NN 67/2017 (12.7.2017.), Uredba o metodologijama vjestacenja

VLADA REPUBLIKE HRVATSKE

1573

Na temelju ¢lanka 5. stavka 1. Zakona o jedinstvenom tijelu vjestacenja (»Narodne novine, broj 85/14), Vlada
Republike Hrvatske je na sjednici odrzanoj 6. srpnja 2017. godine donijela

UREDBU
O METODOLOGIJAMA VJESTACENJA

I. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

(1) Ovom Uredbom ureduje se nacin i postupak vjestacenja u svrhu ostvarivanja prava u podrucju socijalne skrbi,
mirovinskog osiguranja, profesionalne rehabilitacije i zaposljavanja osoba s invaliditetom, prava po osnovi rodiljnih i
roditeljskih potpora, zastite ratnih i civilnih Zrtava rata te u svrhu utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta pri ostvarivanju
prava u sustavu obrazovanja, kao i u svrhu ostvarivanja prava u drugim podrucjima u kojima se prava ostvaruju na temelju
nalaza i misljenja tijela vjestacenja kada je to propisano Zakonom o jedinstvenom tijelu vjestacenja (u daljnjem tekstu:
Zakon) ili posebnim propisom.

(2) Ovom Uredbom utvrduje se tko su ovlasteni vjestaci iz clanka 3. stavka 4. Zakona, nacin njihova imenovanja,
podrugje i nacin njihova rada, sadrzaj nalaza i misljenja, postupanje izabranog doktora medicine primarne zdravstvene
zastite (u daljnjem tekstu: doktor medicine) te opseg i sadrzaj medicinske i druge dokumentacije koju je doktor medicine,
koji je lijecio osobu odnosno osiguranika, ili/i stru¢njak nekog drugog profila koji je obavio pregled ili ispitivanje osobe
prethodno pripremio i sa svojim nalazom i misljenjem dostavio nadleznom tijelu koje odlucuje o pravima u podrucjima iz
stavka 1. ovoga c¢lanka.

(3) Vjestacenje se provodi kada nadlezno tijelo, koje odlucuje u upravnom postupku o ostvarivanju prava iz stavka 1.
ovoga ¢lanka, za potrebe toga postupka podnese zahtjev za vjeStacenje.

Clanak 2.

(1) Vjestacenje u smislu ove Uredbe je vjeStacenje kojim se utvrduju sljedece ¢injenice:

a) u postupcima za ostvarivanje prava prema opcim propisima iz mirovinskog osiguranja i drugim posebnim propisima
iz podrucja mirovinskog osiguranja, smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost, djelomi¢ni gubitak radne
sposobnosti ili potpuni gubitak radne sposobnosti, neposredna opasnost od nastanka smanjenja radne sposobnosti,
profesionalna nesposobnost za rad ili opéa nesposobnost za rad, status osiguranika — invalidne osobe, tjelesno ostecenje,
postojanje/nepostojanje potpunog gubitka radne sposobnosti ¢lana obitelji osiguranika, uzro¢no posljedi¢na veza izmedu
ozljede na radu ili profesionalne bolesti i nastanka smanjenja ili gubitka radne sposobnosti, tjelesnog ostecenja ili smrti
osiguranika

b) u postupcima za ostvarivanje prava prema propisima o pravima hrvatskih branitelja, postojanje uzro¢ne veze:
izmedu smrti hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata uslijed bolesti, pogorsanja ili pojave bolesti i njegova sudjelovanja u
obrani suvereniteta Republike Hrvatske, izmedu samoubojstva hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata i psihicke bolesti
uzrokovane sudjelovanjem u obrani suvereniteta Republike Hrvatske, te izmedu smrti hrvatskog ratnog vojnog invalida iz
Domovinskog rata (u daljnjem tekstu: HRVI) 1. skupine s priznatim pravom na doplatak za njegu i pomo¢ druge osobe i
rane ili ozljede zadobivene u obrani suvereniteta Republike Hrvatske, kao i ¢injenica da je umro uslijed bolesti koja je
nastala kao posljedica oSte¢enja organizma uslijed rane ili ozljede na temelju koje mu je bio priznat status HRVI I. skupine,
postotak ostecenja organizma HRVI, stupanj potrebe za njegom i pomoc¢i druge osobe, stupanj ortopedskog doplatka,
nesposobnost za privredivanje, potreba za doplatkom za pripomoc¢ u kuci, postojanje ostecenja organizma kao osnove za
podnosenje zahtjeva za utvrdivanje novog postotka ostecenja organizma te injenice je li rana, ozljeda, bolest, pogorsanje



bolesti, odnosno pojava bolesti kod hrvatskog branitelja neposredna posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu kao
osnove za podnosenje zahtjeva za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata koja
nisu utvrdena kao standard iz obveznog zdravstvenog osiguranja

¢) u postupcima za ostvarivanje prava prema propisima o zastiti vojnih i civilnih invalida rata, postotak ostecenja
organizma, stupanj potrebe za njegom i pomoc¢i druge osobe, stupanj ortopedskog dodatka, nesposobnost za privredivanje i
potreba za dodatkom za pripomoc¢ u kuci

d) u postupcima za ostvarivanje prava prema propisima o socijalnoj skrbi i propisima o doplatku za djecu, vrsta i tezina
invaliditeta i vrsta i tezina promjene u zdravstvenom stanju, vrsta i opseg prijeke potrebe trajne ili priviemene pomoci i
njege, trajna ili privremena promjena u zdravstvenom stanju, vrsta specifi¢ne njege uz izvodenje medicinsko tehnickih
zahvata, radna sposobnost osobe i vrsta i stupanj teZine oste¢enja zdravlja u postupku ostvarivanja prava na doplatak za
djecu

e) u postupcima ostvarivanja prava prema propisima o rodiljnim i roditeljskim potporama, teza tjelesna ili mentalna
ostecenja ili teze psihicke bolesti zbog kojih dijete ne moze samostalno izvoditi aktivnosti primjerene djetetovoj dobi te ovisi
o pomoci druge osobe, teske bolesti jednog od roditelja ili njegove ovisnosti o pomoci druge osobe radi ¢ega je na duze
vrijeme sprijecen ili u znatnoj mjeri ogranicen u obavljanju svoje roditeljske skrbi radi prijenosa prava na rodiljne i
roditeljske potpore na drugog roditelja

f) u postupcima za ostvarivanje statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju, nesposobnost za
samostalan zivot i rad radi stjecanja statusa osigurane osobe osnovom rjeSenja ureda drzavne uprave nadleznog za poslove
socijalne skrbi

g) u postupcima za ostvarivanje prava u sustavu obrazovanja, psihofizicko stanje djeteta

h) status osobe s invaliditetom i

i) u svrhu ostvarivanja prava u drugim podru¢jima u kojima se pravo ostvaruje na temelju nalaza i miljenja tijela
vjestacenja kada je to propisano Zakonom ili posebnim propisom.

(2) Nalaz i miSljenje o ¢injenicama iz stavka 1. ovoga ¢lanka daje u prvom stupnju vijece vjestaka mjesno nadleznog
podruc¢nog ureda Zavoda za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom (u daljnjem
tekstu: Zavod), a nalaz i midljenje u drugom stupnju daje vijece visih vjestaka u srediSnjem uredu Zavoda.

(3) Nadlezno tijelo koje odlucuje u upravnom postupku o ostvarivanju prava iz ¢lanka 1. stavka 1. ove Uredbe moze
zatraziti ispravak ili dopunu nalaza i misljenja iz stavka 2. ovoga clanka.

(4) Nalaz i miljenje o smanjenju radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost, djelomi¢nom gubitku radne
sposobnosti ili potpunom gubitku radne sposobnosti osiguranika, odnosno potpunom gubitku radne sposobnosti ¢lana
obitelji osiguranika, a na temelju kojega se stjeCe pravo prema op¢im propisima iz podrucja mirovinskog osiguranja, kao i
nalaz i mi$ljenje o profesionalnoj ili opcoj nesposobnosti za rad i preostaloj radnoj sposobnosti prema posebnim propisima
iz podru¢ja mirovinskog osiguranja, prije donosenja rjeSenja o pravu, podlijeZe reviziji koja se obavlja u ministarstvu
nadleznom za mirovinski sustav.

(5) Revizija nalaza i miSljenja iz stavka 4. ovoga ¢lanka obavlja se prema propisima o mirovinskom osiguranju.

(6) Revizija ocjene invalidnosti prema propisima o pravima hrvatskih branitelja obavlja se na nacin i po postupku
predvidenom tim propisima.

I1. VJESTACI

Clanak 3.

(1) Vjestake i vise vjestake imenuje Upravno vijece Zavoda na temelju javnog natjecaja, koji se obvezno objavljuje u
Narodnim novinama. Iznimno, viSe vjestake moze imenovati Upravno vijece Zavoda iz redova vjestaka koji su u radnom
odnosu u Zavodu.

(2) Broj vjestaka i visih vjestaka odreduje Upravno vije¢e Zavoda na prijedlog ravnatelja Zavoda.

(3) Za vjestaka moze biti imenovana osoba iz redova doktora medicine - specijalista s najmanje dvije godine radnog
iskustva u specijalnosti ili doktora medicine bez specijalizacije s najmanje deset godina radnog iskustva u struci, te klinicki
psiholog, psiholog, diplomirani socijalni radnik ili magistar socijalnog rada, stru¢njak edukacijsko-rehabilitacijskog profila
(logoped, edukacijski rehabilitator/defektolog, socijalni pedagog), pedagog i drugi stru¢njak prema potrebi vjestacenja s
najmanje pet godina radnog iskustva u struci.

(4) Za viSeg vjeStaka moze biti imenovana osoba iz redova doktora medicine — specijalista s najmanje dvije godine
radnog iskustva u specijalnosti, te klinicki psiholog, diplomirani socijalni radnik ili magistar socijalnog rada, stru¢njak
edukacijsko-rehabilitacijskog profila (logoped, edukacijski rehabilitator/defektolog, socijalni pedagog), pedagog i drugi
stru¢njak prema potrebi vjestacenja s najmanje pet godina radnog iskustva u struci.



(5) Vjestak i visi vjestak, koji obavlja poslove vjestacenja na temelju medicinske i druge dokumentacije dostavljene u
sklopu pravne pomoci od inozemnog nositelja mirovinskog osiguranja ili zbog ostvarivanja prava na doplatak za djecu s
prebivaliStem u drugoj drzavi, drzavi ¢lanici Europske unije ili drzavi ugovornici, primjenom uredbi Europske unije o
koordinaciji sustava socijalne sigurnosti i medunarodnih ugovora o socijalnom osiguranju, uz uvjet iz stavaka 3. i 4. ovoga
¢lanka mora ispunjavati i uvjet znanja jednog stranog jezika.

(6) Vjestaci i visi vjestaci vjestace u vijecu od najmanje dva vjestaka, odnosno dva visa vjestaka, ovisno o predmetu
vjestacenja. Iznimno, vjestaci vjestace samostalno, a po potrebi u vije¢u u slijede¢im postupcima:

— vjestacenje o statusu osiguranika — invalidne osobe kojemu se staz osiguranja racuna s povecanim trajanjem prema
propisima iz mirovinskog osiguranja

- vjestacenje ukupnog postotka tjelesnog ostecenja te postotka tjelesnog ostecenja koji se odnosi na donje ekstremitete
radi ostvarivanja prava na znak pristupacnosti i prava na oslobadanje od placanja cestarine

- vjestacenje radne sposobnosti kada je bolest u fazi lijecenja

— vjestaCenje radne sposobnosti za inozemnog nositelja mirovinskog osiguranja.

(7) Najmanje jedan od ¢lanova vijeca vjestaka, odnosno vijeca visih vjestaka iz stavka 6. ovoga ¢lanka mora biti iz
redova doktora medicine, a najmanje jedan iz redova stru¢njaka iz drugih podrucja navedenih u stavku 3. ovoga ¢lanka.

(8) Vijecu vjestaka, odnosno visih vjestaka iz stavka 6. ovoga ¢lanka predsjedava predsjednik vijeca koji mora biti iz
redova doktora medicine.

(9) Sastav vijeca vjestaka, odnosno vijeca visih vjestaka iz stavka 6. ovoga ¢lanka odreduje predsjednik vijec¢a ovisno o
predmetu vjestacenja.

(10) Vjestaci i visi vjestaci duzni su u svom radu drzati se zakona, ove Uredbe i drugih propisa te nacela i dostignuca
suvremene medicinske znanosti.

(11) Vjestaci, odnosno visi vjestaci, kao i druge sluzbene osobe koje sudjeluju u postupku vjestacenja i donosenja
rjeSenja na temelju ¢injenica o kojima se vjestaci duzni su cuvati kao profesionalnu tajnu osobne i druge podatke o osobama
o kojima se vjestaci ili se ranije vjestacilo.

Clanak 4.

(1) Imenovani vjestaci i visi vjestaci obavljaju poslove vjestacenja zasnivanjem radnog odnosa.

(2) Ako se na raspisani natjecaj nitko ne prijavi, nitko od prijavljenih kandidata ne bude izabran ili postoji nedostatak
vjestaka ili visih vjestaka u radnom odnosu u Zavodu, iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka poslove vjestacenja moze obavljati
imenovani vje$tak ili visi vjestak koji ne zasniva radni odnos u Zavodu.

(3) Vjestak ili visi vjestak iz stavka 2. ovoga ¢lanka imenuje se s Popisa stru¢njaka za vjestacenje kojeg donosi Upravno
vijec¢e Zavoda.

Clanak 5.

(1) Za rad vjestaka i visih vjestaka potrebnu medicinsku i drugu opremu i pribor, namjestaj i druga sredstva za
obavljanje poslova vjestacenja, te odgovarajuce radne prostorije osigurava Zavod.

(2) Kada vjestaci i visi vjeStaci vjeStace za potrebe ostvarivanja prava iz sustava socijalne skrbi i kada je to neophodno
za postupak vjestacenja, prostor i potrebne uvjete rada moze osigurati nadlezni centar za socijalnu skrb ako za to ima
mogucnosti.

(3) Kada osiguranik, odnosno osoba koja se vjestaci zbog svog zdravstvenog stanja ne moze osobno ili u pratnji
pristupiti neposrednom pregledu u sluzbenim prostorijama Zavoda, a vjestaci ne mogu dati nalaz i misljenje na temelju
iskljucivo prilozene medicinske i druge dokumentacije, neposredni pregled obavlja se u ku¢noj posjeti.

(4) Neposredni pregled u ku¢noj posjeti iz stavka 3. ovoga ¢lanka obavlja vjestak ili visi vjestak, a iznimno vijece
vjestaka odnosno vijece visih vjestaka.

I11. VJESTACENJE RADNE SPOSOBNOSTI

1. POSTUPAK IZABRANOG DOKTORA MEDICINE PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE
Clanak 6.

(1) Postupak u svrhu ostvarivanja prava na temelju smanjenja radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost,
djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti, potpunog gubitka radne sposobnosti ili neposredne opasnosti od nastanka
smanjenja radne sposobnosti, za vrijeme zaposlenja ili drugog svojstva koje je osnova osiguranja prema propisima o



mirovinskom osiguranju, pokrece nadlezna ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, u povodu
prijedloga izabranog doktora medicine i njegovog misljenja o zdravstvenom stanju i radnoj sposobnosti osiguranika prema
propisima o obveznom zdravstvenom osiguranju. Postupak se moze pokrenuti i na zahtjev osobe, odnosno osigurane osobe.

(2) Postupak za osobu koja ostvaruje pravo na temelju smanjenja radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost,
djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti, potpunog gubitka radne sposobnosti nakon prestanka zaposlenja ili drugog
svojstva koje daje pravo na osiguranje, pokrece se na zahtjev Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, a u povodu
zahtjeva osiguranika za ostvarivanje prava iz mirovinskog osiguranja. Nadlezna ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje u kojoj je pokrenut postupak upucuje tu osobu doktoru medicine iz stavka 1. ovoga ¢lanka. Na isti
nacin postupit ¢e se i u slucaju ako se postupak za ostvarivanje prava na temelju smanjenja radne sposobnosti, djelomi¢nog
gubitka radne sposobnosti ili potpunog gubitka radne sposobnosti pokrece na zahtjev osobe koja se vjestaci, odnosno
osigurane osobe.

(3) Doktor medicine iz stavka 1. ovoga ¢lanka pri davanju misljenja o zdravstvenom stanju i radnoj sposobnosti duzan
je prethodno pripremiti cjelokupnu medicinsku dokumentaciju u skladu s ¢lancima 7. do 11. ove Uredbe.

Clanak 7.

(1) Kada doktor medicine koji je lije¢io osiguranika smatra da je lije¢enje i medicinska rehabilitacija zavrsena i da je
nastalo smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost, djelomi¢ni gubitak radne sposobnosti, potpuni
gubitak radne sposobnosti, profesionalna nesposobnost za rad ili op¢a nesposobnost za rad na poslovima koje osoba koja se
vjestaci obavlja, odnosno poslovima sukladno zvanju i zanimanju osiguranika, upucuje osiguranika nadleznoj ustrojstvenoj
jedinici Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, kojoj dostavlja na utvrdenom obrascu »Izvjesce s nalazom i midljenjem
o zdravstvenom stanju i radnoj sposobnosti osobe koja se vjestaci« (u daljnjem tekstu: Obrazac 1-IN) i »Opce podatke o
osiguraniku s opisom poslova koje obavlja« (u daljnjem tekstu: Obrazac 2-IN) zajedno s medicinskom i ostalom
dokumentacijom, koja se smatra obveznom prema posebnim propisima.

(2) Obrazac 1-IN sadrzi: osobne podatke osiguranika s adresom prebivalista i boravista te po mogucnosti druge kontakt
podatke (telefon, e-mail), anamnesticke i katamnesticke podatke o bolestima, podatke o mjestu, nac¢inu i trajanju lije¢enja,
podatke o sadasnjem zdravstvenom stanju osiguranika s nalazima o anatomsko-funkcionalnim o$tecenjima, stupnju
ostecenja te prognozi, uz prilozenu odgovarajucu obveznu medicinsku dokumentaciju.

(3) Obrazac 2-IN sadrzi: opce podatke o osiguraniku, razini obrazovanja, odnosno zanimanju, mirovinskom stazu i
podatke o poslovima koje obavlja.

(4) Obrazac 2-IN za osiguranika u radnom odnosu ispunjava poslodavac, a za osiguranika koji nije u radnom odnosu
bivsi poslodavac kod kojeg je osiguranik bio u posljednjem radnom odnosu prije podnosenja zahtjeva za ocjenu radne
sposobnosti. Ako poslodavac kod kojeg je osiguranik bio u posljednjem radnom odnosu vise ne postoji, Obrazac 2-IN
ispunjava vjeStak Zavoda.

(5) Za osiguranika koji nije u radnom odnosu, nadlezna ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje duzna je dostaviti ispis staza osiguranja te naznaku da poslodavac ne postoji.

Clanak 8.

(1) Pod medicinskom dokumentacijom iz ¢lanaka 1., 6. i 7. ove Uredbe, koju je doktor medicine duzan prethodno
pripremiti prije upucivanja osiguranika Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje radi ostvarivanja prava na temelju
smanjenja radne sposobnosti, djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti, potpunog gubitka radne sposobnosti, neposredne
opasnosti od nastanka smanjenja radne sposobnosti, te profesionalne nesposobnosti za rad ili opce nesposobnosti za rad,
podrazumijeva se Obrazac 1-IN, te medicinska dokumentacija koja objektivizira navedena bolesna stanja (otpusna pisma,
specijalisticki i laboratorijski nalazi i ostalo). Medicinska dokumentacija mora obvezno sadrzavati i identifikacijske podatke
osiguranika, Citljiv Zig i potpis doktora medicine i pecat zdravstvene ustanove koja je izdala nalaz, odnosno mora biti
sastavljena u skladu s propisima o evidencijama na podrucju zdravstva.

(2) Medicinsku dokumentaciju iz stavka 1. ovoga ¢lanka doktor medicine duzan je navesti u Obrascu 1-IN.

(3) Obrazac 1-IN mora biti sastavljen na temelju originalne medicinske dokumentacije.

(4) Uz Obrazac 1-IN moze se priloziti medicinska dokumentacija u neovjerenim preslikama, koja sluzi samo za
utvrdivanje je li izvorna medicinska dokumentacija po svojem opsegu dovoljna za verifikaciju dijagnoze prema ¢lancima 9. i
10. ove Uredbe.

(5) U iznimnim slucajevima, kada vjestak smatra potrebnim, zatrazit ¢e od doktora medicine prijepis povijesti bolesti,
prijepis zdravstvenog kartona i nalaze prethodnog pregleda i periodickih pregleda. Ova se dokumentacija ne smatra
obveznom u smislu stavka 1. ovoga ¢lanka.



(6) Za osiguranike koji rade na poslovima s posebnim uvjetima rada, osim medicinske dokumentacije iz stavka 1.
ovoga ¢lanka, prilaze se nalaz specijaliste izdan za potrebe zaposljavanja na tim poslovima i nalazi specijalista o periodickim
pregledima. Vjestak, kada smatra potrebnim, moze zatraziti misljenje doktora specijaliste medicine rada.

Clanak 9.
(1) U Obrascu 1-IN dijagnoze se razvrstavaju u tri skupine:
a) glavna bolest
b) druge bolesti koje utjecu na smanjenje radne sposobnosti, djelomic¢ni gubitak radne sposobnosti ili potpuni gubitak
radne sposobnosti
c) sporedne bolesti koje ne utjecu na smanjenje radne sposobnosti, djelomic¢ni gubitak radne sposobnosti ili potpuni
gubitak radne sposobnosti.

(2) Glavna bolest je ona bolest koja sama ili pretezito uzrokuje trajno smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu
sposobnost, djelomicni gubitak radne sposobnosti ili potpuni gubitak radne sposobnosti osiguranika, za sve poslove koji
odgovaraju njegovim tjelesnim i psihickim sposobnostima, a smatraju se odgovaraju¢im njegovim dosadasnjim poslovima.
Njezin je utjecaj na radnu sposobnost osobe koja se vjestaci odlucujuci.

(3) Druge bolesti koje utjecu na smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost, djelomicni gubitak radne
sposobnosti ili potpuni gubitak radne sposobnosti osiguranika, za sve poslove koji odgovaraju njegovim tjelesnim i
psihickim sposobnostima, a smatraju se odgovaraju¢im dosadasnjim poslovima, jesu one koje pojedinacno ili u skupini
utjecu nepovoljno na radnu sposobnost ili pojacavaju nepovoljno djelovanje glavne bolesti na radnu sposobnost. U slucaju
da postoje dvije ili vise bolesti koje jednako negativno djeluju na radnu sposobnost, glavna je ona koja ima ocekivanu losiju
prognozu

(4) Sporedne bolesti ne utjecu na smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost, djelomi¢ni ili potpuni
gubitak radne sposobnosti osiguranika za sve poslove koji odgovaraju njegovim tjelesnim i psihickim sposobnostima, a
smatraju se odgovaraju¢im dosadasnjim poslovima.

Clanak 10.
(1) Pod opsegom medicinske dokumentacije, koja je potrebna za verifikaciju dijagnoze glavne bolesti, podrazumijeva
se medicinska dokumentacija koja sadrzava podatke o:
a) pocetku bolesti ili ozljede, uzroku i okolnostima pod kojima je nastala bolest ili ozljeda
b) tijeku lijecenja osiguranika s naznakom dana do kojeg se lijecio, pod kojom dijagnozom i s kakvim uspjehom
c) tijeku medicinske rehabilitacije s naznakom zdravstvenih ustanova u kojima se osiguranik rehabilitirao, razdoblje u
kojem je obavljena rehabilitacija, pod kojom dijagnozom i s kakvim uspjehom.
(2) Medicinska dokumentacija iz stavka 1. ovoga ¢lanka treba sadrzavati i sve podatke o zdravstvenom stanju, a
posebno podatke o:
a) opsegu anatomskog ostecenja
b) opsegu funkcionalnog o$tecenja
c) prognozi bolesti, odnosno ocekuje li se s vremenom poboljsanje zdravstvenog stanja, nepromijenjeni status ili
pogorsanje zdravstvenog stanja.
(3) Medicinska dokumentacija potrebna za verifikaciju drugih bolesti koje utje¢u na radnu sposobnost treba dokazati
postojece stanje, tj. stanje anatomskog i funkcionalnog ostecenja.
(4) Za sporedne bolesti koje ne utjecu na radnu sposobnost dovoljna je medicinska dokumentacija koja verificira
dijagnozu.
Clanak 11.
(1) Pod cjelokupnom medicinskom dokumentacijom podrazumijeva se medicinska dokumentacija koju je doktor

medicine pripremio prema odgovaraju¢im odredbama ove Uredbe koja se odnosi na konkretni slucaj, podrazumijevajuci
pod tim realizaciju medicinskih pretraga samo u onom opsegu koji je potreban za utvrdivanje zdravstvenog stanja.

(2) Doktor medicine duzan je upozoriti osiguranika da mora na poziv na neposredni pregled obvezno ponijeti i
vjestaku dati na uvid originalnu medicinsku dokumentaciju iz clanka 8. stavka 1. ove Uredbe, te da ¢e potrebna originalna
medicinska dokumentacija biti zadrzana u spisu do zavrsetka postupka vjestacenja.

(3) Na izri¢it zahtjev osiguranika medicinska dokumentacija moze se vratiti i prije zavrSetka postupka vjestacenja ako
je osiguraniku potrebna radi daljnjeg lijecenja, uz izjavu koju ¢e osobno potpisati, a u spisu se zadrzavaju preslike originalne
dokumentacije.

(4) Medicinska dokumentacija iz stavka 1. ovoga ¢lanka ne obuhvaca:



