ASAOSIGURANJE UREDUJE!

Na osnovu odredaba &lana 69. pre¢iséenog teksta Statuta Drustva za osiguranje ASA OSIGURANIJE d.d. Sarajevo br. OPU-IP-23 5/09 od 25.06.2009. godine,
Odluke o dokumentima koji se prilazu uz zahtjev za izdavanje odobrenja za rad (. SluZbene novine FBiH", broj 31/09), Uprava Drustva ASA OSIGURANIJE d.d.
Sarajevo Odlukom broj 1-995/13 od 23.08.2013. godinedonos i slijedecu:

TABELA ZA ODREPIVANJE PROCENTA TRAJNOG INVALIDITETA

KAO POSLJEDICE NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

1. UVODNE ODREDBE

(1) Ova Tabela za odredivanje procenta trajnog invaliditeta kao posljedice

nesretnog sludaja (nezgode) (u daljem tekstu: Tabela invaliditeta) je
sastavni dio Op3tih uslova i svakog pojedinog ugovora o osiguranju
osoba od posljedica nesretnog slu¢aja koje ugovarat osiguranja zakljuci
sa Drustvom za osiguranje ASA OSIGURANIE d.d. Sarajevo.

I GLAVA

1. Difuznaoiteéenja mozga sa klinicki utvrdenom slikom dekortikacije,
odnosno decerebracije:
—  hemiplegija inveteriranog tipa sa afazijom 1 agnozijom;
— demencija (Korsakovljev sindrom):
- obostrani Parkinsonov sindrom sa izrazenim rigorom:

(2) Za slutaj trajnog invaliditeta usljed nesretnog slucaja konatni se —  kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija, tetraplegija;

" invaliditet na ckstremitetima i ki¢mi odreduje najranije 3 mjeseca poslije —  epilepsija sa demencijom i psihitkom deterioracijom;
zavrienog cjelokupnog lije¢enja, izuzev kod amputacija i tataka Tabele - psihoza iza organske povrede mozga et 100%
invaliditeta gdje je drugatije odredeno. Rehabilitacija je obavezni dio 2. Ostecenje mozga sa klinicki utvrdenom slikom:
lijecenja. Pseudoartoze i hroni¢ni fistulozni osteomijelitis cijeniti nakon —  hemipareza sa jako izraZenim spasticitetom;
definitivnog operativnog i fizikalnog lijecenja. Ako se to ne zavrSi ni u —  ekstrapiramidalna simptomatologija (nemoguénost koordinacije
roku od 3 godine od dana povredivanja, onda se kao kona¢no uzima stanje pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih pokreta):
po isteku ovog roka i prema njemu se odreduje procenat invaliditeta. Kod - pseudobulbarna paraliza sa prisilnim placem ili smjehom;
nagnjedenja kotano midi¢nih struktura invalidnost se ne odreduje. —  oiteéenje malog mozga sa izrazenim poremecajima ravnoteze

(3) Kod visestrukih povreda pojedinog ekstremiteta, ki¢me ili organa, hoda i koordinacije pokreta .................. IO v do 80%
ukupni invaliditet na odredenom ekstremitetu, ki¢mi ili organu odreduje 3. Pseudobulbarni sindrom...........cccoocooviiiieiiii e do 70%
se tako §to se za najvecu posljedicu oStecenja uzima puni procenat 4. Posttraumatska epilepsija sa utestalim napadima i karakternim
predviden u Tabeli invaliditeta; od sljedece najvece posljedice uzima promjenama li¢nosti, bolni¢ki evidentiranim, nakon bolnickog
se polovina procenta predvidenog u Tabeli invaliditeta, te dalje redom lijecenja sa odgovarajuéim ispitivanjima ................c.c......do 60%
1/4, 1/8 itd. Ukupan procenat ne moZe premasiti procenat koji je odreden 5. 7Zaridna oStecenja mozga sa bolnicki evidentiranim posljedicama
Tabelom invaliditeta za potpuni gubitak tog ekstremiteta ili organa. psihoorganskog sindroma, sa nalazom psihijatra i psihologa nakon
Za posljedice povrede prstiju, invalidnost se odreduje bez primjene bolnitkog lijedenja sa odgovaraju¢im ispitivanjima:
gornjeg natela, uz uvazavanje posebnih odredbi iz Tabele invalidnosti 4y iilakomistepentiv s 003 0%
Obavezno je komparativno mjerenje artrometrom. b) usrednjem SIEPENU ........cooomrmemiiiiiiine e do 40%

(4) U osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja kod trajne invalidnosti €) U JAKOM SEEPENU ..o 40 50%
primjenjuje se isklju¢ivo procenat odreden ovom Tabelom invaliditeta. 6. Hemipareza ili disfazija:

(5) Ocjene invaliditeta za razlicite posljedice na jednom zglobu gornjih i donjih a) ulakom stepenu .............. e R T T R do 20%
ekstremiteta se ne sabiraju, a invaliditet se odreduje po onoj tacki koja daje b) usrednjem stepenu ................ e TG do 30%
vedi procenat, izuzev koljena gdje se primjenjuje princip iz tacke 3., s tim €) U JAKOM SEEPEN ivvasissanisssines csmmessoncorsesonsosnsnrsnsensensisanss do 40%
Sto zbir procenata za pojedina¢na otecenja ne moze preci ukupno 30 % 7. Osteéenja malog mozga sa adiadohokinezom i
invaliditeta. Prilikom primjene odredenih tacaka iz Tabele invaliditeta za ASINEIZIOM ....ooooceocncec s enneeeeen . 00 30%
jednu posljedicu, primjenjuje se na istim organima ili ekstremitetima ona 8. Epilepsija:
tatka koja odreduje najveci procenat, odnosno nije dozvoljena primjena a) bez napada uz redovnu medikaciju ... do 15%
dvije tatke za isto funkcionalno o3tecenje, odnosno posljedicu. b) sa rijetkim napadima uz medikaciju ... do 20%

(6) U slu¢aju gubitka ili o3tecenja viSe ekstremiteta ili organa usljed jednog 9. Kontuzione povrede mozga:
nesretnog slu¢aja, procenti invaliditeta za svaki pojedini ekstremitet ili a) postkontuzioni sindrom uz postojanje  objektivnog
organ se sabiraju, ali ne mogu iznositi vise od 100%. neuroloikog nalaza poslije bolnitki utvrdene kontuzije

(7) Ukoliko neko oste¢enje nije predvideno u Tabeli invaliditeta, procenat invaliditeta TNOZER «ooovvveeeececesrsrerassssess s sessssbes s sb et do 15%
se odreduje uskladu sa slicnim ostecenjimakoja su navedena u Tabeli invaliditeta, b) operisani intracerebralni hematom bez neuroloskog ispada
ali ne moze biti veéi od procenta one tatke s kojom se UPOrEdUIE. s do 10%

(8) Ukoliko je kod osiguranika ve¢ postojala trajna invalidnost prije nastanka 10. Stanje poslije trepanacije svoda lobanja i/ili loma baze lobanje,
nesretnog slutaja, obaveza Osiguravata odreduje se prema novom svoda lobanje rentgenolodki verificirano ... ..do 5%
invaliditetu, nezavisno od ranijeg, osim u sljede£im slutajevima: 11. Gubitak vlasista:

1. ako je prijavljeni nesretni sluaj prouzrokovao poveéanje dotadasnjeg a) tre¢ina povrSine VIasi3ta ...
invaliditeta, obaveza osiguravaca se utvrduje prema razlici izmedu b) polovina povrdine vlasidta ...
ukupnog procenta invaliditeta i ranijeg procenta; ¢) CitaVO VIaSISe s s
2. ako osiguranik prilikom nesretnog slucaja izgubi ili povrijedi jedan
od ranije povrijedenih ekstremiteta ili organa, obaveza Osiguravaca
utvrduje se samo prema pove¢anom invaliditetu.
3. ako ranije degenerativne bolesti zglobno-koStanog sistema uti¢u na POSEBNI USLOVI
poveéanje invaliditeta nakon nesretnog slu¢aja,
Osiguravad ¢e konatni invaliditet iz Tabele invaliditeta umanjiti (1) Zakraniocerebralne povrede koje nisu bolni¢ki utvrdene i lije¢ene u roku od
srazmjerno stanju bolesti za jednu polovinu ili jednu tre¢inu; 24 sata nakon povrede, ne priznaje se invalidnost po tatkama od 1 do 10.
4. ako se dokaze da osiguranik boluje od Seerne bolesti, bolesti (2) Trajna invalidnost za potres mozga ne odreduje se prema 0voj
centralnog i perifernog nervnog sistema, gluhoce, slabovidnosti, Tabeli invaliditeta.
bolesti krvozilnog sistema ili hroni¢ne pluéne bolesti, te ako te bolesti (3) Sve forme epilepsije moraju biti bolnicki utvrdene uz primjenu
uticu na poveéanje invalidnosti nakon nesretnog slucaja, Osigurava¢ savremenih dijagnostickih metoda.
¢e konadni invaliditet iz Tabele invaliditeta umanyjiti za jednu polovinu. (4) Kod razligitih posljedica povrede mozga usljed jednog nesretnog slucaja
5. Akoje ranija hroni¢nabolest uzrok nastanka nesretnog slucaja, Osiguraval procenti se za invaliditet ne sabiraju, ve¢ se procenat odreduje samo po
¢e konadni invaliditet iz Tabele invaliditeta umanjiti za jednu polovinu. tatki koja je najpovoljnija za osiguranika.
(9) Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motome snage misica, bolova i (5) Trajni invaliditet s¢ za sve slucajeve koji potpadaju pod tatke 1 - 9

otoka na mjestu povrede ne uzimaju se u obzir pri odredivanju procenta
trajnog invaliditeta.

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje (profesionalna
sposobnost) osiguranika ne uzimaju se u obzir pri odredivanju procenta
invaliditeta.

utvrduje najmanje dvije godine nakon povrede, a za slutajeve pod
tatkom 10 odreduje se 10 mjeseci poslije zavienog lijeCenja.
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11 oC1

(n

(2)

12.

22.

23.

24,

Potpuni gubitak vidanaobaoka ...l 100%
. Potpuni gubitak vida na jedno oko ... do 30%
. Oslabljenje vida jednog oka:

— zasvaku desetinu smanjenja .. ...do 3%

. U sluéaju da je na drugom oku v1d oslabl;cn zZa v1§e od tri
desctine, za svaku desetinu smanjenja vida povrijedenog oka
odreduje S8 vanmnnamnnmsi s s R do 6%
Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica povreda oka:

a) cksterna oftalmoplegija .......... o s el do 10%
b) totalna oftalmoplegija ... do 15%
Gubitak oénog sociva:

a): afakija jednostrand ecamaeinmananmanamninmain do 10%

b) afakija obostrana .. ...do 20%

Djelimi¢na ostecenja mre?n]aée i sta.klastov tt;ela

a) djelimicni ispad vidnog polja kao posljedica posttraumatske
ablachieveline o oo do 3%

b) opacitales corporis vitrei kao posljedica traumatskog krvarenja u

staklastom tijelu oka .. ..do 3%

. Midrijaza kao posljedica dm:kme traume oka .......................... do 3%
20.
21;

Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija ......

Povrede suznog aparata i o¢nih kapaka:

ady BPifeta: sammvennammmnmnsssnmesna s s inng do 3%
b)Y Enfropium, EREOPIM...cmmmmmsnsmsammssnsaemasii do 3%
c) Ptozakapka ... S, do 3%

Koncentri¢no suZenje vidnog polja na preostalom oku s potpunim
gubitkom vida na drugom oku;

a) do 60 stepeni ...
b) do 40 stepeni
c) do 20 stepeni
d) do 5 stepeni

Jednostrano Koncentri¢no suzenje vidnog polja:
A} Ao SOSIEPENT s TR do 5%
b) do30SEPENT .oooiiiiii do 10%

c) do 5stepeni ........cc.oeovreenien. e ...do 20%
Homonimna hemianopsija ..nvvsimanmaaniines.do 20%

POSEBNI USLOVI

Invaliditet.se nakon ablacije retine odreduje po tatkama 13, 14, 15 ili 18,
najranije mjesec dana od povrede ili operacije.

Povreda o¢ne jabutice koja je uzrokovala ablaciju retine mora biti
bolniéki dijagnosticirana.

Ocjena ostecenja oka vr3i se po zavrienom lijecenju, izuzev po tatkama

16. 1 20. za koje minimalni rok iznosi godinu dana nakon povrede.
11 uSI
25. Potpuna gluho¢a na oba uha sa urednom kalori¢nom reakcijom
vestibularnog organa .. ...do 30%
26. Potpuna gluhoéa na oba uha sa ugas[om kalorlﬁnom reakct_gom
vestibularnog Organa ««.uopnmannmemanan ...do 50%
27. Oslabljen vestibularni organ sa urednim sluhom ...................do 3%
28._ Potpuna gluhoca na jednom uhu sa urednom kaloriénom reakcijom
vestibularnog organa .. ...do 10%
29. Potpuna gluho¢a na |ednom uhu sa ugaslom kalortc‘nom reakcuom
vestibularnog organanatom uhu ..., do 15%
30. Obostrananagluhost sa urednom kalori¢nom reakcijom vestibularnog
organa obostrano:
ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:
a) 20-30% .. ...do 3%
b) 31-60% .. ...do 6%
c) 61-85%.. " do 15%
31. Obostrana naoluhost sa ugaslom kalonénom reakcuom vest:bulamog

organa: ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

8) 20 <30% s 40 6%
b)) BLE60%x s nansssasess 0 1 990
€) 61 =85% oo 00 20%

32!

33.

UREDU JE!

Jednostrana teska urednom kalori¢nom
reakcijom vestibularnog organa: gubitak sluha na nivou od
J0=935detIbelas, cmmmamm s s do 6%
Jednostrana teSka nagluhost sa ugaslom kalori¢nom
reakcijom vestibularnog organa: gubitak sluha na nivou

00-95 decibelaaermmmnnnaiven T ey 00 8%

nagluhost sa

. Povreda usne skoljke:

a)djelimi¢an gubitak ili djelimi¢na deformacija ...do 3%
b)potpuni gubitak ili potpuna deformacija........... do 6%

POSEBNI USLOVI

(n

(2)

Za sve slucajeve iz ove glave odreduje se invaliditet poslije
zavrienog lijedenja. ali ne ranije od 6 mjeseci nakon povrede,
izuzev tatke 34. koja se cijeni po zavrienom lijecenju.

Ako je kod osiguranika utvrdeno o3tecenje sluha po tipu akusticne
traume zbog profesionalne izloZenosti buci, gubitak sluha nastao
zbog traume po Flower-Sabine umanjuje se za jednu polovinu.

IV LICE

35.

a)
b)

c)

Oziljno deformiraju¢a ostecenja na licu pracena funkcionalnim
smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:

U TAKORVSIEDENNE s o b e s s i e do 2%
wisrednjenistepenii: cnenmmnmanrmasama s do 5%
U JAkOM STEPEI ivnmmmananimmmsmmmsmersaansnna g0 1 0%

POSEBNI USLOVI

(1) Zakozmeticke i estetske oziljke na licu ne odreduje se invaliditet.

36.

37

Ograni¢eno otvaranje usta:

a) razmak gornjih i donjih zuba - do 4 cm ...
b) razmak gornjih i donjih zuba - do 3cm
¢) razmak gornjih i donjih zuba -do 1,5¢em ....................do 15%
Defekti na &eljusnim kostima, na jeziku ili nepcu sa funkcionalnim

...do 3%

smetnjama:

4) tlakomEepEni s A0 5%
b)) srednfemsiepenli vmannmnanennmamaw do 10%
¢) ujakom stepenu......... do 15%

POSEBNI USLOVI

(1) Za slu¢ajeve po tatkama 35. 36. i 37. invaliditet se odreduje poslije
zavrienog lijecenja, ali ne ranije od 6 mjeseci poslije povrede.

38.

Gubitak stalnih zuba:
— dol6zasvakizub ........................ ST s T 0,5%
~: o P aliise, gi sald Bob s ennnansnsssasssns s 1 0

POSEBNI USLOVI

(1) Za gubitak zuba pri jelu ne odreduje se invaliditet.

(2) Za oStecenje popravljenog ili nadomjeitenog zuba invaliditet
se ne odreduje.

(3) Za oSte¢enje zubne krune s o¢uvanom pulpom priznaje se polovina
vrijednosti odredenih stavovima u tacki 38.

39.

Pareza facijalnog Zivca poslije frakture slepooc¢ne kosti ili povrede
odgovarajuée paretidne regije:

a) ulakom Stepent .........cocooeevevieveccce . 0 3%
b} U srediiem Sepent s ansnnmnnm e, do 10%
¢) u jakom stepenu sa kontrakturom i tikom mimicke

MUSKUIAIINE . coinvisimmmmmmmmmsansms s aisi v do 15%
d) paraliza facijalnog Zivea ......... St s R do 20%
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