja, osiguravac po zavrSetku lijeCenja isplacuje:
1) nadoknadu stvarnih i nuznih troSkova lije¢enja, u¢injenih najduze u toku godine dana od dana nastanka nesrecnog slucaja,
2) ugovoreni iznos naknade za bolnicki dan za svaki dan proveden na lije€enju u ustanovama stacionarnog tipa, izuzev usta-
nova u privatnom vlasnistvu, najduze u toku godine dana od dana nastanka nesre¢nog slucaja, ali najviSe za 30 dana. Visina
obaveze osiguravaca u slu¢aju naknade za bolnicki dan ugovara se polisom odnosno ugovorom o osiguraniju.
U slu¢aju nastupanja nesreénog slucaja koji za posljedicu ima naru$enje zdravlja koje zahtijeva ljekarsku pomo¢, ukupna
obaveza osiguravaca koja podrazumijeva nadoknadu troSkova lijeenja i naknadu za bolnicke dane moze iznositi najviSe do
ugovorene osigurane sume za troSkove lijecenja.
Izuzetno od prethodnog stava ovog ¢lana, u posebnim slu¢ajevima, naknada za bolnicki dan i nadoknada stvarnih i nuznih
troSkova lije¢enja mogu se posebno ugovarati.
Pod troSkovima lije¢enja, u smislu stava (10), tacke 1 ovog Clana, smatraju se stvarni i nuzni troSkovi lije¢enja posljedica ne-
sreénog slucaja, u odgovarajuéim zdravstvenim ustanovama, izuzev zdravstvenih ustanova u privatnom vlasnistvu, koje je
prema ocijeni nadleznog liekara neophodno, a €iji troSkovi padaju na teret osiguranika (participacija bolnickog lijeCenja, hi-
rurSkih intervencija i dr.).
Ako kao dalja posljedica nesreénog slu¢aja nastupi smrt osiguranika ili invaliditet, osigurava¢ isplacuje korisniku, odnosno
osiguraniku, iznos osigurane sume predvidene za takve sluc¢ajeve, bez obzira na isplacenu dnevnu naknadu za prolaznu nes-
posobnost za rad i isplacenu naknadu troSkova leGenja.
TroSkovi transporta za potrebe lijeCenja, kao Sto su prevoz sopstvenim vozilom, autobus, voz, taksi itd, ne smatraju se tros-
kovima lijeCenja.

Odredivanje korisnika osiguranja

Clan 16
(1) Korisnik za slu¢aj smrti osiguranika utvrduje se na polisi osiguranja.
(2)  Ako u polisi ili dopunskim uslovima uz ove OpSte uslove nije niSta odredeno, korisnici za slucaj osiguranikove smrti smatra-

ju se lica navedena u pravosnaznom ostavinskom rjeSenju.

U slu¢aju invaliditeta, prolazne nesposobnosti za rad, nadoknade troSkova lijeCenja i naknade za bolni¢ki dan, korisnik je sam
osiguranik, ukoliko nije drugacije ugovoreno.

Ako je korisnik osiguranja maloljetno lice isplata osigurane sume, odnosno naknade izvrSiée se njegovim roditeljima ili
staratelju.

Ukoliko prije izvrSene isplate naknade po osnovu invaliditeta, prolazne nesposobnosti za rad, troSkova lije¢enja, bolnickih da-
na ili drugih ugovorenih slu€ajeva, nastupi smrt osiguranika, koja nije posljedica nesrecnog slucaja, isplata se vrsi korisniku
osiguranja za slucaj smrti.



Postupak vjestacenja
Clan 17

(1) U slucaju da se osiguravac i osiguranik ili ugovara¢, odnosno korisnik ne sloze u pogledu vrste i obima posljedica nesreénog
slu¢aja ili u pogledu toga da i u kom obimu je povreda osiguranika u uzro¢noj vezi sa nesre¢nim slu¢ajem, mogu utvrdivanje
ovih ¢injenica povjeriti dvojici vjeStaka—ljekara, od kojih jednog imjenuje osiguravac, a drugog suprotna strana. Prije vjeSta-
¢enja ova dvojica vjeStaka biraju treéeg vjeStaka, koji ¢e dati svoje struéno misljenje i to samo o pitanjima koja ostanu spor-
na medu vjeStacima i u granicama njihovih procjena.

(2) Svaka strana placa troSkove vjeStaka koga je imenovala, a tre¢em vjeStaku placaju obe strane po pola.

Otkaz ugovora o osiguranju
Clan 18

(1)  Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osiguranju sa neodredenim trajanjem, ukoliko ugovor nije prestao po nekom
drugom osnovu. Otkaz se vrSi pismenim putem, najkasnije tri mjeseca prije isteka tekuce godine osiguranja.

(2)  Ako je osiguranje zaklju¢eno na rok duZi od pet godina, svaka strana moze nakon proteka ovog roka, uz otkazni rok od Sest
mjeseci, pismeno izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

Zastarjelost potrazivanja

Clan 19

(1) Potrazivanja iz ugovora o osiguranju od posljedica nesreénog slucaja zastarijevaju po Zakonu o obligacionim odnosima.
ZavrSne odredbe

Clan 20

(1) Sastavni dio ovih Uslova je OpSta Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) osi-
guranika kao posljedice nesrecnog slucaja (nezgode) ili Posebna Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte rad-
ne sposobnosti (invaliditeta) osiguranika kao posljedice nesre¢nog slu¢aja (nezgode) u zavisnosti koja vrsta pokrica je ugo-
vorena polisom, 0dnosno ugovorom o osiguranju.

Stupanje na snagu
Clan 21

(1)  Ovi Opsti uslovi za osiguranije lica od posljedica nesre¢nog slucaja (nezgode) stupaju na snagu danom donoSenja, a primje-
njuju se pocev od 20.10.2020. godine.

Opsta tabela za odredivanje trajnog gubitka opSte radne sposobnosti
(invaliditeta) kao posljedica nesrec¢nog slucaja (nezgode)

Uvodne odredbe

1. U smislu ¢lana 20 Opstih uslova za osiguranje lica od posledica nesre¢nog slucaja (nezgode) ova Tabela za odredivanje pro-
centa trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (u daljem tekstu: Tabela invaliditeta) sastavni je dio Op$tih uslova i svakog po-
jedinog ugovora o osiguranju lica od posledica nesreé¢nog slucaja koje ugovarac osiguranja zaklju¢i sa osiguravajucim drus-
tvom i reosiguranjem gdje je ovakvo pokrice ugovoreno.

2. Za sluGaj gubitka opSte radne sposobnosti konacni invaliditet na ekstremitetima i kiémi se odreduje najranije 3 mjeseca
poslije zavrSenog cjelokupnog lijecenja, izuzev kod amputacija i taaka Tabele gdje je drugacije odredeno. Pseudoartroze
i hronicni fistulozni osteomielitis cijeniti nakon definitivnog operativnog i fizikalnog lijecenja. Ako se to ne zavrSi ni po iste-
ku 3 godine od dana povredivanja, kao konacno se uzima stanje po isteku ovog roka i prema njemu se odreduje procenat
invaliditeta.

==



Kod viSestrukih povreda pojedinih udova, kime ili organa, ukupni invaliditet na odredenom udu, ki¢mi ili organu odreduije se

tako Sto se za najvecu posledicu oStecenja uzima puni procenat predviden u Tabeli invaliditeta; od sledeceg najveceg oSte-

¢enja uzima se polovina procenta predvidenog u Tabeli invaliditeta itd. redom 1/4, 1/8 itd. Ukupan procenat ne moze prema-

Siti procenat koji je odreden Tabelom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa.

Posledice povrede prstiju sabiraju se bez primjene gornjeg principa. Obavezno je komparativno mjerenje artrometrom.

U osiguranju lica od posledica nesreénog sluc¢aja kod gubitka opSte radne sposobnosti primjenjuje se iskljuéivo procenat

odreden ovom Tabelom invaliditeta.

Ocjena invaliditeta za razli¢ite posledice na jednom zglobu gornjih i donjih ekstremiteta se ne sabiraju, a invaliditet se odre-

duje po onoj tacki koja daje veci procenat izuzev koljena, gdje se primjenjuje princip iz tacke 3., s tim da zbir procenata za

pojedinacna oSte¢enja ne moze preci ukupno 30% invaliditeta.

Prilikom primjene odredenih taCaka iz Tabele invaliditeta, za jednu posledicu, primjenjuje se na istim organima ili ekstremi-

tetima ona tacka koja odreduje najveci procenat, odnosno nije dozvoljena primjena dvije tacke za isto funkcionalno oSteée-

nje, odnosno posledicu.

U slu¢aju gubitka viSe udova ili organa usled jednog nesrec¢nog slu¢aja, procenti invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ sa-

biraju se, ali ne mogu iznositi viSe od 100%.

Ako je opSta radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena prije nastanka nesre¢nog slucaja, obaveza osiguravaca

odreduje se prema novom invaliditetu, nezavisno od ranijeg, osim u slede¢im sluéajevima:

a) ako je prijavljeni nesrecni slucaj prouzrokovao povecéanje dotadaSnjeg invaliditeta, obaveza osiguravaca se utvrduje pre-
ma razlici izmedu ukupnog procenta invaliditeta i ranijeg procenta;

b) ako osiguranik prilikom nesre¢nog slucaja izgubi ili povrijedi jedan od ranije povrijedenih udova ili organa, obaveza osi-
guravaca utvrduje se samo prema povecanom invaliditetu.

Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motorne miSicne snage, bolova i otoka na mjestu povrede ne uzimaju se u obzir pri

odredivanju procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti.

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanja (profesionalna sposobnost) osiguranika ne uzimaju se u obzir pri

odredivanju procenta invaliditeta.

| — GLAVA

1. Difuzna oSte¢enja mozga sa klinicki utvrdenom slikom dekortikacije odnosno decerebracije:
¢ hemiplegija inveteriranog tipa sa afazijom i agnozijom; 100%
¢ demencija (Korsakovljev sindrom);
e obostrani Parkinsonov sindrom sa izraZzenim rigorom;
¢ kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija, tetraplegija;
e epilepsija sa demencijom i psihickom deterioracijom;
e psihoza iza organske povrede mozga.
2. 0Stecenje mozga sa klinicki utvrdenom slikom:
¢ hemipareza sa jako izrazenim spasticitetom; do 90%
e ekstrapiramidalna simptomatologija (nemogucnost koordinacije pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih
pokreta);
e pseudobulbarna paraliza sa prisilnim placem ili smijehom;
* ostecenje malog mozga sa izrazenim poremecajima ravnoteze, hoda i koordinacije pokreta
3. Pseudobulbarni sindrom 80%
4. Epilepsija sa ucestalim napadima i karakternim promjenama li€nosti, bolnicki evidentiranim, nakon do 70%
bolnickog lijeCenja sa odgovarajuéim ispitivanjima
5. Zari$na o3teéenja mozga sa bolnicki evidentiranim posljedicama psihoorganskog sindroma, sa nalazom psihijatra i
psihologa nakon bolni¢kog lije¢enja sa odgovarajuéim ispitivanjima:
a) u lakom stepenu do 40%
b) u srednjem stepenu do 50%
C) u jakom stepenu 60%
6. Hemipareza ili disfazija
a) u lakom stepenu do 30%
b) u srednjem stepenu do 40%
c) u jakom stepenu 50%
7. 0Stecenje malog mozga sa adiadohokinezom i asinergijom 40%
8. Epilepsija sa rijetkim napadima uz medikaciju:
a) bez napada uz redovnu medikaciju 20%
b) sa rijetkim napadaima uz medikaciju 30%




9. Kontuzione povrede mozga:
a) postkontuzioni sindrom uz postojanje objektivnog neuroloSkog nalaza poslije bolnicki utvrdene kontuzije | do 20%

mozga;
b) operisani intracerebralni hematom bez neuroloSkog ispada 20%
10. | Stanje poslije trepanacije svoda lobanje, loma baze lobanje ili svoda lobanje rentgenoloSki verifikovano 10%

11. | Postkomocioni sindrom poslije bolnicki utvrdenog potresa mozga, uz postojanje posttraumatske amnezije, |5%
nakon opservacije bar 4 sata, utvrdenog izvornom medicinskom dokumentacijom, dobijenom u roku od 24
¢asa nakon povrede.

12. | Gubitak vlasista:

a) trecina povrsine vlasista 5%
b) polovina povrSine vlasiSta 15%
c) Gitavo vlasiste 30%

Posebni uslovi:

1. Za potrese mozga koji nisu bolnicki utvrdeni u roku od 24 ¢asa nakon povrede ne priznaje se invaliditet.

2. Sve forme epilepsije moraju biti bolnicki utvrdene uz primjenu savremenih dijagnostickih metoda.

3. Posttraumatsko porijeklo svih oSteé¢enja po tatkama 1-11 dokazuje se posttraumatskim promjenama u nalazu CT i/ili MR
mozga.

4, Kod razliGitih posljedica povrede mozga usljed jednog nesrecnog slu¢aja (tacke od 1. do 10.) procenti za invaliditet se ne
sabiraju ve¢ se procenat odreduje samo po tacki koja je najpovoljnija za osiguranika.

5. Trajni invaliditet za sve sluc¢ajeve koji potpadaju pod tacke od 1. do 10. odreduje se najranije 10 mjeseci poslije povrede.

- 0Cl

13. | Potpuni gubitak vida na oba oka 100%
14. | Potpuni gubitak vida na jedno oko 33%
15. | Oslabljenje vida jednog oka
a) za svaku desetinu smanjenja 3,30%
b) u sluéaju da je na drugom oku vid oslabljen za viSe od tri desetine, za svaku desetinu smanjenja vida 6,60%
povrijedenog oka odreduje se
16. | Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica povreda oka
a) eksterna oftalmoplegija 10%
b) totalna oftalmoplegija 20%
17. | Gubitak o¢nog sociva
a) afakija jednostrana 20%
b) afakija obostrana 30%
18. | Djelimi¢na oStecenja mreznjace i staklastog tijela
a) djelimi¢ni ispad vidnog polja kao posljedica posttraumatske ablacije retine do 5%
b) opacitales corporis vitrei kao posljedica traumatskog krvarenja u staklastom dijelu oka 5%
19. | Midrijaza kao posljedica direktne traume oka 5%
20. | Potpuna unutradnja oftalmoplegija 10%
21. | Povrede suznog aparata i o¢nih kapaka
a) epifora do 5%
b) entropium, ektropium do 5%
c) ptoza kapka do 5%
22. | Jednostrano koncentri¢no suzenje vidnog polja po vanjskoj izopteri usljed direktne povrede oka, prema Goldmanovoj
metodi:
a) do 50 stepeni do 5%
b) do 30 stepeni do 15%
c) do 5 stepeni do 30%
23. | Homonimna hemianopsija usljed povrede optickog nerva 30%

Posebni uslovi:

1. Povrede oka pod tackama 17. i 18. koje uzrokuiju slabljenje vida ne mogu se za potrebe ustanovljavanja invaliditeta dodavati
tacki 15, ve¢ umjesto toga treba odrediti procenat koji je povoljniji za osiguranika odnosno izabrati ve¢i procenat invaliditeta.

2. Invaliditet se nakon albacije retine odreduje po tackama 15. ili 18.

3. Povreda ocne jabucice koja je uzrokovala ablaciju retine mora biti bolni¢ki dijagnostifikovana.

4. Ocjena oStecenja oka vrSi se po zavrSenom lije¢enju izuzev po tackama 16. i 20. za koje minimalni rok iznosi godinu dana
nakon povrede.

24, | Potpuna gluvoca na oba uha sa urednom kalorinom reakcijom vestibularnog organa 40%
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25. | Potpuna gluvoca na oba uha sa ugaslom kalorinom reakcijom vestibularnog organa 60%
26. | Oslabljen vestibularni organ sa urednim sluhom do 5%
27. | Potpuna gluvoca na jednom uhu nakon povrede:
a) sa urednom kalori¢nom reakcijom vestibularnog organa 15%
a) sa ugaslom kaloriénom reakcijom vestibularnog organa na tom uhu 20%
28. | Obostrana nagluvost sa urednom kaloricnom reakcijom vestibularnog organa obostrano: ukupni gubitak sluha po Fowler
— Sabine:
a) 20 — 30% do 5%
b) 31 - 60% do 10%
c) 61 —85% do 20%
29. | Obostrana nagluvost sa ugaslom kaloricnom reakcijom vestibularnog organa: ukupni gubitak sluha po Fowler — Sabine:
a) 20 — 30% do 10%
b) 31 - 60% do 20%
c) 61 —85% do 30%
30. |Jednostrana teSka nagluvost sa urednom kaloriénom reakcijom vestibularnog organa: gubitak sluha na do 10%
nivou 90 — 95 decibela
31. | Jednostrana teSka nagluvost sa ugaslom kaloricnom reakcijom vestibularnog organa: gubitak sluha na do 15%
nivou 90 — 95 decibela
32. | Povrede usne Skoljke:
a) djelimi¢ni gubitak ili djelimi¢na deformacija 5%
b) potpuni gubitak ili potpuna deformacija 10%

Posebni uslovi:
1. Za sve slucajeve iz ove glave odreduje se invaliditet poslije zavrSenog lijecenja, ali ne ranije od 6 mjeseci nakon povrede,
izuzev taCke 32. koja se cijeni po zavrSenom lijecenju.

33. | Fraktura kostiju lica, zarasla sa dislokacijom dokazanom RTG snhimcima do 10%
34. | Ograniceno otvaranje usta nakon frakture ¢eljustnih kostiju:

a) razmak gornjih i donjih zuba —do 4 cm 5%

b) razmak gornjih i donjih zuba — do 3 cm 15%

¢) razmak gornjih i donjih zuba — do 1,50 cm 30%
35. | Defekti na ¢eljusnim kostima, na jeziku ili nepcu, sa funkcionalnim smetnjama:

a) u lakom stepenu do 10%

b) u srednjem stepenu do 20%

C) u jakom stepenu do 30%
36. | Gubitak stalnih zuba:

a) do 16 za svaki zub 1%

b) 17 i viSe, za svaki zub 1,5%
37. | Pareza facijalnog zivca poslije frakture sljepocne kosti ili povrede odgovarajude parotidne regije:

a) u lakom stepenu do 7%

b) u srednjem stepenu do 10%

¢) u jakom stepenu sa kontrakturom i tikom mimicke muskulature do 20%

d) paraliza facijalnog Zivca 30%

Posebni uslovi:

1. Invaliditet se odreduje poslije zavrSenog lije¢enja, ali ne ranije od 1 godine poslije povrede.

2. Za oteéenje popravljanog ili nadomjeStenog zuba invaliditet se ne priznaje.

3. Za oSteéenje zubne krune sa ocuvanom pulpom odreduje se polovina vrijednosti odredenih pod tatkom 36. a) i 36. b).
4. Za kozmetiCke i estetske oZiljke na licu ne odreduje se invaliditet.

38. | Promjena oblika nosa do 5%
39. | Povrede nosa:
a) otezano disanje usljed frakture nosnog septuma, koja mora biti utvrdena klinicki i rentgenoloSki 1%
neposredno poslije povrede
a) djelimi¢an gubitak nosa do 10%
a) gubitak Gitavog nosa 30%
40. | Anosmia sa laboratorijski dokazanom likvorejom 5%

VI — DUSNIK | JEDNJAK



41. | Povrede dusnika:

a) stanje poslije traheotomije kod vitalnih indikacija nakon povreda 5%

b) stenoza dusnika poslije povrede grkljana i poCetnog dijela dusnika 10%
42. | Stenoza duSnika radi koje se mora trajno nositi kanila do 30%
43. | Trajna organska promuklost zbog povrede

a) slabijeg intenziteta do 5%

b) jaceg intenziteta do 15%
44. | Suzenje jednjaka:

a) u lakom stepenu do 10%

b) u srednjem stepenu do 20%

C) u jakom stepenu do 30%
45, | Potpuno suzenje jednjaka sa trajnom gastrostomom 60%

VIl - GRUDNI KOS

46. | Fraktura najmanje dva rebra zarasla sa dislokacijom sa zadebljanjem jednog cijelog rebra:

a) dva rebra 1%
b) za svako dodatno rebro 2%
¢) fraktura sternuma, ako je zarastao sa dislokacijom sa Citavim zadebljenjem sternuma 5%

47. | Smanjena funkcija plu¢a nastala kao rezultat serijske frakture rebara ili prodirucih povreda grudi, poststraumatskih
adhezija, ili restriktivnih poremeéaja:

a) 20 — 30% smanjen vitalni kapacitet do 10%

b) 31 — 50% smanjen vitalni kapacitet do 20%

¢) 51% ili viSe smanjen vitalni kapacitet do 30%
48. | Fistula nakon empiema usljed povrede 20%
49. | Hronicni pluéni apsces usled povrede 30%

Posebni uslovi:

1. Kapacitet pluc¢a se odreduje ponovljenom spirometrijom, a po potrebi i detaljnom pulmoloskom obradom i ergometrijom.
Ako su stanja iz tadaka: 46., 48. i 49. praéena poremecajem pluéne funkcije restruiktivnog tipa, onda se ne cijene po
navedenim tackama, ve¢ po tacki 47.

50. |Gubitak jedne dojke usljed povrede:

a) do 50 godina Zivota 20%

b) preko 50 godina Zivota 10%
51. | Gubitak obje dojke usljed povrede:

a) do 50 godina Zivota 30%

b) preko 50 godina Zivota 15%
52. | TeSko oStecenje jedne dojke usljed povrede:

a) do 50 godina Zivota 10%

b) preko 50 godina Zivota 5%
53. | Posljedice penetrantnih povreda srca i velikih krvnih sudova grudnog kosa:

a) srce sa normalnim elektrokardiogramom 30%

b) sa promijenjenim elektrokardiogramom prema tezini promjene do 60%

c) oStecenje krvnih sudova 15%

d) aneurizma aorte sa implantantom 40%

VIl - TRBUSNI ORGANI

54. | Povrede dijafragme:

a) stanje nakon prsnuca dijafragme u bolnici neposredno nakon povrede verifikovano i hirurSki zbrinuto do 10%

b) dijafragmalna hernija — recidiv nakon hirurski zbrinute dijafragmalne traumatske kile do 15%
55. | Postoperativna hernija poslije laparotomije koja je radena zbog povrede do 10%
56. |Povreda crijeva, jetre, slezine, Zeluca:

a) sa Sivenjem 15%

b) povreda crijeva ili Zeluca sa resekcijom 20%

¢) povreda jetre sa resekcijom 30%
57. | Gubitak slezine (SPLENECTOMIA):

a) do 20 godina starosti 25%

b) preko 20 godina starosti 20%




58. | Anus praeternaturalis-trajni

a) tankog crijeva 50%

b) debelog crijeva 50%
59. | Sterkoralna fistula 30%
60. |Incontinentio alvi trajna:

a) djelimi¢na 20%

b) potpuna 50%
61. | Povreda guSteraCe sa resekcijom, u vezi sa funkcionalnim posljedicama do 20%

IX — MOKRACNI ORGANI
62. | Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog 30%
63. | Gubitak jednog bubrega uz oStecenje funkcije drugog:

a) u srednjem stepenu do 50% oSteéenja funkcije do 40%

b) u jakom stepenu preko 50% oStecenja funkcije do 60%
64. |Funkcionalna oSteé¢enja jednog bubrega:

a) u srednjem stepenu do 50% oStecenja funkcije do 15%

b) u jakom stepenu preko 50% oStecenja funkcije do 20%
65. |Funkcionalna oSte¢enja oba bubrega:

a) u srednjem stepenu do 50% oSteéenja funkcije oba bubrega do 30%

b) u jakom stepenu preko 50% oSteéenja funkcije oba bubrega do 60%
66. | Smetnje pri uriniranju zbog trajnog suzenja povrijedene mokracne cijevi (uretre) do 20%
67. | Potpuna inkontinencija urina zbog oStecenja vanjskog uretralnog sfinktera 30%
68. | Posttraumatske trajne urinarne fistule mokracnih kanala, mokraénog mjehura ili uretre 40%
69. | OStecenja mjehura sa urodinamiéno smanjenim kapacitetom:

a) do 50% smanjenog kapaciteta do 10%

b) iznad 50% smanjenog kapaciteta do 30%
70. | Neurogeni mjehur usljed povrede nerava karlice dokazan neurofizioloSki 20%

X — GENITALNI ORGANI

71. | Gubitak jednog testisa:

a) do 60 godine Zivota 15%

b) preko 60 godina Zivota 5%
72. | Gubitak oba testisa:

a) do 60 godine Zivota 40%

b) preko 60 godina Zivota 20%
73. | Gubitak penisa:

a) do 60 godine Zivota 50%

b) preko 60 godina Zivota 30%
74. | Deformacija penisa:

a) sa onemogucenom kohabitacijom do 60 godina Zivota 50%

b) sa onemoguc¢enom kohabitacijom preko 60 godina Zivota 30%
75. | Dokazana impotencija zbog oStecenja Zivaca zdjelicnog dna:

a) do 60 godina Zivota 30%

b) nakon 60 godine Zivota 10%
76. | Gubitak materice i jajnika do 55 godina Zivota:

a) gubitak materice 30%

b) za gubitak svakog jajnika 15%
77. | Gubitak materice i jajnika preko 55 godina Zivota:

a) gubitak materice 10%

b) za gubitak svakog jajnika 5%
78. | O8tecdenja vulve i/ili vagine koja onemogucavaju kohabitaciju

a) do 60 godina Zivota 50%

b) preko 60 godina Zivota 15%

Posebni uslovi
1. Procenat invaliditeta iz taCke 75. ne smije biti dodat na procenat invaliditeta iz Glave XI — Kicmeni stub.




XI — KICMENI STUB

79. | Povreda kiémenog stuba sa trajnim oStecenjem kimene mozdine (tetraplegija, paraplegija, triplegija) sa | 100%
gubitkom kontrole defekacije i uriniranja
80. |Povreda kicmenog stuba sa trajnim oStecenjem kicmene mozdine (tetrapareza, tripareze) sa o€uvanom kontrolom
defekacije i uriniranja
a) u lakom stepenu do 90%
b) u srednjem stepenu do 90%
C) u jakom stepenu do 90%
81. |Povreda kiéme sa paraplegijom bez poremecaja defekacije i uriniranja 80%
82. | Povreda kicmenog stuba sa trajnom parezom donjih ekstremiteta:
a) u blazem obliku do 30%
b) u tezem obliku do 50%

Posebni uslovi :

1. U slu€aju uspjeSne rehabilitacije u potpunosti nakon oStecenja kicmene mozdine, procenat invaliditeta ¢e biti priznat do
20%.

2. Za slucajeve pod tackama od 79. do 82. procenat invaliditeta ¢e se cijeniti po zavrSenom lijecenju, ali ne ranije od dvije
godine od dana povredivanja.

3. Procenat invaliditeta za taCke 79., 80. i 82. ¢e se cijeniti na osnovu SEP i MEP pregleda.

83. | Smanjena pokretljivost kicme poslije povrede vratnog segmenta:
a) u lakom stepenu do 10%
b) u srednjem stepenu do 20%
C) u jakom stepenu do 30%
84. | Smanjena pokretljivost kicme poslije povrede koStanog dijela torakalnog segmenta:
a) u lakom stepenu do 5%
b) u srednjem stepenu do 10%
C) u jakom stepenu do 15%
85. | Smanjena pokretljivost kicme poslije povrede koStanog dijela lumbalnog segmenta:
a) u lakom stepenu do 15%
b) u srednjem stepenu do 20%
C) u jakom stepenu do 35%
86. | Serijski prelom 3 ili viSe:
a) spinalnih nastavaka kicme 5%
b) poprecnih nastavaka kicme do 10%

Posebni uslovi:

1. Kod povreda kicme bez o$tecenja koStane strukture, priznaje se 1/2 pripadajucih procenata invaliditeta po tatkama 83., 84.
i 85. samo u slu¢aju ako je funkcionalnim RTG slikanjem dokazan pomak izmedu kicmenih pr§ljenova veci od 3 mm;

2. U slu¢aju loma najmanje dva kicmena prsljena, dva razli¢ita segmenta torakolumbanog predjela (TH11, TH12, L1 i L2), trajni
invaliditet se odreduje po tacki 83.

3. Ocjene po tackama 85. i 86. se medusobno iskljuCuju i ne pribrajaju se sa ostalim tatkama ovog poglavlja.

4. Hernija disci intervertebralis, sve vrste lubalgija, diskopatija, spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza, sakraigija,
miofascitisa, kokcigodinija, iSalgija, fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promjene slabinsko krstne regije oznacene
analognim terminima, nisu obuhvadene osiguranjem.

XIl — KARLICA
87. | ViSestruki nestabilni prelom karlice zarastao sa dislokacijom fragmenata ili zglobova (Si ili simifize) 30%
88. | Stabilni prelom karilice zarastao sa dislokacijom fragmenata ili zglobova do 5%
89. | Nezarasli prelomi u predjelu karlice 15%
90. | Stanja po prelomu krstacne kosti u podrucju Sl zglobova zarastao sa dislokacijom 10%
91. | Simfizeoliza sa dislokacijom horizontalnom i vertikalnom, rendgenolo$ki dokazana

a) velicine 1 cm 10%

b) veliCine 2 cm 10%

¢) veliine preko 2 cm 10%
92. |Trtina kost:

a) prelom trticne kosti saniran sa dislokacijom ili operativno odstranjen slomljeni fragment do 5%

b) operativno odstranjena trticna kost 10%

Posebni uslovi:
1. Za prelom kostiju karlice koji su zarasli bez dislokacije i bez objektivnih funkcionalnih smetnji ne odreduje se invaliditet.
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XIIl — RUKE

93. | Gubitak obje ruke ili Sake 100%
94. | Gubitak ruke u ramenu (eksartifikulacija) 70%
95. | Gubitak ruke u podrucju nadlaktice ili zglobu lakta 65%
96. | Gubitak ruke ispod lakta 60%
97. | Gibitak Sake 55%
98. | Gubitak svih prstiju na obje ruke 90%
99. | Gubitak palca 20%
100. | Gubitak kaZiprsta 12%
101. | Gubitak srednjeg, domalog i malog prsta:
a) srednjeg 6%
b) domalog ili malog, za svaki prst 3%
102. | Gubitak cijele metakarpalne kosti palca 6%
103. | Gubitak cijele metakarpalne kosti kaziprsta 4%
104. | Gubitak cijele metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta, za svaku kost 3%
Posebni uslovi:
1. Za gubitak jednog Clanka palca odreduje se polovina, a za gubitak jednog ¢lanka ostalih prstiju odreduje se trecina
invaliditeta odredenog za doti¢ni prst.
2. Djelimi¢an gubitak koStanog dijela ¢lanka, cijeni se kao potpuni gubitak ¢lanka.
3. Za gubitak jagodice prsta odreduje se 1/2 invaliditeta odredenog za gubitak ¢lanka.

XIV — NADLAKTICA

105. | Ankiloza ramenog zgloba 30%
106. | Ogranic¢ena pokretljivost u ramenom zglobu nakon loma koStanih struktura odnosno luksacije

a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrSenog lijeCenja do 20%

b) za starije od 67 godina do 15%
107. | Stanje nakon iS¢aSenja ramenog zgloba rijeSeno sa artroskopijom ili operacijom 10%
108. |Labavost ramenog zgloba sa koStanim defektom zglobnih tijela do 15%
109. |Lom Klju¢ne kosti zarastao sa dislokacijom ili prikraéenjem 3%
110. | Djelimicno uganude (subluksacija) akromioklavikularnog ili sternoklavikularnog zgloba vidljivo na RTG slici | 3%
111. | Potpuno iS¢asenje akromioklavikularnog ili sternoklavikularnog zgloba vidljivo na RTG slici 10%
112. | Endoproteza ramenog zgloba

a) do 24 godine do 40%

b) od 24 do 67 godina do 30%

c) preko 67 godina do 20%
113. | Pseudoartroza nadlakticne kosti 30%
114. | Hroni¢ni osteomielitis kostiju gornjih ekstremiteta sa fistulom 15%
115. | Paraliza Zivca akcesoriusa 15%
116. | Paraliza brahijalnog pleksusa, dokazana radiklografijom ili MEP:

a) avulzuja korjena brahijalnog pleksusa 5%

b) avulzija 2-4 korjena brahijalnog pleksusa do 40%

c) oStecenje cijelog brahijalnog pleksusa 60%
117. | Paraliza aksilarnog zivca 15%
118. | Paraliza radijalnog Zivca 30%
119. | Paraliza Zivca medianusa 20%
120. | Paraliza Zivca ulnarisa 20%
121. | Paraliza dva Zivca jedne ruke do 50%
122. | Paraliza tri Zivca jedne ruke 70%

Posebni uslovi:

1. Za parezu Zivca priznaje se maksimalno do 2/3 invaliditeta koji je gore naveden za paralizu doti¢nog Zivca.

2. Za slucajeve koji spadaju pod tacke 115. do 122. odreduje se invalididtet po zavrSenom lijeCeniju ali ne prije dvije godine
poslije povrede, sa priloZzenim svjezim EMG nalazom.

3. Za slucajeve sa umetnutom endoprotezom, ograni¢ena pokretljivost se nece priznavati.

XV — PODLAKTICA
123. | Ankiloza lakatnog zgloba 25%




124. | Ogranicena pokretljivost lakatnog zgloba nakon loma koStanih struktura

a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrSetka lijecenja do 20%

a) za starije od 67 godina do 15%
125. | Stanje nakon iS¢aSenja lakatnog zgloba rijeSeno sa artroskopijom ili operacijom. 10 %
126. | Labavost lakatnog zgloba sa koStanim defektom zglobnih tijela do 15%
127. | Endoproteza lakatnog zgloba

a) do 24 godine do 35%

b) od 24 do 67 godina do 25%

c) preko 67 godina do 15%
128. | Pseudoartroza obje kosti podlaktice 30%
129. | Pseudoartroza radiusa 15%
130. | Pseudoartroza ulne 15%
131. | Ankiloza podlaktice u supinaciji 25%
132. | Ankiloza podlaktice u srednjem polozaju 15%
133. | Ankiloza podlaktice u pronaciji 20%
134. | Ogranicena pokretljivost podlaktice

a) supinacija do 7,5%

b) pronacija do 7,5%
135. | Ankiloza ruénog zgloba

a) u poloZaju ekstenzije do 25%

b) u osovini podlaktice do 25%

c) u polozaju fleksije do 25%
136. | Ogranic¢ena pokretljivost ruénog zgloba nakon frakture zglobne strutkure ili dislokacije

a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrSetka lijecenja do 15%

b) za starije od 67 godina do 10%
137. | Endoproteza navikularne i/ili lunarne kosti

a) do 24 godine do 20%

b) od 24 do 67 godina do 10%

c) preko 67 godina do 5%
138. | Endoproteza ruénog zgloba

a) do 24 godine do 35%

b) od 24 do 67 godina do 25%

c) preko 67 godina do 15%

Posebni uslovi :
1. Za slucajeve sa umetnutom endoprotezom, ogranicena pokretljivost se nece priznavati.

XVl —PRSTI

139. | Potpuna ukoCenost svih prstiju jedne ruke 40%
140. | Potpuna ukoCenost Citavog palca 15%
141. | Potpuna ukoCenost Citavog kazipSrsta 9%
142. | Potpuna ukoCenost srednjeg, domalog i malog prsta
a) Citavog srednjeg prsta 4%
b) domalog ili malog prsta, za svaki 2%

Posebni uslovi:
1. Za potpunu ukocenost jednog zgloba palca odreduje se polovina, a za potpunu ukocenost jednog zgloba ostalih prstiju
odreduje se treéina invaliditeta odredenog za gubitak tog prsta.

143. | Prelom metakarpalnih kostiju:

a) nepravilno saniran prelom | metakarpalne kosti 3%

b) za ostale metakarpalne kosti Il, lll, IV i V-e za svaku kost 2%
144. | Nepravilno zarastao Benettov lom palca 7%
145. | Lom na prstima Il. do V. zarastao sa Angulacijom prsta 2%
146. | Ograni¢ena pokretljivost distalnog ili bazalnog Clanka palca nakon frakture ili dislokacije do 6%
147. | Ogranicena pokretjivost pojedinih zglobova kaZiprsta nakon frakture ili dislokacije do 2,5%
148. | Ogranicena pokretljivost pojedinih zglobova nakon frakture ili dislokacije:

a) sredniji prst do 2%

b) domali ili mali prst do 1%
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Posebni uslovi:
1. Za razliCite posljedice na istom zglobu procenti po pojedinim tackama se ne sabiraju. Procenat invaliditeta ¢e se odredivati
po onoj tacki koja je najpovoljnija za osiguranika.
2. Zbir procenata za ankilozu i/ili ograni¢enu pokretljivost pojedinih zglobova jednog prsta ne moze biti veci od procenta
odredenog za potpunu ankilozu tog prsta.

3. Invaliditet u sluCaju povreda tetiva sa rekonstrukcijom ¢e se procjenjivati na bazi prikazane ograni¢ene pokretljivosti.
149. | Gubitak obje natkoljenice 100%
150. | Eksartikulacija noge u kuku 70%
151. | Gubitak noge iznad koljena ili u koljenskom zglobu 55%
152. | Gubitak obje noge ispod koljena 80%
153. | Gubitak potkoljenice 45%
154. | Gubitak oba stopala 80%
155. | Gubitak jednog stopala 35%
156. | Gubitak stopala u Chopartovoj liniji sa ograni¢enom pokretljivoSéu skocnog zgloba 35%
157. | Gubitak stopala u Lisfrancovoj liniji sa ograniCenom pokretljivoS¢éu skocnog zgloba 30%
158. | Transmetatarzalna amputacija sa ogranicenom pokretljivoS¢éu sko¢nog zgloba 25%
159. | Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti 5%
160. | Gubitak druge, trece i Cetvrte metatarzalne kosti, za svaku 3%
161. | Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi 20%
162. | Gubitak palca na nozi:

a) gubitak krajnjeg Clanka palca 5%

b) gubitak cijelog palca 10%
163. | Gubitak Citavog Il — V prsta na nozi, za svaki prst 2,50%
164. | DjelimiCni gubitak Il — V prsta nozi, za svaki prst 1%
165. | Ankiloza kuka 35%
166. | Ankiloza oba kuka 70%
167. | Nereponirano iS€aSenje kuka 40%
168. | Pseudoartroza vrata butne kosti sa skracenjem 45%
169. | Deformirajuca artroza kuka nakon povrede zglobnih tijela sa ograni¢enom pokretljivoSéu

a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrSetka lijeCenja do 30%

b) za starije od 67 godina do 20%
170. |Endoproteza kuka

a) do 65 godine do 30%

b) preko 65 godina do 20%
171. | Ogranicena pokretljivost kuka bez deformirajuce artroze

a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrSetka lijecenja do 15%

b) za starije od 67 godina do 10%
172. | Pseudoartroza butne kosti 40%
173. | Nepravilno zarastao lom bedrene kosti sa angulacijom ili rotacijom:

a) 10 do 20 stepeni do 10%

b) preko 20 stepeni 15%
174. | Hroni¢ni osteomielitis kostiju donjih udova sa fistulom 10%
175. | Cirkulacijske promjene nakon penetralne povrede velikih krvnih sudova donjih ekstremiteta

a) podkoljenice 10%

b) nadkoljenice 10%
176. | Skracenje ili produZenje noge uslijed preloma: 0d 2 cm, za svaki cm 2%
Posebni uslovi :
1. Za sluCajeve sa umetnutom endoprotezom kuka, ogranicena pokretljivost se nece priznavati.
177. | UkoCenost koljena:

a) u funkcionalno povoljnom poloZaju (do 10 stepeni fleksije) do 30%

b) u funkcionalno nepovoljnom polozaju do 30%




178. | Deformirajuca artroza koljena poslije povrede zglobnih tijela uz umanjenu pokretljivost

a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrSetka lijecenja do 20%

b) za starije od 67 godina do 15%
179. | Umanjena pokretljivost koljena nakon preloma zglobnih tijela, bez deformirajuce artroze

a) do 24 godine obavezna procjena nakon zavrSetka lijeCenja do 15%

b) za starije od 67 godina do 10%
180. | Stanje nakon iS¢aSenja koljena rijeSeno sa artroskopijom ili operacijom 10%
181. | Labavost koljena poslije povrede kapsule i ligamentarnog aparata, verifikano adekvatnim dijagnostickim metodama (UZ,

artroskopija):

a) prednii kljucni ligamenti testirano po Nosbergeru do 6%

b) zadnji kljuéni ligamenti testorani po Nosbergeru do 8%

¢) kolateralni kljucni ligamenti 1%
182. | Djelimino odstranjanje meniskusa praceno svjezom povredom 2,50%
183. | Odstranjenje meniskusa u cjelosti, nakon svjeZe povrede sa disfunkcijom 5%
184. | Endoproteza koljena

a) do 60 godine do 30%

b) preko 60 godina do 20%
185. | Slobodno zglobno tijelo uslijed povrede koljena 2,50%
186. | Odstranjenje patele:

a) parcijalno odstranjena patela do 5%

b) totalno odstranjena patela 10%
187. | Pseudoartroza patele 10%
188. | Traumatska hondromalacija patele rengenoloSki potvrdena 5%
189. | Nepravilno zarastao prelom tibije uz valgus, varus ili recurvatum deformacijom:

a) od 5 — 15 stepeni do 10%

b) preko 15 stepeni do 20%
190. |Ankiloza sko€nog zgloba do 30%
191. | Umanjena pokretljivost sko€nog zgloba:

a) nakon loma koStane strukture do 15%

b) nakon kidanja ahilove tetive usljed direktnog udara 5%
192. | Stanje nakon iS¢aSenja skoénog zgloba rijeSeno sa artroskopijom ili operacijom 10%
193. | Endoproteza skocnog zgloba

a) do 24 godine do 35%

b) od 24 do 67 godina do 25%

c) preko 67 godina do 15%
194. | Nepravilno zalijeCen prelom maleola sa proSirenjem razmaka izmedu maleola RTG verifikovano, sa do 20%

eventualnom funkcionalnom smetnjom
195. | Deformacija stopala: pes eskavatus, pes planovalgus, pes varus, pes ekvinus sa eventualnom funkcionalnom smetnjom:

a) u lakom stepenu 5%

b) u jakom stepenu 10%
196. | Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog preloma sa moguc¢im funkcionalnim poremecajima do 20%
197. | Deformacija talusa nakon preloma sa deformirajuc¢om artrozom sa moguéim funkcionalnim smetanjama do 20%
198. | Stanje nakon preloma tarzalnih kostiju 5%
199. | Deformacija jedne metatarzalne kosti nakon preloma za svaku — ali ukupno ne viSe od 10% 2%
200. | UkoCenost krajnjeg zgloba palca na nozi 1,50%
201. | Ukocenost osnovnog zgloba palca na nozi ili oba zgloba 3%
202. | UkoCenost osnovnog zgloba Il -V prsta, za svaki prst 0,50%
203. | Deformacija ili ankiloza

a) od Il - V prsta na nozi u savijenom poloZiju (digitus fleksus), za svaki prst 0,50%

b) prsti u zakrivljenom poloZaju (Hallus flexus) 2%
204. | Paraliza ishijadinog zivca 40%
205. | Paraliza femoralnog Zivca 30%
206. | Paraliza tibijalnog zivca 15%
207. | Paraliza peronealnog Zivca 25%
208. | Paraliza glutealnog Zivca 10%
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Posebni uslovi :

1. Za pareze Zivaca na nozi odreduje se maksimalno 2/3 % odredenog za paralizu doti¢nog zivca.

2. Za slucajeve koji spadaju pod tacke 204. do 208. odreduje se invaliditet po zavrSenom lijeceniju ali ne ranije od 2 godine
poslije povrede, sa verifikovanom EMG-A ne starijim od 3 mjeseca.

3. Za uganuce skocnog zgloba bez dokazane rupture ligamentarnog aparata trajni invaliditet se ne priznaje po ovoj tabeli.

4. Ankiloza interfalangeralnih zglobova Il do V prsta u istegnutom poloZaju, ili umanjena pokretljivost tih zglobova ne
predstavlja invaliditet.

5. Za slucajeve sa umetnutom endoprotezom, ograni¢ena pokretljivost nece se priznavati.

6. Za povrede kljucnih ligamenata i posljedice iskazane u tacki 181. procenat trajnog invaliditeta ce se korigovati najranije
jednu godinu nakon kompletiranja tretmana.

XX — OPEKOTINE

209. | Ozilici od opekotina IIB 1 11l stepena, prema Lund-u i Browder-u

a) do 20% povrsSine tijela do 15%

b) viSe od 20% povrSine tijela — za svaki % preko 20% odreduje se dodatnih 0,188%

Posebni uslovi:

1. Disfunkicije koje proiziliaze iz opekotina ¢e se procjenjivati prema relevantinim tatkama ove tabele invaliditeta.

2. Trajni invaliditet za sve slucajeve koji potpadaju pod tacku 209. oreduje se najranije 12 mjeseci poslije povrede nakon
zavrSetka lijecenja.

3. Hirur8ki zahvati na kozi nece se razmatrati prilikom procjene trajnog invaliditeta.

Pravilo devetke

Vrat i glava 9%
Ruka 9%
Prednja strana trupa 2x9%
Zadnja strana trupa 2x9%
Noga 2x9%
Perineum i spoljasni organi 1%

Posebna tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti
(invaliditeta) osiguranika kao posljedice nesre¢nog slu¢aja (nezgode)
1. Potpuni trajni gubitak opSte radne sposobnosti (invaliditeta)

1.1. Traumatsko ili post-traumatsko oStecenje mozga koje dovodi do potpunog trajnog gubitka radne sposobnosti 100%
osiguranika za obavljanje bilo koje profesije (iskljuCujuci epilepsiju)

1.2. Povreda kicmenog stuba sa trajnim oStecenjem kicmene mozdine 100%
1.3. Potpuni trajni gubitak vida oba oka 100%
1.4. Potpuni gubitak obje ruke ili obje Sake 100%
1.5. Potpuni gubitak obje noge ili oba stopala 100%
1.6. Potpuni gubitak jedne ruke i jedne noge 100%
1.7. Potpuni gubitak jedne ruke i jednog stopala 100%
1.8. Potpuni gubitak jedne Sake i jedne noge 100%
1.9. Potpuni gubitak jedne Sake i jednog stopala 100%
1.10. Potpuni gubitak donje vilice 100%
2. Djelimicni trajni gubitak opSte radne sposobnosti (invaliditeta)

2.1. Potpuni gubitak jedne ruke u ramenom zglobu 80%
2.2. Potpuni gubitak jedne nadlaktice 75%
2.3. Potpuni gubitak jedne ruke u lakatnom zglobu 70%
2.4. Potpuni gubitak jedne podlaktice ili Sake 60%
2.5. Potpuni gubitak funkcije ramena 25%
2.6. Potpuni gubitak funkcije lakta 20%
2.7. Znacajan gubitak koStane supstance ruke (konacno i neizljeCivo oStecenje) 50%
2.8. Potpuni gubitak funkcije palca i kaZiprsta ruke 35%
2.9. Potpuni gubitak funkcije palca ruke 20%
2.10. Potpuni gubitak kaziprsta 15%
2.11. Potpuni gubitak srednjeg prsta ili domalog prsta ruke 8%
2.12. Potpuni gubitak malog prsta ruke 7%
2.13. Potpuni gubitak dva od posljednja tri prsta ruke (srednji, domali, mali) 15%
2.14. Potpuni gubitak svih prstiju jedne ruke 50%
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2.15. Potpuni gubitak jedne noge u zglobu kuka 70%
2.16. Potpuni gubitak jedne noge iznad koljena 60%
2.17. Potpuni gubitak jedne potkoljenice ili jednog stopala 50%
2.18. Potpuni gubitak funkcije kuka 30%
2.19. Potpuni gubitak funkcije koljena 20%
2.20. Skracenje noge za najmanje 5 cm 15%
2.21. Potpuni gubitak palca noge 10%
2.22. Potpuni gubitak jednog od prstiju noge osim palca 3%
2.23. Potpuni gubitak svih prstiju noge 20%
2.24. Djelimicni gubitak stopala sa svim prstima 30%
2.25. Gubitak koStane supstance lobanje cijelom debljinom zida 30%
2.26. Potpuni gubitak vida jednog oka 35%
2.27. Potpuni gubitak sluha oba uha 50%
2.28. Potpuni gubitak sluha jednog uha 10%
2.29. Djelimicni defekt donje vilice sa funkcionalnim smijetnjama 40%
2.30. UkoCenost dijela kicmenog stuba sa deformitetom 30%
2.31. Fraktura rebara sa deformitetom grudnog ko$a i oStecenjem organa 15%

Posebne odredbe

U smislu ¢lana 20 OpStih uslova za osiguranije lica od posljedica nesre¢nog slu¢aja (nezgode), ova Posebna Tabela se primje-
njuje za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (u daljem tekstu: Tabela invaliditeta), i sastavni je dio
Opstih uslova i svakog pojedinog ugovora o osiguranju lica od posljedica nesreénog slu¢aja koji ugovarac osiguranja zaklju-
Ci sa Akcionarskim druStvom za osiguranje i reosiguranje gdje je ovakvo pokri¢e ugovoreno.

Konacéna procjena trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) osiguranika kao posljedice nesreénog slucaja (nez-
gode) obavlja se po zavrSenom lijecenju, osim u sljede¢im slucajevima:

(1

1)

U slu¢aju traumatskog ili post-traumatskog oSteéenja mozga koje dovodi do potpunog trajnog gubitka opSte radne sposob-
nosti osiguranika za obavljanje bilo koje profesije (ukljucujuci: hemiplegiju, paraplegiju, triplegiju, tetraplegiju, demenciju u
sklopu Korsakovljevog sindroma, Parkinsonovu bolest sa izrazenim rigorom i psihozu), procjena invaliditeta se odreduje naj-
ranije godinu dana poslije povrede.

U sluéaju gubitka koStane supstance lobanje cijelom debljinom zida, procjena invaliditeta se odreduje najranije deset mjese-
ci poslije povrede.

U slucaju potpunog gubitka sluha na jednom ili oba uha, procjena invaliditeta se odreduje po zavrSenom lijecenju, najranije
po isteku Sest mjeseci od nastanka nesre¢nog slucaja.

U sluCaju dhelimicnog defekta donie vilice sa funkcionalnim smetnjama, procjena invaliditeta se odreduje po zavrSenom li-
jeceniju, najranije po isteku Sest mkeseci od nastanka nesrecnog slucaja.

U slu¢aju frakture rebara sa deformitetom grudnog koSa i oStecenjem organa, procjena invaliditeta se odreduje po zavrSe-
nom lijeCenju, najranije po isteku jedne godine od nastanka nesre¢nog slucaja.

U slucaju povrede kicmenog stuba sa trajnim oSte¢enjem kimene mozdine (ukljucujudi: paraplegiju, triplegiju ili tetraplegi-
ju), procjena invaliditeta se odreduje po zavrSenom lijeCenju, najranije po isteku dvije godine od nastanka nesrec¢nog sluca-
ja.

U slucaju kada usljed jednog nesrec¢nog sluc¢aja nastane vise razli¢itih povreda glave, ekstremiteta, kicmenog stuba ili orga-
na, konacni procenat invaliditeta utvrduje se sabiranjem pojedina¢nih procenata invaliditeta za posljedicu svake povrede u
skladu sa Tabelom invaliditeta, i ne moze iznositi viSe od 100%.



