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PRIJAVA TRAZBINE VJEROVNIKA U PREDSTECAJNOM POSTUPKU

PODACI O VJEROVNIKU:

. ) o . e
Ime i prezime / tvrtka ili nazw% 2 /. % (7&5 / P& V /C
o8 FEIC.7303 755

Adresa/ sjediste )/2//6 é/} 7%, o h? Ve A&
7 /

PODACI O DUZNIKU: 7

Ime i prezime / tvrtka ili naziv $057‘/ZZZ 75 7 /ﬂ %‘ /Vﬂﬂ l/ 5)/0 _
oI 844 67548647

Adresa / sjediste Q / V/&L ? e ;

PODACIOTRAZBINI Lo
Pravna osnova trazbine: (npr.ugovor, odluka suda ili drugog tijela, ako je u tljeku sudski

ostupak oznaku spisa i naznaku suda kod kojegs€ ostupak vod1)
V//%r?/z‘/% S e /}fc( - porl 4. 72 /Zo/(/

Iznos dospjele trazbine / 5‘ \Q o, ﬁ& (kn)
Glavnica / 0. W& oc (kn)
Kamate S 2. Q’?é L0 (kn)
Iznos trazbine | koja dospijeva nakon otvaranja predstecajnog postupka
(kn)

Dokaz o postojanju trazbine (npr. racun, izvadak iz poslovnih knjiga)

Vjerovnik raspolaze ovr§nom ispravom DA / NE za iznos (kn)
Naziv ovrine isprave '




PODACI O RAZLUCNOM PRAVU:
Pravna osnova razlu€nog prava

Dio imovine na koji se odnosi razlu¢no pravo

Iznos trabine . , (kn)
Razluéni vjerovnik odrie se prava na odvojeno namirenje ODRICEM / NE ODRICEM

Razluéni vjerovnik pristaje da se odgodi namirenje iz predmeta na koji se odnosi njegovo
razluéno pravo radi provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

PODACI O IZLUCNOM PRAVU:
Pravna osnova izluénog prava

Dio imovine na koji se odnosi izluéno pravo

Izlu¢ni vjerovnik pristaje da se izdvoji predmet na koji se odnosi njegovo izlu¢no pravo radi
provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM ‘ /

Mije datum Potpis vjerovnika }ﬁ
O OBVJET ’Zu 1 _

MLADEN SEGOTE
RIJEKA Clottma 20




PUNOMOGC

OVBVJETNIK

MLADEN SEGOTA
RIJEKA, Ciettina 20
Ovlascéujem (o)

da me (nas) zastupa u gradanskom, parni¢énom, vanparni€énom, ovr§nom,
zemljiSnoknjiznom postupku, kaznenom predmetu, postupkom pred
trgova&kim sudom, u postupku pred tijelima drZzavne uprave koji se vodi

bl : r’;— WGN// agens) 4, V)b
_ /@ﬂi/a//é o o %//ee,
zbog /5/)76’:/1/4’\ 7707 801 V/eAﬂVm//

pod posiovnim prcgem Lz 7Z _ 442/ / A~

Ovlaséujem(o) ga da me (nas) zastupa u svim mojim (nasim) pravnim
poslov:ma u sudu i izvan suda i kod svih drugih drzavnih tuela te da zbog
zastite i ostvarenja mojih (nasih) na zakonu osnovanih prava i interesa
poduzima sve pravne radnje i upotrijebi sva u zakonu predvidena sredstva, a -
narogito da podnosu tuzbe i ostale podneske da sklapa poravnanja da daje
nasljednitke izjave te da prima novac i nov€ane vrijednosti i da o tome izdaje
potvrde.

Pristajem(o) da ga zamjenjuje

P

u ég?éﬂd , dana /7 A0 2017. god.
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ODVJETNIK Rijeka, 25.05.2015. g. -

Miaden Segota ‘ .
Rijeka, Ciottina 20
Tel.: (051) 213-514 : )
008 425.422 o OPEINSKI SUD UﬂHIJE‘Ql
25 -5 2015

PRIMLJENO

Op¢inski sud u Rijeci

Radni spor:

- Tuzitelj : JOSIPOVIC ZORICA iz Rijeke, KreSimirova 16,

OIB 74561303195, zastupana po:

-

Tuzenik :“UGOSTITELJSTVO REGNUM" d.o.o0. iz Rijeke,
BlaZiéevo A3/E, OIB 8446744864

"TUZBA

radi naknade Stete
2X
Punomoé¢ se prilaze
Priloga: - Medicinska dokumentacua i Ugovor o radu
- RjeSenje kojim se priznaje ozljeda na radu,"
- Obracun plaéa,
- lzvodi sa tek. raduna.

| Tuziteljica je bila zaposlenik tuZzenika koja je dana 23. travnja 2013.

g. oko 17,30 sati, zadobila ozljedu na radu dok je kao pomo¢éni radnik u kuhinji
radila u restoranu ,Gardens" u Rijeci.

Toga dana je prilikom silaska iz kuhinje, u komoru koja se nalazi u prizemlju

objekta, u koju je prethodno.viSe-puta-sisla, pokliznula-se-na stepenicama - .

koje su bile masne i skliske i pala. Udarila je nogom u stepenicu i odmah
osjetila da je nesto ,krcnulo® u gleZnju, a zatim i bol u gleZnju lijeve noge. .
Kad se vratila u kuhinju ispri¢ala je kolegici $to joj se dogodllo a ista joj je
sugerirala da odmah stavi led na gleZanj kou je naglo poceo oticati.

Zbog straha od otkaza, tu21telj|ca je cijelo vrijeme radila unato¢ €injenici da se
nije mogla oslanjati na nogu i da je oteklina bila sve vec¢a. No kada je noga
postala jako otedena, ljubiGaste boje i kada od boli vi§e nije mogla izdrZati

.zatraZila je hitnu medicinsku pomo¢ i tada se utvrdilo da je doSlo do loma



vanjskog gleznja lijevog sko¢nog zgloba sa ozliedom tetlve Peronealnog
miSiéa.

Dokaz :- Uvid u ugovor o radu od 1.04.2013. god.
- Saslusanje tuZiteljice i kéerke Bojane na adresi tuziteljice.
.Saslu§anje svjedoka :
- Kevri¢ Mara,
- Dizdar Denis i
- Luci¢ Slavka, na adresi tuZenika:

i Tuziteljica je zatraZila od tuZenika da joj ispuni prijavu ozljede na
radu, no isti je to odbio, pa.joj Hrvatski zavod za zdr. osigur_anje nije priznao
ozljedu na radu, sve dok ista nije uloZila Zalbu na rie§enje. Povodom Zalbe
tuzuteljlce HZZO je konaéno priznao ozljedu na radu neovisno $§to tuzenik nije
ispunio prijavu ozljede na radu. Osim toga tuZenik nije ni obavijestio
inspektora rada o povredi radnika na $to je bio duzan.

Dokaz : Uvid u RjeSenje HZZO-a od 18.08.2014. god.

[ TuZiteljica je zbog navedene povrede bila 15 mjeseci na bolbvanju i
lije€enju Sto ukazuje da se radi o teSkoj tielesnoj ozljedi.

Dokaz : Uvid u brojnu medic. dokumentaciju.
v Prema teZini povrede i duZini trajanja lijeenja, povredom prava

osobnosti na tjelesno i duSevno zdravlje oSte¢ena potraZuje praviénu
naknadu :

- zafizitke boli ............. e, | ©15.000,00 kr;
- za dusevne boli zbog smanjenja Zivotne aktivnosti......... 25.000,00 kn,
~zastrah....ooooei e, 7.000,00 kn.

0§tec’:éna takoder potraZuje naknadu:

- na ime tude pomoéi.i-njege-traZi-se-naknada-u———-=———— ==
iZnosu od ......coviiiii 6. 000 00 kn

- na ime troSkova lije¢enja plaé¢anje partlcnpacua i dr.(odlasci lije¢nicima
specijalistima), putnlh troSkova te pojacane ishrane , traZi se naknada u
pausalnom , «
iznosuod ..., 1.000,00 kn.

Dokaz : - Po potrebi ogevid na licu mjesta uz sudjelovanje
vjesStaka zastite na radu, .
- Medicinsko vjestacenje.

Tuziteljica trazi da joj sud dosudi i zateznu kamatu na zatraZeni iznos od dana
podnosenja tuzbe do isplate.




\Y Tuziteljica je zbog dugotrajnog bolovanja gubila na zaradi jer je
primala znatno manju placu od redovne koju je ostvarivala prije §tetnog
dogadaja i neposredno nakon povrede, da bi ubrzo primala naknadu za
bolovanje od HZZO-a.

Dokaz : - vad u isplatne liste,
- Uvid u uplate na tekuéi radun tu2|telj|ce
- Financijsko vjestacenje

TuZiteljica u ovom momentu ne moZe precizirati to¢an gubitak na zaradi koji
potraZuje u bruto iznosu, kako to traZi porezna uprava, no drzi da isti iznosi
cca 55.000,00 kn, jer je kroz 12 mjeseci prlmala minimalni iznos na ime
bolovanja od HZZO-a.

Ujedno tuZiteljica traZi da joj tuzenik isplati i zateznu kamatu na svaku dospijeli,
a neisplaceni iznos place od dana dospijeca do isplate koji iznosi i datum
dospijeca ¢e se precizirati nakon $to se provede financijsko vjestagenje.

Slijedom iznijetog tuiiteljiéa predlaZe da sud donese slijedecu

PRESUDU

I NalaZe se tuZeniku da tuZiteljici, na ime naknade $tete isplati iznos
od 54.000,00 kn, sa zateznom kamatom tekuéom od dana podnosenja tuzbe

do isplate, obraCunatom sukladno ¢l. 29. st. 2. Zakona o obveznim odnosima,

sve to u roku od 8 gana.

[! NalaZe se tuZeniku da tuZiteljici, na ime izgubljene zarade, isplati
iznos od 55.000,00 kn, sa zateznom kamatom tekuéom od dana dospijeéa
. svakog dospjelog, a neispla¢enog iznosa pla¢e do isplate, obradunatom

sukladno €l. 29. st. 2. Zakona o obveznim odnosima, sve to u roku od 8 dana.

[} NalaZe se tuzeniku da tuZiteljici naknadi troskova parniénog
postupka sa zateznom kamatom tekuéom od dana donos$enja presude prvog
stupnja do isplate, obradunatom sukladno &l. 29. st. 2. Zakona o obveznim
odnosima, sve to u roku od 8 dana.

Tuziteljica, p.p.
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Posl.br. Pr-142/15.-

ZAPISNIK

od 18. rujan 2017. godine
0 odrZanoj glavnoj raspravi kod Opcinskog suda u Rijeci

Prisutni od suda: Pravna stvar:
MAJDA FELKER Tuzitelj: Zorica Josipovié
(predsjednik vijeCa-sudac) e

Danijela Cepek-Svetec

(zapisnicar)

Sudac otvara glavnu raspravu u 11,00 sati i objavljuje predmet raspravljanja.
Rasprava je javna.
Utvrduje se da su pristupili:

Za tuZitelja:  osobno uz pun. Miadena §egotu, dvj. iz Rijeke, punomo¢ u spis
Za tuZenika: zamj.pun. Ana Bartolovi¢, odvj.vj. kod Franje Matkovi¢, odvj. iz Rijeke,
punomoc u spisu

Utvrduje se da spisu prileZi nalaz i misljenje vjestaka dr. 2e|jka Cesarca koji je poslan
strankama na ocitovanje.

Pun. tuZitelja ustraje kod tuzbe i tuzbenog zahtjeva, dosadasnjih navoda. Nema
primjedbi na nalaz i misljenje vjeStaka te isti prihvaca u cijelosti.

Pun. tuZenika ustraje kod odgovora na tuzbu, dosadasnjih navoda. Vezano za nalaz i
misljenje vjeStaka istiCe da se vjestak nije decidirano ocitovao u nalazu, iako je to tuZenik
tijekom postupka isticao da li je to Sto je tuiteljica Eetiri dana hodala s povrijedenom nogom
bilo od utjecaja na teZinu posljedicu odnosno da li je pogregno lijeCenje na Su$aku utjecalo
na isto te na formiranje prema navodima vjestaka, tzv. "laznog zgloba", te je vjestak naveo
da je tuZiteljica 2003.g. pretrpjela sliénu ozljedu pa se nije ocitovao da li je to moglo biti od
utjecaja na formiranje tzv. laZnog zgloba. PredlaZe da se vjedtak pozove da se ofituje na te
okolnosti na idu¢em rocistu.

Sudac donosi
rjiesenje

—1I-Pozvat-Ce-se-stalni-sudski-vjestak dr-Zeljko Cesarec radi usménog pojasnjenja
nalaza i miljenja prema primjedbama tuZenika.

II Slijedom navedenog danasnje rotiste se odlaZe, a slijedece se odreduje se za dan

16. sijecnja 2018.9. u 10,00 sati (soba 4/1V kat)

§to prisutni primaju na znanje i nete se posebno pozivati, dok ée se pozvati vjestak
dr. Cesarec preslikom raspravnog zapisnika.



’dr.Zve.'ijko Cesarec o 9

Kronologija lijeéenja —

spec. kirurSke ortopedije
stalni sudski vjestak
KRALJEVICA — CAROVO 1
Tel. 051/281-639

PRE-DMET: Med. nalaz - Vjeétgéenje za Pr: 142115
Tuziteljica: JOSIPOVIC ZORICA, rodena 1964. -

OPGINSKI SUD RIJEKA
Sudac: FELKER

Uvidom u priloZzeéu -med. dokumentaciju, te klini€kim pregledom“ tuZiteljice, daje se
sliedeéi : o

NALAZ | MISLJENJE

Prema podacima iz spisa — tuZbenog -.,,'z‘.ahtjeva,, - tuzZiteljica je dana 23.04.2013.
nastradala pri poskliznuéu po stepenicama, kojom je prilikom zadobila nize navedenu
ozljedu :

1. Prijelom vanjskog glezanjskog nastavka ( lateralni maleol — LM )

lijeve potkoljenice ( gornjeg noznog zgloba — GNZ-a ) sa kasnije
utvrdenom ligamentarno-tetivnhom ozljedom ( vidjeti pojasnjenje )

Kvalifikacija ozljeda : obi¢na, teska TO

interpretacija raspoloZive medicinske dokumentacije.:. ..

Prvi medicinski dokument datira sa 27.04.2013. — obradena u Hitnoj kirurskoj
ambulanti KBC Rijeka. Navodi se uganuée gleznja prije 4 dana. Dolazi zbog
progresivnih bolova i otekline. U lokalnom nalazu otok oko oba maleola, bolnost
vrska LM. Ne opterecuje lijevu nogu punom teZinom. Kretnje moguce uz bolnost.

Ucinjen RTG - prijelom LM sa minimalnim pomakom ulomaka ad latus ( postrani¢no)”
— dijagnoza kao u naslovu ( bez registrirane ligamentarno-tetivne ozljede ). Aplicirana




potkoljeni¢na sadrena longeta. Preporueno mirovanje nogom, anélgetika po potrebi,
hod sa Stakama, bez opterecenja lijeve noge. Kontrola u éetvrtak. '
02.05.2013. — ORTOPED : klinicki nalaz poboljSan. RTG — na kompjutorskom
programu. Aplicira se zatvoreni, cirkularni gips sa petom hoduljom. Hod sa $takama
bez opterecenja lijeve noge. Analgetika po potrebi. Kontrola za 4 tjedna, po potrebi
ranije.

13.05.2013. — ORTOPED : dolazi ranije zbog bolova u lijevom gleZnju. Lokalni nalaz
dobar, neurocirkulatorni status dobar. Kontrolni RTG — bez bitnih promjena u odnosu
na raniji nalaz. Dalje imobilizacija, ostalo po ranijim uputama. Kontrola za 2 - 3
tiedna.

29.05.2013. — ORTOPED : kiinicki nalaz pobolj§an. Ug&injen kontrolni RTG.
Imobilizacija se odstrani, hod sa Stakama bez opterecenja lijeve noge, masaza led,

Voltaren gel, analgetika po potrebi. Kontrola za 4 tjedna uz RTG.

26.06.2013. — ORTOPED : lokalni nalaz pobolj§an, jo§ ima bolove. Kontrolni RTG —
jos$ vidljiva-frakturna pukotina. Hod sa Stakama, dozvoljeno opterecenje lijeve noge
od 10 kg, razgibavanje, kupke. Kontrola za 4 tjedna.

Nakon navedenog termina spisu ne priloZi dodatna medicinska dokumentacija koja bi -
se odnosila na daljnje lije¢enje predmetne ozljede; sve do 29.10.2013. Istu priloZi na
pregledu za potrebu vjeStacenja, te je po uvidu vraéena pun. tuZiteljice radi dostave
iste Sudu i drugoj strani u sporu.

24.07.2013.- ORTOPED : kontrolni RTG — jo$ vidljiva frakturna pukotina. Preporuéa
se fizikalna terapija, hod sa $takama uz opterecenje do granice bola, Voltaren gel.
Kontrola za 4 tjedna uz RTG. L o
13.08.2013. — FIZIJATAR : lijevi gleZanj blago otegen, palpatorno i motilitetno jako
bolan, reduciranih kretnji i oslabliene GMS stopala. Preporuéa se kriomasaza,
Voltaren gel, te hod uz dvije Stake. Kontrola traumatologa.

19.08.2013_. — TRAUMATOLOG : klinicki i RTG nalaz u pobolj§anju. Optereéenje do
granice bola, masaza led, plivanje. Kontrola za 2 tjedna.

09.09.2013. — TRAUMATOLOG : otok i ogranicene kretnje lijevog gleZnja. Lokalno
masaza ledom, plivanje. Kontrola uz RTG.

23.09.2013. — TRAUMATOLOG : kontrolni RTG — cjeljenje u tijeku. Preporu¢a se
fizikalna terapija, vjeZbe, plivanje, bandaZa. Kontrola za 3 tjedna uz RTG.

02.10.2013. - FIZIJATAR : klinicki nalaz identi¢an prethodnom. Ordinira se fizikalna
terapija.




Napomena ‘: prema tuzbenom zahtjevu i iskazu tuziteljice realizi.rala je i pregled -

ortopeda u Lovranu ( drugo misljienje ), ali navedenim nalazom ne raspolazem.
29.10.2013. - TRAUMATOLOG subjektivno bolnost lievog gleznja i koljena.
Perzistira otok vanjskog dijela lijevog gleznja. Kontrolni RTG — prijelom zarastao.

Kolieno minimalno oteéeno, ligamentarni aparat stabilan. Sepa pri hodu. Nastavak
fizikalne terapije, uginiti UTZ lijevog stopala.

30.10.2013. — FIZIJATAR : identi¢an nalaz kao 02.10.2013. Dalje ﬁzika'lna terapija

( priloZi na pregledu ).

26.11.2013. — TRAUMATOLOG : jos bolnost vanjskog gleZnja lijeve noge. Otok
minimalan. Pri hodu malo Sepa. Nalaz koljena uredan uz Skljocanje kao i na drugoj
strani. Preporuéa se fizikalna terapija.

17.12.2013. - TRAUMATOLOG : jos Sepa pri hodu, prisutni otok i bolnost. Cuéanj
lijevo ne izvodi. Prilozi nalaz UTZ-a — vidi se oStecenje tetive. Upute za terapiju.
Kontrola za 4 tiedna prema nalazu fizijatra.

13.01.2014. — UTZ liievog gleZnja : u podrucju ispod LM lijevog GNZ-a o§feéenje

tetive misicéa. ,
15.01.2014. - FIZIJATAR : lijevi GNZ euterman, palpatorno i motilitetno bolan u

podrucju LM. Opseg pokreta reduciran. GMS lievog stopala oslabljena. Ukljuéena u

ciklus ambulantne fizikalne terapije kroz planirano 10 puta.

21.01.2014. — TRAUMATOLOG : i dalje bolnost pri hodu i na pritisak u predjelu
sindezmoze lateralno. Lokalna instilacija lijeka ( Depo-Medrol ). Kontrola za 7 dana.
04.03.2014. - TRAUMATOLOG : poboljSanje nakon prve blokade, a na sljedeé¢u nije
mogla doéi zbog viroze. U tijeku fizikalna terapija. Stanje podnosijivo. Instilira se

druga blokada, kontrola po potrebi.

12.03.2014. - FIZIJATAR : klini¢ki nalaz identi€an prethodnom. Planirano dodatnih 7
dana fizikalne terapije. Uginiti kontrolni UTZ lijevog gleznja. U terapiji Zotramid 1x1, te
Fastum gel lokalno. ‘

26.03.2014. — FIZIJATAR : provedena fizikalna terapija. Lijevi glezanj euterman.
Izlieva nema, palpatorna i motilitetna bolnost, kretnje reducirane. GMS lijevog stopala
oslabliena. Preporu¢a se Voltaren gel lokalno, Zotramid, kriomasasa. Kontrola sa
novim nalazom UTZ-a.

02.04.2014. — nalaz UTZ-a : u podruéju ispod LM kroniéno oSteéenje tetive m.
peroneusa. Preporu¢a se MR lijevog gleznja. '



17.06.2014. — TRAUMATOLOG : subjektivno otok i bolovi lijevog gleznja na kraju
dana i ovisno o opterecenju. Klini¢ki — lijevi gleZanj minimalno ote&en, ostala

umanjena dorzalna fleksija stopala. Pokretna bez pomagala, hod normalan. Bolovi
podnosljivi. Sa kirurSke strane lijeSenje zavrSeno. Posteda od tezeg fizickog
opterecenja lijeve noge, te povremene fizikalne terapije. |

02.07.2014. — FIZIJATAR : u dva navrata provela fizikalnu terapiju. Lijevi glezanj
euterman, bez izljeva. Palpatorna i motilitetna bolnost u podrugju LM. Zadovoljavajuéi
opseg pokreta. Preporuéena kriomasaza, Voltaren gel. Kontrola po potrebi.
19.02.2015. — nalaz MR _lijevog gleZnja ( sa iznoSenjem patologkih promjena -
zaklju€ak ): vidljiva frakturna pukotina na vanjskom rubu LM uz stepenicu kortikalisa i
periostalnu reakciju — radi se o pseudartrozi. Upalni podrazaj peronealnih misiéa,
jate m. peroneus brevis. Razdor popregnog tibijofiburalnog ligamenta i istegnuce
étrainjeg dijela. Manja koli¢ina slobodnoog zglobnog izlieva. Kao nusnalaz prisutan
Stijeda pfoces uz straznji nastavak glezanjske kosti ( talusa ).

18.03.2015. - FIZiJATAR : interpretira nalaz MR, klinicki nalaz identian prethodnom.
Povremena fizikalna terapija, Zotramid, Voltaren gel lokaino. Pregled traumaiologa.
24.03.2015. - TRAUMATOLOG : subjektivno iste smetnje — bol, otok vanjskog dijela
ljevog gleznja, lokalno trnjenje, kod. hoda primjetno $epa. Zbog posttraumatske
pseudartfoze LM preporuca se operacijsko lijedenje kad se bolesnica odlugi.
Fizikalna terapija, poSteda lijeve noge — oprez pri hodu po neravnom. Koristiti visoke
cipele.

Nakon navedenog termina spisu ne priloZi eventualna dodatna medicinska

dokumentacija koja bi se odnosila na daljnje_lijegenje_predmetne ozljede i njenih

posljedica.
Spisu priloZe preslike kompjutorskih RTG snimaka ozlijedenog lijevog gleznja — GNZ-

a koje se analiziraju po kronoloskom slijedu ( zbog tehnickih razloga - slaba kvaliteta
preslike, oteZzana detaljna interpretacija istih ) : '
13.05.2013. — frakturna pukotina u visini zgloba sa znacima oStecenja tibijofibularne
sindezmoze. PoloZaj zadovoljava uz minimalni pomak ad latus.

29.05.2013. - kontrolni RTG kroz gips : jo$ se vidi frakturna pukotina.

29.06.2013. — kontrolni RTG : bez bitnijih promjena.

24.07.2013. ~ kontrolni RTG : pukotina jo§ vidljiva, osovinski poloZaj zadovoljava,
otvorena tibijofibularna sindezmoza.



TuZiteljica je po profesiji ekonomski tehnicar. U vriieme PN obavljalé je poslove
pomocne radnice kod tuZenika — nepuno radno vrueme i dopunsko kao &istadica u
drugoj firmi. Sada je nezaposlena.

Bolovan| e vezano za lijeCenje predmetne ozljede je po tuzbenom zahtjevu i iskazu
tuZiteljice potrajalo 15 mjeseci.

Spisu priloZi preslika ZDRAVSTVENOG KARTONA tuZiteljice koja pokriva period od
1994. do 2017.

Prvi rukopisni dio pokriva vremenski period od 1994. do 2006. Isti je dosta neditak,
kronoloski nespecificiran i time oteZan za detaljnu interpretaciju.

Od ozljeda koje mogu interferirati sa sadasnjim na strani 113 spisa sa datumom
17.07.2003. upisana je dijagnoza uganuéa istog ( lijevog ) GNZ-a sa preporukom
mirovanja i lokalne primjene Deep Reliefa, bez ikakvih d.odatnih podataka koji bi se
odnosili na daljnje lije¢enje navedene ozljede i njene eventualne posljedice.
Napominjem da je i taj dio relativno neéitak, a radi lakSeg uvida isti je oznaden +
(tuziteljica se po iskazu ne sjeéa navedene ozljede ). "
Registrirane su od 1998. relativno &este psihitke tegobe u smislu anksiozno-
depresivnog stanja uvjetovane odnosima u obitelji.

Drugi kompjutorski dio preslike pokriva period od 2008. do 2017. Od 2008. do PN nijg
registrirana ozljeda istovjetne lokalizacije, a niti tegobe sa lijevim gleznjem.
Predmetna ozlijeda upisana je 29.04.2013. -~ interpretiran nalaz ortopeda od
27.04.2013., a kao datum ozljede upisan je utorak 23.04.2013.

PREGLED tuziteljice obavijen 11.05.2017.

Subjektivho : navodi povremene bolove u ozlijedenom gleZnju lijeve noge, uz
povremena oticanja istog. Navodi i povremeno trjenje vanjske strane ozlijedene
noge. Tegobe CeScée i intenzivnije pri jaéem i duzem fizickom naporu, promjeni

vremena, upraznjavanju odredenih_aktivnosti ( stepenice ), koriStenju neadekvatne —— -

obuce i sl.

KLINICKI :

LIJEVA POTKOLJENICA — GNZ : anatomsko-morfologki u ortogradnom ( stoje¢em )
polozaju uocljiv manji deformitet u smislu pojatanog valgusa lijevog stopala u odnosu
na drugu stranu ( uz obostrani gubitak popre€nog svoda stopala ). Maniji induracijski




otok lijevog gleZnja, tako da perimaleolarni obujam iznosi 27 cm, a desno 26 cm. Na
palpaciju, bolnost vrha LM, te par centimetara iznad istog u nivou sindezmoze, kao i
projekcije prednjeg talofibularnog ligamenta, koja se pojacava pri forsiranju kretniji
inverzije stopala. Funkcijski status lievog gleZnja : DF 0 - 10 st, PE 0 - 30 st, INV
0 - 25 st, EV 0 - 10 st. Ispitivanjem ligamentarne stabilnosti utvrdi se manji laksitet
( labavost ) u podrug':ju lateralnog ligamentarnog aparata, a pri forsiranju izvodenja
" kombinirane kretnje inverzije stopala javija jaéu bolnost u podrudju istog.

Hod na ravnoj podlozi izvodi uz teZe zamjetno $epanje na lijevu nogu, odnosno
preciznije re€eno uz odredenu nesigurnost - nestabilnost pri fazi otiska lijevog stopala
od podioge, odnosno fazi punog opterecenja istog. Pri testu ubrzanog funkcijskog
opterecenja javija brzi zamor, manje $epanije te bol u ozlijedenom gleznju.

Hod na prstima lijeve noge uredan, hod na peti zna&ajnije oteZan, kao i duéanj.
U_verbalnom kontaktu tuZiteljica djeluje sabranb, \koncentrirano, kooperabilno, bez

ispoljavanja manifestnih psiho-patoloskih promjena, uz izrazavanje zabrinutosti za
daljnji tijek — egzistenciju.

MISLJENJE :

Prema citiranoj medicinskoj dokumentaciji, tuZiteljiica je u predmetnoj nezgodi
mehanizmom uvrnuéa zgloba - stopala nakon pada, zadobila ozljedu lijevog GNZ-a
( gleznja ), koja se kvalificira kao prijelom vanjskog gleZanjska nastavka, uz kasnije
utvrdenu udruZenu ligamentarno-tetivnu ozljedu.

Odredenu dubiozu bredstavlja Cinjenica da se tuZiteljica prvi puta javila na pregled 4
dana po dozivljenoj nezgodi (kako ona navodi ), pravdajuéi to teskom_obiteljskom.i__

materijalnom situacijom, odnosno zabrinutoséu za gubitak posla eventualnim
odlaskom na bolovanje. Navodi da je smatrala da se radi o ipak lak$oj ozljedi ( samo
uganuéu ) te je uz koriStenje elastiénog zavoja, lokalnih masti, te peroralnih
anaigetika nastavila raditi sve do momenta kad su tegobe bile jade izrazene uz
nemogucnost daljnje tolerancije i potrebu javijanja lijeéniku. S medicinske strane,
iskustveno navodim da ozljeda ovakvog tipa, kako je primarno dijagnosticirana
( prijelom sa minimalnim pomakom ) dozvoljava odredenu moguénost tolerancije
tegoba i obavljanja odredenih aktivnosti uz bolnost, ali i opisanu samopomogé.

Po javljanju lijeéniku u hitnoéi, odluéeno je za konzervativno lijeCenje primjenom
imobilizacije kroz 5 tjedana, uz rasteretni rezim. Glavna Zznatajka je izrazito



prolongirano lije€enje ( neuobi¢ajeno dugo za karakter ozljiede ), a zbog usporenog
' zaraStavanja prijeloma, te prateéih tegoba. Realizirana je opetovana ambulantna

fizikalna terapija uz lokalne instilacije lijeka u podruéje bolnog zgloba, odnosno
sindezmoze. Zbog navedenog - usporenog zarastavanja prijeloma, sumnje na razvoj

tzv laZznog zgloba ( pseudartroza ) i ligamentarnog oSteéenja, tek 19.02.2015.

uCinjena je MR lijevog gleZnja, gdje je potvrdeno formiranje istog uz opisa'no
ligamentarno-tetivno osteéenje. TuZiteljici je predloZen op. zahvat u cilju rjeSavanja
opisane pseudartroze, ali se na isti nije odluéila.

Pregledom za potrebu vje§tadenja obavljenim 4 godine po PN, utvrdene ranije
navedene trajne posljedice ( ogranienje funkcije ozlijedenog GNZ-a u lakom do

srednjem stupnju, viSe srednjem, lokalna bolnost opisanih struktura na nesto grublju
palpaciju, motilitetna bolnost pri upraznjavanju odredenih kretnji, komparativni maniji
otok zgloba, manja nestabilnost istog, kao i opisana pseudartroza ).

Opisane trajne posliedice oteZavaju obavijanje nesto zahtijevnijih radnji i odredenih
aktivnosti svakodnevnog Zivota, prvenstveno u i oko kuéanstva, koje iziskuju nesto
jaCe i duZe funkcijsko-fizitko optereéenje i angaZman ozlijedenog lijevog GNZ-a,
zahtijevnije aktivnosti na neravnoj i nesigurnoj podiczi ( stepenice ), naglije promjene
polozaja, eventualne doskoke, duze &uéanje i sl., $to se manifestira pri obavljanju
odredenih kucéanskih poslova poput spremanja kuce, dizanja i prenosenja tezih
tereta i sl. Takoder je oteZzano i obavljanje odredenih sportsko-rekreacijskih aktivnosti
primjerenih bioloSkoj dobi tuZiteljice, poput eventualnog planinarenja, $etnji po
neravnom terenu sa koriStenjem neadekvatne obuée i s|.

Shodno navedenom, opisane trajne posliedice proizasle iskljuéivo iz predmetne
ozliede utjeCu na umanjenje OPCE ZIVOTNE AKTIVNOSTI tuziteliice u brojéanom

iskazu od cca 11 - 13 %, pri éemi je vodeno raduna o svim relevantnim

Cimbenicima ( karakter ozljede, okolnosti lijeCenja, klinicki nalaz, biologka dob,
profesija, sada$nji radni status i sl. ). Takoder je pri dono$enju ukupne ocjene vodeno

ratuna o_izbjegavanju ,zbrajanja~ocjena-pojedinih—posljedica---i-njihovog utjecaja na
ukupni brojéani iskaz umanjenja OZA, pogotovo §to je veéina locirana praktiki na
istom zglobu. Opisane posliedice su jage izrazene nego Sto bi se to moglo
predmijevati temeljem primarnog karaktera ozljede i prve faze lijecenja.



'-'2/.

ANALIZA OSTALIH STAVKI PREMA RJESENJU SUDA OD 18.04.2017. :

Napomena : decidirana ocjena, posebno okolnosti lijecenja, a time i stavki
nematerijaine S$tete, otezana je iz razloga di\(ergentne i neprecizne medicinske
dokumentacije. Na pregledu traumatologa 29.10.2013. navodi se sanacija prijeloma,
a u kasnijim nalazima, a pogotovo nalazu MR 15 mj kasnije postavija se dijagnoza

nesraslog prijeloma LM, odnosno formiranja laznog zgloba ( pseudartroze ). Iz

priloZenih, citiranih nalaza ( osim perioda kori§tenja imobilizacije ), nisu precizirane‘ |

ostale okolnosti lijeéenja bitne za preciznu ocjenu pojedinih stavki ( duljina koristenja.

pomagala, duljina ambulantne fizikalne terapije — po iskazu tuiiteljice 4 tiednai sl ).
Stanje je prema citiranoj medicinskoj dokumentaciji definirano u 06. mj 2014., kad je
tuZiteljici i zakljueno bolovanje, a dodatni dijagnosticko terapeutski postupci nakon
tog termina ulaze u definitivno stanje, odnosno definitivno utvrdivanje dijela trajnih
posljedica, ali bez dodatnog aktivnog lije¢enja ( zadnji pregled traumatologa u 03. mj
2015., sa preporukom za operacijsko lijegenje koje iz navedenih razloga nije
realizirano ). - '

1. FIZICKI BOLOVI :

o Karakter ozljede, te primarne okolnosti lijeé¢enja, mogao je prouzrogiti bolove

jaeq intenziteta u trajanju od cca 4 - 5 dana , vezano uz samu ozljedu, ali
nakon faze stres analgezije ( kad se noga , ohladila “ ), te kratki period do
adaptacije na imobilizaciju,

o Bolovi srednjeg intenziteta mogli su potrajati ukupno_20 - 25 dana , vezani

uz neposrednu fazu_po_ozljedi, dio pocetne faze koriStenja imobilizacije,

poletnu fazu opterecenja te aktivacije — mobilizacije ozlijedenog zgloba u
sklopu pocetne faze fizikalne terapije ( kinezi procedure ), '

e Bolovi slabijeg intenziteta su prema citiranim okolnostima lije¢enja imali
prolongirani tijek trajanja vezano uz odloZeno zarastavanje prijeloma, te
formiranje pseudartroze. Isti su-takoder vezani uz postupno-progresivno
optereéenje te aktivaciju ozlijedenog zgloba, lokalne instilacije lijeka u isti, te
brojne neugodnosti tijekom lijeSenja ( imobilizacija, RTG, MR, UTZ i sl ). Isti
se mogu sumirati na cca 3,5 — 4 mjeseca.

e Povremeni bolovi nakon tog vremena ulaze u sastav — brojéani iskaz -
trajnog umanjenja OZA.



2. STRAH:

o Primarni strah jageg intenziteta vezan je uz stres doZivijen nezgodom u

trajanju unutar 1 sata, cca 10 min.
» Sekundarni strah srednjeg intenziteta u ukupnom trajanju_od 5 - 7 dana

“l.

kao neposredno produzena reakcija na stres, zadobivenu ozljedu te
pojacanje tegoba.

¢ Sekundarni strah slabijeq intenziteta u ukupnom trajanju od 2 - 3 mj, kao
vremenski period zabrinutosti za trajne posliedice ozljede, obzirom na
citrane okolnosti lijeéenja ( usporeno zaraStavanje, formiranje
pseudartroze, strah od operacije ).

3. POTREBA TUDE POMOCI :
a) Cjelokupho lije€enje realizirano je preko ambulantnog pogona,

b ) kroz prvih cca 2 mj postojala je potreba tude — nestruéne pomoéi kroz cca M

sata dnevno ( akqtno-subakutna posttraumatska faza, sa koriStenjem imobilizacije i -
potrebom potpunog, odnosno znaéajnog rastgrecenja lijeve noge — koriStenje Staka);

ista se odnosi na veéinu svakodnevnih kuéanskih aktivnosti, potrebu prijevoza u tom

periodu i sl.,

¢ ) kroz daljnjih cca 3 — 4 mj potreba tude nestruéne pomoéi reducirana je na

2 sata dnevno, ( postupno-progresivno optereéenje uz kori$tenje pomagala ), v

d ) povremena tuda pomo¢ kroz ukupno cca 3 —4 mj 5 - 6 sati tiedno, za nesto teze

| zahtjevnije aktivnosti svakodnevnog Zivota u i oko kuéanstva.

4. POJACANA ISHRANA : u ukupnom vremenskom periodu od cca 2 — 3 mj, a
vezano za potrebu kompletnog, odnosno znaéajnog rasterecenja i koristenja $taka,
bio je objektivno poveéan energetski utro$ak u odnosu na stanje zdrave osobe, te je

u navedenom periodu bila potrebna nesto veéa i &egéa konzumacija sokova, =

vitamina, roborancija i sl.

5. TROSKOVI LIJEGENJA :
TuZziteljica je, prema iskazu na rogi§tu 08.11.2016. ( strana 70 spisa ) imala
dopunsko osiguranje u vrijeme lieenja zadobivene ozljede, te nije morala plaéati



participaciju za ambulantne preglede, poduzete dijagnosticke postupke i fizikalnu .

terapiju.

Opravdani su troSkovi za nabavku preporuéenih lijekova ukoliko se isti ne nalaze na

Listi HZZO-a ( Zotramid, Voltaren gel, Deep Relief ).

6. TROSKOVI PUTA : tuziteljica je tijekom cjelokupnog lijeCenja i obrade realizirala
26 _ambulantnih pregjleda,‘ kao i 4 tjedna am.bUIantne fizikalne terapije na lokalitétu
KBC Rijeka — Susak. Preciznu' ocjenu o potrebi prijevoza nemoguée je dati iz ranije
navedenih razloga, ali se orijentacijski moze zbog tadas$njeg stanja govoriti'o potrebi
prijevoza druge osobe za prvih 12 - 13 pregleda na relaciji mjesto stanovanja —
Polilinika Susak. |

U Rijeci, 15.05.2017,
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