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Opsti uslovi za osiguranje lica od posledica

nesrecnog slucaja (nezgode)

Uvodne odredbe
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Ovi Opsti uslovi za osiguranje lica od posledica nesre¢-
nog sluc€aja - nezgode, (u daljem tekstu: Uslovi), sastavni
su deo ugovora o osiguranju lica od posledica nesre¢nog
slucaja (u daljem tekstu: ugovor o osiguraniju), koji ugova-
ra¢ osiguranja zakljuc¢i sa Akcionarskim drustvom za osi-
guranje (u daljem tekstu: osiguravac).

Pojedini izrazi u ovim Uslovima imaju sledeca znacenja:

- yosigurava¢” — akcionarsko drustvo za osiguranje,
koje se ugovorom o osiguranju obavezuje da ¢e, ako
se ostvari osigurani slu¢aj, isplatiti korisniku osigura-
nja ugovorenu osiguranu sumu, odnosno naknadu;

- ,ponudaé” - lice koje Zeli da zaklju¢i ugovor o osigu-
ranju i u tu svrhu podnosi pismenu ili usmenu ponu-
du osiguravacu;

- ,ugovarac osiguranja” - lice koje sa osiguravacem
zaklju€uje ugovor o osiguranju;

- yosiguranik” — lice od Cije smrti, gubitka opste rad-
ne sposobnosti, onesposobljenja za rad ili narusenja
zdravlja, zavisi isplata osigurane sume, odnosno na-
knade;

- ykorisnik” - lice u ¢iju se korist zakljuuje ugovor o
osiguranju;

- ypolisa” —isprava o zaklju€éenom ugovoru o osiguranju;

— list pokriéa” - privremeni dokaz o zaklju¢enom ugo-
voru o osiguranju, koji sadrzi bitne elemente ugovora;

- ,premija” — iznos koji je ugovara€ osiguranja duzan
da plati po zaklju¢enom ugovoru o osiguranju;

- yosigurana suma” - najveci iznos do kojeg je osigu-
ravac u obavezi kada nastupi osigurani sluc¢aj;

- yosigurani sluéaj” - dogadaj koji je obuhvacen
ugovorom o osiguranju, a koji mora biti bududi, ne-
izvestan i nezavisan od isklju€ive volje ugovaraca.

- ,period éekanja” - ugovoreni period koji pocinje da-
nom nastupanja privremene sprec¢enosti za rad i koji
mora da istekne da bi osigurava¢ utvrdio osnovanost
i obim svoje obaveze. U ovom slu¢aju obaveza osigu-
ravaca postoji iskljucivo ukoliko privremena sprece-
nost za rad traje nakon isteka perioda ¢ekanja a utvr-
duje se od prvog dana nastanka privremene sprece-
nosti za rad;

- ,ugovorena tabela invaliditeta” - tabela za odre-
divanje procenta trajnog gubitka ops$te radne spo-
sobnosti (invaliditeta) osiguranika kao posledice ne-
sre¢nog slu€aja (nezgode) koja je u zavisnosti od iza-
branog osiguravajuc¢eg pokri¢a ugovorena od strane

ugovaraca osiguranja i koja je definisana i precizira-
na u polisi osiguranja (u daljem tekstu: Tabela inva-
liditeta).

Opste odredbe
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Ugovorom o osiguranju, ugovarac¢ osiguranja se obavezu-
je da plati premiju, a osigurava¢ se obavezuje da, ako se
desi osigurani slucaj, isplati korisniku osiguranja osigura-
nu sumu, odnosno njen deo.

Ovim Uslovima reguli$u se odnosi izmedu ugovarac¢a osi-

guranja i osiguravaca po ugovorenim oblicima osiguranja

za slucaj:

1) smrti usled nesre¢nog slucaja;

2) trajnog gubitka opste radne sposobnosti (invaliditeta);

3) prolazne nesposobnosti za rad (dnevna naknada);

4) narusavanja zdravlja koje zahteva lekarsku pomoc¢
(troskovi le¢enja i bolnicki dani);

5) ostali ugovoreni slucajevi regulisani su dopunskim
uslovima.

Trajni gubitak opsSte radne sposobnosti (invaliditet) moze

se ugovoriti:

a. sa linearnim nac¢inom obrac¢una isplate osigurane su-
me (u daljem tekstu: linearni invaliditet) u skladu sa
¢lanom 8. stav (1) tacka 1) podtacka 1. i tacka 2).

b. sa progresivnim na¢inom obracuna isplate osigurane
sume (u daljem tekstu: progresivni invaliditet) u skladu
sa ¢lanom 8. stav (1), tacka 1), podtacka 2. i stav (2).

Ukoliko u ugovoru o osiguranju nije izri¢ito navedeno da

je ugovoren progresivni invaliditet, smatra se da je ugovo-

ren linearni invaliditet.

Trajni gubitak opste radne sposobnosti moze se ugovoriti

sa isklju¢enjem obaveze osiguravaca ukoliko je nesrecni

slu¢aj za posledicu imao procenat invaliditeta ispod odre-
denog procenta (u daliem tekstu: isklju¢enje odredenih
procenata invaliditeta), $to mora biti definisano i precizira-

Nno u ugovoru o osiguranju.

Prolazna nesposobnost za rad se moze ugovoriti sa ispla-

tom dnevne naknade:

a. zasvaki dan trajanja privremene spre€enosti za rad u
skladu sa ¢lanom 15. st. (9), (10) i (14);

b. za unapred definisan broj dana le¢enja posledice ne-
sreénog slucaja, u skladu sa Tabelom za odrediva-
nje broja dana leCenja posledice nesre¢nog slucaja,
bez obzira na stvarno trajanje leCenja (u daljem tekstu:
isplata dnevne naknada za unapred definisan broj da-
na le€enja) u skladu sa ¢lanom 15. st. od (11) do (14).
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Ukoliko u ugovoru o osiguranju nije izri¢ito ugovorena
isplata dnevne naknada za unapred definisan broj dana
leCenja smatra se da je ugovorena Prolazna nesposob-
nost za rad sa isplatom dnevne naknade za svaki dan tra-
janja priviemene sprecenosti za rad u skladu sa ¢lanom
15. st. (9), (10) i (14).

Prolazna nesposobnost za rad definisana stavom (6) ta¢-
ka a. moZze se ugovoriti sa periodom ¢ekanja, $to mora bi-
ti definisano u ugovoru o osiguranju.

Sva obavestenja i prijave, koje su ugovorne strane duzne
da ucine u smislu odredaba Uslova, obavezno se mora-
ju pismeno potvrditi ako su u€injene usmeno, telefonom
ili na koji drugi nacin.

Kao dan prijema obavestenja, odnosno prijave smatra se
dan kad je primljeno obavestenje, odnosno prijava. Ako se
obavestenje, odnosno prijava Salje postom preporuc¢eno,
kao dan prijema smatra se dan predaje posti. Sporazumi
koji se odnose na sadrzinu ugovora o osiguranju punovaz-
ni su samo ako su zaklju¢eni u pismenom obliku.

Zakljuéenje ugovora o osiguranju
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Ugovor o osiguranju zakljuuje se na osnovu usmene ili
pismene ponude.

Osigurava¢ moze prethodno da trazi pismenu ponudu od
ponudaca na posebnom obrascu.

Ako osigurava¢ ne prihvati pismenu ponudu duzan je da
u roku od 8 (osam) dana od dana njenog prijema pismeno
obavesti ponudaca o tome.

Ako osiguravac¢ nije odbio ponudu koja ne odstupa od
uslova po kojima se vrsi osiguranje, niti je trazio naknad-
na objasnjenja u roku iz prethodnog stava, smatra se da
je osiguranje zaklju¢eno onog dana kada je ponuda pris-
pela osiguravacu.

Ako osigurava¢ prihvati ponudu samo pod posebnim
uslovima, osiguranje je zaklju¢eno danom kada je ponu-
dac pristao na izmenjene uslove.

Smatra se da je ponuda¢ odustao od zakljucenja ugovora
ako na izmenjene uslove ne pristane u roku od 8 (osam) da-
na od dana prijema preporu¢enog obavestenja osiguravaca.
Ugovor o osiguranju zakljucen je kada ugovarac i osigura-
vac potpisu polisu osiguranja ili list pokric¢a.

Ugovorni odnos iz osiguranja moze nastati i samim pla-
¢anjem premije, ukoliko su ispunjeni uslovi definisani
Odlukom osiguravaca.

Ugovara¢ osiguranja duzan je da, po zaklju¢enju ugovo-
ra o osiguranju, sva osigurana lica upozna sa sadrzinom
ovih Uslova i sa sadrzinom obavestenja o obradi podata-
ka o licnosti osiguranika koji mu dostavi osiguravac.

Sposobnost za osiguranje
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Po pravilu se mogu osigurati lica od navr§enih ¢etrnaest
do navrSene sedamdeset pete godine Zivota. Lica mlada
od Cetrnaest i starija od sedamdeset pet godina mogu biti
osigurana samo ako je to predvideno posebnim ili dopun-
skim uslovima, odnosno ugovorom o osiguranju.

Lica Cija je opsSta radna sposobnost umanjena usled neke
teZe bolesti, tezih telesnih mana ili nedostataka, osigura-
vaju se uz naplatu povisene premije u smislu ¢lana 9. stav
(2) ovih Uslova.

Lica potpuno lisena poslovne sposobnosti u svakom slu-
Gaju su isklju€ena iz osiguranja, osim ako zakonom nije
drugacije odredeno.

Pojam nesreénog sluc¢aja
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Nesrecnim slu¢ajem, u smislu ovih Uslova, smatra se sva-
ki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji,
delujuéi uglavnom spolja i naglo na telo osiguranika, ima
za posledicu njegovu smrt, potpuni ili delimiéni invalidi-
tet, prolaznu nesposobnost za rad ili narusavanje zdrav-
lja koje zahteva lekarsku pomo¢, odnosno druge posledi-
ce predvidene dopunskim uslovima.
U smislu prethodnog stava nesre¢nim slu¢ajem smatra-
ju se narocito sledec¢i dogadaji: gusenje, sudar, udar ka-
kvim predmetom ili o kakav predmet, udar elektricne stru-
je ili groma, pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruz-
jem, raznim drugim predmetima ili eksplozivnim materija-
ma, ubod kakvim predmetom, udar ili ujed Zivotinje i ubod
insekta, izuzev ako je takvim ubodom prouzrokovana ka-
kva infektivna bolest.

Kao nesrecni slu¢aj smatra se i sledece:

1) trovanje hemijskim agensima;

2) infekcija povrede prouzrokovane nesreénim sluca-
jem;

3) trovanje usled udisanja gasova ili otrovnih para;

4) opekotine vatrom ili elektricitetom, vrué¢im predme-
tom, te€nostima ili parom, kiselinama, bazama i sl;

5) davljenje i utopljenje;

6) gusSenje ili ugusenje usled zatrpavanja zemljom, pe-
skom i sl., kao i usled udisanja para i gasova;

7) prsnuce misic¢a, iSCaSenje, prsnuce zglobnih veza,
prelomi zdravih kostiju koji nastanu usled naglih te-
lesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih ne-
predvidenim spoljasnjim dogadajem, a ukoliko je to
neposredno nakon povrede utvrdeno u bolnici ili dru-
goj zdravstvenoj ustanovi;

8) delovanije svetlosti, sunCevih zraka, temperature ili lo-
$eg vremena, ako je osiguranik bio izloZzen neposred-
no usled jednog pre toga nastalog nesreénog slucaja,
ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima ko-
je nije mogao spreciti, ili im je bio izlozen usled spasa-
vanja ljudskog zivota;

9) delovanje rentgenskih i radijumskih zraka ako nastu-
pe iznenada.




Ne smatraju se nesre¢nim slu¢ajem u smislu ovih Uslova:

1) sve zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i po-
sledice psihickih uticaja;

2) trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim
onih koje nastanu usled direktnog oStecenja trbusnog
zida pod neposrednim delovanjem spoljasnje meha-
ni¢ke sile na trbusni zid, ukoliko je nakon povrede
utvrdena traumatska hernija kod koje je bolni¢ki po-
red hernije utvrdena povreda mekih delova trbusnog
zida u tom podrugju;

3) infekcije i oboljenja koja nastanu usled raznih oblika
alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva i drugih izraslina tvr-
de koze;

4) anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri leCenju zbog
nastalog nesre¢nog slucaja;

5) hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, dis-
kopatija, spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza, sa-
kralgija, miofascitisa, kokcigodinija, iSijalgija, fibrozi-
tisa, fascitisa i sve patoanatomske promene slabin-
sko-krstacne regije oznacene analognim terminima;

6) odleplienje mreznjace (ablatio retinae), ukoliko nije
nastala kao direktna povreda prethodno zdravog oka,
bolni¢ki dijagnostifikovana;

7) posledice koje nastanu kod osiguranika usled deliri-
jum tremensa i delovanja droga;

8) posledice medicinskih, naro¢ito operativnih zahva-
ta koji se preduzimaju radi leCenja ili preventive radi
sprecavanja bolesti, osim ako je do tih posledica dos-
lo usled dokazane greSke medicinskog osoblja (viti-
um artis);

9) patoloske promene kostiju i patoloske epifiziolize;

10) sistemne neuro-muskularne bolesti i endokrine bolesti.

Trajanje ugovora o osiguranju
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Ugovor o osiguranju se zaklju€uje:

1) saodredenim rokom trajanja za vreme od jedne godi-
ne ili krace — kratkoro€no osiguranije;

2) na neodredeno vreme trajanja, koji se nastavlja iz go-
dine u godinu, ako ga koja od ugovornih strana pi-
smeno ne otkaze najkasnije tri meseca pre isteka te-
kuce godine osiguranja — dugoro¢no osiguranje.

Kod ovih osiguranja se na polisi ozna¢ava samo dan
pocetka osiguranja;

3) sa odredenim rokom trajanja za vreme preko jedne ili
viSe godina - viSegodi$nje osiguranje.

Ugovor o osiguranju pocinje u 24.00 ¢asa onog dana koji

je oznacen u polisi kao po¢etak ugovora o osiguranju, ako

dopunskim uslovima nije drugacije predvideno ili u poli-

si ugovoreno, a prestaje u 24.00 ¢asa onog dana koji je u

polisi ugovoren kao dan prestanka ugovora o osiguranju.

Ugovor o osiguranju prestaje, za svakog pojedinog osigu-

ranika, u 24.00 ¢asa bez obzira da li je i koliko ugovoreno

trajanje, onoga dana kada:

1) nastupi smrt ili 100% invaliditet osiguranika;

2) osiguranik postane poslovno nesposoban u smislu
¢lana 4. stav (3) ovih Uslova;

3) istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi 75
godina zivota;

4) protekne rok iz ¢lana 11. stav (3) ovih Uslova, a pre-
mija do tog roka nije placena i bude raskinut ugovor o
osiguranju u smislu ¢lana 18. ovih Uslova.

Pocetak i prestanak obaveze osiguravaca
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Obaveza osiguravaca da isplati ugovorenu osiguranu su-
mu pocinje u 24.00 ¢asa onog dana koji je u polisi ozna-
¢en kao pocetak ugovora o osiguranju, ali ne ranije od
24.00 ¢asa onog dana kada je placena prva premija, osim
ako je u polisi ili dopunskim uslovima drugacije ugovore-
no.

Obaveza osiguravaca prestaje u 24.00 ¢asa onog dana
kada istekne rok trajanja ugovora o osiguranju, oznac¢en u
polisi.

Obim obaveze osiguravaca
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Kad nastane osigurani slu¢aj u smislu ovih Uslova, osigura-

vag isplacuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju, i to:

1) osiguranu sumu za sluc¢aj smrti, ako je usled nesrec-
nog slucaja nastupila smrt osiguranika, odnosno:

1. osiguranu sumu za slu€aj invaliditeta, ako je usled
nesre¢nog slu¢aja nastupio 100% invaliditet osi-
guranika — ako je ugovoren linearni invaliditet, ili

2. 200% osigurane sume za slucaj invaliditeta, ako
je usled nesre¢nog slu¢aja nastupio 100% invali-
ditet osiguranika — ako je ugovoren progresivni in-
validitet;

2) procenat od osigurane sume za slucaj invaliditeta,
koji odgovara procentu delimiénog invaliditeta, ako je
usled nesreé¢nog slucaja nastupio delimicni invaliditet
osiguranika - ako je ugovoren linearni invaliditet;

3) procenat od osigurane sume za slu€aj invaliditeta
usled nezgode ako je usled nesre¢nog sluc¢aja nastu-
pio invaliditet osiguranika do 50%, dok se naknada iz
osiguranja za procenat invaliditeta preko 50% utvrdu-
je saglasno stavu (2) ovog ¢lana — ukoliko je ugovoren
progresivni invaliditet;

4) dnevnu naknadu za svaki dan privremene sprecenosti
za rad prema €lanu 15. st. (9), (10) i (14) ovih Uslova,
ako nesrecéni slu¢aj za posledicu imao prolaznu nes-
posobnost za rad i ukoliko je ugovorena prolazna
nesposobnost za rad sa isplatom dnevne naknade za
svaki dan priviemene sprec¢enosti za rad, i uz prime-
nu perioda ¢ekanja ukoliko je ugovoreno;

5) dnevnu naknadu za unapred definisani broj dana le-
¢enja prema ¢lanu 15. st. od (11) do (14) ovih Uslova,
ako usled nesre¢nog slucaja nastupi posledica nave-
dena u Tabeli za odredivanje broja dana le¢enja po-
sledice nesre¢nog sluc¢aja (u daljem tekstu: Tabela
dnevne naknade) - ukoliko je ugovorena prolazna
nesposobnost za rad sa isplatom dnevne naknade za
unapred definisan broj dana lecenja;




6) nadoknadu troskova le¢enja prema ¢lanu 15. stav
(15) tacka 1) i stav (16) ovih Uslova, ako je osigura-
niku usled nesre¢nog slucaja bila potrebna lekarska
pomoc i ako je usled toga imao troskove lecenja.

7) naknadu za bolni¢ki dan prema ¢lanu 15. stav (15)
tacka 2) ovih uslova ako je osiguranik usled nesrec-
nog slucaja boravio na le¢enju u ustanovi stacionar-
nog tipa. Pod ustanovom stacionarnog tipa, u smislu
ovih uslova, podrazumevaju se traumatoloske i druge
bolnice (ortopedske, neurohirurske i sl.) koje primaju
na le¢enje osobe povredene usled nesre¢nog slucaja
i ustanove u kojima se sprovodi rehabilitacija.

8) ostale ugovorne obaveze prema dopunskim uslovima.
Ukoliko je ugovoren progresivni invaliditet a procenat
utvrdenog invaliditeta osiguranika iznosi preko 50% ali ne
vie od 75%, procenat naknade koju osiguravac isplacu-
je izracunava se tako Sto se na svaki deo procenta in-
validiteta koji iznosi vise od 50% priznaje dvostruki iznos
naknade za slu€aj invaliditeta. Ako procenat invaliditeta
iznosi vise od 75% a manje od 100%, procenat nakna-
de koju osiguravac isplacuje izraCunava se tako $to se na
svaki deo procenta invaliditeta koji iznosi vise od 50% a
manje od 75% izracunava dvostruki iznos naknade, a za
svaki deo procenta invaliditeta koji iznosi vise od 75% a
manje od 100% priznaje se Cetvorostruki iznos naknade
za slucaj invaliditeta.
Obaveze osiguravaca u smislu st. (1) i (2) ovog ¢lana po-
stoje samo ako je nesreéni slucaj nastao u ugovorenom
periodu osiguranja. Obaveze osiguravaca utvrduju se pre-
ma polisi koja je vazila na dan deSavanja nesre¢nog slu-
¢aja. Ugovorene osigurane sume predstavljaju gornju gra-
nicu obaveze osiguravaca, koje ne podlezu revalorizaciji.
Obaveza osiguravaca iz prethodnog stava postoji kad je
nesrecni slucaj nastao pri vrSenju delatnosti koje su u po-
lisi izri¢ito navedene (npr. pri vrSenju i izvan vrSenja re-
dovnog zanimanja ili samo u jednom odredenom svojstvu
kao: sportista, lovac, voza¢ ili putnik u motornom vozilu,
izletnik, vatrogasac, demonter mina, granata i drugih ek-
splozivnih predmeta, kaskader itd.).

Ogranicenje obaveza osiguravaca
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Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgova-
rajuca uvecana premija, ugovorene osigurane sume sma-
njuju se srazmerno premiji koju je trebalo platiti prema
stvarno placenoj premiji kada nesreéni slu¢aj nastane:

1) pri upravljanju i vozniji avionom i vazdusnim aparatima
svih vrsta, kao i pri sportskim skokovima padobranom,
osim u svojstvu putnika u javnom saobracaju;

2) pri treningu i u€esScu osiguranika u javnim sportskim
takmicenjima u svojstvu registrovanog ¢lana sportske
organizacije i to: fudbala, hokeja na ledu, dziu-dzice,
dzudoa, karatea, boksa, skijanja, ragbija, rvanja, ski-
jaskih skokova, alpinista i podvodnog ribolova, kao i
pri automobilskim, motociklistickim brzinskim trkama,
motokrosu i pri treningu za njih;

3) usled ratnih dogadaja i oruzanih sukoba u kojima se
nade osiguranik izvan granica Republike Srbije pod
uslovom da osiguranik nije uzimao aktivnog u¢esca u
tim dogadajima;

4) kod lica koja predstavljaju abnormalni rizik usled toga
$to su prelezala neku tezu bolest ili su u ¢asu zaklju-
¢enja ugovora bila teZze bolesna ili su opterec¢ena uro-
denim ili ste€¢enim telesnim manama ili nedostacima.

Kao abnormalni rizik iz tacke 4) prethodnog stava, sma-

traju se lica koja imaju mane, nedostatke ili bolesti usled

kojih je njihova opsta radna sposobnost umanjena preko

50%, a prema Tabeli invaliditeta iz ovih Uslova koja je sa-

stavni deo ugovora o osiguranju.

Isklju¢enje obaveza osiguravaca
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Isklju¢ene su sve obaveze osiguravaca, ako je nesrecni

slu¢aj nastao:

1) kao posledica prirodne katastrofe (zemljotresi, popla-
veisl);

2) kao posledica ratnih dogadaja, ustanka, teroristickog
akta, pobuna, nemira ili nereda u Republici Srbiji ili
aktivnog ucescéa u takvim dogadajima izvan granica
Republike Srbije;

3) usled aktivnog u¢esca u oruzanim akcijama, osim ako
je osiguranik u tim dogadajima ucestvovao po svom
redovnom zanimanju;

4) pri upravljanju vazdusnim aparatima svih vrsta, plov-
nim objektima, motornim i drugim vozilima bez pro-
pisane sluzbene isprave koja daje ovlasc¢enje vozacu
za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom vazdusnog
aparata, plovnog objekta, motornog i drugog vozila.
Odredbe tacke 4), ovog stava neée se primenjiva-
ti u sluc¢aju kada neposedovanje propisane sluzbe-
ne isprave nije imalo uticaja na nastajanje nesre¢nog
slu¢aja i obaveze osiguravaca. U smislu ovih uslova
smatra se da osiguranik poseduje propisanu sluzbe-
nu ispravu, kada u cilju pripremanja i polaganja ispi-
ta za dobijanje sluzbene isprave preduzima voznju uz
neposredni nadzor sluzbeno ovla§éenog stru¢nog in-
struktora.

5) usled pokus$aja ili izvr§enja samoubistva osiguranika
iz bilo kog razloga;

6) usled toga Sto je osiguranik namerno prouzrokovao
nesrecni slucaj;

7) usled toga $to je korisnik namerno prouzrokovao smrt
osiguranika, a ako je vise korisnika, isklju¢en je samo
onaj korisnik koji je namerno prouzrokovao smrt osi-
guranika;

8) pri pripremaniju, poku$aju ili izvr§enju umisljajnog kri-
viénog dela, kao i pri begu posle takve radnje;

9) usled uzro¢ne veze izmedu delovanja alkohola ili nar-
koti¢kih sredstava na osiguranika i nastanka nesrec-
nog slu¢aja. Smatra se da je nesrecni slucaj nastao
usled uzro€ne veze delovanja alkohola na osiguranika:
— U sluCaju saobracajne nezgode, ako je vozac

motornog vozila, odnosno osiguranik u trenutku




nastanka nesre¢nog slu¢aja u krvi imao vise od
dozvoljene koli¢ine alkohola prema pozitivnim za-
konskim propisima na snazi u trenutku nastanka
nesrec¢nog slucaja, a kod profesionalnih vozaca
motornih vozila nije dozvoljeno prisustvo alkoho-
la u krvi (0.00%o);

— ako je alkotest pokazao alkoholisanost, a osigu-
ranik se nije potrudio da analizom krvi bude preci-
zno utvrden stepen prisustva alkohola u krvi;

- ako odbije ili izbegne moguénost utvrdivanja ste-
pena prisustva alkohola u krvi;

— ako se udalji sa mesta nezgode, odnosno ako
ne pozove policiju niti obavesti najblizu policijsku
stanicu o nezgodi;

10) zbog aktivnog ucestvovanja u fizickom obracunu,
osim u dokazanom slu¢aju samoodbrane;

11) tako $to su telesna ostecenja nastala kao posledica
mera le¢enja ili zahvata koje osiguranik obavi na svom
telu ili dozvoli njihovo obavljanje, a nisu medicinski ne-
ophodna ve¢ su obavljena iz estetskih razloga;

12) kao posledica jonizujuéeg zraCenja ili kontaminacije
radioaktivnosc¢u iz radioaktivnog otpada nastalog sa-
gorevanjem nuklearnog goriva, ili usled radioaktivnih,
otrovnih, eksplozivnih ili drugih opasnih svojstava ek-
splozivnog nuklearnog sklopa ili nekih njegovih kom-
ponenti;

usled uzro€no-posledi¢ne veze izmedu delovanja zlo-

upotrebljenih lekova na osigurano lice i nastanka ne-

sre¢nog slu¢aja. Smatra se da je osigurano lice zlou-
potrebilo lek u sledecim slu¢ajevima:

— ako je osigurano lice koristilo lek za koji ne postoji
dozvola za stavljanje u promet ili ¢ija su proizvod-
nja i promet zakonom zabranjeni;

— ako se osigurano lice prilikom koris¢enja leka nije
pridrzavalo uputstva za pacijenta/korisnika, kao
dokumenta koji sadrzi osnovne informacije o da-
tom leku i njegovom koriscenju.

Ukoliko je ugovoreno isklju¢enje odredenih procenata in-
validiteta u skladu sa ¢lanom 2. stav (5) ovih Uslova, is-
klju¢ena je obaveza osiguravaca kada je u postupku likvi-
dacije Stete osigurava¢ prema Tabeli invaliditeta i priloze-
noj dokumentaciji utvrdio da je invaliditet osiguranika jed-
nak ili nizi od procenta koji je naveden u ugovoru o osigu-
ranju kao isklju¢eni procenat invaliditeta.
Ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa
isplatom dnevne naknade za unapred definisan broj dana
le¢enja, isklju¢ena je obaveza osiguravaca za one posle-
dice nesre¢nog slucaja koje nisu navedene u Tabeli dnev-
ne naknade.
Isklju¢ena je obaveza osiguravaca da nadoknadi trosko-
ve leCenja utvrdene u skladu sa ¢lanom 15. stav (15) tacka
1) i stav (16) ako osiguranik po osnovu pla¢enog doprino-
sa za obavezno zdravstveno osiguranje (overene zdrav-
stvene knijizice) ima pravo na nadoknadu troskova le¢enja
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno osigura-
vac je obavezan da nadoknadi samo deo troskova lece-
nja koji pada na teret osiguranika.
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Ukoliko osiguranik ima zaklju¢eno osiguranje troskova le-
¢enja po viSe ugovora o osiguranju, pravo na nadoknadu
troskova leCenja nastalih kao posledica istog nesreénog
slu¢aja moze ostvariti samo jednom, do iznosa ugovore-
ne osigurane sume.

Ugovor o osiguranju je niStavan, ako je u ¢asu njegovog
zaklju€enja ve¢ nastao osigurani slucaj ili je taj bio u na-
stupanju ili je bilo izvesno da ée nastupiti ili ako je vec ta-
da bila prestala mogucnost da on nastane, a ugovaracu
su te okolnosti bile poznate ili mu nisu mogle ostati nepo-
znate.U tom sluc¢aju uplac¢ena premija, umanjena za tros-
kove osiguravaca, vraca se ugovaracu.

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca da isplati naknadu za
bolni¢ki dan utvrdenu u skladu sa ¢lanom 15. stav (15)
tacka 2) ovih uslova ako boravak osiguranika u rehabilita-
cionoj zdravstvenoj ustanovi nije potvrdio ordinirajuci le-
kar (ortoped, fizijatar).

Placanje i posledice nepla¢anja premije

Clan 11.
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Ako nije drugacije ugovoreno, ugovara¢ je duzan da pla-
ti premiju odjednom za svaku godinu osiguranja. Ako je
ugovoreno da se godiSnja premija plati u polugodi$njim,
tromesec€nim ili mese¢nim ratama, osigurava¢ ima pravo
na premiju za celu godinu trajanja osiguranja.

Osigurava¢ ima pravo da sve nenaplacene premijske ra-
te iz tekuc¢e godine osiguranja naplati prilikom bilo koje
isplate iz osnova doti¢nog osiguranja.

Smatra se da je premija placena onog dana kada je iznos
uplate na ime premije osiguranja evidentiran na racunu
osiguravaca.

Ako ugovara¢ osiguranja premiju koja je dospela ne placa
do ugovorenog roka, niti to ucini koje drugo zainteresova-
no lice, ugovor o osiguranju prestaje po isteku 30 dana od
dana, kada je ugovaracu osiguranja uru¢eno preporuce-
no pismo osiguravaca sa obaves$tenjem o dospelosti pre-
mija, s tim da taj rok ne moze isteci pre nego Sto protekne
30 dana od dospelosti premije.

U svakom slucéaju ugovor o osiguranju prestaje, ako premi-
ja ne bude placena u roku od godine dana od dospelosti.
Ako je osiguranje prestalo pre ugovorenog isteka usled
isplate osigurane sume za sluc¢aj smrti ili potpunog invali-
diteta, premija ugovorena za celu tekuéu godinu osigura-
nja pripada osiguravacu.

U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o osiguranju pre
ugovorenog roka, osiguravacu pripada premija samo do
zavrSetka dana do kojeg je trajalo osiguranje.

Osigurava¢ ima pravo, da utvrdenu naknadu ugovorenog
iznosa, umanji za dospelu a neuplacenu premiju osiguranja.

Promena zanimanja u toku trajanja osiguranja

Clan 12.
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Ugovarag, odnosno osiguranik duzan je prijaviti osigura-
vacu promenu zanimanja.

Ako promena zanimanja utiCe na promenu opasnhosti,
osigurava¢ ¢e u slucaju povecanja opasnosti predlozZiti




povecanje premije, a u slu¢aju manje opasnosti, smanje-
nje premije ili povecanje osiguranih suma.

Ovako odredene osigurane sume i premije vaze od dana
nastanka promene zanimanja.

Ukoliko ugovaraé ne prijavi promenu zanimanja, niti pri-
hvati povec¢anje, odnosno smanjenje premije u roku od
Cetrnaest dana, a nastane osigurani slu¢aj, osigurane su-
me ¢e se smanjiti ili povecati u srazmeri izmedu placene
premije i premije koju je trebalo platiti.

Prijava nesre¢nog sluc¢aja

Clan 13.
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U slu€aju nastupanja osiguranog sluc¢aja, korisnik osigu-

ranja je duzan da osiguravacu podnese odstetni zahtev i

polisu, odnosno dokaz o svojstvu osiguranika, odnosno

korisnika, kao i dodatnu dokumentaciju u zavisnosti od
vrste osiguranog slucaja koji je nastupio u skladu sa st.

), (3), (4), (5) i (6) ovog Clana.

U slucaju smrti osiguranika usled nesre¢nog slucaja, kori-

snhik osiguranja je duzan da osiguravacu podnese:

a) izvod iz mati¢ne knjige umrlih;

b) dokaz da je smrt nastupila kao posledica nesre¢nog
slu¢aja: zvaniéni izvestaj policije o nastanku i vrsti ne-
srec¢nog slucaja, obavestenja i podatke naro€ito o
mestu i vremenu kada je nesrecni slu¢aj nastao, pot-
puni opis dogadaja, ime i izvestaj lekara koji je kon-
statovao smrt (tzv. potvrda o smrti), obdukcioni nalaz
(ako je izvrSena obdukcija) i dr;

c) ostalu dokumentaciju neophodnu osiguravacu za
obradu odstetnog zahteva i utvrdivanje prava korisni-
ka osiguranja;

d) dokaz o pravu na prijem osigurane sume (pravosnaz-
no ostavinsko resenje) — ukoliko korisnik nije ugovo-
rom o osiguranju izri¢ito odreden.

Osiguranik koji je usled nesreénog slucaja povreden duzan je:

a) dase $to je pre moguce javi lekaru, tj. da pozove leka-
ra radi pregleda i pruzanja potrebne pomodi i da od-
mah preduzme sve potrebne mere radi leCenja, kao i
da se pridrzava lekarskih saveta i uputstava u pogle-
du nacina le¢enja;

b) da o nesre¢nom slucaju obavesti osiguravaca u najkra-
¢em roku, ¢&im mu to njegovo zdravstveno stanje dozvoli;

c) da pruzi osiguravacu sva potrebna obavestenja i po-
datke, naroCito o mestu i vremenu kada je nesrecni
sluc¢aj nastao, potpuni opis dogadaja (dokaz o doga-
daju — prijava o povredi na poslu, izvestaj MUP-aii sl.),
ime lekara koji ga je pregledao ili koji ga leci, nalaz le-
kara o vrsti telesne povrede i o eventualnim nastalim
posledicama, da dostavi osiguravacu kompletnu me-
dicinsku dokumentaciju od prve ukazane pomoci do
zavrSetka leCenja, kao i podatke o telesnim manama,
nedostacima i bolestima koje je osiguranik eventual-
no imao jos pre nastanka nesre¢nog slucaja.

U slucaju invaliditeta, osiguranik je duzan da dostavi osi-

guravacu i medicinsku dokumentaciju - dokaz o ustalje-

nim posledicama za odredivanje konacnog procenta traj-
nog invaliditeta.
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Ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa

isplatom dnevne naknade za svaki dan trajanja privreme-

ne sprecenosti za rad, ako usled nesrecnog slu¢aja na-
stupi prolazna nesposobnost za rad, osiguranik je duzan
da uz zahtev podnese:

a) medicinsku dokumentaciju o ukazanoj prvoj pomodi,
kao i drugu medicinsku dokumentaciju koja ¢e ukaza-
ti na neophodnost bolovanja;

b) izvestaj o trajanju privremene sprecenosti za rad leka-
ra koji ga je le€io. Ovaj izvestaj mora da sadrzi lekar-
ski nalaz sa potpunom dijagnozom, ta¢ne podatke o
tome kada je zapoceto lecenje i od kog do kog datu-
ma osiguranik nije bio sposoban da obavlja svoje re-
dovno zanimanje. Za osiguranike koji nisu u radnom
odnosu trajanje prolazne nesposobnosti za rad utvr-
duje lekar cenzor osiguravac¢a na osnovu medicinske
dokumentacije;

c) kopiju prijave povrede na radu (ako je povreda bila na
radu).

Ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa

isplatom dnevne naknade za unapred definisan broj da-

na le¢enja, ako usled nesreénog slucaja nastupi prolazna
nesposobnost za rad, osiguranik je duzan da podnese:

a) kompletnu medicinsku dokumentaciju o ukazanoj pr-
voj pomodi,

b) medicinsku dokumentaciju sa potpunom dijagno-
zom.

c) kopiju prijave povrede na radu (ako je povreda bila na
radu).

Ukoliko je usled nesre¢nog sluc¢aja nastupilo narusenje
zdravlja osiguranika koje zahteva lekarsku pomoc i usled
kojeg su nastali troSkovi lecenja koji padaju na teret osi-
guranika u skladu sa ovim Uslovima, osiguranik je duzan
da osiguravacu dostavi originalni racun koji se odnosi na
navedene troSkove le¢enja usled nesre¢nog slu¢aja i do-
kaz da su troskovi le¢enja placeni (fiskalni racun).

Ukoliko je usled nesreénog slu¢aja nastupilo naruse-

nje zdravlja osiguranika koje zahteva lekarsku pomoc i

boravak u ustanovi stacionarnog tipa, osiguranik je du-

Zan da osiguravacu dostavi otpusnu listu iz zdravstvene

ustanove u kojoj je boravio. Ako je osiguranik boravio u

ustanovi stacionarnog tipa radi rehabilitacije, osigurava-

¢u treba da dostavi i uput ili preporuku ordinirajuceg le-
kara (ortopeda, fizijatra) da je rehabilitaciono le¢enje po-
trebno.

Tro$kovi za lekarski pregled i izvestaj lekara, (ponovni le-

karski pregled i nalaz specijaliste) i ostali troSkovi koji se

odnose na dokazivanje nesre¢nog slucaja i prava iz ugo-
vora o osiguranju, padaju na teret podnosioca zahteva.

Osiguravac¢ ima pravo da od osiguranika, ugovaraca, ko-

risnika ili bilo kojeg drugog pravnog ili fizickog lica tra-

Zi naknadna objasnjenja, kao i da na svoj trosak preduzi-

ma mere u svrhu lekarskog pregleda osiguranika preko le-

kara, lekarskih komisija i zdravstvenih ustanova, da bi se
utvrdile vazne okolnosti u vezi sa prijavljenim nesre¢nim
sluajem.

Osigurava¢ ima pravo da od osiguranika, ugovara-

¢a i korisnika osiguranja trazi svu potrebnu medicinsku
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dokumentaciju u vezi sa nastankom nesrec¢nog slucaja,
ukljuCujuci rezultate izvrSenih ispitivanja, specijalisticke
nalaze i prepise zdravstvenih kartona, odnosno da obez-
bedi saglasnost ovih lica za prikupljanje pomenutih poda-
taka od kojeg drugog pravnog ili fizickog lica.

Na zahtev osiguravaca, ugovara¢ osiguranja je duzan da
omoguci osiguravacu uvid u sve evidencije koje vodi ugo-
vara¢ osiguranja, uklju€ujuci i spisak osiguranika obuhva-
¢enih osiguranjem od posledica nesre¢nog sluc¢aja (i nje-
govo dostavljanje), a radi utvrdivanja vaznih okolnosti u
vezi sa osiguranim slu¢ajem. Sve liéne podatke osigura-
nih lica koji su relevantni za zakljucenje i ispunjenje ugo-
vora o kolektivnom osiguranju, ugovara¢ obezbeduje -
dostavlja osiguravacu uz prethodno ispunjenje svih uslo-
va definisanih zakonom kojim se ureduje zastita podataka
o liénosti.

Utvrdivanje obaveze osiguravaca

Clan 14.
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Konacni procenat invaliditeta odreduje osiguravac, prema
Tabeli invaliditeta koja je definisana i precizirana u polisi/
ugovoru o osiguranju, u zavisnosti od toga koja je vrsta
pokri¢a ugovorena polisom, odnosno ugovorom o osigu-
ranju.

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje

(profesionalna sposobnost) osiguranika ne uzima se u ob-

zir pri odredivanju procenta invaliditeta.

Kod videstrukih povreda pojedinih udova, ki¢me ili organa

ukupni invaliditet na odredenom udu ili organu odreduje

se tako da se za najvece os$tecenje uzima procenat pred-
viden u Tabeli invaliditeta, od sledeceg najveceg ostece-
nja uzima se polovina procenta predvidenog u Tabeli inva-
liditeta, i tako redom redom 1/4, 1/8, itd. Ukupni procenat
ne moze premasiti procenat koji je odreden Tabelom in-
validiteta za potpuni gubitak tog uda ili organa. Posledice
povrede prstiju sabiraju se bez primene gornjeg principa.

U slucajevima gubitka vise udova ili organa usled jednog

nesrecnog slucaja, procenti invaliditeta za svaki pojedini

ud ili organ se sabiraju.

Ako zbir procenata invaliditeta prema Tabeli invaliditeta,

zbog gubitka ili oStec¢enja viSe udova i organa usled jed-

nog nesrec¢nog slucaja iznosi preko 100%, isplata ne mo-

Ze biti vec¢a od osigurane sume koja je ugovorena za slu-

¢aj potpunog invaliditeta.

Ako je opsta radna sposobnost osiguranika bila trajno

umanjena pre nastanka nesreénog sluc¢aja, obaveza osi-

guravaca odreduje se prema novom invaliditetu nezavi-
sno od ranijeg, osim u sledec¢im slu¢ajevima:

1) ako je prijavljeni nesrecni slu€aj prouzrokovao pove-
¢anje dotadasnjeg invaliditeta, obaveza osiguravaca
se utvrduje prema razlici izmedu ukupnog procenta
invaliditeta i ranijeg procenta;

2) ako osiguranik prilikom nesre¢nog slucaja izgubi ili
povredi jedan od vec ranije povredenih udova ili orga-
na, obaveza osiguravaca utvrduje se samo prema po-
vec¢anom invaliditetu.
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Ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa
isplatom dnevne naknade za unapred definisan broj dana
leCenja, broj dana za koje se isplacuje dnevna naknada se
utvrduje isklju¢ivo na osnovu Tabele dnevne naknade ko-
ja je sastavni deo ugovora o osiguranju.

U skladu sa prethodnim stavom ovog €lana, osiguravaé
priznaje samo one posledice nesre¢nog slucaja koje su
navedene u Tabeli dnevne naknade.

Isplata osigurane sume ili dela osigurane sume

Clan 15.
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Osigurava¢ isplacuje osiguranu sumu, odnosno naknadu
korisniku osiguranja u roku od 14 (Cetrnaest) dana, posto
obaveza osiguravaca i visina obaveze budu utvrdeni.
Ako se isplata naknade vrsi putem poste ili banke smatra
se da je izvrSena u 24.00 ¢asa onog dana kada je u posti,
odnosno banci potvrdena uplata.

Osigurava¢ je duzan da isplati ugovorenu osiguranu su-
mu, odnosno naknadu samo ako je nesrecni slu¢aj nastao
za vreme trajanja osiguranja i ako su posledice nesreénog
slu¢aja predvidene u ¢lanu 8. ovih Uslova nastupile u toku
godine dana od dana nastanka nesre¢nog slucaja.
Procenat invaliditeta odreduje se prema Tabeli invalidite-
ta koja je sastavni deo ugovora o osiguranju, posle zavr-
Senog leCenja, u vreme kada je kod osiguranika u odnosu
na pretrpliene povrede i nastale posledice, nastupilo sta-
nje ustaljenosti, tj. kada se prema lekarskom predvidanju
ne moze ocekivati da ¢e se stanje poboljsati ili pogorsa-
ti. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri godine od dana
nastanka nesre¢nog sluc¢aja, kao konac¢no se uzima sta-
nje po isteku ovog roka i prema njemu se odreduje proce-
nat invaliditeta.

Ako je za utvrdivanje visine obaveze osiguravaca potreb-
no odredeno vreme, osigurava¢ je duzan da na zahtev
osiguranika isplati iznos koji nesporno odgovara procen-
tu invaliditeta za koji se ve¢ tada moze na osnovu medi-
cinske dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati, ali najvi-
Se 50% od ugovorene osigurane sume. Osigurava¢ nece
isplatiti akontaciju pre nego $to je utvrdena njegova oba-
veza, s obzirom na okolnosti nastanka nesre¢nog slu¢aja.
Ako osiguranik umre pre isteka godine dana od dana na-
stanka nesre¢nog slu¢aja od posledica nesre¢nog slu¢a-
ja, a konac¢ni procenat invaliditeta je ve¢ bio utvrden, osi-
guravac isplacuje iznos koji je ugovoren za slucaj smrti,
odnosno razliku izmedu osigurane sume za sluc¢aj smr-
ti i iznosa koji je bio isplacen pre toga na ime invaliditeta,
ukoliko takva razlika postoji.

Ako konacni procenat invaliditeta nije bio utvrden, a osi-
guranik umre usled istog nesre¢nog slucaja, osiguravaé
isplacuje ugovorenu osiguranu sumu za sluc¢aj smrti, od-
nosno samo razliku izmedu te sume i eventualno vec¢ pla-
¢enog nespornog dela (akontacije), ali samo ako je osigu-
ranik umro najkasnije u roku od tri godine od dana nastan-
ka nesre¢nog slucaja.

Ako pre utvrdenog procenta invaliditeta u roku od tri go-
dine od nastanka nesreé¢nog slucaja nastupi smrt osi-
guranika iz bilo kog drugog razloga osim navedenog u




(10)

(1)

(12)

(15)

prethodnom stavu ovog €lana, visina obaveze osigurava-
Ca iz osnova invaliditeta utvrduje se na osnovu postojece
medicinske dokumentacije.
Ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa
isplatom dnevne naknade za svaki dan trajanja privreme-
ne spre¢enosti za rad i ako nesrec¢ni slucaj ima za posle-
dicu prolaznu nesposobnost za rad osiguranika, osigura-
vac isplacuje korisniku osiguranja ugovoreni iznos dnev-
ne naknade za sve dane trajanja privremene sprecenosti
za rad, u skladu sa izvestajem lekara o trajanju privreme-
ne sprecenosti za rad. U slu¢aju produZenja prolazne nes-
posobnosti za rad iz bilo kojih zdravstvenih razloga, osi-
guravac je duzan da isplati dnevnu naknadu samo za vre-
me trajanja privremene sprecenosti za rad prouzrokovane
isklju€ivo nesre¢nim slucajem.
U skladu sa prethodnim stavom ovog ¢lana, pravo na
dnevnu naknadu prestaje danom pocetka rada sa punim
ili skracenim radnim vremenom.
Ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa
isplatom dnevne naknade za unapred definisan broj dana
leCenja, u zavisnosti od posledice koja je nastupila usled
nesrecnog slu¢aja, osiguravac isplacuje dnevnu naknadu
za onoliki broj dana le¢enja konkretne posledice koji je
naveden u Tabeli dnevne naknade, bez obzira na stvar-
no trajanje leCenja posledice nesre¢nog sluc¢aja, odnosno
stvarno trajanje prolazne nesposobnosti za rad.

U skladu sa prethodnim stavom ovog ¢lana, ukoliko

usled jednog nesre¢nog slu¢aja osiguranik za posledicu

ima dve ili viSe posledica nesre¢nog sluc¢aja predvidenih

Tabelom dnevne naknade, osigurava¢ je duzan da isplati

naknadu samo za onu posledicu za koju je Tabelom pred-

viden najveci broj dana le¢enja.

Saglasno st. (11) i (12) ovog €lana, obaveza osiguravaca

postoji isklju¢ivo ako nastupi posledica nesre¢nog sluca-

ja koja je navedena u Tabeli dnevne naknade.

U svakom slu€aju, bez obzira na ugovoreni naéin ispla-

te dnevne naknade u slucaju prolazne nesposobnosti za

rad, obaveza osiguravaca je ograni¢ena na najvise 200

(dve stotine) dana isplate dnevne naknade u okviru 1 (jed-

ne) godine trajanja osiguranja. Ukoliko je ugovoreno tra-

janje osiguranja kraée od 1 (jedne) godine, maksimalna
obaveza osiguravaca koja se odnosi na broj dana za ko-
je se isplac¢uje dnevna naknada smanjuje se u srazmeri iz-
medu ukupno ugovorenog broja dana osiguranja i 365 (tri
stotine Sezdeset i pet), u kom slu€aju se maksimalni broj
dana za koje se ispladuje dnevna naknada navodi u ugo-

Voru o osiguranju.

Ako nesrecni slu¢aj ima za posledicu narusenje zdravlja

osiguranika koje zahteva lekarsku pomo¢ i ugovorena je

nadoknada troskova le€enja i naknada za bolni¢ke dane,
osiguravac po zavrSetku leCenja isplacuje:

1) nadoknadu stvarnih i nuznih troskova le¢enja ucinje-
nih najduze u toku 1 (jedne) godine od dana nastanka
nesrecnog slucaja,

2) ugovoreni iznos naknade za bolni¢ki dan za svaki dan
proveden na le€enju u ustanovama stacionarnog tipa,
najduze u toku 1 (jedne) godine od dana nastanka ne-
sre¢nog slucaja, ali najvie za 30 dana.

(16)

an

Iznos naknade za bolni¢ki dan ugovara se polisom
odnosno ugovorom o osiguranju.
U slucaju nastupanja nesrecnog slucaja koji za posle-
dicu ima narusenje zdravlja koje zahteva lekarsku po-
mo¢, ukupna obaveza osiguravaca koja podrazume-
va nadoknadu troskova le¢enja i naknadu za bolnic¢-
ke dane moze iznositi najviSe do ugovorene osigura-
ne sume za troskove lecenja.
Pod troSkovima le€enja, u smislu stava (15), tacka 1 ovog
¢lana, smatraju se stvarni i nuzni troskovi leCenja posle-
dica nesre¢nog slucaja, u odgovarajuéim zdravstvenim
ustanovama, izuzev zdravstvenih ustanova u privathnom
vlasniStvu, koje je prema oceni nadleznog lekara neop-
hodno, a ¢iji troSkovi padaju na teret osiguranika (partici-
pacija bolni¢kog le€enja, hirurskih intervencija i dr.).
Ako kao dalja posledica nesreénog slu¢aja nastupi smrt
osiguranika ili invaliditet, osiguravac isplacuje korisniku,
odnosno osiguraniku, iznos osigurane sume predvidene
za takve slu€ajeve, bez obzira na isplacenu dnevnu na-
knadu za prolaznu nesposobnost za rad i isplacenu na-
knadu troskova le€enja.

Odredivanje korisnika osiguranja

Clan 16.

M

@

Korisnik za slu¢aj smrti osiguranika utvrduje se polisom
osiguranja, odnosno posebnom izjavom kao sastavnim
delom polise osiguranje.

Ako u polisi osiguranja ili dopunskim uslovima uz ove
Opste uslove nije nista posebno odredeno, korisnici za
slu¢aj osiguranikove smrti su zakonski naslednici osigu-
ranika.

Za slucaj invaliditeta i/ili prolazne nesposobnosti za rad,
nadoknade tro$kova le¢enja i naknade za bolnicki dan,
korisnik osiguranja je sam osiguranik.

U slu¢aju smrti osiguranika pre izvrSene isplate naknade po
osnovu invaliditeta, prolazne nesposobosti za rad, trosko-
va leCenja tj. bolni¢kih dana ili drugih ugovorenih slu¢ajeva,
isplata se vrsi korisniku osiguranja za slucaj smrti.

Ako je korisnik osiguranja maloletno lice, isplata osigura-
ne sume, odnosno naknade izvrsi¢e se njegovim roditelji-
ma ili staratelju.

Postupak vestacenja

Clan 17.

M

U slucaju da se osiguravag i osiguranik ili ugovara¢, od-
nosno korisnik ne sloze u pogledu vrste i obima posledica
nesre¢nog slucaja ili u pogledu toga da li je i u kom obi-
mu povreda osiguranika u uzro€noj vezi sa nesrecnim slu-
€ajem, utvrdivanje ovih €injenica mogu poveriti dvojici ve-
Staka - lekara, od kojih jednog imenuje osiguravagc, a dru-
gog suprotna strana. Pre vestacenja, ova dvojica vestaka
biraju tre¢eg vestaka, koji ¢e dati svoje stru¢no misljenje i
to samo o pitanjima koja ostanu sporna medu vestacima
i u granicama njihovih procena.

Svaka strana placa troskove veStaka koga je imenovala, a
tre¢em vestaku placaju obe strane po pola.




Otkaz ugovora o osiguranju

Clan 18.

(1)

Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osigura-
nju sa neodredenim trajanjem, ukoliko ugovor nije prestao
po nekom drugom osnovu. Otkaz se vr§i pismenim pu-
tem, najkasnije tri meseca pre isteka tekuce godine osi-
guranja.

Ako je osiguranje zaklju¢eno na rok duzi od pet godina,
svaka strana moze nakon isteka ovog roka, uz otkazni rok
od Sest meseci, pismeno izjaviti drugoj strani da raskida
ugovor.

Zastarelost potrazivanja

Clan 19.

)

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju od posledica nesrec-
nog slu¢aja zastarevaju po Zakonu o obligacionim odno-
sima.

Zavrsne odredbe

Clan 20.

U]

Na osnovu ovih Uslova, a u zavisnosti od vrste ugovore-
nog pokri¢a, sastavni deo ugovora o osiguranju lica od
posledica nesrecnog slucaja je Tabela za odredivanje
procenta trajnog gubitka opste radne sposobnosti (invali-
diteta) osiguranika kao posledice nesre¢nog slucaja (nez-
gode).

Na osnovu ovih Uslova ukoliko je ugovorena prolazna
nesposobnost za rad sa isplatom dnevne naknade za
unapred definisan broj dana le€enja, sastavni deo ugo-
vora o osiguranju lica od posledica nesre¢nog sluc¢aja je
i Tabela za odredivanje broja dana leCenja posledica ne-
srecnog slucaja.

Pocetak primene: 11.3.2013. godine.
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