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Na osnovu clana 50. Statuta Akcionarskog dru$tva za osiguranje ,DDOR Novi Sad" Novi Sad, Izvr$ni odbor Akcionarskog drustva za osiguranje
,DDOR Novi Sad*, Novi Sad je na 111. sednici odrzanoj 15.05.2019. godine usvojio je Opste uslove za osiguranje lica od posledica nesrecnog
slu¢aja ( nezgode).
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OPSTI USLOVI
ZA OSIGURANJE LICA OD POSLEDICA
NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

|
UVODNE ODREDBE
Clan 1.

Ovi Opsti uslovi za osiguranje lica od posledica
nesreénog slucaja (nezgode) (u daljem tekstu: Uslovi)
sastavni su deo ugovora o osiguranju lica od posledica
nesrec¢nog slucaja, kojeg ugovara¢ osiguranja zakljuci
sa Akcionarskim drustvom za osiguranje »DDOR Novi
Sad« Novi Sad (u daljem tekstu: osiguravac).

Ovi Uslovi ne primenjuju se na ugovore o osiguranju
lica od posledica nesreénog slu¢aja za koje su
predvidjeni posebni uslovi.

Pojedini izrazi u ovim Uslovima imaju sledec¢a znacenja:

»osiguravac« — Akcionarsko drustvo za osiguranje, koje
se ugovorom o osiguranju obavezuje da, ako se ostvari
osigurani slu€aj, isplati korisniku osiguranja ugovorenu
osiguranu sumu, odnosno naknadu

»ponudja« — lice koje Zeli da zaklju€i ugovor o
osiguranju i u tu svrhu podnosi pismenu ili usmenu
ponudu osiguravacu,

»ugovaraC osiguranja« — lice koje sa osiguravacem
zaklju€uje ugovor o osiguranju,

»osiguranik« — lice od Cije smrti, gubitka opSte radne

sposobnosti, onesposobljenja za rad ili naruSenja
zdravlja zavisi isplata osigurane sume, odnosno
naknade,

»korisnik« — lice u €iju se korist zakljuCuje ugovor o
osiguranju,
»polisa« - isprava o zaklju¢enom ugovoru o osiguranju,

»list pokricak — privremeni dokaz o zaklju¢enom
ugovoru O osiguranju, koji sadrzi bitne elemente
ugovora,

»premija« — iznos koji je ugovara¢ osiguranja duzan
platiti po zaklju¢enom ugovoru o osiguranju,

»osigurana suma« - najvec¢i iznos do kojeg je
osiguravac u obavezi kada nastupi osigurani slucaj,
»osigurani sluaj« — dogadjaj na koji se zakljuCuje
ugovor o osiguranju, a koji mora biti buduéi, neizvestan
i nezavisan od iskljucive volje ugovaraca.
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Clan 2.

Ugovorom o osiguranju lica od posledica nesreénog
slu¢aja ugovaral se obavezuje da plati premiju
osiguranja osiguravacu, a osigurava¢ se obavezuje da,
ako se desi osigurani slucaj, isplati osiguraniku ili
korisniku osiguranu sumu, odnosno njen deo.

Ovim Uslovima reguliSu se odnosi izmedju ugovaraca
osiguranja i osiguravata po ugovorenim oblicima
osiguranja za sluéaj:

— smrti usled nesreénog slucaja,

— trajnog gubitka  opSte
(invaliditeta),

— prolazne nesposobnosti za rad (dnevna naknada),

— naruSenja zdravlja koje zahteva lekarsku pomo¢
(tro8kovi le€enja i bolni¢ki dani),

— ostali ugovoreni slu€ajevi regulisani su dopunskim
uslovima.

radne  soposbnosti

Sva obavestenja i prijave, koje su ugovorne strane
duzne da udine u smislu odredaba Uslova, obavezno se
imaju pismeno potvrditi 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, odnosno prijava Salje postom
preporu¢eno, kao dan prijema smatra se dan predaje
posti.

Sporazumi koji se odnose na sadrzinu ugovora o
osiguranju punovazni su samo ako su zakljuCeni u
pismenom obliku.

ZAKLJUCENJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 3.

Ugovor o osiguranju zaklju€uje se na osnovu usmene ili
pismene ponude.

Osigurava¢ moze prethodno zatraziti pismenu ponudu od
ponudja¢a na posebnom obrascu.
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Ako osiguravac ne prihvati pismenu ponudu duzan je u
roku od osam dana od dana njenog prijema pismeno
obavestiti ponudjaca o tome.

Ako osiguravac nije odbio ponudu koja ne odstupa od
uslova po kojima se vrSi osiguranje, niti je trazio
naknadna objasnjenja u roku iz prethodnog stava,
smatra se da je osiguranje zaklju¢eno onog dana kada
je ponuda prispela osiguravacu.

Ako osigurava¢ prihvati ponudu samo pod posebnim
uslovima, osiguranje je zakljuéeno danom kada je
ponudjac pristao na izmenjene uslove.

Smatra se da je ponudja¢ odustao od zakljuenja
ugovora, ako na izmenjene uslove ne pristane u roku
od osam dana od dana priema preporucenog
obavestenja osiguravaca.

Ugovor o osiguranju zakljuéen je kada ugovaral i
osiguravac potpiSu polisu osiguranja ili list pokrica.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
Clan 4.

Po pravilu se mogu osigurati lica od navrSenih
Cetrnaest do navrSene sedamdesetpete godine Zivota.
Lica mladja od Cetrnaest i starija od sedamdesetpet
godina mogu biti osigurana samo ako je to posebnim ili
dopunskim uslovima predvidjeno.

Lica Cija je opSta radna sposobnost umanjena usled
neke teze bolesti, tezih telesnih mana ili nedostataka,
osiguravaju se uz naplatu uve¢ane premije u smislu
¢lana 9. stava (2) ovih Uslova.

Lica potpuno liena poslovne sposobnosti u svakom
slu€aju su isklju¢ena iz osiguranja, osim ako zakonom
nije drugacije odredjeno.

POJAM NESRECNOG SLUCAJA
Clan 5.

Nesre¢nim slu€ajem u smislu ovih Uslova smatra se
svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni
dogadjaj koji, deluju¢i uglavnom spolja i naglo na telo
osiguranika, ima za posledicu njegovu smrt, potpuni ili
delimi¢ni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad ili
narusenje zdravlja koje zahteva lekarsku pomo¢.

U smislu prethodnog stava smatraju se nesrecnim
slu€ajem naroCito sledeci dogadjaji: gazenje, sudar,
udar kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar
elektricne struje ili groma, pad, okliznuée, survavanje,
ranjavanje oruzjem, raznim drugim predmetima ili
eksplozivnim materijama, ubod kakvim predmetom,
udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta, izuzev ako je
takvim ubodom prouzrokovana kakva infektivha bolest.

Kao nesretni slu€aj smatra se i sledece:

1. trovanje hemijskim agensima, osim profesionalnih
oboljenja,

2. infekcija
slu¢ajem,

3. trovanje usled udisanja gasova ili otrovnih para,
osim profesionalnih oboljenja,

povrede prouzrokovane nesre¢nim
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4. opekotine vatrom ili  elektricitetom, vru¢im
predmetom, te€nostima ili parom, kiselinama,
bazamai sl.

5. davljenje i utopljenje,

6. guSenje ili uguSenje usled zatrpavanja zemljom,
peskom i sl., kao i usled udisanja para i gasova,
izuzev profesionalnih oboljenja,

7. prsnuée miSi¢a, iS€aSenje, prsnuce zglobnih veza,
prelom zdravih kostiju koji nastanu usled naglih
telesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidjenim spoljadnjim dogadjajem, a ukoliko je
to neposredno nakon povrede utvrdjeno u bolnici ili
drugoj zdravstvenoj ustanovi,

8. delovanje svetlosti, sunanih zraka, temperature ili

loSeg vremena, ako je osiguranik bio izlozen
neposredno usled jednog pre toga nastalog
nesreénog sludaja ili se nasao u takvim

nepredvidjenim okolnostima koje nije mogao sprediti
ili im je bio izloZzen usled spa8avanja ljudskog Zivota,

9. delovanje rentgenskih i radijumskih zrakova ako
nastupe naglo i iznenada, izuzev profesionalnih
oboljenja.

Ne smatraju se nesre¢nim slucajem u smislu ovih
Uslova:

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

2. trbudne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile,
osim onih koje nastanu usled direktnog ostec¢enja
trbusnog zida pod neposrednim delovanjem
spoljaSnje mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je
nakon povrede utvrdjena traumatska hernija kod
koje je bolnic¢ki pored hernije utvrdjena povreda
mekih delova trbusnog zida u tom podrudju,

3. infekcije i oboljenja koja nastanu usled raznih oblika
alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva i drugih izraslina
tvrde koze.

4. anafilakticki 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-krstatne regije oznafene analognim
terminima.

6. odlepljenje mreznjace (ablatio retinae), ukoliko nije
nastala kao direktna povreda prethodno zdravog
oka, bolnic¢ki dijagnosticirana,

7. posledice koje nastanu kod osiguranika usled
delirijum tremensa i delovanja droga,

8. posledice medicinskih, naro€ito operativnih zahvata
koji se preduzimaju radi le€enja ili preventive radi
spreCavanja 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 O OSIGURANJU
Clan 6.

(1) Ugovor o osiguranju se zaklju€uje:

1. sa odredjenim rokom ftrajanja za vreme od jedne
godine ili kraée — kratkoro¢no osiguranje,
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2. na neodredjeno vreme trajanja, koji se nastavlja iz
godine u godinu, ako ga koja od ugovornih strana
pismeno ne otkaze najkasnije na tri meseca pre
isteka tekuce godine osiguranja — dugoroéno
osiguranje.

Kod ovih osiguranja se na polisi ozna¢ava samo
datum pocetka osiguranja.

3. sa odredjenim rokom trajanja za vreme preko
jedne ili viSe godina — viSegodiSnje osiguranje.

Ugovor o osiguranju pocinje u 24,00 ¢asa onog dana
koji je oznaCen u polisi kao pocCetak ugovora o
osiguranju, ako dopunskim uslovima nije drugacije
predvidjeno 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 Casa, bez obzira da li je i koliko
ugovoreno trajanje, onoga dana kada:

1. nastupi smrt osiguranika,

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

3. istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi
75 godina Zivota,

4. protekne rok iz ¢lana 11, stava (3) ovih Uslova, a
premija do tog roka nije pla¢ena i

5. bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu ¢lana
17. ovih Uslova.

POCETAK | PRESTANAK OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 7.

Obaveza osiguravaca da isplati ugovorenu osiguranu
sumu pocinje u 24,00 ¢asa onog dana koji je u polisi
oznacen 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 ugovoreno.

Obaveza osiguravaca prestaje u 24,00 ¢asa onog dana
kada istekne rok trajanja ugovora o osiguranju,
oznacen u polisi.

OBIM OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 8.

Kad nastane nesrec¢ni slu¢aj u smislu ovih Uslova
osiguravac ispla¢uje iznose ugovorene u ugovoru o
osiguranju i to:

1. osiguranu sumu za slu€aj smrti, ako je usled
nesre¢nog slu¢aja nastupila smrt osiguranika,
odnosno osiguranu sumu za sluc¢aj invaliditeta, ako
je usled nesreénog slucaja nastupio 100% invaliditet
osiguranika,

2. procenat od osigurane sume za slu¢aj invaliditeta
koji odgovara procentu delimiénog invaliditeta, ako
je usled nesreénog slu€aja nastupio delimicni
invaliditet osiguranika,

3. dnevnu naknadu prema ¢lanu 15. st. (9) ovih
Uslova, ako je osiguranik usled nesrec¢nog slu¢aja
bio privremeno nesposoban za rad, odnosno za
vrSenje svog redovnog zanimanja,
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4. naknadu troskova le¢enja prema ¢lanu 15. st (10) i
(11) ovih Uslova, ako je osiguraniku usled nesreénog
slu¢aja bila potrebna lekarska pomo¢ i ako je usled
toga imao trosSkove lecenja,

5. ostale ugovorne obaveze
uslovima.

prema dopunskim

Obaveze osiguravaca u smislu prethodnog stava postoje
samo ako je nesrec¢ni slu€aj nastao u ugovorenom
periodu osiguranja.

Obaveze osiguravaca utvrdjuju se prema polisi koja je
vazila na dan de8avanja nesre¢nog slu€aja.

Ugovorene osigurane sume predstavlaju gornju granicu
obaveze osiguravaca, koje ne podlezu revalorizaciji.

Obaveza osiguravaca iz prethodnog stava postoji kad je
nesrec¢ni sluaj nastao pri vrSenju delatnosti koja je u
polisi izri¢ito navedena (npr. pri vrSenju i izvan vrSenja
redovnog zanimanja ili samo u jednom odredjenom
svojstvu kao: sportista, lovac, vozag ili putnik u motornom
vozilu, izletnik, vatrogasac, demonter mina, granata i
drugih eksplozivnih predmeta, kaskader itd.).

OGRANICENJE OBAVEZA OSIGURAVACA
Clan 9.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena
odgovaraju¢a uvecCana premija, ugovorene osigurane
sume smanjuju se srazmerno premiji koju je trebalo platiti
prema stvarno placenoj premiji kada nesrecni slucaj
nastane:

1. pri upravljanju i voznji avionom i vazdu$nim aparatima
svih vrsta, kao i pri sportskim skokovima padobranom,
osim u svojstvu putnika u javhom saobraéaju,

2. pri treningu i u€eS¢u osiguranika u javnim sportskim
takmiCenjima u svojstvu registrovanog clana
sportske organizacije i to: fudbala, hokeja na ledu,
dziu-dzica, dzuda, karate, boksa, skijanja, ragbija,
rvanja, skijaskih skokova, alpinista i podvodnog
ribolova kao i pri automobilskim, motociklistickim
brzinskim trakama, motokrosu i pri treningu za njih,

3. usled ratnih dogadjaja i oruzanih sukoba u kojima se
nadje osiguranik izvan granica zemlje, pod uslovom
da osiguranik nije uzimao aktivhog u€eSc¢a u tim
dogadjajima,

4. kod lica koja predstavljaju anormalni rizik usled toga
Sto su prelezala neku tezu bolest ili su u Casu
zaklju€enja ugovora bila teze bolesna ili su
opterecena urodjenim ili steCenim telesnim manama
ili nedostatcima.

Kao anormalni rizik iz tag. 4. prethodnog stava smatraju
se lica koja imaju mane, nedostatke ili bolesti usled kojih
je njihova opsta radna sposobnost umanjena preko 50%
prema Posebnim uslovima za osiguranje uvecanih rizika
(anormalni rizik).

ISKLJUCENJE OBAVEZA OSIGURAVACA
Clan 10.

Iskljuene su sve obaveze osiguravaca, ako je nesreéni
slu¢aj nastao:

1. usled zemljotresa,
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2. usled ratnih dogadjaja u zemlji i aktivhog uceSc¢a
osiguranika u ratnim dogadjajima izvan granica
zemlje,

3. usled aktivnog u€eSc¢a u oruZzanim akcijama, osim
ako je osiguranik u tim dogadjajima ucestvovao po
svom redovnom zanimaniju,

4. pri upravljanju vazdu$nim aparatima svih vrsta,
plovnim objektima, motornim i drugim vozilima bez
propisane sluzbene isprave koja daje ovlaScenje
vozacu za upravljanje i voZnju tom vrstom i tipom
vazduSnog aparata, plovnog objekta, motornog i
drugog vozila.

Odredbe tacke 4. ovog stava nece se primenjivati u

slu€aju kada neposedovanje propisane sluzbene

isprave nije imalo uticaja na nastajanje nesre¢nog
slu€aja 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 ovlas¢enog stru€nog instruktora.

5. usled pokuSaja ili izvrSenja samoubistva
osiguranika iz bilo kog razloga,

6. usled toga Sto je osiguranik namerno prouzrokovao
nesrecni slucaj,

7. usled toga Sto je korisnik namerno prouzrokovao
smrt osiguranika, a ako je viSe korisnika isklju¢en
je samo onaj korisnik koji je namerno prouzrokovao
smrt osiguranika,

8. pri pripremanju, poku$aju ili izvrSenju umisljajnog
krivi€énog dela, kao i pri begu posle takve radnje,

9. usled uzroéne veze izmedu delovanja alkohola ili
narkotiCkih sredstava na osiguranika i nastanka
nesrecnog slu€aja. U skladu sa ovim Uslovima
smatra se da je nesre¢ni slu€aj nastao usled
uzro¢ne veze delovanja alkohola na osiguranika u
slu€aju 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
zakonskim propisima na snazi u trenutku nastanka
nesrecnog slucaja.

Pod pojmom voza€a smatraju se sva lica koja na
putu upravljaju vozilom.

10. usled teroristickih akcija

11. delovanjem nuklearne energije

Ugovor o osiguranju je niStav, ako je u ¢asu njegovog
zaklju€enja ve¢ nastao osigurani slu€aj ili je bio u
nastupanju ili je bilo izvesno da ¢e nastupiti ili ako je
ve¢ tada bila prestala moguc¢nost da on nastane, a
ugovaracu su te okolnosti bile poznate ili mu nisu mogle
ostati nepoznate. U tom sluCaju uplacena premija,
umanjena za troSkove osiguravaca, vrata se
ugovaracu.

PLACANJE | POSLEDICE NEPLACANJA PREMIJE
Clan 11.

Ugovara¢ je duzan platiti premiju, ako nije drugacije
ugovoreno, odjednom za svaku godinu osiguranja. Ako
je ugovoreno da se godiSnja premija plaéa u
polugodis$njim , tromesecnim ili mesecnim obrocima,
osigurava¢ ima pravo na premiju za celu godinu
trajanja osiguranja. Osigurava¢ ima pravo da sve
nenaplacene premijske obroke iz teku¢e godine
osiguranja naplati prilikom ma koje isplate iz osnova
predmetnog osiguranja.
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Premija se pla¢a osiguravacu ili njegovom predstavniku,
ili putem poste ili banke. Ako se premija plaéa putem
poste, smatra se da je plaéena u 24,00 ¢asa onog dana,
kada je uplaéena na posti, a ako je placena putem
banke smatra se da je upla¢ena u 24,00 ¢asa onog dana
kada je nalog predat banci.

Ako ugovarac¢ osiguranja premiju koja je dospela ne plati
do ugovorenog roka, niti to ucini koje drugo
zainteresovano lice, ugovor o osiguranju prestaje po
isteku 30 dana od dana, kada je ugovarau osiguranja
uru¢eno preporu¢eno pismo  osiguravaca sa
obavestenjem o dospelosti premije, s tim da taj rok ne
moze isteci pre nego Sto protekne 30 dana od dospelosti
premije.

U svakom slu€aju ugovor o osiguranju prestaje ako
premija ne bude placena 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 tekucu godinu
osiguranja pripada osiguravacu.

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

PROMENA ZANIMANJA U TOKU TRAJANJA
OSIGURANJA

Clan 12.
Ugovara¢, odnosno osiguranik duzan je prijaviti
osiguravacu promenu zanimanja.

Ako promena zanimanja utiCe na promenu opasnosti
osigurava¢ ¢e u slu€aju povecanja opasnosti predloziti
poveéanje premije, a u slu€aju manje opasnosti,
smanjenje premije ili povecanje osiguranih suma. Ovako
odredjene osigurane sume i premije vaze od dana
nastanka promene zanimanja.

Ukoliko ugovaraé 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 poveéati u srazmeri izmedju
placene premije i premije koju je trebalo platiti.

PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA
Clan 13.

Osiguranik koji je usled nesre¢nog slu€aja povredjen
duzan je:

1. da se prema mogucnostima odmah prijavi lekaru,
odnosno da pozove lekara radi pregleda i pruzanja
potrebne pomodi i da odmah preduzme sve potrebne
mere radi leCenja kao i da se pridrzava lekarskih
saveta i uputa u pogledu nacina le€enja,

2. da o0 nesreénom slu€aju pismeno obavesti
osiguravaca u roku kada mu to prema njegovom
zdravstvenom stanju bude moguce,

3. da sa prijavom o nesreénom slucaju pruzi
osiguravaCu sva potrebna obaves$tenja i podatke
narocito o mestu i vremenu kada je sluaj nastao,
potpuni opis dogadjaja, ime lekara koji ga je
pregledao ili koji ga le€i, nalaz lekara o vrsti telesne
povrede, o nastalim eventualnim posledicama, kao i
podatke o telesnim manama, nedostacima i
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bolestima (¢l. 9. st. (1) ta€. 4. ovih Uslova), koje je
osiguranik eventualno imao jo$§ pre nastanka
nesre¢nog sluc¢aja.

Ako je nesreéni slu¢aj imao za posledicu smrt
osiguranika, korisnik osiguranja duzan je da o tome
pismeno obavesti osiguravaa i da o tome pribavi
potrebnu dokumentaciju.

TroSkovi za lekarski pregled i izveStaj lekara, (ponovni
lekarski pregled i nalaz specijaliste) i ostali troSkovi koji
se odnose na dokazivanje nesreénog slucaja i prava iz
ugovora o osiguranju, padaju na teret podnosioca
zahteva.

Osigurava¢ ima pravo da od osiguranika, ugovaraca,
korisnika ili bilo kojeg drugog pravnog ili fizickog lica
traZi naknadna objasnjenja, kao i da na svoj troSak
preduzima mere u svrhu lekarskog pregleda
osiguranika preko lekara, lekarskih komisija i
zdravstvenih ustanova, da bi se utvrdile vazne okolnosti
u vezi sa prijavijenim nesreénim slu¢ajem.

Ukoliko na osnovu prilozene medicinske dokumentacije
lekar cenzor Osiguravata ne moze pouzdano da utvrdi
procenat invalidnosti osiguranika, isti je duzan da se
odazove na zakazan pregled. Lekar cenzor
Osiguravaca je duzan da prilikom zakazivanja pregleda
vodi ra¢una da mesto i vreme odrZavanja odgovara i
osiguraniku. U sluaju da osiguranik neopravdano ne
dode na zakazani pregled, lekar cenzor Osiguravaca ¢e
procenat invaliditeta morati da utvrditi na osnovu
medicinske dokumentacije s kojom raspolaze. U tom
slu€aju ukoliko osiguranik pokrene sudski ili vansudski
postupak zbog pogreSno utvrdenog procenta
invaliditeta troSkove ves$taenja izvrSenog bez odluke
suda Osigurava¢ mu nece priznati.

UTVRDJIVANJE PRAVA KORISNIKA
Clan 14.

Ako je wusled nesre¢nog slu€aja nastupila smrt
osiguranika korisnik je duzan da podnese polisu, dokaz
0 uplacenoj premiji i dokaz da je smrt nastupila kao
posledica nesreénog slucaja. Korisnik koji nije
ugovorom 0O osiguranju izri¢ito odredjen duzan je da
podnese dokaz o svom pravu na prijem osigurane
sume.

Ako je nesrecni sluaj imao za posledicu invaliditet,
osiguranik je duzan da podnese: polisu, dokaz o
upla¢enoj premiji, dokaz o okolnostima nastanka
nesreé¢nog slucaja i medicinsku dokumentaciju-dokaz o
ustaljenim posledicama za odredjivanje konacnog
procenta trajnog invaliditeta.

Konaéni procenat invaliditeta odredjuje osiguravac
prema Tabeli za odredjivanje procenta trajnog gubitka
opste radne sposobnosti (u daljem tekstu: Tabela). Ako
neka posledica nije u Tabeli predvidjena procenat
invaliditeta odredjuje se u skladu sa sli¢nim
oStecenjima, koja su predvidjena u Tabeli.

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

Kod viSestrukih povreda pojedinih udova, kicme ili
organa ukupni invaliditet na odredjenom udu ili organu
odredjuje se tako da se za najvece oSte¢enje uzima
procenat predvidjen u Tabeli, od sledet¢eg najveceg
oSte¢enja uzima se polovina procenta predvidjenog u
Tabeli itd. redom Vi, Y& itd. Ukupni procenat ne moze,
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premasiti procenat koji je odredjen Tabelom invaliditeta
za potpuni gubitak tog uda ili organa. Posledice povrede
prstiju sabiraju se bez primene gornjeg principa.

U slugajevima gubitka viSe udova ili organa usled jednog
nesrec¢nog slu€aja, procenti invaliditeta za svaki pojedini
ud ili organ sabiraju se.

Ako zbir procenta invaliditeta prema Tabeli, zbog gubitka
ili oSte¢enja viSe udova ili organa usled jednog nesreé¢nog
slu¢aja, iznosi preko 100%, isplata ne moze biti ve¢a od
osigurane sume koja je ugovorena za sluc¢aj potpunog
invaliditeta.

Ako je opsta radna sposobnost osiguranika bila trajno
umanjena pre nastanka nesreénog slucaja, obaveza
osiguravata odredjuje se prema novom invaliditetu
nezavisno od ranijeg, osim u sledec¢im slu¢ajevima:

1. ako je prijavljeni nesre¢ni slu€aj prouzrokovao
poveCanje  dotadadnjeg invaliditeta, obaveza
osiguravata se utvrdjuje prema razlici izmedju

ukupnog procenta invaliditeta i ranijeg procenta,

2. ako osiguranik prilikom nesreénog slucaja izgubi ili
povredi jedan od ve¢ pre povredjenih udova ili organa,
obaveza osiguravata utvrdjuje se samo prema
pove¢anom invaliditetu.

Ako je osiguranik usled nesreénog slucaja privremeno
nesposoban za rad duzan je da o tome podnese izvestaj
o trajanju privremene nesposobnosti — sprecenosti za rad
lekara koji ga je le€io. Ovaj izvestaj mora sadrzati lekarski
nalaz sa potpunom dijagnozom, taéne podatke kada je
zapoceto le€enje i od kog do kog datuma osiguranik nije
bio sposoban da obavlja svoje redovno zanimanje.

Za osiguranike koji nisu u radnom odnosu ftrajanje
priviemene nesposobnosti za rad utvrdjuje lekar-cenzor na
osnovu medicinske dokumentacije.

ISPLATA OSIGURANE SUME

Clan 15.
Osigurava¢ isplacuje  osiguranu sumu, odnosno
odgovaraju¢i deo ili ugovorenu dnevnu naknadu

osiguraniku, odnosno korisniku u roku od 14 dana, posto
obaveza osiguravaca i visina obaveze budu utvrdjeni.

Ako se isplata naknade vrsi putem poste ili banke smatra
se da je izvrSena u 24,00 ¢asa onog dana kada je na
posti, odnosno u banci potvrdjena uplata.

Osigurava¢ je duzan da isplati ugovorenu osiguranu
sumu, odnosno naknadu samo ako je nesreéni slucaj
nastao za vreme trajanja osiguranja i ako su posledice
nesrec¢nog slu€aja predvidjene u &lanu 8. ovih Uslova
nastupile u toku godine dana od dana nastanka
nesre¢nog slucaja.

Procenat invaliditeta odredjuje se prema Tabeli posle
zavrSenog le€enja u vreme kada je kod osiguranika u
odnosu na pretrpliene povrede i nastale posledice
nastupilo stanje ustaljenosti tj. kada se prema lekarskom
predvidjanju ne moze oCekivati da ¢e se stanje poboljSati
ili pogorsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri
godine od dana nastanka nesre¢nog slucaja, kao
kona¢no se uzima stanje po isteku ovog roka i prema
njemu se odredjuje procenat invaliditeta.

Ako je =za utvrdjivanje visine obaveze osiguravaca
potrebno odredjeno vreme, osigurava¢ je duzan na
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zahtev osiguranika isplatiti iznos koji nesporno
odgovara procentu invaliditeta za koji se ve¢ tada moze
na osnovu medicinske dokumentacije utvrditi da c¢e
trajno ostati, ali najviSe 50% od ugovorene osigurane
sume.

Osigurava¢ nece isplatiti akontaciju pre nego $to je
utvrdjena njegova obaveza, obzirom na okolnosti
nastanka nesreénog slucaja.

Ako osiguranik umre pre isteka godine dana od dana
nastaka nesrec¢nog slu€aja od posledica nesreénog
slu¢aja, a konacni procenat invaliditeta je bio vec
utvrdjen, osiguravac isplacuje iznos koji je ugovoren za
slu€aj smrti, odnosno razliku izmedju osigurane sume
za slu€aj smrti i iznosa koji je bio isplacen pre toga na
ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

Ako konaéni procenat invaliditeta nije bio utvrdjen, a
osiguranik umre usled istog nesre¢nog slucaja,
osigurava¢ isplaéuje ugovorenu osiguranu sumu za
slu€aj smrti, odnosno samo razliku izmedju te sume i
eventualno ve¢ isplacenog nespornog dela (akontacije),
ali samo tada ako je osiguranik umro najkasnije u roku
od tri godine od dana nastanka nesrec¢nog slucaja.

Ako pre utvrdjenog procenta invaliditeta u roku od tri
godine od nastanka nesreénog sluaja nastupi smrt
osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka osim
navedenog u prethodnom stavu ovog ¢lana, visina
obaveze osiguravaca iz osnova invaliditeta utvrdjuje se
na osnovu postojece medicinske dokumentacije.

Ako nesreéni sluGaj ima za posledicu invaliditet i
osiguranikovu  prolaznu nesposobnost za rad,
osiguravac isplacuje osiguraniku ugovoreni iznos
dnevne naknade za sve dane trajanja privremene
nesposobnosti za rad, ukoliko nije drugacije ugovoreno,
u skladu sa odgovarajuéim potvrdama, hranarinskim
listama i izveStajem lekara o trajanju privremene
nesposobnosti za rad, ali najvise do 200 dana.

Ako nesrecni slu€aj nema za posledicu invaliditet
osiguranika, osiguravacé isplac¢uje osiguraniku
ugovoreni iznos dnevne naknade za dane privremene
nesposobnosti za rad najviSe za 30 dana.

Ako je prolazna nesposobnost za rad produzena iz bilo
kojih zdravstvenih razloga, osiguravac je duzan isplatiti
dnevnu naknadu samo za vreme trajanja bolovanja
prouzrokovanog isklju¢ivo nesre¢nim slu¢ajem.
Pravo na dnevnu naknadu prestaje danom pocetka
rada sa punim ili skraéenim radnim vremenom.

slu¢aj ima za posledicu naruSenje
zdravlja osiguranika koje zahteva lekarsku pomo¢, a
ugovorena je i naknada troSkova leCenja, osiguravac
isplacuje:

1. — naknadu stvarnih i nuznih troSkova le€enja,
u€injenih najduze u toku godine dana od dana
nastanka nesre¢nog slu¢aja i

2. —naknadu u visini 2,00%. od ugovorene osigurane
sume za troSkove le€enja za svaki dan proveden
na leCenju u ustanovama stacionarnog tipa
(bolni¢ki dani) ali najvise za 30 dana.

Ukupne isplate na ime troskova le€enja mogu
iznositi najviSe do ugovorene osigurane sume za
slu¢aj troSkova le€enja.

(11) Pod troskovima leCenja u smislu stava (10), tacke 1.

ovog ¢lana smatraju se stvarni i nuzni troskovi leCenja
posledica nesre¢nog slu€aja u  odgovaraju¢im
zdravstvenim ustanovama, izuzev zdravstvenih ustanova
u privatnom vlasnistvu, koje je prema oceni nadleznog
lekara neophodno, a ¢iji troSkovi padaju na teret
osiguranika (participacija bolnickog le€enja, hirurskih
intervencija i dr.).

(12) Ako kao dalja posledica nesreénog sluc¢aja nastupi smrt
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osiguranika ili invaliditet, osiguravac¢ isplacuje korisniku,
odnosno osiguraniku, iznos osigurane sume predvidjene
za takve sluCajeve, bez obzira na isplacenu dnevnu
naknadu za prolaznu nesposobnost za rad i isplaéenu
naknadu troSkova le¢enja.

ODREDJIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA
Clan 16.

Korisnik za slu€aj smrti osiguranika utvrdjuje se na polisi
osiguranja.

Ako u polisi osiguranja ili dopunskim uslovima uz ove
Opste uslove nije niSta odredjeno, korisnici za slucaj
osiguranikove smrti smatraju se po redovima:

1. njegova deca i njegov bracni drug, s tim da im
osigurana suma za slu€aj smrti pripada na jednake
delove,

2. njegova deca na jednake delove, ako nema bra¢nog
druga,

3. njegov bra¢ni drug i njegovi roditelji, ako nema dece,
tako da bracnom drugu pripada jedna polovina
osigurane sume za slu€aj smrti, a druga polovina na
jednake delove pripada roditeljima, ako su oba Ziva,
odnosno onom roditelju koji je u zivotu,

4. njegov braéni drug, ako su oba roditelja osiguranika
umrla pre njegove smrti, kojem tada pripada cela
osigurana suma za slucaj smrti,

5. njegovi roditelji ili roditelj koji je u Zivotu, ako nema
bracnog druga i ako su oba roditelja ziva, pripada im
osigurana suma za slu€aj smrti na jednake delove, a
ako je samo jedan u zivotu njemu pripada ta suma u
celini.

6. njegov zakonski naslednik ili naslednici utvrdjeni
pravosnaznom sudskom odlukom, ako nema lica
navedenih u prethodnim tackama.

Bracnim drugom smatra se lice koje je bilo u braku sa
osiguranikom u momentu njegove smrti.

U slu€aju invaliditeta, prolazne nesposobnosti za rad, kao
i naknade troSkova le€enja, korisnik je sam osiguranik,
ukoliko nije drugacije ugovoreno.U slu€aju da osiguranik
ne prijavi Stetu zbog invaliditeta, prolazne nesposobnosti
za rad, kao i naknade troSkova le€enja, naknada ne
moze biti predmet zakonskog ni testamentalnog
nasledivanja.

Ako je korisnik osiguranja maloletno lice isplata
osigurane sume, odnosno naknade izvrSi¢e se njegovim
roditeljima ili staratelju.
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IZMENE USLOVA OSIGURANJA
Clan 16 a.

Ako Osiguravac izmeni uslove osiguranja, duzan je da
o tome pismeno, ili na neki drugi pogodan nacin,
obavesti ugovaraca osiguranja-osiguranika, pre isteka
tekuceg perioda osiguranja (skadence).

Ugovarac¢ osiguranja-osiguranik ima pravo da otkaze
ugovor o osiguranju po prijemu obavestenja. U tom
slu€aju ugovor o osiguranju prestaje da vazi istekom
tekuce godine osiguranja.

Ako ugovarac¢ osiguranja-osiguranik ne otkaze ugovor o
osiguranju, ugovor se pocetkom sledeéeg perioda
osiguranja menja u skladu sa izvr§enim izmenama u
uslovima osiguranja.

OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 17.

Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o
osiguranju sa neodredjenim trajanjem, ukoliko ugovor
nije prestao po kom drugom osnovu.

Otkaz se vrsi pismenim putem, najkasnije tri meseca
pre isteka tekuée godine osiguranja.

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

ZASTARELOST POTRAZIVANJA
Clan 18.

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju od posledica
nesre¢nog slu€aja zastarevaju po Zakonu o obligacionim
odnosima.

(1

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 19.

Sastavni deo ovih Uslova je Tabela za odredivanje
procenta trajnog gubitka opste radne sposobnosti
(invaliditeta) kao posledice nesre¢nog sluc¢aja
(nezgode).

Tabela iz stava (1) ovog €lana ne primenjuje se na
ugovore o osiguranju lica od posledica nesrec¢nog
slu€aja za koje je posebnim ili dopunskim uslovima
osiguranja predvidena primena posebne Tabele za
odredivanje procenta trajnog gubitka opste radne
sposobnosti (invaliditeta) kao posledice nesre¢nog
slucaja.

Danom pocetka primene ovih uslova prestaju da vaze
Opsti uslovi za osiguranje lica od posledica nesre¢nog
slu€aja (nezgode) doneti Odlukom br. 1-29/759 od
01.07.2009. godine.

Ovi uslovi stupaju na snagu i primenjuju se osmog dana
od dana donosenja.
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