




























Ovaj dokument s informacijama o proizvodu donosi samo sažetak općih informacija, pokrića i isključenja. Potpune predugovorne i ugovorne informacije 
nalaze se u ponudi ili polici, u Uvjetima osiguranja ili posebnim pripadajućim Klauzulama.

Kod dvojnog iskazivanja cijena korišten je fiksni tečaj konverzije 1 EUR = 7,53450 HRK

Vrsta osiguranja
Ostala osiguranja od odgovornosti - Osiguranje opće odgovornosti.

Osiguranje opće odgovornosti
Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja

Društvo:
Euroherc osiguranje d.d.
Republika Hrvatska

Proizvod:
Osiguranje opće odgovornosti

Ograničenja pokrića
Ako nije drugačije ugovoreno imovinska šteta u širem smislu 
nadoknađuje se najviše do 6.636,14 € ili 50.000 kn po štetnom događaju.

Ostala ograničenja, ovisno o djelatnosti osiguranika, navedena su na 
ponudi, odnosno polici osiguranja.

Što nije pokriveno osiguranjem
Mi nismo u obvezi isplatiti naknadu za nastalu štetu trećim osobama:

	 	 ako je uzrokovana namjerno, krajnjom (grubom) nepažnjom,  
		  prijevarom

	 	 ako obavljate djelatnost za koju niste registrirani

	 	 proizašlu iz neispravnog proizvoda

	 	 nastale iz vlasništva ili uporabe motornih vozila, 
		  plovila i zračnih letjelica.

Ostala isključenja navedena su u Uvjetima koji čine sastavni dio 
ponude i/ili police osiguranja.

Pokriće osiguranja
Ovim osiguranjem pruža se osigurateljna zaštita za štete proizašle iz 
Vaše odgovornosti pričinjene trećim osobama za štetu:

	 	 prouzročenu smrću, tjelesnom ozljedom ili 
		  narušenjem zdravlja

	 	 prouzročenu gubitkom, uništenjem ili 
		  oštećenjem stvari

	 	 nastalu bez oštećenja ili uništenja, tj. gubitka stvari, 
		  odnosno bez smrti, tjelesne ozljede ili narušenja zdravlja, 
		  imovinska šteta u širem smislu.

Osigurateljna zaštita može se ugovoriti za: 

	 -	 pravne osobe i obrte kao odgovornost za štete prema trećim 
		  osobama iz obavljanja registrirane djelatnosti  

	 -	 fizičke osobe kao privatna odgovornost za štete prema trećim 
		  osobama nastale u svakodnevnom životu izvan obavljanja 
		  zanatske djelatnosti te svih djelatnosti kojima se privređuje.

Ako se posebno ugovori, za pravne osobe i obrte, osigurateljno 
pokriće može obuhvatiti i odgovornost prema vlastitim djelatnicima, 
ako djelatnik pretrpi štetu na radu ili u svezi s radom.
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Zemljopisni opseg osiguranja
Teritorij Republike Hrvatske, ako nije drugačije ugovoreno.

Obveze osiguranika
- dužan je pri sklapanju ugovora o osiguranju prijaviti osiguratelju sve okolnosti koje su značajne za ocjenu rizika, a koje su mu poznate ili mu nisu mogle 

ostati nepoznate 

- dužan je bez odgađanja obavijestiti osiguratelja o svakoj promjeni okolnosti koja može biti važna za povećanje, tj. promjenu rizika

- dužan je bez odlaganja u pisanom obliku obavijestiti osiguratelja u slučaju bilo kojeg događaja ili okolnosti koji bi mogli dovesti do ispostavljanja 
odštetnog zahtjeva

- dužan je osiguratelju pružiti sve dokaze i podatke s kojima raspolaže, a koji su neophodni za utvrđivanje odgovornosti za pričinjenu štetu i za ocjenu 
osnovanosti zahtjeva, obujma i visine štete, a u smislu utvrđenja njegove odgovornosti.

Raskid ugovora
U slučaju povećanja rizika za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju, osiguratelj ima pravo zaračunati dodatnu premiju. Ako osigranik ne pristane na 
povećanje premije, osiguratelj može raskinuti ugovor o osiguranju.

U slučaju neplaćanja ugovorene premije osiguranja. 

Datum početka i završetka pokrića 
Osigurateljno pokriće počinje po isteku 24 sata dana koji je u polici osiguranja naveden kao početak osiguranja, ako je do tog datuma plaćena premija, 
odnosno nakon isteka 24 sata dana kada je premija plaćena, ako nije drugačije ugovoreno.

Osigurateljno pokriće prestaje istekom 24 sata dana koji je u polici osiguranja naveden kao dan isteka osiguranja. 

Kada i kako platiti osiguranje
Ugovaratelj osiguranja plaća premiju osiguranja. Ako se drugačije ne ugovori i ne navede na polici osiguranja, smatra se da je ugovoreno plaćanje premije  
odjednom  i  to  prilikom  sklapanja ugovora o osiguranju.

Smatrat će se da je premija plaćena isključivo u onom trenutku kada Mi zaprimimo cjelokupni iznos premije - za ugovor ili za pojedinu ratu - kako je to 
navedeno u Vašoj polici.

Premija se može platiti gotovinom, debitnim ili kreditnim karticama te putem predračuna/uplatnice.



Osiguranje osoba od posljedica nezgode
Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja

Društvo:
Euroherc osiguranje d.d.
Republika Hrvatska

Proizvod:
Osiguranje osoba od posljedica nezgode

Ovaj dokument s informacijama o proizvodu donosi samo sažetak općih informacija, pokrića i isključenja. Potpune predugovorne i ugovorne informacije 
nalaze se u ponudi ili polici, u Uvjetima osiguranja ili posebnim pripadajućim Klauzulama.

Vrsta osiguranja
Osiguranje od nezgode.

Pokriće osiguranja
Ovim osiguranjem pruža se osigurateljna zaštita za Vaše nesretne 
slučajeve tj. nezgodu koja, djelujući uglavnom izvana i naglo na 
Vaše tijelo, ima za posljedicu smrt, potpuni ili djelomični invaliditet, 
privremenu nesposobnost za rad ili narušenje zdravlja koje zahtijeva 
liječničku pomoć.

Osnovni pokriveni rizici su:

 	 	 Smrt uslijed nezgode - isplaćujemo iznos osiguranja za slučaj 	
		  smrti uslijed nezgode ugovoren na polici

 	 	 Trajni invaliditet - isplaćujemo postotak od ugovorenog 
		  iznosa osiguranja za slučaj trajnog invaliditeta koji odgovara 
		  postotku djelomičnog invaliditeta, ako je zbog nesretnog slučaja 
		  nastupio djelomični invaliditet 

Dodatno, moguće je ugovoriti i sljedeća pokrića:

Smrt uslijed bolesti - isplaćujemo iznos osiguranja za slučaj smrti 
uslijed bolesti i iznenadne smrti uslijed bolesti ugovoren na polici

Dnevna naknada zbog nezgode - isplaćujemo ugovoreni iznos 
dnevne naknade, ako je nastupilo privremena nesposobnost za rad, 
odnosno za obavljanje redovitog zanimanja

Bolnička naknada zbog nezgode - isplaćujemo ugovoreni iznos 
bolničke naknade zbog liječenja u bolnici od posljedica nezgode 

Trošak liječenja - isplaćujemo ugovorenu naknadu troškova 
liječenja, ako je zbog nezgode bila potrebna liječnička pomoć i ako su 
zbog toga nastali troškove liječenja

Trošak spašavanja - naknađujemo samo nužne i dokazane troškove 
koji su nastali radi spašavanja života na nepristupačnim mjestima ili 
radi pružanja nužne i hitne medicinske pomoći (pokriće je moguće 
proširiti i na teritorij van Republike Hrvatske)

Prema Vašoj potrebi moguće je ugovaranje i dodatnih pokrića koja se 
navode na polici osiguranja uz posebne uvjete i klauzule.  
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Zemljopisni opseg osiguranja
Cijeli svijet, osim za troškove spašavanja. 

Za troškove spašavanja može se posebno ugovoriti proširenje teritorijalnog pokrića izvan teritorija Republike Hrvatske, popis zemalja proširenja pokrića navode 
se posebno na polici osiguranja.

Ograničenja pokrića
	  Ukoliko nastupi smrt osiguranika mlađeg od 14 godina ili starijeg 

od 75 godina, osiguratelj je obvezan isplatiti korisniku 50% od iznos 
osiguranja za osigurani slučaj smrti uslijed nezgode koji je naveden 
u polici osiguranja. 

	  Troškovi spašavanja osiguranika do najviše 50% od iznosa 
osiguranja za slučaj smrti uslijed nezgode, kada se osiguraniku 
dogodi nezgoda na teritoriju Republici Hrvatskoj, ako u polici nije 
drugačije naznačeno i ugovoreno

 	 Ako nije posebno ugovoreno i ako nije plaćena odgovarajuća 
povećana premija, osiguratelj je u obvezi nadoknaditi 30% 
(posto) iznosa koji bi inače bio u obvezi nadoknaditi ostvarenjem 
osiguranog slučaja,  ako osigurani slučaj nastane:

		  - za vrijeme vožnje ili upravljanja zračnim letjelicama bilo 
		  koje vrste

		  -	za vrijeme sportskih skokova sa padobranom

		  -	prilikom automobilskih, motociklističkih, moto-nautičkih, 
		  skijaških, konjičkih i drugih sličnih brzinskih utrka i vožnja

		  - pri profesionalnom bavljenju sportom. 

Što nije pokriveno osiguranjem
Nismo u obvezi isplatiti naknadu/osigurani iznos ako je nezgoda 
nastala:

 	 	 zato što je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik namjerno 
		  izazvao nezgodu

	 	 zbog djelovanja alkohola i/ili narkotičkih sredstava na osiguranika 

	 	 zbog aktivnog sudjelovanja u fizičkom obračunavanju (tučnjavi) 

	 	 pri upravljanju letjelicama svih vrsta, plovnim objektima, 
		  motornim i drugim vozilima bez propisane službene dozvole za 
		  upravljanje. 

Ostala isključenja navedena su u Uvjetima koji čine sastavni dio 
ponude i/ili police osiguranja.

Obveze osiguranika
Pružiti istinite, važeće i potpune informacije o osiguranom riziku.

Obavijestiti osiguratelja o promjeni okolnosti i činjenica relevantnih za ocjenu rizika za vrijeme trajanja ugovora (npr promjena zanimanja).

Prijava nastupa osiguranog slučaja, osim u slučaju smrti osiguranika gdje je korisnik osiguranja dužan o tome pismeno izvijestiti osiguratelja u najkraćem roku.

Kada i kako platiti osiguranje
Premiju osiguranja moguće je platiti jednokratno ili višekratno, u gotovini ili karticama.

Prvu ili jednokratnu premiju osiguranju dužni ste platiti prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, a svaku sljedeću u skladu s ugovorenim periodom plaćanja.



Datum početka i završetka pokrića 
Datum početka i završetka pokrića osiguranja naveden je na Vašoj polici/Ugovoru o osiguranju. 

Osiguranje je moguće ugovoriti na određeno vrijeme te na neodređeno vrijeme. U slučaju ugovaranje neodređenog trajanja osiguranja ugovor se automatski 
obnavlja nakon 12 mjeseci. 

Osigurateljna zaštita počinje tek kada ste platili dospjelu prvu ili jednokratnu premiju navedenu u Vašem ugovoru o osiguranju.

Raskid ugovora
Raskid ugovora moguć je zbog neplaćanje premije osiguranja, netočno prijavljenih informacija ili prešućivanja podataka od strane ugovaratelja osiguranja.

Raskid ugovora moguć je u otkazni rok od:

 - tri (3) mjeseca prije dospijeće premije ukoliko rok trajanja nije određen ugovorom

 - šest (6) mjeseci nakon isteka pete (5) osigurateljane godine ukoliko je ugovor sklopljen na dulji rok od pet (5) godina

 - dva (2) mjeseca prije isteka svake tekuće godine ukoliko je ugovoren rok trajanja duže od jedne (1) godine, a kraći od pet (5) godina.

Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 24,00 sati onoga dana kada:

 - nastupi osiguranikova smrt ili bude ustanovljen 100%-tni invaliditet

 - osiguranik postane duševno bolestan ili potpuno lišen poslovne sposobnosti

 - istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrši 75 (sedamdeset i pet) godina života, ako nije drugačije ugovoreno.



OPΔE ODREDBE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TABLICA
ZA ODRE–IVANJE POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO

POSLJEDICE NESRETNOG SLU»AJA [NEZGODE]

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

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

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

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

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

[I] G L A V A

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

1] decerebracijskog sindroma - apaliËki sindrom - kroniËno 
vegetativno stanje

2] locked-in sindroma [diskoneksija]

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

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

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

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

1] hemiplegije

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

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

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

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

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

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

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

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

1] [30%] u lakom stupnju:

2] [40%] u srednjem stupnju:

3] [50%] u jakom stupnju:

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

1] bez neuroloπkih ispada: [5%]

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

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

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

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

POSEBNE ODREDBE:

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

 Trajni invaliditet za potres mozga se ne odreuje.

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

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

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

  8] Gubitak vlasiπta: [3%/ 20%]

1] [ 3%] Ëetvrtina povrπine vlasiπta

2] [10%] polovina povrπine vlasiπta

3] [20%] Ëitavo vlasiπte

[II] O » I

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

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

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

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

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

1] [10%] eksterna oftalmoplegija

2] [20%] totalna oftalmoplegija

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

1] [20%] jednog oka 

2] [30%] oba oka 

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

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

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

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

17] Unutarnja oftalmoplegija: [do 10%]

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

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

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

3] [3%] ptoza kapka [spuπten kapak]

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

1] [10%] od 80 do 60 stupnjeva 

2] [30%] do 40 stupnjeva 

3] [50%] do 20 stupnjeva 

4] [60%] do 5 stupnjeva 

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

1] [ 5%] do 50 stupnjeva 

2] [15%] do 30 stupnjeva 

3] [30%] do  5 stupnjeva 

POSEBNE ODREDBE:

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

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

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

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

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

 Invaliditet po toËki 16. ocjenjuje se Maπkeovim tablicama uz 
primjenu toËke 12. Tablice invaliditeta.



[III] U © I

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

1] [40%] urednom kaloriËnom reakcijom vestibularnog 
organa 

2] [60%] ugaslom kaloriËnom reakcijom vestibularnog 
organa 

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

1] [15%] urednom kaloriËnom reakcijom vestibularnog 
organa 

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

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

1] [10%] 31-60% 

2] [20%] 61-85% 

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

1] [10%] 20-30% 

2] [20%] 31-60% 

3] [30%] 61-85% 

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

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

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

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

POSEBNE ODREDBE:

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

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

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

[IV] L I C E

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

1] [ 5%] u lakom stupnju 

2] [10%] u srednjem stupnju 

3] [25%] u jakom stupnju 

POSEBNE ODREDBE:

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

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

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

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

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

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

1] [10%] u lakom stupnju

2] [20%] u srednjem stupnju do 

3] [30%] u jakom stupnju 

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

POSEBNE ODREDBE:

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

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

1] [10%] u srednjem stupnju 

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

3] [30%] paraliza æivca lica

POSEBNE ODREDBE:

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

[V] N O S

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

1] [10%] djelomiËni gubitak nosa

2] [25%] gubitak Ëitavog nosa 

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

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

POSEBNE ODREDBE:

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

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

[VI] DU©NIK I JEDNJAK

35] Ozljede duπnika: [5%/ do10%]

1] [ 3%] stanje poslije traheotomije 

2] [10%] stenoza duπnika 

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

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

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

1] [ 5%] u lakom stupnju 

2] [10%] u srednjem stupnju 

3] [30%] u jakom stupnju 

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



[VII] PRSNI KO©

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

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

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

41] Stanje nakon torakotomije: [do10%]

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

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

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

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

43] Fistula nakon empijema: [do 15%]

POSEBNE ODREDBE:

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

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

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

 Za prijelom jednog rebra ne odreuje se invaliditet.

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

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

1] [10%] do 50 godina æivota 

2] [  5%] preko 50 godina æivota 

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

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

1] [30%] do 50 godina æivota 

2] [15%] preko 50 godina æivota 

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

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

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

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

3] [15%] krvni æile

4] [40%] posttraumatska aneurizma aorte s implantatom

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

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

2] [40%] oπteÊenje srËanih zalistaka s implantatom

3] [40%] posttraumatska aneurizma aorte s implantatom 

[VIII] K O Æ A

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

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

2] [15%] preko 20% povrπine tijela 

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

1] [5%] do 10% povrπine tijela 

2] [15%] do 20% povrπine tijela 

3] [30%] preko 20% povrπine tijela 

POSEBNI UVJETI:

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

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

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

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

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

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

[IX] TRBU©NI ORGANI

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

51] Ozljede oπita: [10%-/ 20%]

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

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

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

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

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

1] [ 5%] do 1/3 jetre 

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

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

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

1] [15%] do 20 godina starosti 

2] [ 5%] preko 20 godina starosti 

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

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

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

1] [25%] djelomiËna 

2] [50%] potpuna 



POSEBNI UVJETI:

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

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

[X] MOKRAΔNI ORGANI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1] [40%] kod muπkarca 

2] [50%] kod æena 

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

1] [20%] uretralna 

2] [30%] perinealna i vaginalna 

[XI] GENITALNI ORGANI

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

1] [15%] do 60 godina æivota 

2] [  5%] preko 60 godina æivota 

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

1] [50%] do 60 godina æivota

2] [30%] preko 60 godina æivota 

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

1] [50%] do 60 godina æivota

2] [30%] preko 60 godina æivota 

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

1] [40%] do 60 godina æivota

2] [20%] preko 60 godina æivota 

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

1] [30%] gubitak maternice 

2] [10%] gubitak jednog jajnika 

3] [30%] gubitak oba jajnika 

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

1] [10%] gubitak maternice 

2] [5%] gubitak svakog jajnika 

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

1] [40%] do 60 godina æivota

2] [20%] preko 60 godina æivota 

[XII] KRALJE©NICA

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

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

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

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

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

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

1] [10%] u lakom stupnju 

2] [20%] u srednjem stupnju 

3] [40%] u jakom stupnju

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

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

2] [10%] retrofl eksija do 6 cm 

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

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

1] [ 3%] u lakom stupnju 

2] [10%] u srednjem stupnju 

3] [15%] u jakom stupnju

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

POSEBNE ODREDBE:

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

 Invaliditet poslije ozljede kraljeænice po toËkama 78., 79., 80., 
81. i 82.  ocjenjuje se uz obvezno mjerenje 6 mjeseci nakon 
zavrπenog cjelokupnog lijeËenja i rehabilitacije i obvezno 
dostavljanje izvorne radioloπke dokumentacije.



 Za retrofl eksiju vratne kraljeænice koja je iznad 10 cm ne 
odreuje se invaliditet.

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

[XIII] Z D J E L I C A

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

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

1] [10%] veliËine 1 cm 

2] [15%] veliËine 2 cm 

3] [25%] veliËine preko 2 cm 

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

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

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

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

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

POSEBNI UVJETI:

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

 Za prijelom trtiËne kosti ne odreuje se invaliditet.

[XIV] R U K E

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

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

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

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

95] Gubitak πake: [55%]

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

1] [90%] na obje πake 

2] [45%] na jednoj πaci 

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

1] [20%] palca 

2] [12%] kaæiprsta

3] [  7%] srednjeg

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

98] Gubitak doruËne kosti: [2%/ 6%]

1] [6%] palca 

2] [4%] kaæiprsta

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

POSEBNI UVJETI:

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

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

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

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

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

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

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

POSEBNE ODREDBE:

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

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

102] Endoproteza ramenog zgloba: [30%]

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

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

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

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

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

108] Paraliza pojedinog æivca ruke: [30%]

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

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

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

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

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

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

POSEBNE ODREDBE:

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

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

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

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

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

1] [25%] u funkcijski nepovoljnom poloæaju

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

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

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



POSEBNE ODREDBE:

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

115] Endoproteza lakta [25%]

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

1] [25%] u supinaciji 

2] [15%] u srednjem poloæaju 

3] [20%] u pronaciji

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

1] [15%] u poloæaju ekstenzije 

2] [20%] u osovini podlaktice 

3] [30%] u poloæaju fl eksije 

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

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

120] Potpuna ukoËenost: [2%/ 40%]

1] [40%] svih prstiju jedne ruke 

2] [15%] Ëitavog palca 

3] [ 9%] Ëitavog kaæiprsta

4] [ 5%] Ëitavog srednjeg prsta 

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

POSEBNE ODREDBE:

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

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

121] Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju: 

1] [2%] I doruËne kosti 

2] [1%] II doruËne kosti 

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

POSEBNE ODREDBE:

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

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

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

[XV] N O G E

123] Gubitak obje natkoljenice: [100%]

124] Eksartikulacija noge u kuku: [70%]

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

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

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

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

1] [45%] patrljak ispod 6 cm 

2] [40%] patrljak preko 6 cm

129] Gubitak oba stopala: [80%]

130] Gubitak jednog stopala: [35%]

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

1] [35%] po Chopart-ovoj liniji 

2] [30%] u Linsfranc-ovoj liniji

132] Transdonoæna amputacija: [25%]

133] Gubitak donoæne kosti: [5%]

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

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

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

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

1] [ 5%] gubitak distalnog Ëlanka palca 

2] [10%] gubitak cijelog palca 

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

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

POSEBNE ODREDBE:

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

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

1] [40%] u funkcijski nepovoljnom poloæaju 

2] [30%] u funkcijski povoljnom poloæaju 

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

140] Potpuna ukoËenost oba kuka: [70%]

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

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

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

1] [20%]parcijalna endoproteza 

2] [30%]totalna endoproteza 

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

1] [10%] 10 do 20 stupnjeva 

2] [15%] preko 20 stupnjeva 

POSEBNE ODREDBE:

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

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

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

1] [10%] 2 - 4 cm 

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

3] [20%] preko 6 cm 



147] Potpuna ukoËenost koljena: [25%/ 35%]

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

2] [35%] u funkcijski nepovoljnom poloæaju 

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

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

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

1] [10%] nestabilnost viπe od 10,1 mm

2] [20%] potrebno stalno noπenje ortopedskog aparata 

POSEBNE ODREDBE:

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

 

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

1] [20%]parcijalna endoproteza 

2] [30%]totalna endoproteza

152] Operativno odstranjenje meniskusa: [do 5%]

POSEBNE ODREDBE:

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

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

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

1] [ 5%] parcijalno odstranjena 

2] [15%] totalno odstranjena 

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

1] [10%] od 10 -15 stupnjeva 

2] [15%] preko 15 stupnjeva 

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

1] [25%] u funkcijski nepovoljnom poloæaju 

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

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

158] Endoproteza noænog zgloba: [25%]

POSEBNE ODREDBE:

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

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

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

1] [ 5%] u lakom stupnju 

2] [10%] u jakom stupnju 

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

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

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

POSEBNE ODREDBE:

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

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

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

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

167] Paraliza æivca kuka: [40%]

168] Paraliza bedrenog æivca: [30%]

169] Paraliza goljeniËnog æivca: [25%]

170] Paraliza lisnog æivca: [25%]

171] Paraliza glutealnog æivca: [10%]

POSEBNE ODREDBE:

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

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

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

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

PRAVILO DEVETKE

 - Vrat i glava: [9%]

 - Jedna ruka: [9%]

 - Prednja strana trupa: [2x9%]

 - Zadnja strana trupa: [2x9%]

 - Jedna noga: [2x9%]

 - Perineum i genitalije: [1%]

Tablica je u primjeni od 01. sijeËnja  2003. godine
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UVJETI ZA OSIGURANJE PREDŠKOLSKE DJECE, ŠKOLSKE DJECE
I STUDENATA OD POSLJEDICA NEZGODE

Predmet osiguranja

Članak 1.

[1] Smatraju se osiguranim sve osobama do navršenih 30
godina starosti, dok nisu zaposleni na puno radno vrijeme 
[rok zapošljavanja: određeno ili neodređeno], s
prebivalištem u Republici Hrvatskoj, bez obzira na 
zdravstveno stanje te bez plaćanja povišene premije u 
smislu članka 8. stavak [2] Uvjeta za osiguranje osoba od 
posljedica nezgode osim duševno bolesnih, koji su 
isključeni iz pokrića po polici iako je plaćena premija. 

[2] Osiguranje se može ugovoriti pojedinačno s oznakom 
imena i prezimena te osobnog identifikacijskog broja 
[OIB] osiguranika u polici tj. njenom prilogu ili bez 
naznake imena i prezimena te osobnog identifikacijskog
broja [OIB] osiguranika kao kolektivno [grupno]
osiguranje [npr. za djecu u vrtićima, jaslicama, školama, 
visoki učilištima i sl.] prema službenoj važećoj evidenciji 
ugovaratelja.

[3] Osiguranje se može ugovoriti i za osobe koje preko 
ugovaratelja ili drugih ovlaštenih organizacija odlaze u 
inozemstvo i zadržavaju se tamo radi prakse, školovanja i 
drugih poslova u vezi sa školovanjem, što je potrebno 
posebno navesti u polici i platiti doplatnu premiju. U polici 
ili njenom prilogu potrebno je navesti zemlju pokrića u 
koju osiguranik putuje, a ako ona nije navedena smatra 
se da je ugovoreno pokriće zemalja Europe.

[4] U premiju je bez nadoplate premije uključeno i pokriće za 
troškove spašavanja do 25% iznosa osiguranja za smrt 
uslijed nezgode.

Početak i trajanje osiguranja

Članak 2.

[1] Obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju, ako nije 
drugačije ugovoreno, počinje po isteku 24-tog sata dana 
koji je u ispravi o osiguranju naveden kao početak 
osiguranja, ako je do tada plaćena premija osiguranja, a 
prestaje po isteku 24-tog sata koji je u ispravi o osiguranju 
naveden kao dan isteka trajanja osiguranja.

[2] Kad osoba osigurana zajedničkom kolektivnom 
[grupnom] policom za osiguranje predškolske ili školske 
djece [učenika] te studenata jednog ugovaratelja, 
prestane biti članom te grupe ili izgubi status učenika tj.
studenta i sl. [krene u školu, završi školovanje, diplomira, 
napusti školu i sl.]. osiguranje prestaje i osiguratelj više nije 
u obvezi nadoknaditi štetu.

[3] Osiguranje vrijedi 24 sata dnevno [za vrijeme nastave i 
izvanškolskih aktivnosti].

[4] Ako je ugovoreno i plaćena je doplatna premija za 
osiguranje osoba u inozemstvu osiguranje počinje od 
trenutka polaska od kuće tj. adrese ustanove ugovaratelja 
koju osiguranih pohađa na put u inozemstvo, ali ne ranije 
od početka osiguranja označenog u polici, i traje do 
povratka kući tj. u adresu ustanove ugovaratelja koju 
osiguranik pohađa, ali najduže do isteka onog dana koji 
je u polici označen kao dan isteka osiguranja.

Obveza osiguratelja

Članak 3.

[1] Ako osigurani slučaj ima za posljedicu osiguranikovu 
privremenu nesposobnost za redoviti rad, odnosno u 
slučaju kad je osigurano predškolsko dijete nesposobno 
za pohađanje jaslica ili vrtića, odnosno kad je školsko 
dijete [učenik] nesposobno za pohađanje redovite 
nastave, a ugovorena je isplata dnevne naknade za 
privremenu nesposobnost za rad, osiguratelj isplaćuje 
iznos osiguranja u ugovorenoj visini od prvog dana koji 
slijedi danu kad je počelo liječenje kod liječnika ili 
zdravstvene ustanove pa do posljednjeg dana trajanja 
nesposobnosti za pohađanje jaslica, vrtića ili redovite 
nastave, ali najviše za onaj broj dana koji je u polici 
osiguranja naveden kao maksimalan ili do 200 dana, 
ovisno što je kraće.

[2] Za vrijeme praznika mjerodavna je ocjena liječnika bi li 
osiguranik bio sposoban za pohađanje jaslica ili vrtića, 
odnosno redovite nastave. 

[3] Dnevna naknada isplaćuje se nakon završenog liječenja 
na temelju liječničke potvrde.

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

Sposobnost za osiguranje

Članak 4.

[1] Osobe koje su osigurane policom za osiguranje uključuju se 
u potpunu obvezu osiguratelja, bez obzira na zdravstveno 
stanje te bez plaćanja povišene premije u smislu članka 8., 
stavak [2] Uvjeta za osiguranje osoba od posljedica 
nezgode, osim duševno bolesnih osoba koje su u svakom 
slučaju isključene iz osiguranja.

Završne odredbe

Članak 5.

[1] Ovi Uvjeti vrijede i primjenjuju se uz važeće Uvjete za 
osiguranje osoba od posljedica nezgode, a ako su u 
suprotnosti sa istima , primjenjuju se ovi Uvjeti.

[2] Stupanjem na snagu ovih uvjeta prestaju važiti Opća 
pravila za osiguranje osoba od posljedica nesretnog 
slučaja [nezgode] od 01.01.2003 godine, kao i Posebna 
pravila za osiguranje učenika i studenata od posljedica 
nesretnog slučaja [nezgode] od 01.06.2004. godine

[3] Sastavni dio ovih uvjeta čine i Tablice za određivanje 
postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog 
slučaja [nezgode] od 01.01.2003. godine

Ovi uvjeti su u primjeni od 01. siječnja 2010. godine
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