SAVA
MONTENEGRO

Akcionarsko drustvo za osiguranje
Clan Sava Re Grupe

OU-NEZ-06/11

Na sjednici Odbora direktora ,Sava Montenegro” AD Podgorica odrzanoj dana 09.06.2011. godine usvojeni su:

OPSTI USLOVI ZA OSIGURANJE LICA OD POSLJEDICA NESRECNOG SLUCAJA

uvoD
Clan 1. UVODNE ODREDBE

Opéti uslovi za osiguranie lica od posljedica nesre¢nog

sluCaja (u daljem tekstu: opsti uslovi), sastavni su dio

ugovora o osiguranju lica od posliedica nesre¢nog
sluaja, koji je zakljuen izmedu ugovaraga osiguranja

i AD za osiguranje Sava Montenegro (u daljem tekstu:

osiguravajuce drustvo).

Pojedini izrazi u ovim opstim uslovima imaju sljedece

znacenje:

- ugovarac osiguranja - lice koje zaklju¢i ugovor
0 osiguranju sa osiguravajucim drustvom;

- osiguranik - lice od Cije smrti, invaliditeta ili
tielesne povrede zavisi isplata osigurane sume
odnosno naknade;

- osigurani sluéaj — dogadaj na koji se zakljuéuje
ugovor o osiguranju a koji mora biti budui,
neizviestan i nezavisan od iskljuCive volje
ugovaraca osiguranja/osiguranika;

- ponudac - lice koje zeli da zakljuci ugovor o
osiguranju i u tu svrhu podnosi pismenu ponudu
osiguravajuéem drustvu;

- korisnik osiguranja - lice kome se vrSi isplata
osigurane sume odnosno naknade;

- ponuda - isprava koja predstavlja prijedlog za
sklapanje osiguranja od posljedica nesreénog

slucaja;

- polisa — isprava o zakljuéenom ugovoru o
osiguranju;

- osigurana suma - na polisi odredeni iznos koji
predstavija gornju granicu obaveze

osiguravaju¢eg drustva;

- premija — iznos koji je ugovaraC osiguranja
duzan da plati osiguravajuéem drustvu;

- karenca - razdoblie u kome osiguravajuce
drustvo nije u obavezi da isplati naknadu iako je
osiguranje vazece. Karenca se koristi samo kod
osiguranja dnevne naknade;

- ponovljena povreda — ponovna povreda istog
dijela tijela.

Clan 2. OPSTE ODREDBE

Sastavni dio ugovora o osiguranju su ponuda, polisa,
opsti i posebni uslovi.
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(2

(3)

Sva obavjeStenja i prijave, koje su ugovorne strane
duzne da ucine u smislu odredbi ovih opstih uslova,
obavezno se moraju pismeno potvrditi ukoliko su
ucinjeni usmeno, telefonom ili na neki drugi nacin .
Kao dan priiema obavjeStenja, odnosno prijave,
smatra se dan kada je primljeno obavjeStenje odnosno
prijava. Ako se obavjeStenje, odnosno prijava Salje
poStom sa preporukom, kao dan prijema smatra se
dan predaje posti.

Sporazumi koji se odnose na sadrZinu ugovora o
osiguranju punovazni su samo ako su zakljueni u
pisanom obliku.

Clan 3. OBIM OSIGURANJA

Osiguranje u obimu koji je odreden sa ovim uslovima

pokriva:

- smrt zbog nesrecnog slu¢aja (nezgode) ifili

- trajni gubitak opdte radne  sposobnosti
(invaliditet).
Ako je posebno ugovoreno i plaéena dodatna
premija osiguranjem se moze pokriti i jedna ili
viSe sljedecih opasnosti:

- smrt zbog bolesti,

- priviemenu nesposobnost
naknada),

- nastanak troskova pogrebnine,

- nastanak troSkova lijecenja.

za rad (dnevna

Clan 4. 0SIGURANA LICA

Po ovim uslovima mogu se osigurati lica starosti od 14
do 75 godina. Lica mlada od 14 godina i starija od 75
godina, mogu se osigurati po posebnim uslovima.

Lica Cija je opSta radna sposobnost zbog teze bolesti,
tezih tjelesnih mana i nedostataka smanjena,
osiguravaju se ako je placena dodatna premija za
povecani rizik.

Lica kojima je u cjelosti ili djelimicno oduzeta radna
sposobnost, iskljuéena su iz osiguranja, osim ako nije
drugacije ugovorom odredeno.

Clan 5. POJAM NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

(1)

OU-NEZ-06/11

Pod nesreénim slu¢ajem podrazumijeva se iznenadni,
nepredvideni i od volje osiguranika nezavisan dogadaj,
koji djeluje spolja i brzo na tijelo osiguranika i
prouzrokuje njegovu smrt, trajni invaliditet, priviemenu
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nesposobnost za rad koja zahtijeva liekarsku pomoé

ifili nastanak troskova lijecenja.

Nesreéni  sluéaj u smislu

predstavljaju narodito:

gazenje,

sudar,

udar sa predmetom, ili udar o predmet

udar elektrine struje ili groma

pad, klizanje, strmoglavljenje

ranjavanje sa oruzjem, drugim predmetima ili

ranjavanje eksplozivnim materijama,

ubod kakvim predmetom,

8. udaracili ujed Zivotinje,

9. trovanje hemijskim

profesionalnih bolesti,

trovanje zbog udisanja gasova ili otrovnih

isparenja, osim profesionalnih bolesti;

11. infekcija rane, koja je prouzrokovana nesre¢nim
slu¢ajem;

prethodnog  stava

SR wn =

~

sredstvima osim

10.

12. opekotine sa vatrom ili elektricitetom, vruéim
predmetima, te€nostima ili parom, kisjelinama,
bazama i sli¢no;

13. davljenje i utapanje;

14. guSenje ili uguSenje zbog zatrpavanja (sa
zemljom, pijeskom i sliéno), kao i zbog udisanja
pare i gasova — osim profesionalnih bolesti;

15. djelovanje svjetlosti, sunéevih zraka, temperature

ili loSeg vremena, ako je osiguranik bio izlozen
neposredno usljed jednog prije toga nastalog
nesretnog sluaja ili se naSao u takvim
nepredvidenim okolnostima koje nije mogao
sprijeciti ili im je bio izlozen uslied spaSavanja
ljudskog zivota

Pod nesrecnim slu¢ajem (nezgodom) u smislu ovih

uslova ne smatraju se:

1. sve zarazne, profesionalne bolesti i ostale
bolesti kao i bolesti, koje se prenose sa ugrizom
ili uiedom Zivotinja (meningitis koji prenosi krpelj,
borelioza, malarija, misja groznica i sli¢no);

2. psihicke bolesti ili promjene psihickog stanja
(posttraumatska stresna smetnja, depresivna i
anksiozna stanja, organske smetnje li¢nosti i
sli€no) bez obzira na uzrok;

3. stomacne, pup&ane, vodene i druge hemije, osim
onih, koje nastaju zbog direktne povrede
stomacnog zida nakon neposrednog djelovanja
spoljnje mehanicke sile i pored hernije je klinicki
utvrdena i povreda mekih dijelova stomacnog
zida u tom podrucju neposredno nakon povrede
u zdravstvenoj ustanovi;

4. komplikacije koje nastaju zbog odstranjivanja
koZe i njenih izraslina, urastanja noktiju, rezanja
Zuljeva i bradavica, njege noktiju i zanoktica i
drugih izraslina tvrde koZe;

5. anafilakticki 8ok, osim ako je nastao pri lije¢enu
zbog nastalog nesrec¢nog slucaja;

6. meduprsljenske hernije (hernie disci
intervertebralis), bez obzira na uzrok, sve vrste
lumbaga, diskopatija, sakralgija, miofascitisa,
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kokcigidinija, ishialgija, fibrozitisa i sve promjene
bubrezno- kicmenog predjela, koje su oznaCene
sa analognim terminima iako se njihovi simptomi
pojave nakon povrede bez obzira na uzrok
nastanka ;

7. ponovliena habitualna kompletna ili djelimi¢na
isas¢enja na istom zglobu;

8.  posliedice ponavijaju¢ih pokreta i prekomjernih
tielesnih napora;

9. povrede djelova ili cijelih misi¢a prilikom Zeljenih
pokreta ili napora (bez djelovana spoljnih uticaja);

10. kidanje degenerativno izmijenjenih misica, tetiva,
tkiva, hrstavice i meniskusa i prsliena i njihove
posledice;

11. istupanje mreznjace (ablatio retinae), osim onog,
koje nastupi nakon direkine povrede zdravog
oka i koja je utvrdena u bolnici neposredno
nakon nezgode te bolesnik nema bolesti koje
mogu uslovljavati nastanak istupanja (Secerna
bolest, visok krvni pritisak);

12. posljedice, koje nastanu kod osiguranika usljed
delirium tremensa , djelovanja droge i posljedice
koje nastaju usljed djelovanja alkohola ili drugih
psihotropnih supstanci;

13. posledice medicinskih  naroito operativnih
zahvata, koji se izvrSe zbog lije¢enja ili
spreavanja bolesti osim ako je do tih posljedica
doSlo zbog dokazane greSke medicinskog
osoblja (vidium artis);

14. patolodke promjene na kostima, hrskavici,
mi$i¢ima, tkivima zubima ili drugim djelovima
tijela, patoloske epifiziolize ili lomovi u podrucju
patolodko promijenjene kosti i stres frakture;

15.  sistemske neuromuskularne bolesti i endokrine

bolesti;

16. povrede koje nastaju kao posliedica dogadaja
bolesti (endokrine, neuroloske, psihijatrijske,
kardiovaskularne i sl), koje neposredno

prethodne dogadaju Stete;
17. trovanje sa hranom;
18. ubod insekata;
19. zaraza sa virusom HIV;
20. dekompresijska bolest i visinska bolest.

OSIGURANJE ZA SLUCAJ SMRTI
NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

ZBOG

Clan 6. OBAVEZE OSIGURAVAJUCEG DRUSTVA U
SLUCAJU NASTANKA OSIGURANOG SLUCAJA

(1)

OU-NEZ-06/11

Ugovorom o osiguranju osiguravajuce drustvo se
obavezuje da ¢ée isplatiti osiguranu sumu za slucaj
smrti zbog nezgode ako osigurano lice umre za
vrijeme trajanja ugovora o osiguranja zbog posljedica
nezgode, koja se dogodila za vrijeme trajanja
osiguranja.

Ako nezgoda ima za posliedicu smrt osiguranika
osiguravajuce drustvo ¢e isplatiti korisniku osiguranja
osiguranu sumu ili njen dio koji je ugovoren za takve
sluCajeve bez obzira na isplaéenu dnevnu naknadu za



priviemenu nesposobnost za rad i nadoknadene
troSkove lijeCenja.

OSIGURANJE ZA SLUCAJ INVALIDITETA

Clan 7. OBAVEZA OSIGURAVAJUCEG DRUSTVA U
SLUCAJU NASTANKA OSIGURANOG SLUCAJA

(1)

Ugovorom o osiguranju osiguravajuée drustvo se
obavezuje da ¢e isplatiti osiguranu sumu za invaliditet
ako zbog nezgode koja se dogodila za vrijeme trajanja
ugovora o osiguranja nastupi kod osiguranika potpuni
invaliditet odnosno procenat od osigurane sume za
invaliditet koji odgovara procentu  djelimi¢nog
invaliditeta ako je osiguranik zbog nezgode postao
djelimicni invalid.

Konaéni stepen invaliditeta odreduje se iskljucivo po
tabeli za odredivanje trajnog gubitka opSte radne
sposobnosti zbog nezgode (u daliem tekstu: tabela
invaliditeta). Osiguranikove individualne sposobnosti,
socijalni polozaj ili radno podruje (profesionalna
sposobnost) ne uzimaju se u obzir kod odredivanja
stepena invaliditeta. Stepen invaliditeta osiguravajuce
drustvo odreduje na osnovu podnijete medicinske
dokumentacije i izvrSenog liekarskog pregleda osim
ako osiguravajuce drustvo ne odredi drugacije.
Prilikom gubitka viS8e udova ili organa uslied jedne
nezgode stepen invaliditeta odredjuje se tako Sto se za
najvecu posliedicu po tabeli invalidnosti uzima puni
procenat za gubitak uda /organa a od sliedeceg
najveceg procenta predvidenog tabelom invaliditeta se
uzuma %, zatim V4 itd.

Ako zbir procenata invaliditeta za gubitak ili povredu
viSe udova ili organa zbog jedne nezgode po tabeli
invaliditeta iznosi viSe od 100%, osiguravaju¢e drustvo
nije obavezno isplatiti viSe od osigurane sume za
potpuni invaliditet.

Za viSe povreda na istom udu ili organu osiguravajuce
druStvo je duzno isplatiti najviSe onaj procenat
invaliditeta koji je po tabeli odreden za potpuni gubitak
uda ili organa.

Ako je platena odgovarajuta visa premija za
ugovoreni progresivni invaliditet i nezgoda po tabeli
invaliditeta ima za posljedicu viSe od 50% trajnog
gubitka opSte radne sposobnosti, osiguravajuce
drustvo duzno je isplatiti pored 50% od ugovorene
osigurane sume za invaliditet jo§ za svaki procenat
ocijenjenog invaliditeta preko 50% po 3% osigurane
sume za trajni invaliditet. Kod 100% invaliditeta
osiguravajuce drustvo isplacuje duplu osiguranu sumu
za trajni invaliditet. Procenat invaliditeta koji je osnov
za isplatu je razlika izmedu novog i eventualnog
prethodnog invaliditeta.

Clan 8. ISPLATA NAKNADE

Stepen invaliditeta se odreduje nakon zavrSenog
lijeenja, kada se ustale posljedice povreda, tj. kada
po liekarskoj procjeni nije moguée ofekivati , da se
stanje spontano pobolj3a ili pogor3a. Ako to stanje ne
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nastupi ni nakon tri godine od dana nezgode, kao
konacno se uzima stanje nakon isteka tog roka i po
njemu se odreduje stepen invaliditeta.

Sve dok nije moguce utvrditi stepen osiguranikovog
invaliditeta, osiguravajuée drustvo isplacuje samo dio
koji nesporno odgovara stepenu invaliditeta, za koji
moze na osnovu ljekarske dokumentacije liekar cenzor
ve¢ tada utvrditi da e ostati trajno (akontacija). Iznos
isplate (akontacije) ne smije prelaziti visinu sume za
smrt usljed nezgode.

Ako osiguranik umre zbog posljedica iste nezgode
prije isteka godinu dana od dana nezgode i stepen
invaliditeta je ve¢ bio utvrden, osiguravajuce drustvo
isplauje osiguranu sumu za smrt odnosno razliku
izmedu osigurane sume za smrt i iznosa koji je bio
prije toga isplacen za invaliditet ako takva razlika
postoji.

Ako nije bio odreden stepen invaliditeta, a osiguranik
zbog iste nezgode umre, osiguravajuée drustvo
isplauje osiguranu sumu za smrt odnosno razliku
izmedu te sume i eventualno veé prije isplacene
akontacije za invaliditet, ali samo ako je osiguranik
umro najkasnije u roku od tri godine od dana nezgode.
Ako osiguranik umre u roku od tri godine nakon
nezgode zbog bilo kojeg drugog razloga, osim
navedenog u prethodnom stavu ovog ¢lana, a stepen
invaliditeta joS nije bio utvrden, ljekar cenzor odredjuje
konaCan stepen invaliditeta na osnovu postojece
medicinske dokumentacije.

Ako nezgoda ima za posljedicu osiguranikov
invaliditet, osiguravaju¢e drustvo isplacuje osiguraniku
odnosno korisniku osiguranja osiguranu sumu ili njen
dio koji je ugovoren za takve slu€ajeve bez obzira na
isplatenu  dnevnu  naknadu za  privremenu
nesposobnost za rad i nadoknadene troskove lijecenja.
Ako je opSta radna sposobnost osiguranika bila
umanjena prije nezgode, obaveze osiguravajuceg
druStva se odreduju prema novom invaliditetu
nezavisno od prethodnog, osim u sluéaju kada
osiguranik izgubi ili o3teti ve¢ prije oSteCeni ud, organ,
zglob ili drugi dio ftijela. U takvom sluaju i
osiguravajuce drustvo isplacuje samo razliku izmedu
prethodnog stepena invaliditeta i novog stepena
invaliditeta koji je predviden po tabeli invaliditeta.

OSIGURANJE ZA SLUCAJ SMRTI ZBOG BOLESTI

Clan 9. OBAVEZE OSIGURAVAJUCEG DRUSTVA U
SLUCAJU NASTANKA OSIGURANOG SLUCAJA

(1)

OU-NEZ-06/11

Ugovorom o osiguranju osiguravajuce drustvo se
obavezuje da ¢e korisniku osiguranja isplatiti
osiguranu sumu za sluéaj smrti zbog bolesti ako
osigurano lice umre za vrijeme trajanja osiguranja
zbog posljedica bolesti.

Ako osiguranik umre zbog bolesti u prvih Sest mjeseci
trajanja osiguranja osiguravajuce drustvo isplacuje
30% od ugovorene osigurane sume za slu¢aj smrti
zbog bolesti. Ovo ograniéenje ne vazi:



1. Ako je wuzrok smrti trudnoca ili porodaj
osiguranika

2. Ako je osiguranje produzeno sa novom polisom i
ve¢ je isteklo Sest mjeseci od kada je lice kod
osiguravajueg druStva Sava Montenegro
neprekidno osigurano za slu¢aj smrti zbog
bolesti.

V. OSIGURANJE ZA SLUCAJ NASTANKA TROSKOVA
POGREBNINE

Clan 10. OBAVEZE OSIGURAVAJUCEG DRUSTVA U
SLUCAJU NASTANKA OSIGURANOG SLUCAJA

(1) Ugovorom o osiguranju osiguravajuée drustvo se
obavezuje da ¢e korisniku osiguranja isplatiti troSkove
pogrebnine do visine podnijetih raduna ali ne vise od
osigurane sume, ako osigurano lice umre za vrijeme
trajanja osiguranja.

(2)  Ako osiguranik umre zbog bolesti u prvih Sest mjeseci
trajanja osiguranja osiguravajuce drustvo ¢e isplatiti
30% od ugovorene osigurane sume za slu€aj smrti
zbog bolesti. Ovo ogranicenje pak ne vazi:

1. Ako je wuzrok smrti trudnoca ili porodaj
osiguranika

2.  Ako je bilo osiguranje produzeno sa novom
polisom i ve¢ je isteklo Sest mjeseci od kada je
lice kod osiguravajuceg druStva Sava
Montenegro neprekidno osigurano za slu¢aj smrti
zbog bolesti.

VI. OSIGURANJE ZA SLUCAJ  PRIVREMENE
NESPOSOBNOSTI ZA RAD

Clan 11. OBAVEZE OSIGURAVAJUCEG DRUSTVA U
SLUCAJU NASTANKA OSIGURANOG SLUCAJA

(1) Ugovorom o osiguranju osiguravajuée drustvo se
obavezuje da ¢e korisniku osiguranja isplatiti dnevnu
naknadu ako je osiguranik zbog nezgode koja se
dogodila za vrijeme trajanja osiguranja privremeno
nesposoban za rad odnosno obavljanje svojih redovnih
radnih zadataka i zbog toga odsustvuje sa posla, Skole
i sl. Dnevna naknada se isplacuje za najvise 200 dana
priviemene nesposobnosti za rad u punom radnom
vremenu po jednoj nezgodi.

(2) U slu€aju prisutnosti na radu uprkos imobilizaciji (gips,
longeta, naprsnik i flaster) ili zbrinjavanju povrede sa
Sivenjem ili previjanjem, dnevna naknada se moze
priznati i za to vrijeme pri ¢emu osiguravajuce drustvo
odreduje broj dana na osnovu medicinske
dokumentacije.

(3) Ako nezgoda ima za posliedicu osiguranikovu
priviemenu nesposobnost za rad i po ugovoru o
osiguranju je ugovorena isplata dnevne naknade,
osiguravajuée druStvo ¢ée isplatiti osiguraniku tu
naknadu u ugovorenom iznosu, pogevsi od dana koji je
odreden u polisi (ugovorena karenca). Ako taj dan nije
odreden, od prvog dana koji slijedi danu, kada je
zapoceto lijeCenje kod ljekara ili u zdravstvenoj
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VII.

ustanovi do poslednjeg dana trajanja priviemene

nesposobnosti za rad zbog nezgode odnosno do smrti

ili do utvrdivanja invaliditeta.

Dnevnu naknadu osiguravajuée drustvo priznaje

odnosno odreduje na osnovu ljekarske dokumentacije:

1. osiguravajute druStvo zadrzava pravo da iz
raspoloZive liekarske dokumentacije u zavisnosti
od vrste povrede prema svojoj struénoj procijeni
odredi broj dana priviemene nesposobnosti za
rad;

2. dnevna naknada se ne priznaje za vrijeme
Cekanja na fizikalnu terapiju, pojedina ispitivanja,
operacije ili prijema u bolnicu.

3. dnevna naknade se ne priznaje za vrijeme
Cekanja na pregled kod invalidske komisije i
vrijeme Cekanja na odgovarajuée radno mjesto
nakon povrede.

4. ako je privremena radna nesposobnost
produzena zbog bilo kojih drugih ljekarskih
razloga osiguravajuce drustvo je duzno isplatiti
dnevnu naknadu samo za vrijeme priviemene
nesposobnosti za rad koja je isklju¢ivo posljedica
nezgode.

5. kod oboljenja koja utiéu na vrijeme lijeenja
povrede osiguravajuce druStvo odreduje odbitak
dnevne naknade od 1/3 do % kod pojedinog
odStetnog zahtjeva.

6. dnevna naknada za aktivnu fizikalnu terapiju
nakon nezgode priznaje se najvise do 21 dana
po jednoj nezgodi.

7. za vrijeme lijeenja Sudeckovog oboljenja nakon
povrede moZe se priznati najviSe do 4 nedjelje
dnevne naknade.

8. Dnevna naknada za lijeCenje istezanja,
iS¢adenja, udara i drugih sli¢nih dijagnoza
uzkiémenih misica i svih povreda vratnog,
grudnog i bubreznog dijela kicme osim povreda
kostnog dijela iznosi najviSe 21 dana ukljuCujuci
eventualnu fizikalnu terapiju.

9. kada se osiguranik istovremeno lije¢i zbog dvije
ili vise povreda i vrijeme lijeCenja se preklapa,
osiguravajuée drustvo priznaje za svaki dan
zajednickog  lije€enja  ugovorenu  dnevnu
naknadu.

Prilikom ponovljene povrede na istim djelovima tijela

kod svake sledece povrede oduzma se 1/3 od

priznate naknade.

OSIGURANJE ZA SLUCAJ NASTANKA TROSKOVA
LIJECENJA

Clan 12. OBAVEZE OSIGURAVAJUCEG DRUSTVA

(1)

OU-NEZ-06/11

Ugovorom o osiguranju se osiguravajuce drustvo
obavezuje da Ce korisniku osiguranja nadoknaditi
troSkove lijeCenja ako je osiguranom licu zbog
nezgode neophodna ljiekarska pomo¢ i zbog toga je
imao troSkove lije¢enja, koji ne idu na teret
zdravstvenog osiguranja.



Ako nezgoda ima za posliedicu oStecenje
osiguranikovog zdravlja koje zahtijeva ljekarsku pomo¢
i po ugovoru o osiguranju je  ugovoreno i
nadoknadivanje troSkova lijeCenja, osiguravajuce
druStvo  nadoknaduje korisniku  osiguranja  po
podnijetim dokazima samo one troSkove lijecenja koji
nastaju u vezi sa nezgodom i po ocjeni liekara su
neophodni za lijeCenje povrede ali najviSe do iznosa
koji je naveden u polisi. Tro8kovi lijeCenja koji nastanu
u zdravstvenim ustanovama koje su u privathom
vlasniStvu osiguravace druStvo nece pokrivati.
Osiguravajucée drustvo je duzno nadoknaditi samo one
troSkove lijecenja, koje mora platiti sam osiguranik $to
dokazuje sa originalnim racunima.

U troSkove lijeenja se ubrajaju i troSkovi za vjestacke
udove i zamjenu stalnih zdravih zuba i troSkovi za
kupovinu drugih pomagala ako je to neophodno po
procjeni liekara. TroSkovi prevoza ne ubrajaju se u
trodkove lijeCenja.

Osiguravajuce druStvo nadoknaduje samo one
trodkove lijeCenja koji nastaju u prvoj godini nakon
nezgode.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena
odgovarajuca veéa premija  osiguravajuce drustvo
isplacuje 50% od iznosa koje bi moralo platiti ako
nezgoda nastaje kod osoba koje predstavijaju
neuobi¢ajan rizik zbog toga Sto su prebolovala neku
tezu bolest ili su prilikom zakljuCivanja ugovora o
osiguranju teze bolesne ili imaju urodene teze tjelesne
mane ili nedostatke.

Za neuobiajan rizik iz prethodnog stava se smatraju
lica koja imaju mane, nedostatke ili bolesti zbog kojih
je njihova op3ta radna sposobnost umanjena za vise
od 50% po ovim uslovima.

Osiguravajuée drustvo isplacuje 80% naknade ako
osigurani slu¢aj nastane u saobracajnoj nezgodi u
kojoj je osiguranik ucestvovao kao saputnik u vozilu u
kojem je voza vozio pod uticajem alkohola, opojne
droge ili drugih psihoaktivnih supstanci. Smatra se da
je voza€ vozio vozilo pod uticajem alkohola, droge ili
drugih psihoaktivnih supstanci, po odredbama ¢lana
18, stav 1, tacka 12 ovih uslova.

80% naknade isplacuje osiguravajuée drustvo i u
slu¢aju kada osiguranik prilikom saobra¢ajne nesrece
nije koristio za$titne kacige ili nije bio zavezan

VIIl. OPSTE | ZAJEDNICKE ODREDBE sigurnosnim pojasom.
(7) U slu¢aju povrede ahilove tetive osiguravajuce drustvo
Clan 13 - OGRANICENJE OBAVEZA OSIGURAVAJUCEG isplacuje 30% naknade.
DRUSTVA (8) Ako su na oStecenje zdravlia i duzinu lijeenja

Osiguravajuce drustvo isplacuje 33% od iznosa koji bi

morao platiti ako nije posebno ugovoreno i ako nije

placena odgovarajuta vis8a premija a nezgoda
nastane:

1. Pri upravljnju i voZnji sa avionima i vazduSnim

letjelicama svih vrsta osim za putnike u javnom

saobracaju;

prilikom sportskih skokova sa padobranom;

3. prilikom trka sa motornim vozilima bez obzira na
kategoriju vozila i prilikom priprema i treninga za
njih;

4. prilikom obavljanja posebno opasnih poslova:
demontiranje mina, granata i drugih eksplozivnih
sredstava, kaskaderstvo i nastup u posebno
opasnim  filmskim  ulogama, izvodenje
profesionalnih i vrhunskih sportskih aktivnosti,
profesionalno ronjenje.

Osiguravajuce drustvo isplacuje 66% od iznosa koji bi
moralo platiti ako nije posebno ugovoreno i ako nije
placena odgovarajuca veéa premija a nastane
nezgoda na treningu i uceSCu na javnim sportskim
takmiCenjima u sliedecim sportskim disciplinama:
akrobatski rokenrol, biciklizam, fudbal, rukomet, hokej
na ledu i travi, jiujicu, judo, karate, boks, rvanje i ostale
borilacke vjestine, skijanje, sankanje, u bobu, i sa
takmicarskim sankama, ragbi, bejzbol, smucarski
skokovi, alpinizam, sportsko penjanje, jahanje,
speleologija, skokovi u vodu, ronjenje i podvodni
ribolov, jedrenje, veslanje, skijanje i surfovanje na
snijegu i vodi, rafting u kojima ucestvuje osiguranik kao
registrovan €lan sportske organizacije.

N
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prouzrokovanog sa nezgodom uticala i oboljenja,
degenerativne promjene odnosno stanja ili mane,
obaveze osiguravajuéeg druStva se po procjeni
osiguravajuéeg druStva smanjuju u procentu koji
odgovara uceS¢u uticaja oboljenja degenerativne
promjene odnosno stanja ili mane.

Ukoliko  postoji medicinska  dokumentacija o
prethodnim povredama, patoloskim promjenama i
invaliditetu koji su postojali ve¢ prije nastanka
osiguranog slu€aja, osiguravajuce drustvo odreduje
njihov uticaj povredu odnosno tok lijecenja i trajne
posljedice.

Ako osiguranik kod sklapanja ugovora o osiguranju lica
od posliedica nesre¢nog sluCaja precuti prethodne
povrede, bolesti ili oStecenja koji mogu uticati na
ocjenu invaliditeta i priviemenu nesposobnost za rad
uprkos tome Sto je bio pitan isti se smanjuje po
procjeni osiguravaju¢eg druStva uzimajuéi u obzir
smanjene opSte radne sposobnosti osiguranika prije
nezgode.

Ako osiguranik u toku lije¢enja ne postupa po
uputstvima ljekara osiguravajuée drustvo iskljuCuje
povecani invaliditet ili produZeni status koji je nastao
kao posljedica ne uvazavanja uputstava ljekara.

Clan 14. ISKLJUCENJE OBAVEZA OSIGURAVAJUCEG

DRUSTVA

Iskljuene su sve obaveze osiguravajuceg drustva za

nezgode, koje nastaju:

1. usljed rata, drugih neprijateljskih akcija, pobuna i
sl.;



2. uslied djejstva terorizma;

Djejstvo terorizma definiSe se kao upotreba sile,
nasilja i prijetnje od bilo kojih lica ili grupe lica,
bez razlike da li djeluju sami ili u ime bilo koje
organizacije ili vlade posvecene politickim,
religioznim, ideoloSkim ili sliCnim ciljevima sa
namjerom da se uti¢e na bilo koju vladu ili da se
zaplasi javnost ili dio javnosti.

3. uslied aktivnog uceSéa u oruzanim akcijama,

osim ako je osiguranik uCestvovao u njima u

vrSenju svojih poslova i radnih zadataka, ili na
poziv ovladcenih organa;

usljed zemljotresa;

5. pri upravljanju vazdudnim aparatima svih vrsta,
plovnim objektima, motornim i drugim vozilima
bez propisane sluzbene isprave koja daje
ovla$¢enje vozadu za upravljanje i voznju tom
vrstom i tipom vazduSnog aparata, plovnog
objekta, motornog vozila i drugog vozila.
Odredbe tatke 4. ovog stava nete se
primjenjivati u sluaju kada neposjedovanje
propisane sluZbene isprave nije imalo uticaja na
nastajanje nesrenog sluéaja i obaveze
osiguravaca. U smislu ovih Uslova smatra se da
osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu ispravu,
kada u cilju pripremanja i polaganja isplata za
dobijanje sluZbene isprave preduzima voznju uz
neposredni  nadzor sluzbeno  ovladéenog
instruktora.

6. zbog smetnje svijesti (vrtoglavica, nesvjestica,
slabost i sliéno), epileptickog napada, udara,
infarkta, bolesnog stanja osiguranika;

7. pod uticajem stanja bolesti ili psihi¢kih stanja
nastali iznenada ili u toku poznatog oboljenja;

8. uslied pokuSaja ili izvrSenja samoubistva
osiguranika iz bilo kog razloga;

9. uslied namjernog prouzrokovanja nesreénog
dogadaja od strane ugovarata osiguranja,
osiguranika ili lica sa pravom na naknadu. Ako
postoji viSe lica sa pravom na naknadu,
osiguravajuée drustvo nema nikakvu obavezu
samo prema onom licu koje je namjerno
prouzrokovalo nezgodu;

pripripremanju, pokuSaju ili izvrSenju umisljenog
kriviénog djela, kao i pri bjezanju nakon izvrSenja

takve radnje;

11. prilikom tuée ili u fizickom obraCunu koje
osiguranik sam izazove , osim u slu€aju sluzbeno
dokazane samoodbrane. Kao izazivanje na tucu
ili fiziCki obraun smatra se i verbalno izazivanje;
uslied djejstva alkohola, narkotika odnosno
drugih psihoaktivnih materija na osiguranika
prilikom nezgode. Smatra se, da je nezgoda
nastala zbog djelovanja alkohola na osiguranika:

Smatra se da je osiguranik pod dejstvom alkohola
u sljedecim slu¢ajevima:

ako zbog konzumiranja alkoholnih napitaka ima viSe

od 10,855 milimola alkohola u litru krvi, odnosno ako u
krvi ima viSe od 0,5 promila alkohola,

ako bez obzira na koli€inu alkohola u krvi pakazuje

>

10.

12.
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znake alkoholisanog stanja,
ako je alko-test pozitivan, a osiguranik se ne pobrine
da se analizom krvi taéno odredi stepen njegove
alkoholisanosti, osim ako uzimanje krvi ne ugrozava
njegovo zdarvlje (npr. hemofilicari),
ako po nastanku osiguranog slu¢aja izbjegne ili odbije
da se podvrgne ispitivanju njegove alkoholisanosti,
odnosno  konzumira alkohol da bi onemogucio
utvrdivanje pravog stepena alkoholisanosti u momentu
nastanka osiguranog slu¢aja.

Smatra se da je osiguranik pod uticajem droga,

psihoaktivnih  liekova ili drugih psihoaktivnih

materija:
ako se strucnim pregledom utvrdi da pokazuje znake
neuobiCajnog ponaSanja, zbog uzimanja droga,
psihoaktivnih liekova ili drugih psihoaktivnih materija
ako po nastanku nesreénog slucaja izbjegne ili odbije
da se podvrgne ispitivanju za utvrdivanje prisustva
droga, psihoaktivnih liekova ili drugih psihoaktivnih
materija, odnosno uzima pomenute supstance da bi
onemoguéio  utvrdivanje njihovog prisustva U
organizmu u momentu nastanka osiguranog slu¢aja;
Ugovor o osiguranju je nidtav, ako je u ¢asu njegovog
zaklju€ivanja ve¢ nastao osigurani slu€aj ili je taj bio u
nastupanju ili je bilo izvjesno da ¢e nastupiti ili ako je
ve¢ tada bila prestala moguénost da on ostane, a
ugovaracu su te okolnosti bile poznate ili mu nijesi
mogle ostati nepoznate
U tom slucaju uplacena premija, umanjena za troskove
osiguravaca, vraca se ugovaracu.
U sluCaju kada osiguranik ili korisnik osiguranja u
prijavi navede lazne podatke o nezgodi, o odvijanju
lije€enja, podatke o zdravstvenom stanju, koji bi
onemogucili osiguravajucem druStvu objektivnu ocjenu
u donoSenju odluka o isplati premije, iskljuene su sve
obaveze osiguravajuteg drustva prema osiguraniku
odnosno korisniku osiguranja.

€lan 15. ZAKLJUCIVANJE UGOVORA O OSIGURANJU

(1)
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Ugovor o osiguranju se zakljuCuje na osnovu pismene
ponude, koja sadrzi sve bitne elemente ugovora o
osiguranju lica od posliedica nesre¢nog slucaja
(nezgode) ili sa potpisivanjem polise osiguranja ili sa
potpisivanjem potvrde o pokricu.

Pismena ponuda osiguravajutem drustvu za
zakljuCivanje ugovora o osiguranju veze ponudaca,
ako nije odredio kraci rok, osam dana od dana, kada je
stigla u osiguravaju¢e drustvo; odnosno 30 dana ako
je neophodan ljekarski pregled.

Ako osiguravajuce drustvo u tom roku ne odbije
ponudu, koja ne odstupa od uslova, po kojima sklapa
predlozeno osiguranje, smatra se, da je prihvatilo
ponudu i da je ugovor zakljuéen. U tom sluéaju se
ugovor smatra zakljuéenim, kada je ponuda
dostavljena osiguravajuéem drustvu.

Ako osiguravac i osiguranik nijesu ista lica, za vazenje
ugovora je neophodna pismena  saglasnost
osiguranika sa navodenjem osigurana suma.



Clan 16. TRAJANJE OSIGURANJA

—
—

) Osiguranje pocinje po isteku 24-tog ¢asa onoga dana,
koji je oznacen u polisi kao dan pocetka osiguranja.
Tada po€inje i pokri¢e osiguravajuceg drustva ako je
ugovara¢ osiguranja do tada platio ukupnu premiju ili
prvu ratu premije (ukoliko je ugovoreno placanje na
rate) ili ako je potpisao izjavu, da ¢e se premija odbijati
od njegovih primanja i odmah prenositi na ziro raun
osiguravajuceg drustva ili ako je do tada predao banci
ovlac¢enje za direktno terecenje za placanje premije
sa bankarskog racuna.
(2)  Ako iznos cjelokupne prve rate nije placen do poCetka
osiguranja i nije potpisana izjava o odbijanju, a banci
nije dato ovlastenje za direktno placanje premije,
pokrice osiguravajuéeg drustva poCinje po isteku 24-
tog ¢asa onoga dana, kada je u cjelosti placena prva
rata premije.
(3) Osiguranje prestaje istekom 24-tog ¢asa onoga dana,
koji je u polisi naveden kao dan zavrSetka osiguranja.
(4) Osiguranje za svakog pojedinog osiguranika prestaje
24-tog asa onoga dana, kada:
osiguranik umre ili se kod njega utvrdi 100 %
invaliditet (takode i kao zajednicki zbir procenata
djelimiénih invaliditeta);

2. osiguranik postaje poslovno nesposoban;

3. istekne godina osiguranja, u kojoj je osiguranik
napunio 75 godina starosti;

4.  istekne rok iz ¢lana 25 ovih uslova;

5. je ugovor raskinut;

(5) Ako trajanje osiguranja nije u ugovoru ugovoreno
svaka stranka smije raskinuti ugovor sa danom
dospijeca premije pod uslovom da o tome pismeno
obavijestiti drugu stranku najmanje tri mjeseca prije
dospijeca premije.

(6) Ako je osiguranje zaklju¢eno na viSe od tri godine,

nakon isteka tok roka svaka stranka moZze sa otkaznim

rokom od 6 mjeseci raskinuti ugovor s tim da o tome
pismeno izvijesti drugu stranu.

Clan 17. PRIVREMENO POKRICE OSIGURANJA

(1) Ako je u ugovoru o osiguranju ugovoreno privremeno
pokrice osiguranja osiguravajuce druStvo za vrijeme
pokri¢a osiguranja isplacuje naknadu samo za smrt od
nezgode i invaliditet.

(2) Pocetak privremenog pokri¢a osiguranja pocinje 24:00
Casa onog dana kada je placena odgovarajuca
premija.

(3) Privremeno pokri¢e osiguranja prestaje da vazi 24:00
Casa onog dana koji je oznaCen kao dan prestanka
privremenog pokri¢a.

(4) Privremeno pokrice osiguranja vazi pod uslovom da je
osiguranik u momentu predaje ponude bio sposoban
za svoj redovni rad, da se nije lijegio ili bio pod
liekarskom kontrolom.

(5) U slu€aju da osiguravajuce drustvo ne prihvati ponudu,
ugovaraé je duZan platiti premiju za priviemeno
pokrice osiguranja, a osiguravajuce drustvo izdati
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polisu od dana izdavanja priviemenog pokrica do
prvog dana slede¢eg mjeseca.

Clan 18. OBAVEZE OSIGURAVACA | POSLJEDICE

(1)

NEISPUNJENJA

Ugovara¢ osiguranja je prilikom zakljuéivanja duzan
prijaviti osiguravaju¢em drustvu sve okolnosti koje su
od znacaja za procjenu opasnosti i koje su mu poznate
ili mu nijesu mogle ostati nepoznate. Ako je osiguravaé
namjerno netacno prijavio ili namjerno precutao neku
okolnost takve prirode da osiguravajuce drustvo ne bi
zaklju€ilo ugovor ako bi znalo za istinito stanje stvari,
osiguravajuée drustvo moZe zahtijevati raskid ugovora
ili odbiti isplatu naknade. Ako je ugovor raskinut
osiguravajuée drustvo zadrzava ve¢ placene premije i
ima pravo zahtijevati placanje premije za period
osiguranja do raskida ugovora o osiguranju.

Ako je ugovaraC osiguranja nesto neistinito ili
nepotupno prijavio ili propustio obavezno obavjestenje
a to nije uradio namjerno, moze osiguravajuce drustvo
po svom izboru u roku od 1 mjeseca od dana kada je
saznalo za neistinitost ili nepotpunost prijave raskinuti
ugovor ili predloziti povecanje premije s obzirom na
uvecanu opasnost.

Ukoliko nastupi slu¢aj iz alineje 1 ovog stava i
osiguravajue drudtvo trazi raskid ugovora o
osiguranju, ugovor se smatra raskinutim unakon isteka
14 dana od dana prijema obavjeStenja o raskidu
ugovora o osiguranju.

Ukoliko osiguravajute drustvo predioZi povecanje
premije, a ugovara¢ osiguranja ne pristane na novu
povecanu premiju u roku od 14 dana od dana prijema
predloga nove premije, ugovor o osiguranju prestaje
po sili zakona.

Ako se ugovor raskine osiguravaju¢e drustvo mora
vratiti dio premije koji se odnosi na period od dana
raskida ugovora o osiguranju do dana koji je u ugovoru
0 osiguranju bio nazna¢en kao dan zavrSetka ugovora.
Ako je osigurani sluCaj nastao prije nego $to je
utvrdena neistinitost ili nepotpunost prijave ili kasnije,
ali prije raskida ugovora odnosno prije postizanja
sporazuma o povecanju premije, naknada se smanjuje
u srazmjeri izmedu iznosa dijela premije koji je trebao
biti placen zbog povecane opasnosti i iznosa ukupne
premije koja bi morala biti placena.

Clan 19. IZMJENA OPASNOSTI ZA VRIJEME TRAJANJA

OSIGURANJA

Ugovara€ osiguranja odnosno osiguranik je duzan prijaviti
osiguravajuéem drustvu promjenu svoje djelatnosti i poslova.

(1)
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Ako se zbog te promjene povecala opasnost,
osiguravaju¢e druStvo ima pravo zaracunati dodatnu
premiju, a ako se opasnost smanjila, osiguravajuce
druStvo mora predioziti smanjenje premije ili
povecanje osigurane sume. Na taj nacin izmijenjene
osigurane sume i premija vaze od dana izmjene radnih



(2)

zadataka, ako su iste odmah nakon promjene javljene
osiguravajuéem drustvu.

Ako osiguravac ne prijavi promjenu radnih zadataka, ili
ne pristaje na pove¢anje odnosno smanjenje premije,
u roku od 14 dana se u sluCaju nastanka osiguranog
sluéaja osigurane sume povecavaju ili smanjuju u
srazmjeri izmedu dijela premije koji je trebao biti
naknadno zaracunat i ukupne premije koja bi morala
biti pla¢ena.

Clan 20. DOGOVOR O PREMIJI, SUMI OSIGURANJA |

(1)

(10

-
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PLACANJU PREMIJE

Iznos osigurane sume koju mora platiti osiguravajuce
druStvo ako nastane osigurani sluCaj odreduje se

sporazumno  izmedu  ugovornih  stranaka u
ponudi/polisi.
Premiju osiguranja duZan je placati ugovarag

osiguranja, ali je osiguravajuce drustvo obavezno
prihvatiti premiju od svakog lica koje ima za to placanje
pravni interes.

Premija se pla¢a osiguravajucem drustvu ili njenom
ovla§¢enom predstavniku, uplaéuje na posti, banci ili
na drugi nacin.

Ako je premija placena na poéti ili banci smatra se da
je izmirena kada banka primi novéanu doznaku.

Prvu ili jednokratnu premiju mora osigurava¢ platiti
prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, a slede¢e
premije prvi dan svake godine osiguranja.

Premija za godinu osiguranja placa se u cjelosti
unaprijed osim ako je dogovoreno placanje godiSnje
premije u ratama.

Ako je dogovoreno plaéanje premije u ratama, prilikom
nastanka osiguranog sluéaja dospijevaju za pla¢anja
sve dospjele neplacene rate.

Ako je dogovoreno placanje premije u ratama
osiguravajuéem drudtvu pripada premija do kraja
tekuce godine osiguranja ako je osiguranje prestalo
prije ugovorenog isteka zbog isplate osigurane sume
za smrt ili potpunog invaliditeta.

U ostalim sluCajevima prestanka vazenja ugovora o
osiguranju prije ugovorenog roka osiguravajuéem
drustvu pripada premija samo do kraja dana do kojeg
je trajalo pokrice.

Ako je dogovoreno placanje premije u ratama ili za
unazad, mogu se obra¢unati redovne kamate na iznos
premije za koju je dogovoreno odlozeno placanje. Ako
premija u ratama nije placena do dana dospije¢a moze
se obracunati zatezna kamata.

Osigurana suma i premija mogu se definisati u eurima
ili u nekoj drugoj valuti. Ako su osigurana suma i
premija u stranoj valuti, premija se placa u sluzbenoj
valuti RCG koja je preracunata po srednjem kursu koji
je vazio osmi dan prije dospijeca pla¢anja premije.
Osiguravaé je u sluCaju kaSnjenja sa placanjem
premije osiguranja duZan osiguravajutem drustvu
izmiriti troSkove opomena pri ¢emu troSkovi pojedine
opomene ne smiju prelaziti sumu stvarnih troSkova
izrade i slanja opomene.
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Clan 21. POSLJEDICE NEPLACANJA PREMIJE

(1)

(1)
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Ako ugovara¢ osiguranja premiju koja je dospjela ne
plati do ugovorenog roka, niti to ucini koje drugo
zainteresovano lice, ugovor o osiguranju prestaje da
vazi po isteku 30 dana od dana kada je ugovaracu
osiguranja uru¢eno preporu¢eno pismo osiguravaca sa
obavjeStenjem o dospjelosti premije, s tim da taj rok
ne moze iste¢i prije nego Sto protekne 30 dana od
dospjelosti premije. U svakom sluéaju ugovor o
osiguranju prestaje da vazi ako premija osiguranje ne
bude pla¢ena u roku od godine dana od dospjelosti.

Clan 22. PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA

Osiguranik, koji je usljed nesreénog slucaja povrijeden,

duzan je:

1. odmah potraZiti liekarsku pomo¢ i u nacinu
lije€enja postupiti po uputstvima ljekara;

2. osiguravajuéem druStvu pismeno prijaviti
nezgodu ¢im mu to dozvoljava zdravstveno
stanje;

3. u prijavi nezgode osiguravajuéem drustvu dati
sva potrebna obavjestenja i podatke, a naroCito o
mjestu i vremenu i okolnostima nezgode, kada se
dogodila nezgoda, potpuni opis osiguranog
slu€aja, imena eventualnih svjedoka i ljekara koji
ga je pregledao ili ga lijeci i podatke o prethodnim
nezgodama i lijeCenjima vezanim za njih.
Objektivnost ~ posliedica  nakon  nezgode
procjenjuje se na osnovu kompletne medicinske
dokumentacije o lijeenju.

Ako je osiguranik umro zbog nezgode korisnik

osiguranja mora podnijeti polisu i dokaze da je smrt

bila posledica nezgode i dokazati pravo na odStetu.

U slucaju invaliditeta zbog nezgode osiguranik mora

dostaviti polisu, dokaze o okolnostima nastanka

nezgode i dokaze o posliedicama koje su osnov za
odredivanje kona¢nog stepena trajnog invaliditeta.

Ako je wuzrok smrti osiguranika bolest, korisnik

osiguranja je duzan osigurani slu¢aj odmah pismeno

prijaviti osiguravajucem drustvu i postarati se da

dostavi na uvid potrebnu dokumentaciju o

neposrednim i prethodnim oboljenjima i povredama.

Ako je osiguranik zbog nezgode privremeno

nesposoban za rad, duzan je dostaviti osiguravajucem

drustvu svu medicinsku dokumentaciju i potvrde o

priviemenom odsustvovanju sa posla iz kojih se vidi

kada je lije¢enje pocelo i od kojeg dana je bio

nesposoban za obavljanje svog redovnog posla kao i

vrijeme trajanja privremene nesposobnosti za rad.

U sluéaju kada se radi o duzoj priviemenoj

nesposobnosti za rad koja odstupa od uobi¢ajenog

trajanja lije¢enja posljedica pojedinih povreda, ljekar
cenzor osiguravajuceg druStva moZe zahtijevati od

liekara koji lijedi osiguranika dodatne informacije o

komplikacijama za vrijeme lijecenja.
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Ako je osiguranik zbog nezgode morao biti na
bolni¢kom lijeCenju duZan je podnijeti svu medicinsku
dokumentaciju iz koje se vidi kada je poCelo i zavreno
lijieCenje u bolnici, dijagnoza i tok lijecenja.

Za utvrdivanje znaCajnih okolnosti koje su vezane za

prijavlienu nezgodu osiguravajuée drustvo ima pravo

zahtijevati od osiguranika, ugovarata osiguranja,

korisnika osiguranja ili od bilo kojeg drugog pravnog ili

fizikog lica i naknadna pojasnjenja.

Korisnik osiguranja mora prilikom prijave osiguranog

sluaja i u postupku ostvarivanja prava na naknadu

podnijeti sliedece isprave:

1. dokaz o vaZzeéem osiguranju od posljedica
nesrec¢nog slucaja;

2. dokaz da je korisnik osiguranja;

3. prijavu nezgode (obrazac
drustva);

4. prvi nalaz zdravstvene ustanove, koji Ce sadrZati
verifikaciju povrede osiguranika neposredno
nakon nezgode i cjelokupnu kontinuiranu
medicinsku dokumentaciju o toku lijecenja koji se
odnosi na tu povredu;

5. liekarske nalaze o wvrsti i tezini povrede, o
eventualnim nastalim posljedicama i podatke o
tielesnim oStecenjima, nedostacima i bolestima
koje je imao osiguranik prije nastanka nezgode;

6. potvrdu o opravdanom odsustvovanju sa posla;

7. izvod iz matiéne knjige umrlih u sluaju smrti
osiguranika;

8. dokaze o wuzroku smrti
osiguranika;

9.  ostale dokaze na zahtjev osiguravajuéeg drustva.
Ako osiguranik prilikom prijavijivanja nezgode pre¢uti
prethodne povrede, bolesti ili mane koje mogu uticati
na ocjenu invaliditeta i privremene nesposobnosti za
rad, naknada se moze smanjii po procjeni
osiguravajuéeg drustva uzimaju¢i u obzir smanjenje
opSte sposobnosti osiguranika prije nezgode.

osiguravajuceg

u sluéaju smrti

Clan 23. ISPLATA NAKNADE

Osiguravajuce drustvo je duzno platiti naknadu samo
ako je nezgoda nastala za vrijeme trajanja osiguranja i
ako su posljedice nezgode predvidene u ¢lanu 5 ovih
uslova medicinski utvrdene i verifikovane u roku od 6
mjeseci nakon nezgode.

Osiguravajuce drustvo isplacuje ugovorenu naknadu,
odnosno njen dio osiguraniku/korisniku osiguranja u
roku od 14 dana od dana prijema cjelokupne
dokumentacije na osnovu koje se moze utvrditi
osnovanost osiguranog slucaja i visina obaveze.

Ako se isplata vrsi putem poste ili banke smatra se da
je izvrSena 24-tog Casa onog dana kada je na posti,
odnosno banci potvrdena uplata.

Za osigurane sluajeve za koje vaZzi obaveza
osiguravajuéeg drusStva po ugovoru o osiguranju
osiguravajuée druStvo ne nadoknaduje troSkove
advokata osim u spornim sluCajevima kada
osiguravajuée drustvo djelimiéno ili u cjelosti uvazi
Zalbu.

SAVA MONTENEGRO AD

Clan 24. ODREDIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA

(1)
(2)

(3)

(4)
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Korisnik osiguranja za slu¢aj smrti osiguranika (zbog
nezgode ili bolesti) naznacava se na polisi.

Ako nije u polisi ili posebnim uslovima drugaCije
ugovoreno ili uopSte nije ugovoreno, Kkorisnici
osiguranja u slu€aju osiguranikove smrti su lica koja
su zakonski naslednici po vazec¢im propisima. U tom
sluCaju osiguravajuce drustvo Ce isplatiti naknadu iz
osiguranja nakon prijema pravosnazne presude o
nasljedu ili izjave zakonskih nasljednika.

Za braénog druga se smatra lice koje je sa
osiguranikom bilo u braku u vremenu kada je nastupila
smrt osiguranika odnosno ukoliko je postojala u skladu
sa vaze¢im propisima duze vrijeme Zivotna zajednica.
Za slu€aj invaliditeta i priviemene nesposobnosti za
rad pravo na naknadu ima sam osiguranik osim ako
nije drugacije ugovoreno.

U sluéaju da korisnik osiguranja nije osiguranik
neophodna je osiguranikova pismena izjava da se
slaze da korisnik osiguranja bude lice koje je
naznaceno u ugovoru o osiguranju/polisi. Izjava mora
biti ovjerena kod notara kada se na taj nain odreduje
korisnik osiguranja u sluéaju smrti i u slu€aju
invaliditeta.

Za slutaj naknade trodkova lijeCenja  korisnik
osiguranja je uvijek samo osiguranik.

Za slucaj isplate pogrebnine do visine podnijetih
rauna ali ne viSe od osigurane sume za pogrebninu
korisnik osiguranja je lice koje dokaze da je tu obavezu
izmirilo.

Ako je korisnik osiguranja maloljetno lice, osigurana
suma odnosno naknada se isplacije njegovim
roditelima odnosno  starateljima.  Osiguravajuce
drustvo moze traziti od tih lica da za tu namjenu
podnesu misljenje nadleznog centra za socijalni rad.
Osiguravaju¢e drustvo je oslobodeno obaveze iz
ugovora o osiguranju ako prilikom isplate nije znalo i
takode nije moglo znati da je korisnik osiguranja
odredeno u testamentu ili u kakvom drugom aktu koji
mu nije bio dostavljen, a korisnik osiguranja ima pravo
da trazi povracaj od lica koji je primio osiguranu sumu.
Ovo vazi i kod promjene korisnika osiguranja.

Clan 25. IZMJENA USLOVA OSIGURANJA ILI PREMIJSKOG

(1)

(2)
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SISTEMA

Ako osiguravajuce drustvo promijeni uslove osiguranje
ili premijski sistem duzno je o tome obavijestiti
ugovarata osiguranja barem 60 dana prije isteka
tekuce godine osiguranja.

Ugovara€ osiguranja ima pravo da u roku od 60 dana
nakon prijema obavjeStenja otkaze ugovor o



osiguranju. Ugovor prestaje da vazi sa istekom tekuce
godine osiguranja.

(3) Ako ugovara¢ osiguranja ne otkaze ugovor, isti se
poCetkom sliedece godine osiguranja izmijeni u skladu
sa novim uslovima osiguranja ili premijskim sistemom.

Clan 26. VJESTACENJE | ZALBENI POSTUPAK

(1)  Svaka od ugovornih strana moze traZiti da odredene
sporne ¢injenice utvrde vjeStaci. Ako se druga strana
slaze sa tim, pristupa se vjeStacenju.

(2) Svaka ugovorna strana pismeno imenuje svog
vjeStaka. Izabrani vjeStaci biraju prije poCetka rada
treCeg vjeStaka kao predsjednika koji ne moze biti iz
redova lica u radnom odnosu sa osiguravacem i
osiguranikom.

(3)  Vjestaci predaju osiguravadu i osiguraniku po jedan
primjerak svog pismenog nalaza u odredenom roku.
Ako nalazi vjeStaka medusobno odstupaju, osiguravaé
¢e njihove pismene nalaze odmah predati treCem
vjeStaku, koji svoje strutno mislenje daje samo u
granicama konstatacija dvaju vjeStaka.

(4) Konstatacije vjeStaka su obavezujuée za obje strane.

(5) Svaka ugovorna strana snosi troSkove za vjeStaka
koga bira i polovinu od troSkova za treceg vjestaka.

(6)  Protiv ponude za isplatu Stete ili odbijanja zahtjeva za
odStetu dozvoliena je i pismena Zalba  komisiji za
Zalbe osiguravaca

(7)  Osigurava¢ razmatra i zalbe u kojima se tvrdi da je

doslo do kr8enja poslovnog morala.

Clan 27. PROMJENA ADRESE

(1) Ugovara¢ osiguranja odnosno osiguranik je duzan
obavijestiti osiguravajuce druStvo o promjeni svog
imena ili adrese odnosno naziva firme ili sjediSta u
roku od 15 dana od dana promjene.

(2) Ako je ugovara¢ osiguranja ili osiguranik promijenio
adresu odnosno sjediste ili svoje ime odnosno naziv, a
o0 tome nije obavijestio osiguravajuce drustvo, dovoljno
je da osiguravajute drustvo Salje obavjeStenje
ugovaradu osiguranja odnosno osiguraniku na adresu
njegovog poslednjeg poznatog prebivaliSta ili sjedista
ili na poslednje poznato ime odnosno naziv firme.

€lan 28. KORISCENJE LICNIH PODATAKA

(1) Ugovara¢ osiguranja odnosno osiguranik svojim
potpisom na ponudi potvrduju da dozvoljavaju da se
njihovi liéni podaci prikupljaju, obraduju, Cuvaju i
posreduju u vezi sa svim postupcima osiguravaju¢eg
druStva ukljuCujuéi uvid ovladcenog lica- ljekara
cenzora u odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju.

SAVA MONTENEGRO AD

Istovremeno ovlaS¢uje osiguravajuce drustvo da smije
pojedine podatke provjeravati kod odogovarajucih
ustanova koje raspolazu sa li¢nim podacima.

(2) Ugovara¢ osiguranja/osiguranik dozvoljava da se licni
podaci iz ponude ili pristupne izjave koriste u zbirci
podataka koju sastavi, vodi i odrzava osiguravajuce
druStvo i sa njim kapitalno povezana i ovlaS¢ena
preduzeca za zastupanje i posredovanje u osiguranju.

(3) Navedeni liéni podaci ¢e se koristiti samo za vrijeme
trajanja osiguranja i sa namjenom obavjeStavanja
ugovaraéa osiguranja /osiguranika o novinama i
ponudama osiguravajuéeg drustva.

(4) Ugovara¢  osiguranja/osiguranik  dozvoljava da
osiguravajuce drustvo za potrebe realizacije ugovora o
osiguranju pribavlja i obraduje podatke o njegovom
zdravstvenom stanju odnosno zdravstvenom stanju
osiguranog lica.

(5) Osiguravajuce drustvo se obavezuje da ¢e pazljivo
Cuvati zdravstvene podatke kao i sve ostale licne
podatke.

Clan 29. PRIMJENA ZAKONA

(1) Za odnose izmedu ugovaraéa osiguranja odnosno
osiguranika na jednoj i osiguravajuéeg drudtva na
drugoj strani koji nijesu uredeni sa ovim uslovima
primjenjuju se odredbe vazecih propisa koji regulisu
ovu oblast

Clan 30. NADLEZNOSTI U SLUCAJU SPORA

(1) Sporove izmedu ugovarata osiguranja odnosno
osiguranika na jednoj strani i osiguravajuceg drustva
na drugoj strani rieSava sud koji je nadlezan prema
sjedistu osiguravajuceg drustva.
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