SARAJEVO — OSIGURANJE d.d. Tabela za odredivanje trajnog
invaliditeta

Na osnovu ¢lana 168. Statuta Sarajevo - osiguranje d.d. Sarajevo, a po osnovu ¢lana 28. a u vezi sa ¢lanom
7.0dluke o dokumentima koji se prilaZzu uz zahtjev za izdavanje odobrenja za rad (,Sluzbene novine FBiH ,, broj
31/09i 78/13 ), Uprava drustva dana 13.02.2017.godine donosi:

TABELA
ZA ODREDIVANJE PROCENTA TRAJNOG INVALIDITETA
a KAO POSLJEDICE NESRETNOG SLUCAJA
(NEZGODE)

OPSTE ODREDBE

1.U smislu ¢lana 21 Op¢ih uvjeta za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja (nezgode) ova je Tabela
za odredivanje procenta trajnog invaliditeta osiguranika kao posljedice nesretnog slu¢aja (nezgode) sastavni
dio Opc¢ih uvjeta i svakog pojedinog ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja koje
ugovaratelj osiguranja zaklju¢i sa Drustvom za osiguranje "Sarajevo- osiguranje" d.d. Sarajevo.

2.Za slu€aj trajnog invaliditeta usljed nesretnog slu€aja konaCni se invaliditet na ekstremitetima i kiCmi
odreduje najranije 3 mjeseca poslije zavrsenog cjelokupnog lijeCenja izuzev kod

amputacija i ta¢aka Tabele gdje je drugacije odredeno.Pseudoartroze i hroni¢ni fistulozni osteomielitis se cijene
nakon definitivnog operativnog i fizikalnog lije¢enja.Ako se to ne zavrsi ni u roku od 3 godine od dana povrede,
kao kona¢no uzima se stanje po isteku ovog roka i prema njemu se odreduje procenat trajnog invaliditeta.Kod
natu€enja kodtano misi¢nih struktura invaliditet se ne odreduje.

3.Kod vi8estrukih povreda pojedinog ekstremiteta, kiCme ili organa ukupni invaliditet na odredenom
ekstremitetu,ki¢mi ili organu odreduje se tako da se za najvecéu posljedicu ostecenja uzima procenat predviden u
ovoj Tabeli, od sljedeée najvece posljedice uzima se polovina procenta predvidenog u Tabeli, itd.redom 1/4, 1/ 8
itd.Ukupan procenat ne moze premasiti procenat koji je odreden Tabelom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda
ili organa.Posljedice povrede prstiju sabiraju se bez primjene gornjeg principa, uz uvazavanje posebnih Uvjeta u
Tabeli.Posljedice umanjenje pokretljivosti zgloba mogu iznositi najvise do 1/5 trajnog invaliditeta predvidenog za
trajnu ukocenost tog zgloba u funkcionalno nepovoljnom polozaju.Labavost i rasklimanost zglobova odreduje se
po istom principu.Za odredivanje umanjenje pokretljivosti udova, odnosno labavosti ili rasklimanosti zglobova,
obavezno je komparativno mjerenje pokreta artmetrom u svim ravninama.

4 Kod odredivanja procenta trajnog invaliditeta osiguranika kao posljedice nesretnog slu€aja (nezgode)
primjenjuje se isklju€ivo procenat odreden ovom Tabelom.

5.Pri funkcionalnom o$teéenju ekstremiteta, procenat trajnog invaliditeta se mjeri u zavisnosti od funkcionalne
nesposobnosti cijelih ekstremiteta.

6. Ocjene invaliditeta za razliite posljedice na jednom organu ili zglobu gornjih i donjih ekstremiteta se ne
sabiraju. Invaliditet se odreduje prema onoj tacki koja daje najveci procenat, izuzev velikih zglobova gornjeg i
donjeg ekstremiteta (rame, lakat, rucje, kuk, koljeno, sko¢ni zglob), gdje se primjenjuje nacelo iz tacke 3, s tim Sto
zbir procenata za pojedinacna ostecenja ne moze preci ukupno 25% invaliditeta.

Nije dozvoljeno sabiranje dvije ili viSe tataka koje se odnose na isto funkcionalno o$teé¢enje odnosno posljedicu,
na organu ili zglobu gornjih i donjih ekstremiteta.

7. U slu€aju gubitka viSe udova ili organa usljed jednog nesretnog slucaja, procenti invaliditeta za svaki pojedini
ud ili organ sabiraju se ali ne mogu iznositi vise od 100%.
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8.Ako je kod osiguranika postajao trajni invaliditet prije nastanka nesretnog slu€aja obaveza Osiguravatelja
odreduje se prema novom invaliditetu, nezavisno od ranije, osim u sljedeéim slu€ajevima:

a) ako je prijavljeni nesretni slu€aj prouzrokovao povecéanje dotadasnjeg invaliditeta, obaveza
osiguravatelja se utvrduje prema razlici izmedu ukupnog procenta invaliditeta i ranijeg
procenta;
b) ako osiguranik prilikom nesretnog slu€aja izgubi ili povrijedi jedan od ranije povrijedenih
udova ili organa, obaveza osiguravatelja utvrduje se samo prema pove¢anom
invaliditetu;
C) Ako ranije degenerativne bolesti zglobno-kostanog sistema uti€u na povecéanje invaliditeta nakon

nesretnog slu¢aja, Osiguravatelj ¢e konacni invaliditet iz Tabele invaliditeta umanijiti srazmjerno stanju bolesti
za jednu polovinu ili jednu trecinu.

d) Ako se dokaZe da osiguranik boluje od Secéerne bolesti, bolesti centralnog i perifernog nervnog
sistema, gluhoce, slabovidnosti, bolesti krvozilnog sistema ili hroni€ne plu¢ne bolesti, te ako te bolesti utiCu

na povecanje invaliditeta nakon nesretnog slu€aja, Osiguravatelj ¢e konacni invaliditet umanijiti za jednu
polovinu.

9. Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motorne misiéne snage, bolova i otoka na mjestu povrede ne
uzimaju se u obzir pri odredivanju procenta trajnog invaliditeta. Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili
zanimanje (profesionalna sposobnost) osiguranik ne uzimaju se u obzir pri odredivanju procenta invaliditeta.

I
GLAVA
1. Difuzna oSte¢enja mozga sa klini¢ki utvrdenom slikom dekortikacije odnosno decerebracije:
- hemiplegija inveteriranog tipa sa afazijom i agnozijom;
- demencija (Korsakovljev sindrom);
- obostrani Parkinsonov sindrom sa izrazenim rigorom;
kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija, tetraplegija;
epilepsija sa demencijom i psihickom deterioracijom;
- psihoza iza organske povrede mozga do 100%
2. Ostecéenje mozga sa klini¢ki utvrdenom slikom:
- hemipareza sa jako izrazenim spasticitetom;
- ekstrapiramidalna simptomatologija (nemoguénost koordinacije pokreta ili
postojanje grubih nehoti¢nih pokreta); pseudobulbarna paraliza sa prisilnim
placem ili smjehom; oste¢enje malog mozga sa izrazenim poremecajima

ravnoteZze hoda i koordinacije POKreta ... do 75%
I T =S TST0 o [o] o181 Lo X= 13 a1 IE=] 1T Lo o USRS do 65%
4. Postraumatska epilepsija poslije povrede mozga sa u€estalim napadima i karakternim promjenama
licnosti, bolni¢ki evidentiranim, nakon bolni¢kog lije¢enja sa odgovarju¢im ispitivanjima ................... do60%

5. Zari$na o$teéenja mozga sa bolni¢ki evidentiranim posljedicama psihoorganskog
sindroma, sa nalazom psihijatra i psihologa nakon bolni¢kog lije€enja sa

0dgovarajuCim iSPItIVANJIMA. ..........eeiie ettt e st e e as do 30%
6. Hemipareza ili diSTAZIja.........coouuiiiiii e do 30 %
7. OsSteéenja malog mozga sa adiadohokinezom i asinergijom............occueeieiiiiiiiinniieee e do 35%
8. Epilepsija kao posljedica povreda mozga:

a) bez napada uz redovnu medikaciju do 15%

b) sa rijetkim napadima uz medikaciju do 20%
9. Kontuzione povrede mozga:

a) postkontuzioni sindrom uz postojanje objektivhog neuroloSkog nalaza poslije
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bolnicki utvrdene kontuzije mozga do 20%
b) posttraumatski operisani intracerebralni hematom bez neurolo$kog ispada do 10%
10.  Stanje poslije trepanacije svoda lobanja (epiduralni hematom,subduralni hematom)
i/ili lom baze lobanje,impresivna fraktura svoda lobanje rentgenoloski verificirano,

nastalo kao posljedica povrede bez neuroloSkog iSpada .............eeeeeiieiiiiiiiiiiii e do 5%
11. Gubitak vlasista:
a) tre¢ina povrsine vlasista do 5%
b) polovina povrsine vlasista. do 10%
c) Citavo vlasiste do 15%

POSEBNI UVJETI

1. Za kraniocerebralne povrede koje nisu bolni¢ki utvrdene i lijeCene u roku 24 sata nakon povrede, ne
priznaje se invaliditet po tatkama od 1. do 10.Ne priznaje se invaliditet za jednokratni epi napad nakon
povrede mozga.

2. Zaposljedice potresa mozga ne priznaje se invaliditet.

3. Sve forme epilepsije moraju biti bolni¢ki utvrdene uz primjenu savremenih dijagnostickih metoda.

4. Kod razli€itih posljedica povrede mozga usljed jednog nesretnog slu€aja procenti se za invaliditet ne
sabiraju ve¢ se procenat odreduje samo po tacki koja je najpovoljnija za osiguranika.

5. Trajni invaliditet se za sve slu€ajeve koji potpadaju pod tacke 1. — 9. utvrduje najranije godinu dana
poslije povrede, za traumatske epilepsije dvije godine nakon povrede, a za slu€ajeve pod tackom 10.
odreduje se 10 mjeseci poslije zavrSenog lijeCenja.

!
ocCli
12. Potpuni gubitak vida naobaoka . 100%
13. Potpuni gubitak vida Na JEAN0 OKO.........coouiiiiiii e do25%
14.  Oslabljenje vida jednog oka:
- Za SVaKU deSetinU SMaANJENJA.........eiiiiiiiei e do2,5%
15. Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica povrede oka:
a) eksterna oftalmMOPIEGIja.........uei it do5%
b) totalna oftalMOPIEGIJa......cooueie i e do10%
16. Gubitak o¢nog sociva:
a) afakija JEANOSIIANA. ... ...eiiiiii et do10%
b) afakija 0bOSIrANa. .......cooiii e do20%
17. Djelimi¢na oStecenja mreZnjace i staklastog tijela:
a) djelimicni ispad vidnog polja kao posljedica posttraumatske ablacije retine.............ccccccceeveenne. do2,5%
b) opacitates corporis vitrei kao posljedica traumatskog krvarenja u staklastom
LU= [T o] = PP PSP PRPPP do 2,5%
18.  Midrijaza kao posljedica direktne traume oKa.............c...ocoiiiiiiiii do 2,5%
19. Potpuna unutarnja oftalmopIEgija..........coiueiiiiiiiiii e do 5%
20. Povrede suznog aparata i o¢nih kapaka:
Q) EPIOT@. ... e e do 2,5%
o) I =Y aT (o] o1 0 a A=Y o] o 11 o PRSP do 2,5%
C) PLOZ8 KAPKA. ... e e do 3%
21.  Koncentri¢no suzenje vidnog polja na preostalom oku:
a)do60stepeni do 10%
b) do 40 stepeni ..do 20%
c) do 20 stepeni do 30%
d) do 5 stepeni do 40%
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22. Jednostrano koncentri€no suzenje vidnog polja:,

a) do 50 stepeni do 5%

b) do 30 stepeni do 10%

c)do5stepeni do 15%
23.  HOmMOoNIMNa NEMIGNOPSIIA. . ...utieeii ittt do 20%

POSEBNI UVJETI

1. Invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po tatkama 14.,15.i 18.
2. Povreda o€ne jabucice koja je uzrokovala ablaciju retine mora biti bolni¢ki dijagnosticirana.
3. Ocjena ostecenja oka vrsi se po zavrsenom lijeCenju izuzev po tatkama 16. i 20. za koje
minimalni rok iznosi godinu dana nakon povrede
4. Invaliditet po taCkama 22. i 23. ocjenjuje se nakon roka iz tacke 3. ovih Posebnih Uvjeta , uz nove
nalaze

vidnog polja u€injene metodom kompjuterizovane perimetrije, najranije nakon ozlijede.

usI

24. Potpuna gluho¢a na oba uha sa urednom kaloricnom reakcijom

VESHDUIAMOG OFGaNA. ... it n s do 40%
25. Potpuna gluhoc¢a na oba uha sa ugaslom kaloricnom reakcijom vestibularnog organa................... do 60%
26. Oslabljen vestibularni organ sa urednim suhom do 5%
27. Potpuna gluho¢a na jednom uhu sa urednom kaloricnom reakcijom

VESHIDUIAMOG OFGaNA. ... it e et e e e s e do 10%
28. Potpuna gluhoc¢a na jednom uhu sa ugaslom kalori¢nom reakcijom

vestibularnog organa Na tom UNU............cooiiiiiiiii e e do 20%

29.0bostrana nagluhost sa urednom kalori€nom reakcijom vestibularnog organa obostrano:
ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

) 20 = B0%...e. oo e do 5%
b) 31 - 60% do 10%
c) 61 - 85% do 20%

30. Obostrana nagluhost sa ugaslom kaloriénom reakcijom vestibularnog organa:
ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

a) 20 - 30% do 10%
b) 31 - 60% do 20%
c) 61-85% do 30%
31. Jednostrana teSka nagluhost sa urednom kaloricnom reakcijom vestibularnog organa:
gubitak sluha na nivou od 90-95 decibela ... do 5%
32. Jednostrana tedka nagluhost sa ugaslom kaloricnom reakcijom
vestibularnog organa: gubitak sluha na nivou 90-95 decibela L do 10%
33. Povrede usne Skoljke:
a) djelimic¢an gubitak ili djelimi€na deformacija ............ccoooeiiiiii do 3%
b) potpuni gubitak ili potpuna deformMaci..........c.coiiuiiiiiiiii e do 7%

POSEBNI UVJETI

1.Za sve slucajeve iz ove glave odreduje se invaliditet poslije zavrSenog lije€enja, ali ne
ranije od 6 mjeseci nakon povrede, izuzev tatke 33. koja se cijeni po zavrSenom
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lije€enju.
2.Ako je kod osiguranika utvrdeno prijasSnje oSteéenje sluha po tipu akusticke traume, invaliditet zbog
gubitka sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine umanjuje se za jednu polovinu.
3.Invaliditet po tatkama od 24. do 32. se ne priznaje, ako se radi o posljedicama potresa mozga,
natuenja mekog oglavka ili posljedici ozlijede mekih struktura vrata nastalih mehanizmom trzaja vrata.

v
LICE
34. Oziljno deformirajuca osteéenja na licu pracena funkcionalnim smetnjama
o) U F= 1o 0 T3 (=T o= o T PR do
2%
D) U Srednjem STEPENU ......cocuiiiiie e do 5%
c) u jakom stepen do 15%
35.  Ograniceno otvaranje usta:
a) razmak gornjih i donjih zuba - do 4 cm do 5%
b) razmak gornjih i donjih zuba - do 2cm do 15%
36. Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku ili nepcu sa funkcionalnim smetnjama:
a) u lakom stepenu do 5%
b) u srednjem stepenu do 10%
) u jakom stepenu do 15%
37. Gubitak stalnih zuba:
- do 16 godina za svaki zub 0,5%
- do 17 godina ili vide, za svaki zub 1%

38. Pareza facijalnog zivca poslije frakture slepoocne kosti ili povrede
odgovarajuce parotidne regije:

a) u lakom stepenu do 5%
b) u srednjem stepenu do 10%
¢) u jakom stepenu sa kontrakturom i tikom mimicke muskulature do 15%
d) paraliza facijalNnOg ZIVCa.........ccoiuiiiiiii e do 25%

POSEBNI UVJETI

1.Za kozmetiCke i estetske oZilike na licu ne priznaje se trajni invaliditet.

2.Za slu€ajeve po tatkama 34., 35. i 36. invaliditet se odreduje poslije zavrSenog lije€enja, ali ne ranije
od 6 mjeseci poslije povrede.

3.Za gubitak zuba pri jelu se ne odreduje invaliditet.

4.7a oStecenje popravljenog ili nadomjeSetnog zuba, te oSte¢enje zubne krune sa ouvanom pulpom ne
priznaje se invaliditet.

5.Invaliditet po tacki 38. odreduje se poslije zavrSenog lije€enja, ali ne ranije od 2 godine poslije

povrede, uz klini¢ki pregled i EMNG.

Vv
NOS

39. Povrede nosa:

a) djelimi¢an gubitak nosa do 10%

D) GUDItaK CitaVOQg NOSA........eiiiiiiii it do 25%
40. Anosmia kao posljedica verificirane frakture gornjeg unutarSnjeg dijela nosnog skeleta .do 3%
41.  Promjena oblika piramide NOSEA.........cccoiiuiiiiiiiiiiiee ettt do 5%
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42.

Otezano disanje usljed frakture nosnog septuma koja je utvrdena klinicki
i rendgenoloski neposredno poslije povrede

POSEBNI UVJETI

1.Kod razli¢itih posljedica povreda nosa usljed jednog nesretnog slu¢aja procenti

sabiraju, ve¢ se invaliditet odreduje samo po tacki najpovoljnijoj za osiguranika.

43.

44.
45.
46.

47.

48.

49.
50.

51.
52.
53.

54.

55.

Vi
DUSNIK |1 JEDNJAK

Povrede du$nika:
a) stanje poslije traheotomije kod vitalnih indikacija nakon povrede
b) stenoza dusnika poslije povrede grkljana i po¢etnog dijela dusnika
Stenoza dusnika radi koje se mora trajno nositi kanila

Trajna organska promuklost Zbog povrede...........ooooiiiiiiiiiiiie e

Suzenje jednjaka (verificirano RTG pretragama):
a) u lakom stepenu
b) u srednjem stepenu
c) u jakom stepenu

Potpuno suZenje jednjaka sa trajnom gastrostomom.............oooiiiiiiiiiiiiieniiiniiies

Vil
GRUDNI KOS
Povrede rebara:

za invaliditet se

do 5%
do 10%
do 15%

ne

a) prelom najmanje dva rebra zaraslih sa dislokacijom za cijelu debljinu rebra ili prelom sternuma
zacijeljen sa dislokacijom bez smanjenja pluéne ventilacije restrikitivnhog tipa ovisno o stupnju dislokacije

(=] 1 LU = T

Stanje nakon torakotomije
Ostecenje plucne funkcije restriktivnog tipa uslijed loma rebara, penetrantnih povreda

grudnog kosa, posttraumatskih adhezija, hematotoraksa i pneumotoraksa:
a) u lakom stepenu 20-30% smanjen vitalni kapacitet
b) u srednjem stepenu 31-50% smanjen vitalni kapacitet
c) u jakom stepenu za 51% ili viSe smanjen vitalni kapacitet
Fistula nakon empiema kao posljedice traume
Hronic¢ni plu¢ni apsces kao posljedice traume
Gubitak jedne dojke:
a) do 50 godina zZivota
b) preko 50 godina zZivota
c) teSko ostecenje dojke do 50 godina zivota
Gubitak obje dojke:
a) do 50 godina zivota
b) preko 50 godina zZivota
c) teSko oStecenje obje dojke do 50 godina Zivota

Posljedice penetrantnih povreda srca i velikih krvnih sudova grudnog kosa:
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a) srce sa normalnim elektrokardiogramom do 20%
b) sa promijenjenim elektrokardiogramom prema preostaloj sposobnosti odredene po
NYHA klasifikaciji do 40%
c) krvni sudovi do 10%
d) aneurizma aorte sa implantatom do 30%

POSEBNI UVJETI

1. Kapacitet plu¢a odreduje se ponovljenom spirometrijom, a po potrebi i detaljnom
pulmoloSkom obradom i ergometrijom.

2. Ako su stanja iz ta€. 48., 49., 51. i 52. pracena poremec¢ajem funkcije pluc¢a restriktivnog tipa,
onda se ne cjeni po navedenim taCkama,vec po tacki 50.

3. Potackama 50., 51.i 52. cijeni se nakon zavrSenog lije€enja, ali ne ranije od jedne godine
od dana povrijedivanja.

4. Za prelom jednog rebra ne odreduje se invaliditet.

VI
KOZA
56. Dublji ozZiljci na tijelu nakon opekotina ili povreda bez smetnji motiliteta, a zahvataju:
b) do 20% povrsine tijela do 5%
c) preko 20% povrsine tijela do 15%
57. Duboki oZiljci na tijelu nakon opekotina ili povreda, a zahvataju:
a) do 10% povrsine tijela do 5%
b) do 20% povrsine tijela ..do 15%
c) preko 20% povrsine tijela do 30%

POSEBNI UVJETI

1. Slucajevi iz ta€. 56. i 57. izraGunavaju se primjenom pravila devetke (Seme se nalaze na kraju
tabele).

2. Dublji oziljak nastaje nakon intermedijalne opekotine (Il B stepen) i/ili povrede sa manjim
defektom koze.

3. Duboki oziljak nastaje nakon duboke opekotine (lll stepen) ili podkozne
subdermalne (IV stepen) i/ili ve¢eg defekta koznog pokrivaca.

4. Za posljedice epidermalne opekotine (I stepen) i povrsine (Il A stepen) invaliditet se ne
odreduje.

5. Funkcionalne smetnje izazvane opekotinom ili povredama iz tacke 57. ocjenjuju se i prema
odgovarajuéim taCkama Tabele.

IX
TRBUSNI ORGANI

58. Povrede dijafragme:

a) stanje nakon prsnuca dijafragme verificirano neposredno nakon povrede u bolnici
i hirurski zbrinuto do 10%
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b) dijafragmalna hernija - recidiv nakon hiruski zbrinute dijafragmalne traumatske

kile do 15%
59. Postoperativna hernija poslije laparotomije koja je radena zbog povrede.............ccccovviiiiiiiiiinnens do 7%
60. Operativni oziljak ili oziljci radi eksplorativne [aparotomije...........cccooiiiiiiiiiiiiiciiie e do 2%
61. Povreda crijeva i/ili jetre, slezene, Zeluca:
a) sa Sivanjem do 10%
b) povreda crijeva i/ili Zeluca sa resekcijom do 15%
c) povreda jetre sa resekcijom prema funkcionalnom oStecenju do 25%
62. Gubitak slezene kao posljedica povrede (SPLENECTOMIA):
a) do 20 godina starosti 15%
b) preko 20 godina starosti 5%
63. Povreda gusterace prema funkcionalnom oStecenju do 15%
64. Anus praeternaturalis-trajni:
a) Le= a1 (oY o1 11V T PRSP do
50%
b) (o =T o= (oo [N o7 | =Y T SRR do
40%
65. SEErkoralna fiISTUIA ........coouiiii e eeaeeas do 25%
66. B = VLI o o] =T o110 3N =T o (U PPRFP do 15%
67. Inkontinencija alvi po dokazanoj povredi analnog sfinktera..........cccccoeeiiiiiiiiiiiie e do
30%
X
MOKRACNI ORGANI
68. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog 25%
69. Gubitak jednog bubrega uz osteéenje funkcije drugog
a) u lakom stepenu do 30% ostec¢enja funkcije do 30%
b) u srednjem stepenu do 50% oStecenja funkcije do 45%
c) u jakom stepenu preko 50% oStecenja funkcije do 70%
70. Funkcionalna o&tecenja jednog bubrega:
a) u lakom stepenu do 30% ostec¢enja funkcije do 10%
b) u srednjem stepenu do 50% oStecenja funkcije do 15%
c) u jakom stepenu preko 50% oStecenja funkcije do 20%
71. Funkcionalna o&tecenja oba bubrega:
a) u lakom stepenu do 30% ostecenja funkcije do 20%
b) u jakom stepenu preko 50% ostecenja funkcije do 50%
72. Poremecaj ispustanja mokrace usljed povrede uretre graduirane po Charrieru:
a) u lakom stepenu ispod 18 CH do 7%
b) u srednjem stepenu isPod 14 CH .. e sraeea e do 15%
C) U jakom stepenu iSPOd 6 CH ..o e e e e e et e e e e nnraeeaeen do 33%
73.  Potpuna inkontinencija urina zbog osteéenja vanjskog uretralnog sfinktera............ccccccoiinnee do 25%
74.  Ostecenje mjehura sa urodinami¢no smanjenim kapacitetom
a) smanjeni Kapacitet d0 B0Y0.......uuuieiieieiiie ettt e ree e do 10%
b) smanjeni Kapacitet iZNad 50%0.........cciruuiiiiiie i e do 30%
75.  Neurogeni mjehur neurofizioloSki dOKZaN ............ccoouiiiiiiiiiiie e ceeieeas do 20%
76.  Urinarna fistula:
a) uretralna 15%
b) perinealna i vaginalna 27%
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SARAJEVO — OSIGURANJE d.d. Tabela za odredivanje trajnog

invaliditeta
Xl
GENITALNI ORGANI

77. Gubitak jednog testisa do 60 godina zivota 10%
78. Gubitak jednog testisa preko 60 godina zivota 5%
79. Gubitak oba testisa do 60 godina zivota 40%
80. Gubitak oba testisa preko 60 godina zivota 20%
81. Gubitak penisa do 60 godina zZivota 50%
82. Gubitak penisa preko 60 godina zivota 25%
83. Deformacija penisa sa onemogucenom kohabitacijom do 60 godina zZivota 50%
84. Deformacija penisa sa onemogucenom kohabitacijom preko 60 godina zZivota 30%
85. Gubitak materice i jajnika do 55 godina Zivota:

a) gubitak materice 30%

b) za gubitak jednog jajnika 10%

c) za gubitak oba jajnika 30%
86. Gubitak materice i jajnika preko 55 godina zivota:

a) gubitak materice 10%

b) za gubitak svakog jajnika 5%
87. Ostecenje vulve i vagine koje onemoguéavaju kohabitaciju do 60 godina Zivota do 50%
88. Ostecenje vulve i vagine koje onemogucéavaju kohabitacija preko 60 godina Zivota do 15%

Xl
KICMENI STUB

89. Povreda ki€menog stuba sa trajnim ostecenjem ki€mene mozdine ili perifernih Zivaca (tetraplegija,

paraplegija, triplegija) sa gubitkom kontrole defekacije i uriniranja do 100%

90. Inkontinencija alvi i /ili urinae uzrokovane oste¢enjem konusa medule i/ili kaude ekvine
nakon povrede kostanih struktura kicmenog stuba verificirano klinickim pregledom, radioloSkim i
elektrofizioloSKImM  Prefragama..........oeeeie it do
30%
91. Povreda ki€me sa trajnim djelimi¢nim oSte¢enjem kicmene mozdine ili perifernih zivaca
(tetrapareza, tripareza) bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja, verificirana
EMNG-om i klinickim pregledom:
a) u lakom stepenu do 15%
b) u srednjem stepenu do 35%
C) u jakom stepenu do 40%
92. Povreda ki€menog stuba sa parezom donjih ekstremiteta, verificirana EMNG-om i
klinickim pregledom:
a) u lakom stepenu do 20%
D) U Srednjem STEPENU......coi i s a e eeeeeanreeaeeannes
30%
93. Smanjena pokretljivost ki€me kao posljedica preloma najmanje dva prsljena
uz promjenu krivulje kicme (kifoza, gibus, skolioza):
a) u lakom stepenu do 8%
b) u srednjem stepenu do 12%
) u jakom stepenu do 20%
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SARAJEVO — OSIGURANJE d.d. Tabela za odredivanje trajnog

invaliditeta

94. Smanjena pokretljivost vratne ki€me poslije povrede kostane strukture..............cccoovees voeiinienn. do 10%

95. Smanjena pokretljivost kicme poslije povrede koStanog dijela torakalnog segmenta................... do 7%

96. Smanjena pokretljivost kicme poslije povrede kostanog dijela lumbalnog segmenta i/ili torakolumbalnog
O] (== = T PR U TR do 15%

97.  Serijski prelom 3 ili viSe spinalnih nastavaka Ki€me .........ccccccciiiit it do
3%

98.  Serijski prelom 3 ili viSe poprecnih nastavaka Ki€me ........ccccooiiiiiiiiiic e do

3%

1.

POSEBNI UVJETI

Hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, spondiloza, spondilolisteza, sakralgija,

miofascitusa, kokcigodinija, iSijalgija, fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promjene slabinsko krstacne i
vratne regije oznacene analognim terminima, nisu obuhvacene osiguranjem.

2.Za ozljede bilo kojeg dijela kicme kod kojeg nije doSlo do frakture kostanih struktura, ne priznaje se invaliditet.
3.Invaliditet zbog umanjenja pokretljivosti vratne kictme nakon povrede mekih struktura vrata se ne odreduje.
4.0stecenja koja spadaju pod tacke 89., 90., 91. i 92 cijeniti po utvrdivanju ireparabilnih neuroloskih lezija, ali ne
ranije od dvije godine od dana povrijedivanja.

5.Procjena invaliditeta po tatkama 93., 94., 95. i 96. se vrSi najranije 6 mjeseci nakon zavrdenog cjelokupnog
lijecenja i rehabilitacije.

6.0cjene po tacki 97. i 98. ne dodaju se ostalim tackama glave XII.

99.

100.

101.
102.
103.
104.
105.

106

X1l
KARLICA

Visestruki prelom karlice uz tezu deformaciju ili denivelaciju sakroilijakalnih
zglobova ili simfize do 25%
Simfizeoliza sa dislokacijom horizontalnom i/ili vertikalnom:

a) veli€ine do 2 cm dislokacije do 3%

b) velicine preko 2cm dislokacije do 10%
Prelom jedne crijevne kosti saniran uz dislokaciju do 3%
Prelom obje crijevne kosti saniran uz dislokaciju do 7%
Prelom stidne ili sjedne kosti saniran uz dislokaciju do 3%
Prelom 2 kosti: stidne, sjedne, ili stidne i sjedne uz dislokaciju do 5%
Prelom krstacne kosti, saniran Uz diSIOKACH{U:..........ccuuriiiiiiiiiiiiiiii e e e do 10%

. Operativno odstranjena trti€na KOSt............c.ooiiiiiiii e do 5%

POSEBNI UVJETI

1.

Za prelom kostiju karlice koji su zarasli bez dislokacije i bez objektivnih funkcionalnih
smetnji ne odreduje se invaliditet.

2. Za prijelom trticne kosti ne odreduje se invaliditet.

XIvV
RUKE
107. Gubitak obje ruke ili Sake 100 %
108. Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) 70 %
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SARAJEVO — OSIGURANJE d.d. Tabela za odredivanje trajnog
invaliditeta

109. Gubitak ruke u podrucju nadlaktice 65 %
110. Gubitak ruke ispod lakta sa o€uvanom funkcijom lakta 60 %
111. Gubitak Sake 55 %
112. Gubitak svih prstiju:

a) na obje Sake 90%

b) na jednoj Saci 45%
113. Gubitak palca 15%
114. Gubitak kaziprsta 7%
115. Gubitak srednjeg, domalog i malog prsta:

a) srednjeg 5%

b) domalog ili malog, za svaki prst 3%
116. Gubitak metakarpalne kosti palca do 6%
117. Gubitak metakarpalne kosti kaziprsta do 3%
118. Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta, za svaku kost do 2%

POSEBNI UVJETI

1. Za gubitak jednog Clanka palca odreduje se polovina, a za gubitak jednog
¢lanka ostalih prstiju odreduje,se trecina invaliditeta odredenog za doti¢ni prst.
2.  Djelimi¢an gubitak koStanog djela ¢lanka, cijeni se kao potpuni gubitak ¢lanka.
3.  Za gubitak jagodice prsta odreduje se polovina procenta odredenog za gubitak ¢lanka tog prsta.

XV
NADLAKTICA
119. Potpuna ukocenost ramenog zgloba u funkcionalno
nepovoljnom polozaju (addukcija) do 30%
120. Potpuna ukocenost ramenog zgloba u funkcionalno
povoljnom polozaju (Abdukcija) do 20%
121. Umanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu, ,komparirano sa zdravom rukom:
a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 3%
b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu do 5%
c) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu do 10%
122. Labavost ramenog zgloba sa kostanim defektom zglobnih tijela do 10%
123. Pseudoartroza KUCNE KOSTi.........cuuiiiiiiiiiiii it do 5%
124. Djelimi¢no iS€asenje (subluksacija) akromioklavikularnog,ili sternoklavikularnog
zgloba rtg verificirana do 2%
125. Potpuno i§¢asenje akromioklavikularnog ili sternoklavikularnog
zgloba rtg verificirano do 3%
126. Endoproteza ramenog zgloba do 20%
127. Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti do 20%
128. Hronicni osteomielitis kostiju gornjih ekstremiteta sa fistulom do 10%
129. Paraliza Zivca akcesoriusa do 10%
130. Paraliza brahijalnog pleksusa 60%
131. Djelimi¢na paraliza brahijalnog pleksusa (ERB ili KLUMPKE) 30%
132. Paraliza aksilarnog Zivca 10%
133. Paraliza radijalnog Zivca 25%
134. Paraliza Zivca medianusa 30%
135. Paraliza Zivca ulnarisa 20%
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SARAJEVO — OSIGURANJE d.d.

Tabela za odredivanje trajnog

invaliditeta
136. Paraliza dva Zivca jedne ruke 50%
137. Paraliza tri Zivca jedne ruke 60%
POSEBNI UVJETI
1.  Zaparezu zivca odreduje se maksimalno do 1/3 invaliditeta odredenog za paralizu doti¢énog
Zivca.
2. Za slu¢ajeve koji spadaju pod tacke 130. do 137. odreduje se invaliditet po zavr§enom
lije€enju ali ne prije dvije godine poslije povrede uz obaveznu verifikaciju sa EMNG ne
starijom od 3 mjeseca i uz klini¢ki pregled.
3.  Ocjena na osnovu tatke 121. mozZe se donijeti najranije Sest mjeseci nakon zavrSenog
kompletnog lijecenja.
XVI
PODLAKTICA
138. Potpuna ukocenost zgloba lakta u funkcionalno povoljnom poloZaju...........cccccueeveiiiiiiieeiniiiee e do 15%
139. Potpuna uko&enost zgloba lakta u funkcionalno nepovoljnom poloZaju.............cccueveeiiiieieiiiiiee e, do 20%
140. Umanjena pokretljivost zgloba lakta, komparirana sa zdravom rukom:
a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3 pokreta U Zglobu..........c..eeiiiiiiiiiiiiii e do 3%
b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu.............coooiiiiiii do 6%
) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu do..........ooociiiiiiiiiiiiiii do 12%
141. Rasklimani zglob lakta-oscilacija pokreta u popre€nom smijeru:
a) oscilacija do 20 STEPENI......coiiiiiiiii i do 5%
b) oscilacija preko 20 STEPENI.......coiii i do10%
142. Endoproteza lakta do 15%
143. Pseudoartroza obje kosti podlaktice do 20%
144. Pseudoartroza radiusa do 10%
145. Pseudoartroza ulne do 10%
146. Potpuna uko&enost podlaktice u supinaciji ..do 20%
147. Potpuna uko&enost podlaktice u srednjem poloZaju do 10%
148. Potpuna uko&enost podlaktice u pronaciji do 15%
149. Umanjena rotacija podlaktice (pro-supinacija) komparirana sa zdravom rukom:
a) u lakom stepenu smanjenje 1/3 pokreta zglobu do 3%
b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu do 7%
C) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu do 15%
150. Potpuna uko&enost ruénog zgloba:
a) u polozaju ekstenzije do 10%
b) u osovini podlaktice do 15%
c) u polozaju fleksije do 20%
151. Umanjena pokretljivost ruénog zgloba komparirana sa zdravom rukom:
a) u lakom stepenu smanjenje 1/3 pokreta u zglobu do 3%
b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu do 6%
c) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu do 12%
152. Rentgenoloski dokazani prijelom u podruéju ru€¢nog zgloba zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz
urednu funkciju ruénog zgloba do 3%
153. Endoproteza navikularne (Cunjaste) kosti i/ili os lunatum (mjeseCaste kosti) do 10%

POSEBNI UVJETI
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invaliditeta

Tabela za odredivanje trajnog

154.
155.
156.
157.

158.

159.

160.

161.

162.
163.

1. Pseudoartroza Cunjaste i/ili polumjesecaste kosti se cijeni prema tacki 151.
2. Pri umanjenju samo jednog pokreta (pronacije ili supinacije) priznaje se 1/2 pripadajuceg

invaliditeta po tacki 149.

XV
PRSTI

Potpuna uko€enost svih prstiju jedne ruke
Potpuna ukoc€enost €itavog palca
Potpuna ukoc€enost Citavog kaZiprsta
Potpuna uko€enost srednjeg, domalog i malog prsta:

a) Citavog srednjeg prsta

b) domalog ili malog prsta, za svaki
Umanjena pokretljivost palca poslije uredno zaraslog preloma baze
| metakarpalne kosti (Bennett)
Nepravilno zarastao Bennett-ov prelom palca
Prelom metakarpalnih kostiju:

a) nepravilno zarastao prelom | metakarpalne kosti

b) za ostale metakarpalne kosti Il, Ill, IV i V-e za svaku kost
Umanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog zgloba palca:

a) u lakom stepenu

b) u jakom stepenu

Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova kaZiprsta .............ccceeinnes

Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova:

Q) SredNEg PIrStA.....ceeei e
b) Domalog ili malog Prota.........cocceeeveiiiiiie e

POSEBNI UVJETI

1.

164.
165.
166.
167.
168.
169.

do 30%
do 10%
do 5%

....... do 2%
...do1%

do 2%
do 5%

do 3%
do1%

do 2%
do 4%

Za potpunu ukoc€enost jednog zgloba palca odreduje se polovina, a za potpunu ukocenost
jednog zgloba ostalih prstiju odreduje se trecina invaliditeta odredenog za gubitak tog prsta.
Zbir procenata za uko€enost pojedinih zglobova jednog prsta ne moze biti veéi od procenta

odredenog za potpunu ukocenost tog prsta.

Ukupan invaliditet po ta¢.161.,162. i 163. ne moZze iznositi vise od invaliditeta za potpunu

ukoCenost istog prsta.

Pod lakim stepenom podrazumijeva se smanjena pokretljivost za polovinu normalne
pokretljivosti, a pod jakim stepenom podrazumijeva se smanjena pokretljivost preko

polovine normalne pokretljivosti.

Xvii
NOGE

Gubitak obje natkoljenice

Eksartikulacija noge u kuku

Gubitak nadkoljenice u gornjoj trecini, patrljak nepogodan za protezu
Gubitak noge iznad koljena ili u koljenskom zglobu

Gubitak obje noge ispod koljena

Gubitak noge ispod koljena

Tabela za odredivanje procenta trajnog invaliditeta TAB 2017
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170. Gubitak oba stopala 70%
171. Gubitak jednog stopala 35%
172. Gubitak stopala u Chopart-ovoj liniji 30%
173. Gubitak stopala u Lisfranc-ovoj liniji 25%
174. Transmetatarzalna amputacija 20%
175. Gubitak | ili V metatarzalne kosti do 3%
176. Gubitak Il, Il i IV metatarzalne kosti, za svaku 2%
177. Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi 10%
178. Gubitak palca na stopalu:

a) gubitak krajnjeg €lanka palca 1%

b) gubitak cijelog palca 2%
179. Gubitak Citavog II-V prsta na nozi, za svaki prst 1%
180. Djelimi¢ni gubitak II-V prsta na nozi, za SVaki Prot...........eeeiiiiiiiiii e 0,5%

POSEBNI UVJETI

1.Ukoc€enost interfalangealnih zglobova II-V prsta u ispruzenom polozZaju ili umanjena pokretljivost ovih zglobova
ne predstavlja invaliditet.

XIX

KUK
181. Potpuna ukocenost kuka u funkcionalno povoljnom polozaju 20%
182. Potpuna ukoCenost kuka u funkcionalno nepovoljnom polozaju do 30%
183. Potpuna ukolenost oba kuka do 60%
184. Nereponirano zastarjelo traumatsko iS¢aSenje kuka do 30%
185. Pseudoartroza vrata butne kosti sa skracenjem do 25%

186. Deformirajuca ¢ artroza kuka poslije preloma uz smanjenu
pokretljivost kuka sa RTG verifikacijom komparirano sa zdravim kukom:

a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 6%
b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu do 12%
c) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu do 25%
187. Endoproteza kuka:
E= ) o [T 110011 o E- VO PRSP do 10%
o) o701 10183 - TR PRSP do 20%
188. Umanjena pokretljivost kuka komparirana sa zdravim kukom:
a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3 pokreta U Zglobu ...........cccooiiiiiiiiiii i do 3%
b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3 pokreta u Zglobu ............cccoiiiiiiiiiiiiiie e do 6%
c) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu.............ccooiiiiiiiiini do 12%
189. Pseudoartroza DUINE KOS  .......ooeiiiiii e s do 20%
190. Nepravilno zarastao prelom butne kosti uz angulaciju za:
a) 10 do 20 stepeni do 5%
b) preko 20 stepeni do 10%
191. Hroni¢ni osteomielitis kostiju donjih udova sa fistulom do 7%
192. Veliki duboki oZiljci u miSicima nadkoljenice ili podkoljenice kao i traumatske
hernije misi¢a nadkoljenice i podkoljenice, bez poremecaja funkcije zgloba do 3 %
193. Cirkulatorne promjene nakon penetrantne povrede velikih krvnih sudova donjih ekstremiteta:
a) podkoljenice do 5 %
b) nadkoljenice do10 %
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194.

Skraéenje noge usljed preloma:

a)2-4cm do 5%
b) 4,1 - 6cm do 10%
(o) o111 (o I G o1 1 PO PSPPSR .do 15%

POSEBNI UVJETI

1.Kod tacke 188. invaliditet se ne odreduje ako je umanjenja pokretljivost manja od 10 stepeni.

XX
POTKOLJENICA

195. Ukocenost koljena:

196.

197.

198.
199.

200.
201.

202.
203.

204.
205.

206.
207.

208.

209

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (do 10 stepeni fleksije) do 15%
b) u funkcionalno nepovoljnom polozaju do 25%
Deformirajuc¢a artroza koljena poslije povrede zglobnih tijela uz umanjenu
pokretljivost, sa rendgenolo$kom verifikacijom, komparirano sa zdravim koljenom:

a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 5%

b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu do 10%

c) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu do 15%
Umanjena pokretljivost zgloba koljena, komparirana sa zdravim koljenom:

a) u lahkom stepenu smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu .do 3%

b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu do 6%

c) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu do 12%
ENdOProteza KOIJENE@ ..........eeiiiiiieiie ittt do 15%

Rasklimanost koljena poslije povrede kapsule i ligamentarnog aparata,
komparirana sa zdravim koljenom:

a) nestabilnost dO SIMM e e e do 2%

b) nestabilnost od 5,1 do 10 m....... . do 5%

) nestabilnost za viSe 0d 10,1 MM ..o do 10%
Rentgenoloski verificirani prijelomi u podrucju koljena zarasli sa pomakom ili intraartikularni prijelomi uz
urednu funkciju kolenra do 3%
Operativno odstranjenje meniskusa U CiJeloSti ...........oceiiiiiiiiiiiiii e do 3%
Slobodno zglobno tijelo u koljenu kao posljedica povrede sa funkcionalnim smetnjama...................... do 2,5%
Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:

a) parcijalno odstranjenje patele do 3%

b) totalno odstranjena patele do 8%
Pseudoartroza patele sa funkcionalnom smetnjom do 5%
Recidivirajuéi traumatski sinovitis i/ili nestabilnost patele
poslije povrede do 3%
PSeudoartroza tiDiJ.........c.ueiii e do 15%

Nepravilno zarastao prelom potkoljenice sa valgus, varus ili recurvatum deformacijom,
komparirano sa zdravom podkoljenicom:

a) od 5 -15 stepeni do 7%
b) preko 15 stepeni do 12%
Potpuna ukocenost sko€nog zgloba u funkcionalno povoljnom polozaju
(5-10 stepeni plantarne fleksije) do 10%
Potpuna ukocenost sko¢nog zgloba u funkcionalno nepovoljnom polozaju do 15%

210. Umanjena pokretljivost skocnog zgloba nakon verificiranih ozljeda koStanih struktura-komparirano sa
zdravim:
a) u lakom stepenu smanjenja do 1/3 pokreta u zglobu do 3%
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b) u srednjem stepenu smanjenja do 2/3 pokreta u zglobu do 5%
c) u jakom stepenu smanjenja preko 2/3 pokreta u zglobu do 10%
211. Endoproteza sko¢nog zgloba do 15%
212. Traumatsko proSirenje meleolarne viljuSke stopala
komparirane sa zdravim stopalom do 7%
213. Deformacija stopala: pes eskavatus, pes planovalgus, pes varus, pes ekvinus:
a) u lahkom stepenu do 5%
b) u jakom stepenu do 10%
214. Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog preloma do 10%
215. Deformacija talusa poslije preloma uz deformirajucu artrozu do 10%
216. Izolirani prelomi tarzalnih kostiju sa eventualnom funkcijskom smetnjom ..........cccccccoiiiiiiinnn do 5%
217. Deformacija jedne metatarzalne kosti nakon preloma za
svaku (ukupno ne vise od 10%) 1%
218. Potpuna uko€enost krajnjeg zgloba palca na nozi 1%
219. Potpuna uko€enost osnovnog zgloba palca na nozi ili oba zgloba 2%
220. Ukoc€enost osnovnog zgloba II-V prsta, za svaki prst 1%
221. Deformacija ili ankiloza II-V prsta na nozi u savijenom
polozaju (digitus fleksus), za svaki prst do1%
222. Veliki oziljci na peti ili tabanu poslije defekta mehkih dijelova:
a) povrS§inedo 1/2tabana do 5%
b) povrSina preko 1/2 tabana do 15%
223. Paraliza ishijadi€nog Zivca 30%
224. Paraliza femoralnog zivca 20%
225. Paraliza tibijalnog Zivca 15%
226. Paraliza peronealnog Zivca 15%
227. Paraliza glutealnog Zivca 5%

POSEBNI UVJETI

1. Invaliditet se ne odreduje za oSteéenje meniskusa, nego samo za operativno odstranjenje meniskusa
u cijelosti.

2. Za distorzije se ne odreduje invaliditet.

3. Za slu€ajeve koji spadaju pod tacke 223.- 227. odreduje se invaliditet po zavr§enom lijecenju

ali ne ranije od 2 godine poslije povrede sa verifikacijom EMNG-a ne starijem od 3 mjeseca.
4. Za pareze zivca na nozi odreduje se maksimalno 1/3 procenta odredenog za paralizu toga zivca.
5 Invaliditet se po ovim tabelama ne odreduje kod distorzije sko€nog zgloba gdje nije

dokazana ruptura ligamenata.

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLACE-ovom PRAVILU

Tabela za odredivanje procenta trajnog invaliditeta TAB 2017 Strana 16 od
16

Vazi od 13.02.2017. godine



SARAJEVO — OSIGURANJE d.d. Tabela za odredivanje trajnog
invaliditeta

i l’“ﬁl‘v-n-‘-l(;;
/ i 1 i
T, <ok
i e i
b i i JL A
P Par saat | Ly r ]
r_i 1 Fumgnn® E | 2 } = | E L i-" t
{21 £ N P2 | 2 f {24
i ¥ 'J 2 { ! 1
r d o [ 1 i i ".g {
A~ 13 T LA L &
£ f"{: & g {\ s 1!___ ,'A\l
f1 3”; ~ ALY {1, Sy a1
i o . i J { S
_.54;? g I\ ST I 1%
#2S E-QF % B A O T
fihs i 1 ! vk i i 1 F
X 14,75 4,75 Wy e \4,75 ({ 4,75 | 1‘-,:;
s tﬁzi . 1 i /
.]_‘__ e % Fi I3
e .-
} Pt i I {
: R f SN
i {f i i b i
13.5]‘.‘53.5;‘ 13,5} 3,5/
| & E £l i
¢t 1y 1 * B
ﬁs._i“ ] 4 Ft{ rs
e o (2
L) oA P e
¥ D; .‘::}?' io'-‘ dl ! 1_«}
PRAVILO DEVETKE:
- vratiglava 9%
- jedna ruka 9%
- prednja strana trupa 2x9%
- zadnja strana trupa 2x9%
- jedna noga 2x9%
- perineum i genitalije 1%

Ova Tabela za odredivanje procenta trajnog invaliditeta osiguranika kao posljedice nesretnog slu¢aja (nezgode)
primjenjuje se na ugovore o osiguranju zaklju¢ene nakon stupanja na snagu iste.

Tabela za odredivanje procenta trajnog invaliditeta osiguranika kao posljedice nesretnog slucaja (nezgode) stupa
na snagu i primjenjuju se danom donosenja.
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