OPSTI USLOVI ZA 0SIGURANJE LICA OD

POSLEDICA NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

UVODNE ODREDBE
DA BI BILO
JASNIJE élan 1.
(1) Ovi Opsti uslovi za osiguranije lica od posledica nesrecnog slucaja - nezgode, (u daljem
tekstu: Uslovi), sastavni su deo ugovora o osiguranju lica od posledica nesreénog slucaja
BITNA (u daljem tekstu: ugovor o osiguranju), koji ugovara¢ osiguranja zakljuci sa Akcionarskim

DOKUMENTA drgétyom za gsiguranje (u Qaljem t(?kstu: os’iguravva(“:)..
(2)  Pojedini izrazi u ovim Uslovima imaju sledeca znacenja:

—  OSIGURAVAC — akcionarsko drustvo za osiguranje, koje se ugovorom o osiguranju
obavezuje da ée, ako se ostvari osigurani slucaj, isplatiti korisniku osiguranja
ugovorenu osiguranu sumu, odnosno naknadu;

\ 4 SKREGEMO — PONUBAC - lice koje Zeli da zaklju¢i ugovor o osiguranju i u tu svrhu podnosi
@ VAM PAZNJU pismenu ili usmenu ponudu osiguravacu,
— UGOVARAC O0SIGURANJA - lice koje sa osiguravatem zakljuuje ugovor o
osiguranju;

— OSIGURANIK - lice od Cije smrti, gubitka opSte radne sposobnosti, onesposobljenja
za rad ili naruSenja zdravlja, zavisi isplata osigurane sume, odnosno naknade;

POSEBNO — KORISNIK - lice u &iju se korist zakljucuje ugovor o0 osiguraniju;

VAZNO —  POLISA —isprava o zakljutenom ugovoru o osiguranju;

—  LIST POKRICA — privremeni dokaz o zaklju¢enom ugovoru o osiguranju, koji sadrZi
bitne elemente ugovora;

—  PREMIJA - iznos koji je ugovarac osiguranja duzan da plati po zakljuenom ugovoru
0 osiguranju;

— OSIGURANA SUMA - najveci iznos do kojeg je osigurava¢ u obavezi kada nastupi
osigurani slucaj;

— OSIGURANI SLUGAJ — dogadaj koji je obuhvaden ugovorom o osiguranju, a koji
mora biti buduci, neizvestan i nezavisan od iskljucive volje ugovaraca.

— PERIOD CEKANJA - ugovoreni period koji pocinje danom nastupanja privriemene
sprecenosti za rad i koji mora da istekne da bi osigurava¢ utvrdio osnovanost i
obim svoje obaveze. U ovom slucaju obaveza osiguravaca postoji isklju€ivo ukoliko
priviemena sprecenost za rad traje nakon isteka perioda ¢ekanja a utvrduje se od
prvog dana nastanka privremene spreCenosti za rad;

— UGOVORENA TABELA INVALIDITETA - tabela za odredivanje procenta trajnog
gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) osiguranika kao posledice nesre¢nog
sluGaja (nezgode) koja je u zavisnosti od izabranog osiguravajuceg pokriéa
ugovorena od strane ugovaraca osiguranja i koja je definisana i precizirana u polisi
osiguranja (u daljem tekstu: Tabela invaliditeta).

OSIGURANA
SUMA PREMIJA

OPSTE ODREDBE
CGlan 2.

(1) Ugovorom o osiguranju, ugovara¢ osiguranja se obavezuje da plati premiju, a osigurava¢
se obavezuije da, ako se desi osigurani slucaj, isplati korisniku osiguranja osiguranu sumu,
odnosno njen deo.

(2)  Ovim Uslovima reguliSu se odnosi izmedu ugovaraca osiguranja i osiguravaca po ugovore-
nim oblicima osiguranja za slucaj:

1) smrti usled nesreénog slucaja;

TL-U-01-ON-01-05

2) trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta);

3) prolazne nesposobnosti za rad (dnevna naknada);

4) naruSavanja zdravlja koje zahteva lekarsku pomo¢ (troskovi le¢enja i bolnicki dani);
5) ostali ugovoreni slucajevi regulisani su dopunskim uslovima.
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Trajni gubitak opSte radne sposobnosti (invaliditet) moze se ugovoriti:

a. salinearnim nacinom obraduna isplate osigurane sume (u daljem tekstu: linearni invaliditet) u skladu sa ¢lanom 8. stav
(1) tacka 1) podtacka 1. i tacka 2).

b. sa progresivnim nacinom 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 osiguraniju nije izri€ito navedeno da je ugovoren progresivni invaliditet, smatra se da je ugovoren linearni in-

validitet.

Trajni gubitak opSte radne sposobnosti moze se ugovoriti sa isklju¢enjem obaveze osiguravaca ukoliko je nesreéni slucaj za po-

sledicu imao procenat invaliditeta ispod odredenog procenta (u daljem tekstu: iskljuenje odredenih procenata invaliditeta), Sto

mora biti definisano i precizirano u ugovoru o osiguranju.

Prolazna nesposobnost za rad se moze ugovoriti sa isplatom dnevne naknade:

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

b. za unapred definisan broj dana le¢enja posledice nesreénog slucaja, u skladu sa Tabelom za odredivanje broja dana lecenja
posledice nesreénog slucaja, bez obzira na stvarno trajanje leCenja (u daliem tekstu: isplata dnevne naknada za unapred
definisan broj dana lecenja) u skladu sa ¢lanom 15. st. od (11) do (14).

Ukoliko u ugovoru o osiguranju nije izriCito ugovorena isplata dnevne naknada za unapred definisan broj dana leCenja smatra se

da je ugovorena Prolazna nesposobnost za rad sa isplatom dnevne naknade za svaki dan trajanja privremene sprecenosti za rad

u skladu sa ¢lanom 15. st. (9), (10) i (14).

Prolazna nesposobnost za rad definisana stavom (6) tacka a. moze se ugovoriti sa periodom ¢ekanja, Sto mora biti definisano u

ugovoru o osiguranju.

Sva obavestenja i prijave, koje su ugovorne strane duzne da ucine u smislu odredaba Uslova, obavezno se moraju pismeno po-

tvrditi ako su ucinjene 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, od-

nosno prijava Salje poStom preporuceno, kao dan prijema smatra se dan predaje posti. Sporazumi koji se odnose na sadrzinu ugo-

vora 0 osiguranju punovazni su samo ako su zakljuGeni u pismenom obliku.

ZAKLJUCENJE UGOVORA 0 0SIGURANJU

Clan 3.

Ugovor o osiguranju zakljuGuje se na osnovu usmene ili pismene ponude.

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

Ako osiguravac ne prihvati pismenu ponudu duzan je da u roku od 8 (osam) dana od dana njenog prijema pismeno obavesti po-
nudaca o tome.

Ako osiguravaé nije odbio ponudu koja ne odstupa od uslova po kojima se vrSi osiguranije, niti je trazio naknadna objaSnjenja u
roku iz prethodnog stava, smatra se da je osiguranje zakljuéeno onog dana kada je ponuda prispela osiguravacu.

Ako osiguravac prihvati ponudu samo pod posebnim uslovima, osiguranje je zakljuteno danom kada je ponudac pristao na iz-
menjene uslove.

Smatra se da je ponudac odustao od zakljuCenja ugovora ako na izmenjene uslove ne pristane u roku od 8 (osam) dana od dana pri-
jema preporucenog obavestenja osiguravaca.

Ugovor o osiguranju zakljuGen je kada ugovarac i osigurava¢ potpiSu polisu osiguranja ili list pokrica.

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

Ugovarac osiguranja duzan je da, po zaklju¢enju ugovora o osiguranju, sva osigurana lica upozna sa sadrzinom ovih Uslova i sa
sadrzinom obavestenja o obradi podataka o licnosti osiguranika koji mu dostavi osiguravac.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

Clan 4.

Po pravilu se mogu osigurati lica od navrSenih ¢etrnaest do navrSene sedamdeset pete godine Zivota. Lica mlada od Getrnaest
i starija od sedamdeset pet godina mogu biti osigurana samo ako je to predvideno posebnim ili dopunskim uslovima, odnosno
ugovorom o osiguranju.

Lica Cija je opSta radna sposobnost umanjena usled neke teze bolesti, tezih telesnih mana ili nedostataka, osiguravaju se uz na-
platu poviSene premije u smislu ¢lana 9. stav (2) ovih Uslova.

Lica potpuno liSena poslovne sposobnosti u svakom slu¢aju su iskljucena iz osiguranja, osim ako zakonom nije drugacije odre-
deno.



& POJAM NESRECNOG SLUCAJA

Clan 5.

(1)

vy

Nesrecnim slucajem, u smislu ovih Uslova, smatra se svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, delujudi
uglavnom spolja i naglo na telo osiguranika, ima za posledicu njegovu smrt, potpuni ili delimicni invaliditet, prolaznu nesposob-
nost za rad ili naruSavanije zdravlja koje zahteva lekarsku pomoc¢, odnosno druge posledice predvidene dopunskim uslovima.

U smislu prethodnog stava nesreénim slu¢ajem smatraju se naro€ito slede¢i dogadaji: guSenje, sudar, udar kakvim predmetom
ili o kakav predmet, udar elektricne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruzjem, raznim drugim predmetima
ili eksplozivnim materijama, ubod kakvim predmetom, udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta, izuzev ako je takvim ubodom prou-
zrokovana kakva infektivna bolest.

Kao nesrecni slucaj smatra se i sledece:

1) trovanje hemijskim agensima;

2) infekcija povrede prouzrokovane nesre¢nim slucajem;

3) trovanje usled udisanja gasova ili otrovnih para;

4) opekotine vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom, te¢nostima ili parom, kiselinama, bazamaii sl;

5) davljenje i utopljenje;

6) guSenje ili uguSenje usled zatrpavanja zemljom, peskom i sl., kao i usled udisanja para i gasova;

7) prsnuée miSica, iSCaSenje, prsnuce zglobnih veza, prelomi zdravih kostiju koji nastanu usled naglih telesnih pokreta

ili iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim spoljaSnjim dogadajem, a ukoliko je to neposredno nakon povrede
utvrdeno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi;

8) delovanje svetlosti, sunCevih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako je osiguranik bio izlozen neposredno usled
jednog pre toga nastalog nesrec¢nog slucaja, ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje nije mogao spregiti,
ili im je bio izlozen usled spaSavanja ljudskog Zivota;

9) delovanje rentgenskih i radijumskih zraka ako nastupe iznenada.

Ne smatraju se nesrecnim slu¢ajem u smislu ovih Uslova:

1) sve zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i posledice psihickih uticaja;

2) trbuSne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim onih koje nastanu usled direktnog oSteéenja trbusnog zida pod
neposrednim delovanjem spoljaSnje mehanicCke sile na trbusni zid, ukoliko je nakon povrede utvrdena traumatska hernija
kod koje je bolnicki pored hernije utvrdena povreda mekih delova trbusnog zida u tom podrucju;

3) infekcije i oboljenja koja nastanu usled raznih oblika alergija, rezanja ili kidanja zuljeva i drugih izraslina tvrde koze;

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

5) hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, spondiloza, spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija,
miofascitisa, kokcigodinija, iSijalgija, fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promene slabinsko-krstaCne regije
oznacene analognim terminima;

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

7) posledice koje nastanu kod osiguranika usled delirijum tremensa i delovanja droga;

8) posledice medicinskih, narocito operativnih zahvata koji se preduzimaju radi leCenja ili preventive radi spreavanja
bolesti, osim ako je do tih posledica doSlo usled dokazane greSke medicinskog osoblja (vitium artis);

9) patoloSke promene kostiju i patoloSke epifiziolize;

10) sistemne neuro-muskularne bolesti i endokrine bolesti.

TRAJANJE UGOVORA 0 0SIGURANJU

Clan 6.

(1)

Ugovor o osiguranju se zakljucuije:
1) sa odredenim rokom trajanja za vreme od jedne godine ili krace — kratkoro¢no osiguranje;
2) naneodredeno vreme trajanja, koji se nastavlja iz godine u godinu, ako ga koja od ugovornih strana pismeno ne otkaze
najkasnije tri meseca pre isteka tekuce godine osiguranja — dugoro¢no osiguranije.
Kod ovih osiguranja se na polisi oznaéava samo dan pocetka osiguranja;
3) saodredenim rokom trajanja za vreme preko jedne ili viSe godina — viSegodiSnje osiguranje.
Ugovor o osiguranju pocinje u 24.00 ¢asa onog dana koji je oznaGen u polisi kao pocetak ugovora o osiguranju, ako dopunskim
uslovima nije drugacije predvideno ili u polisi 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 osiguranika, u 24.00 ¢asa bez obzira da li je i koliko ugovoreno trajanje, ono-
ga 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 premija do tog roka nije placena i bude raskinut ugovor o osiguranju u
smislu ¢lana 18. ovih Uslova.

& POCGETAK | PRESTANAK OBAVEZE 0SIGURAVACA

Clan7.

(1)

vy

Obaveza osiguravaca da isplati ugovorenu osiguranu sumu pocinje u 24.00 ¢asa onog dana koji je u polisi oznacen kao poce-
tak 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 ugovoreno.

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

@ 0BIM OBAVEZE 0SIGURAVACA

(1)

Clan 8.

Kad nastane osigurani slu¢aj u smislu ovih Uslova, osiguravag isplaéuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguraniu, i to:

1) osiguranu sumu za slucaj smrti, ako je usled nesreénog slu¢aja nastupila smrt osiguranika, odnosno:

1. osiguranu sumu za sluc€aj invaliditeta, ako je usled nesre¢nog slu¢aja nastupio 100% invaliditet osiguranika — ako je ugovo-
ren linearni invaliditet, ili

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

2) procenat od osigurane sume za slucaj invaliditeta, koji odgovara procentu delimi¢nog invaliditeta, ako je usled nesre¢nog
slu¢aja nastupio delimicni invaliditet osiguranika - ako je ugovoren linearni invaliditet;

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

4) dnevnu naknadu za svaki dan priviemene sprecenosti za rad prema Clanu 15. st. (9), (10) i (14) ovih Uslova, ako nesrecni
slu¢aj za posledicu imao prolaznu nesposobnost za rad i ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa isplatom
dnevne naknade za svaki dan privremene sprecenosti za rad, i uz primenu 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 navedena u Tabeli za odredivanje broja dana lecenja posledice nesre¢nog slucaja
(u daljem tekstu: Tabela dnevne naknade) - ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa isplatom dnevne
naknade za unapred definisan broj dana le¢enja;

6) nadoknadu troSkova leCenja prema €lanu 15. stav (15) tatka 1) i stav (16) ovih Uslova, ako je osiguraniku usled nesre¢nog
sluGaja bila potrebna lekarska pomoc i ako je usled toga imao troSkove lecenja.

7) naknadu za bolnicki dan prema ¢lanu 15. stav (15) tatka 2) ovih uslova ako je osiguranik usled nesreénog sluc¢aja
boravio na le¢enju u ustanovi stacionarnog 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
nesreénog 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 viSe od 75%,

procenat naknade koju osiguravac isplacuje izratunava se tako $to se na svaki deo procenta invaliditeta koji iznosi viSe od 50%

priznaje dvostruki iznos naknade za slucaj invaliditeta. Ako procenat invaliditeta iznosi vie od 75% a manje od 100%, procenat

naknade koju osiguravac ispladuje 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% pri-
znaje se cetvorostruki iznos naknade za slucaj invaliditeta.

Obaveze osiguravaca u smislu st. (1) i (2) ovog ¢lana postoje samo ako je nesre¢ni slu¢aj nastao u ugovorenom periodu osigura-

nja. Obaveze osiguravaca utvrduju se prema polisi koja je vazila na dan deSavanja nesreénog slucaja. Ugovorene osigurane su-

me predstavljaju gornju granicu obaveze osiguravaca, koje ne podlezu revalorizaciji.

Obaveza osiguravaca iz prethodnog stava postoji kad je nesrecni slucaj nastao pri vrSenju delatnosti koje su u polisi izriito na-

vedene (npr. pri vrSenju i izvan vrSenja redovnog zanimanja ili samo u jednom odredenom svojstvu kao: sportista, lovac, vozag ili

putnik u motornom vozilu, izletnik, vatrogasac, demonter mina, granata i drugih eksplozivnih predmeta, kaskader itd.).



OGRANICENJE OBAVEZA 0SIGURAVACA

Clan 9.

(1) Ako nije posebno ugovoreno i ako nije plaéena odgovarajuca uvecana premija, ugovorene osigurane sume smanjuju se srazmer-
no premiji koju je trebalo platiti prema stvarno plaéenoj premiji kada nesre¢ni slu¢aj nastane:

pri upravljanju i vozniji avionom i vazdu$nim aparatima svih vrsta, kao i pri sportskim skokovima padobranom, osim u svojstvu
putnika u javnom saobracaju;

pri treningu i uéeSéu 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, skijaskih skokova, alpinista i
podvodnog ribolova, kao i pri automobilskim, motociklistiCkim brzinskim trkama, motokrosu i pri treningu za njih;
usled ratnih dogadaja i oruzanih sukoba u kojima se nade osiguranik izvan granica Republike Srbije pod uslovom da
osiguranik nije uzimao aktivnog uées$éa u tim dogadajima;

kod lica koja predstavljaju abnormalni rizik usled toga Sto su prelezala neku tezu bolest ili su u ¢asu zaklju¢enja ugovora
bila teze bolesna ili su opterecena urodenim ili ste¢enim telesnim manama ili nedostacima.

(2) Kao abnormalni rizik iz tatke 4) prethodnog stava, smatraju 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 sastavni deo ugovora o osigura-

nju.

ISKLJUCENJE OBAVEZA 0SIGURAVACA

Clan 10.

(1) Iskljucene su sve obaveze osiguravaca, ako je nesre¢ni sluaj nastao:

1)
2)

10)
11)

12)

kao posledica prirodne katastrofe (zemljotresi, poplave i sl.);

kao posledica ratnih dogadaja, ustanka, teroristickog akta, pobuna, nemira ili nereda u Republici Srbiji ili aktivnog

uceSca u takvim dogadajima izvan granica Republike Srbije;

usled aktivnog uceSéa u oruzanim akcijama, osim ako je osiguranik u tim dogadajima ucestvovao po svom redovnom

zanimanju;

pri upravljanju vazdu$nim aparatima svih vrsta, plovnim objektima, motornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene

isprave koja daje ovlaSéenje vozacu za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom vazduSnog aparata, plovnog objekta,

motornog i drugog vozila.

Odredbe tacke 4), ovog stava nece se primenijivati u slu¢aju kada neposedovanje propisane sluzbene isprave nije imalo

uticaja na nastajanje nesrecnog slucaja i obaveze osiguravaca. U smislu ovih uslova smatra se da osiguranik poseduje

propisanu sluzbenu ispravu, kada u cilju pripremanja i polaganja ispita za dobijanje sluzbene isprave preduzima voznju
uz neposredni nadzor sluzbeno ovla§éenog struénog instruktora.

usled poku$aja ili izvrSenja samoubistva osiguranika iz bilo kog razloga;

usled toga $to je osiguranik namerno prouzrokovao nesrecni slucaj;

usled toga Sto je korisnik namerno prouzrokovao smrt osiguranika, a ako je viSe korisnika, iskljuen je samo onaj

korisnik koji je namerno prouzrokovao smrt osiguranika;

pri pripremaniju, pokusaju ili izvrSenju umisljajnog krivinog dela, kao i pri begu posle takve radnje;

usled uzrocne veze izmedu delovanja alkohola ili narkotickih sredstava na osiguranika i nastanka nesrecnog slucaja.

Smatra se da je nesreéni slucaj nastao usled uzroéne veze delovanja alkohola na osiguranika:

— u sluéaju saobradajne nezgode, ako je voza¢ motornog vozila, odnosno osiguranik u trenutku nastanka nesreénog
sluCaja u krvi imao viSe od dozvoljene koli¢ine alkohola prema pozitivnim zakonskim propisima na snazi u trenut-
ku nastanka nesrecnog slucaja, a kod profesionalnih voza¢a motornih vozila nije dozvoljeno prisustvo alkohola u kr-
Vi (0.00%o);

— ako je alkotest pokazao alkoholisanost, a osiguranik se nije potrudio da analizom krvi bude precizno utvrden stepen
prisustva alkohola u krvi;

— ako odbije ili izbegne moguénost utvrdivanja stepena prisustva alkohola u krvi;

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

zhog aktivnog uCestvovanja u fizickom obracunu, osim u dokazanom slu¢aju samoodbrane;

tako Sto su telesna o$tec¢enja nastala kao posledica mera le¢enja ili zahvata koje osiguranik obavi na svom telu ili dozvoli

njihovo obavljanje, a nisu medicinski neophodna ve¢ su obavljena iz estetskih razloga;

kao posledica jonizujuéeg zraCenja ili kontaminacije radioaktivno$éu iz radioaktivnog otpada nastalog sagorevanjem

nuklearnog goriva, ili usled radioaktivnih, otrovnih, eksplozivnih ili drugih opasnih svojstava eksplozivnog nuklearnog

sklopa ili nekih njegovih komponenti;



13) usled uzroéno-posledicne veze izmedu delovanija zloupotrebljenih lekova na osigurano lice i nastanka nesreénog slucaja.

Smatra se da je osigurano lice zloupotrebilo lek u slede¢im slu¢ajevima:

— ako je osigurano lice koristilo lek za koji ne postoji dozvola za stavljanje u promet ili Gija su proizvodnja i promet za-

konom zabranjeni;
— ako se osigurano lice prilikom koriSéenja leka nije pridrzavalo uputstva za pacijenta/korisnika, kao dokumenta koji
sadrzi osnovne informacije o datom leku i njegovom koriSéenju.

Ukoliko je ugovoreno iskljucenje odredenih procenata invaliditeta u skladu sa lanom 2. stav (5) ovih Uslova, isklju¢ena je oba-
veza osiguravata kada je u postupku likvidacije Stete osigurava¢ prema Tabeli invaliditeta i priloZzenoj dokumentaciji utvrdio da
je invaliditet osiguranika jednak ili nizi od procenta koji je naveden u ugovoru o osiguranju kao iskljuceni procenat invaliditeta.
Ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa isplatom dnevne naknade za unapred definisan broj dana lecenja, isklju-
¢ena je obaveza osiguravaca za one posledice nesre¢nog slucaja koje nisu navedene u Tabeli dnevne naknade.
Iskljuena je obaveza osiguravaca da nadoknadi troSkove leCenja utvrdene u skladu sa ¢lanom 15. stav (15) tacka 1) i stav (16)
ako osiguranik po osnovu plaéenog doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje (overene zdravstvene knjizice) ima pravo na
nadoknadu troSkova leGenja iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno osiguravac je obavezan da nadoknadi samo deo
troSkova leenja koji pada na teret osiguranika.
Ukoliko osiguranik ima zakljueno osiguranje troSkova le¢enja po viSe ugovora o osiguranju, pravo na nadoknadu troskova lece-
nja nastalih kao posledica istog nesrecnog slucaja moze ostvariti samo jednom, do iznosa ugovorene osigurane sume.
lo izvesno da ¢e nastupiti ili ako je ve¢ tada bila prestala moguénost da on nastane, a ugovaracu su te okolnosti bile poznate ili
mu nisu mogle ostati nepoznate.U tom slu¢aju uplaéena premija, umanjena za troSkove osiguravaca, vraca se ugovaracu.
Iskljuéena je obaveza osiguravaca da isplati naknadu za bolnicki dan utvrdenu u skladu sa ¢lanom 15. stav (15) tacka 2) ovih
uslova ako boravak osiguranika u rehabilitacionoj zdravstvenoj ustanovi nije potvrdio ordinirajuci lekar (ortoped, fizijatar).

PLAGANJE | POSLEDICE NEPLAGANJA PREMIJE

Clan 11.

(1)

~
)

Ako nije drugacije ugovoreno, ugovarac je duzan da plati premiju odjednom za svaku godinu osiguranja. Ako je ugovoreno da se
godisnja premija plati u polugodiSnjim, tromesecnim ili mesecnim ratama, osiguravac ima pravo na premiju za celu godinu tra-
janja osiguranja.

Osiguravac ima pravo da sve nenaplacene premijske rate iz tekuée godine osiguranja naplati prilikom bilo koje isplate iz osno-
va doti¢nog osiguranja.

Smatra se da je premija placena onog dana kada je iznos uplate na ime premije osiguranja evidentiran na radunu osiguravaca.
Ako ugovaraC osiguranja premiju koja je dospela ne placa do ugovorenog roka, niti to ucini koje drugo zainteresovano lice, ugo-
vor 0 osiguranju prestaje po isteku 30 dana od dana, kada je ugovaracu osiguranja uruc¢eno preporuceno pismo osiguravaca sa
obavesStenjem o dospelosti premija, s tim da taj rok ne moze isteci pre nego $to protekne 30 dana od dospelosti premije.

U svakom slu¢aju ugovor o osiguranju prestaje, ako premija ne bude plaéena u roku od godine dana od dospelosti.

Ako je osiguranje prestalo pre ugovorenog isteka usled isplate osigurane sume za slu¢aj smrti ili potpunog invaliditeta, premija
ugovorena za celu tekuéu godinu osiguranja pripada osiguravacu.

U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o osiguranju pre ugovorenog roka, osiguravacu pripada premija samo do zavretka da-
na do kojeg je trajalo osiguranije.

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

PROMENA ZANIMANJA U TOKU TRAJANJA 0SIGURANJA

Clan 12.

(1)
vy

3

Ugovarac, odnosno osiguranik duzan je prijaviti osiguravacu promenu zanimanja.

Ako promena zanimanja uti¢e na promenu opasnosti, osiguravac ¢e u slucaju povecanja opasnosti predloZiti povecanje premije,
a u slucaju manje opasnosti, smanjenje premije ili povecanije osiguranih suma.

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

Ukoliko ugovarac ne prijavi promenu zanimanja, niti prihvati povecanje, odnosno smanjenje premije u roku od Cetrnaest dana, a
nastane osigurani slu¢aj, osigurane sume ¢e se smanijiti ili povecati u srazmeri izmedu pla¢ene premije i premije koju je trebalo
platiti.



PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA

Clan 13.

(1)

vy

(1)

(12)

U sludaju nastupanja osiguranog slu¢aja, korisnik osiguranja 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. (2), (3), (4), (5) i (6) ovog Clana.

U slu¢aju smrti osiguranika usled nesrecnog slucaja, korisnik osiguranja je duzan da osiguravacu podnese:

a) izvod iz maticne knjige umrlih;

b) dokaz da je smrt nastupila kao posledica nesre¢nog slucaja: zvanicni izvestaj policije o nastanku i vrsti nesrecnog
sluGaja, obaveStenja i podatke narocito 0 mestu i vremenu kada je nesrecni sluc¢aj nastao, potpuni opis dogadaja, ime i
izveStaj lekara koji je konstatovao 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 korisnika osiguranija;

d) dokaz o pravu na prijem osigurane sume (pravosnazno ostavinsko reSenje) — ukoliko korisnik nije ugovorom o osiguranju
izriCito odreden.

Osiguranik kaiji je usled nesrecnog slucaja povreden duzan je:

a) da se Sto je pre mogude javi lekaru, tj. da pozove lekara radi pregleda i pruzanja potrebne pomodi i da odmah preduzme
sve potrebne mere radi le¢enja, kao i da se pridrZava lekarskih saveta i uputstava u pogledu nacina leCenja;

b) dao nesrecnom slucaju obavesti osiguravaca u najkraéem roku, ¢im mu to njegovo zdravstveno stanje dozvoli;

c) da pruzi osiguravacu sva potrebna obavesStenja i podatke, naro¢ito o mestu i vremenu kada je nesrecni slu¢aj nastao,
potpuni opis dogadaja (dokaz o dogadaju — prijava o povredi na poslu, izveStaj MUP-a i sl.), ime lekara koji ga je pregledao
ili koji ga leci, nalaz lekara o vrsti telesne povrede i o eventualnim nastalim posledicama, da dostavi osiguravacu
kompletnu medicinsku dokumentaciju od prve ukazane pomoci do zavrSetka leCenja, kao i podatke o telesnim manama,
nedostacima i bolestima koje je osiguranik eventualno imao jo$ pre nastanka nesre¢nog slucaja.

U sluéaju invaliditeta, osiguranik je duzan da dostavi osiguravacu i medicinsku dokumentaciju - dokaz o ustaljenim posledicama

za odredivanje konacnog procenta trajnog invaliditeta.

Ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa isplatom dnevne naknade za svaki dan trajanja priviemene sprecenosti

za rad, ako usled nesreénog slucaja nastupi 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 ukazati na
neophodnost bolovanja;

b) izveStaj o trajanju privremene sprecenosti za rad lekara koji ga je le€io. Ovaj izveStaj mora da sadrZi lekarski nalaz
sa potpunom dijagnozom, tacne podatke o tome kada je zapoceto lecenje i od kog do kog datuma osiguranik nije bio
sposoban da obavlja svoje redovno zanimanje. Za osiguranike koji nisu u radnom odnosu trajanje prolazne nesposobnosti
za rad utvrduje lekar cenzor osiguravaca 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 dana lecenja, ako

usled nesrecnog slucaja nastupi prolazna nesposobnost za rad, osiguranik je duzan da podnese:

a) kompletnu medicinsku dokumentaciju 0 ukazanoj prvoj pomodi,

b) medicinsku dokumentaciju sa potpunom dijagnozom.

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

Ukoliko je usled nesreénog slucaja nastupilo naruSenje zdravlja osiguranika koje zahteva lekarsku pomo¢ i usled kojeg su nastali

troSkovi leGenja koji padaju na teret osiguranika u skladu sa ovim Uslovima, osiguranik je duzan da osiguravacu dostavi originalni

racun koji se odnosi na navedene troSkove lecenja usled nesreénog slucaja i dokaz da su troSkovi leCenja placeni (fiskalni racun).

Ukoliko je usled nesrec¢nog slucaja nastupilo naruSenje zdravlja osiguranika koje zahteva lekarsku pomo¢ i boravak u ustano-

vi stacionarnog tipa, osiguranik je duzan da osiguravacu dostavi otpusnu listu iz zdravstvene ustanove u kojoj je boravio. Ako

je osiguranik boravio u ustanovi stacionarnog tipa radi rehabilitacije, osiguravacu treba da dostavi i uput ili preporuku ordini-

rajuceg lekara (ortopeda, fizijatra) da je rehabilitaciono le¢enje potrebno.

TroSkovi za lekarski pregled i izvestaj lekara, (ponovni lekarski pregled i nalaz specijaliste) i ostali troSkovi koji se odnose na do-

kazivanje nesrecnog slucaja i prava iz ugovora o osiguranju, padaju na teret podnosioca zahteva.

Osiguravac ima pravo da od osiguranika, ugovaraca, korisnika ili bilo kojeg drugog pravnog ili fiziCkog lica trazi naknadna objas-

njenja, kao i da na svoj troSak preduzima mere u svrhu lekarskog pregleda osiguranika preko lekara, lekarskih komisija i zdrav-

stvenih ustanova, da bi se utvrdile vazne okolnosti u vezi sa prijavljenim nesreénim sluc¢ajem.

Osigurava¢ ima pravo da od osiguranika, ugovaraca i korisnika osiguranja trazi svu potrebnu medicinsku dokumentaciju u vezi

sa nastankom nesrecnog slucaja, ukljuéujudi rezultate izvrSenih ispitivanja, specijalistiCke nalaze i prepise zdravstvenih kartona,

odnosno da obezbedi saglasnost ovih lica za prikupljanje pomenutih podataka od kojeg drugog pravnog ili fizickog lica.

Na zahtev osiguravaga, ugovara¢ osiguranja je duzan da omoguci osiguravacu uvid u sve evidencije koje vodi ugovara¢ osigu-

ranja, ukljuéujuci i spisak osiguranika obuhvacenih osiguranjem od posledica nesrecnog slucaja (i njegovo dostavljanje), a radi

utvrdivanja vaznih okolnosti u vezi sa osiguranim slu€ajem. Sve licne podatke osiguranih lica koji su relevantni za zakljuCenje i

ispunjenje ugovora o kolektivnom osiguranju, ugovara¢ obezbeduije - dostavlja osiguravadu uz prethodno ispunjenje svih uslova

definisanih zakonom kojim se ureduije zastita podataka o licnosti.



UTVRDIVANJE OBAVEZE 0SIGURAVACA

Clan 14.

(1)

Konacni procenat invaliditeta odreduje osiguravac, prema Tabeli invaliditeta koja je definisana i precizirana u polisi/ ugovoru o

osiguraniju, u zavisnosti od toga koja je vrsta pokriéa ugovorena polisom, odnosno ugovorom o osiguranju.

Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili zanimanije (profesionalna sposobnost) osiguranika ne uzima se u obzir pri odrediva-

nju procenta invaliditeta.

Kod viSestrukih povreda pojedinih udova, ki¢me ili organa ukupni invaliditet na odredenom udu ili organu odreduje se tako da se

za najvece oStecenje uzima procenat predviden u Tabeli invaliditeta, od slede¢eg najveéeg osteéenja uzima se polovina procen-

ta predvidenog u Tabeli invaliditeta, i tako redom redom 1/4, 1/8, itd. Ukupni procenat ne moze premasiti procenat koji je odre-

den Tabelom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa. Posledice povrede prstiju sabiraju se bez primene gornjeg princi-

pa.

U sluGajevima gubitka viSe udova ili organa usled jednog nesre¢nog slucaja, procenti invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se

sabiraju.

Ako zbir procenata invaliditeta prema Tabeli invaliditeta, zbog gubitka ili oSte¢enja viSe udova i organa usled jednog nesrecnog

slucaja iznosi preko 100%, isplata ne moZe biti ve¢a od osigurane sume koja je ugovorena za slucaj potpunog invaliditeta.

Ako je opSta radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena pre nastanka nesreénog slucaja, obaveza osiguravaca odredu-

je se prema novom invaliditetu nezavisno od ranijeg, osim u slede¢im slu¢ajevima:

1) ako je prijavljeni nesrecni slucaj prouzrokovao povecanje dotadaSnjeg invaliditeta, obaveza osiguravaca se utvrduje
prema razlici izmedu ukupnog procenta invaliditeta i ranijeg procenta;

2) ako osiguranik prilikom nesrecnog slucaja izgubi ili povredi jedan od ve¢ ranije povredenih udova ili organa, obaveza
osiguravaca utvrduje se samo prema povecanom invaliditetu.

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 iskljucivo na osnovu Tabele dnevne naknade koja je sastavni deo ugovo-

ra o osiguranju.

U skladu sa prethodnim stavom ovog €lana, osigurava¢ priznaje samo one posledice nesrecnog slucaja koje su navedene u

Tabeli dnevne naknade.

ISPLATA OSIGURANE SUME ILI DELA OSIGURANE SUME

Clan 15.

Osiguravac isplacuje osiguranu sumu, odnosno naknadu korisniku osiguranja u roku od 14 (Cetrnaest) dana, poSto obaveza osi-
guravaca 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.

Osiguravac je duzan da isplati ugovorenu osiguranu sumu, odnosno naknadu samo ako je nesrecni slu¢aj nastao za vreme tra-
janja osiguranja i ako su posledice nesre¢nog slucaja predvidene u ¢lanu 8. ovih Uslova nastupile u toku godine dana od dana
nastanka nesrecnog slucaja.

Procenat invaliditeta odreduje se prema Tabeli invaliditeta koja je sastavni deo ugovora o osiguranju, posle zavrSenog lecenja, u
vreme kada je kod osiguranika u odnosu na pretrpljene povrede i nastale posledice, nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se pre-
ma lekarskom predvidanju ne moze oCekivati da ¢e se stanje poboljSati ili pogorsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri go-
dine od dana nastanka nesrec¢nog slucaja, kao konacno se uzima stanje po isteku ovog roka i prema njemu se odreduje proce-
nat invaliditeta.

Ako je za utvrdivanje visine obaveze osiguravaca potrebno odredeno vreme, osiguravac je duzan da na zahtev osiguranika isplati
iznos koji nesporno odgovara procentu invaliditeta za koji se ve¢ tada moze na osnovu medicinske dokumentacije utvrditi da ce
trajno ostati, ali najviSe 50% od ugovorene osigurane sume. Osiguravac nece isplatiti akontaciju pre nego $to je utvrdena njego-
va obaveza, s obzirom na okolnosti nastanka nesrec¢nog slucaja.

Ako osiguranik umre pre isteka godine dana od dana nastanka nesrecnog slucaja od posledica nesreénog slucaja, a konacni pro-
cenat invaliditeta je ve¢ bio utvrden, osiguravac isplacuje iznos koji je ugovoren za sluéaj smrti, odnosno razliku izmedu osigu-
rane sume za sluaj smrti i iznosa koji je bio isplacen pre toga na ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

Ako konacni procenat invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre usled istog nesre¢nog slucaja, osiguravac isplacuje ugovo-
renu osiguranu sumu za slu¢aj smrti, odnosno samo razliku izmedu te sume i eventualno ve¢ plaéenog nespornog dela (akonta-
cije), ali samo ako je osiguranik umro najkasnije u roku od tri godine od dana nastanka nesre¢nog slucaja.

Ako pre utvrdenog procenta invaliditeta u roku od tri godine od nastanka nesrecnog slucaja nastupi smrt osiguranika iz bilo kog
drugog razloga osim navedenog u prethodnom stavu ovog €lana, visina obaveze osiguravaca iz osnova invaliditeta utvrduje se
na osnovu postojece medicinske dokumentacije.

==



(13)

(14)

(15)

(17)

Ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa isplatom dnevne naknade za svaki dan trajanja priviemene sprecenosti
zarad i ako nesreéni slucaj ima za posledicu prolaznu nesposobnost za rad osiguranika, osiguravac isplacuje korisniku osigura-
nja ugovoreni iznos dnevne naknade za sve dane trajanja privremene sprecenosti za rad, u skladu sa izveStajem lekara o traja-
nju priviemene sprecenosti za rad. U sluéaju produZenja prolazne nesposobnosti za rad iz bilo kojih zdravstvenih razloga, osigu-
ravaC je duzan da isplati dnevnu naknadu samo za vreme trajanja priviemene sprecenosti za rad prouzrokovane iskljucivo ne-
sreénim sluCajem.
U skladu sa prethodnim stavom ovog ¢lana, pravo na dnevnu naknadu prestaje danom pocetka rada sa punim ili skra¢enim rad-
nim vremenom.
Ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa isplatom dnevne naknade za unapred definisan broj dana lecenja, u zavi-
snosti od posledice koja je nastupila usled nesre¢nog slucaja, osiguravac isplaéuje dnevnu naknadu za onoliki broj dana le¢enja
konkretne posledice koji je naveden u Tabeli dnevne naknade, bez obzira na stvarno trajanje le¢enja posledice nesre¢nog sluca-
ja, odnosno stvarno trajanje prolazne nesposobnosti za rad.
U skladu sa prethodnim stavom ovog ¢lana, ukoliko usled jednog nesre¢nog slucaja osiguranik za posledicu ima dve ili viSe po-
sledica nesreénog slu¢aja predvidenih Tabelom dnevne naknade, osiguravac je duzan da isplati naknadu samo za onu posledi-
cu za koju je Tabelom predviden najveéi broj dana leGenja.
Saglasno st. (11) i (12) ovog ¢lana, obaveza osiguravaca postoji iskljuCivo ako nastupi posledica nesrecnog slucaja koja je nave-
dena u Tabeli dnevne naknade.
U svakom slucaju, bez obzira na ugovoreni nacin isplate dnevne naknade u slucaju prolazne nesposobnosti za rad, obaveza osi-
guravaca je ograniCena na najviSe 200 (dve stotine) dana isplate dnevne naknade u okviru 1 (jedne) godine trajanja osiguranja.
Ukoliko je ugovoreno trajanje osiguranja kraée od 1 (jedne) godine, maksimalna obaveza osiguravaca koja se odnosi na broj da-
na za koje se isplacuje dnevna naknada smanjuje se u srazmeri izmedu ukupno ugovorenog broja dana osiguranja i 365 (iri sto-
tine Sezdeset i pet), u kom slucaju se maksimalni broj dana za koje se isplacuje dnevna naknada navodi u ugovoru o osiguranju.
Ako nesrecni slucaj ima za posledicu narusenje zdravlja osiguranika koje zahteva lekarsku pomo¢ i ugovorena je nadoknada
troSkova le¢enja i naknada za bolniCke dane, osiguravac po zavrSetku le¢enja ispladuje:
1) nadoknadu stvarnih i nuznih troSkova lecenja ucinjenih najduze u toku 1 (jedne) godine od dana nastanka nesrecnog
sluéaja,
2) ugovoreni iznos naknade za bolnicki dan za svaki dan proveden na leCenju u ustanovama stacionarnog tipa, najduze u
toku 1 (jedne) godine od dana nastanka nesrecnog slucaja, ali najviSe za 30 dana.
Iznos naknade za bolniCki dan ugovara se polisom odnosno ugovorom o osiguranju.
U sluéaju nastupanja nesreé¢nog slu¢aja koji za posledicu ima naru$enje zdravlja koje zahteva lekarsku pomoé, ukupna
obaveza osiguravaca koja podrazumeva nadoknadu troSkova le¢enja i naknadu za bolniCke dane moze iznositi najvise
do ugovorene osigurane sume za troSkove le¢enja.
Pod troSkovima lecenja, u smislu stava (15), tatka 1 ovog ¢lana, smatraju se stvarni i nuzni troSkovi leCenja posledica nesreénog
slu¢aja, u odgovarajuéim zdravstvenim ustanovama, izuzev zdravstvenih ustanova u privatnom vlasni$tvu, koje je prema oceni
nadleznog lekara neophodno, a Giji troSkovi padaju na teret osiguranika (participacija bolni¢kog lecenja, hirurskih intervencija i
dr.).
Ako kao dalja posledica nesreénog slucaja nastupi smrt osiguranika ili invaliditet, osiguravac isplacuje korisniku, odnosno osi-
guraniku, iznos osigurane sume predvidene za takve slucajeve, bez obzira na isplaéenu dnevnu naknadu za prolaznu nesposob-
nost za rad i isplacenu naknadu troSkova lecenja.

ODREDIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA

Clan 16.

Korisnik za slucaj smrti osiguranika utvrduje se polisom osiguranja, odnosno posebnom izjavom kao sastavnim delom polise osi-
guranje.

Ako u polisi osiguranja ili dopunskim uslovima uz ove OpSte uslove nije niSta posebno odredeno, korisnici za slu¢aj osiguraniko-
ve smrti su zakonski naslednici osiguranika.

Za slucaj invaliditeta i/ili prolazne nesposobnosti za rad, nadoknade troSkova lecenja i naknade za bolnicki dan, korisnik osigu-
ranja je sam osiguranik.

U sluGaju smrti osiguranika pre izvrSene isplate naknade po osnovu invaliditeta, prolazne nesposobosti za rad, troSkova lecenja fj.
bolnickih dana ili drugih ugovorenih slucajeva, isplata se vrsi korisniku osiguranja za slucaj smrti.

Ako je korisnik osiguranja maloletno lice, isplata osigurane sume, odnosno naknade izvrSice se njegovim roditeljima ili starate-
lju.



POSTUPAK VESTACENJA
CGlan 17.

(1)  UsluCaju da se osiguravac i osiguranik ili ugovara¢, odnosno korisnik ne sloze u pogledu vrste i obima posledica nesre¢nog slu-
¢aja ili u pogledu toga da li je i u kom obimu povreda osiguranika u uzrocnoj vezi sa nesre¢nim slu¢ajem, utvrdivanje ovih ginje-
nica mogu poveriti dvojici veStaka — lekara, od kojih jednog imenuje osiguravac, a drugog suprotna strana. Pre vestaGenja, ova
dvojica veStaka biraju tre¢eg veStaka, koji ée dati svoje struéno misljenje i to samo o pitanjima koja ostanu sporna medu vesta-
cima i u granicama njihovih procena.

(2) Svaka strana plaéa troSkove veStaka koga je imenovala, a treéem vestaku placaju obe strane po pola.

OTKAZ UGOVORA 0 0SIGURANJU

Clan 18.

(1)  Svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor o osiguranju sa neodredenim trajanjem, ukoliko ugovor nije prestao po nekom dru-
gom osnovu. Otkaz se vrSi pismenim putem, najkasnije tri meseca pre isteka tekuée godine osiguranja.

(2) Ako je osiguranje zakljuCeno na rok duZi od pet godina, svaka strana moze nakon isteka ovog roka, uz otkazni rok od Sest me-
seci, pismeno izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

ZASTARELOST POTRAZIVANJA
Clan 19.

(1) Potrazivanja iz ugovora o osiguranju od posledica nesreénog slucaja zastarevaju po Zakonu o obligacionim odnosima.

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 20.

(1) Naosnovu ovih Uslova, a u zavisnosti od vrste ugovorenog pokriéa, sastavni deo ugovora o osiguranju lica od posledica nesrec-
nog slucaja je Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) osiguranika kao posledice
nesrecnog slucaja (nezgode).

(2) Na osnovu ovih Uslova ukoliko je ugovorena prolazna nesposobnost za rad sa isplatom dnevne naknade za unapred definisan
broj dana lecenja, sastavni deo ugovora o osiguranju lica od posledica nesreénog slucaja je i Tabela za odredivanje broja dana
leCenja posledica nesre¢nog slucaja.

PoCetak primene: 11.3.2013. godine.



