Na osnovu ¢lana 58. stav 1. Zakona o osiguranju (Sluzbeni glasnik Republike Srbije br. 55/04, 70/04, 61/05) i ¢lana 37. Statuta “MERKUR OSIGURANJE" a.d.o.
Beograd, a nakon razmotrenog Misljenja ovlas¢enog aktuara na akte poslovne politike, Upravni odbor akcionarskog drustva za osiguranje “MERKUR
OSIGURANJE" a.d.o. Beograd na sednici odrzanoj dana 06.06.2007. godine usvojio je sledece uslove:

POSEBNI USLOVI ZA DOPUNSKO OSIGURANJE LICA OD POSLEDICA NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)
UZ OSIGURANJE ZIVOTA (OUN)

1 OPSTE ODREDBE
Clan 1.

(1) Posebni uslovi za osiguranje lica od posledica nesre¢nog slucaja -
nezgode (u daljem tekstu: Uslovi) sastavni su deo ugovora o osiguranju
lica od posledica nezgode, koji ugovara¢ osiguranja sklopi sa Merkur
osiguranjem a.d.o (u daljem tekstu: Osiguravac).

(2) Ovim Uslovima ureduju se odnosi izmedu ugovaraca osiguranja, osigura-
nika i osiguravaca prema ugovorenim oblicima osiguranja za slucaj:

- smrti usled nesre¢nog slucaja,

- trajnog potpunog ili delimi¢nog gubitka opste radne sposobnosti
(invaliditeta),

- dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lec¢enja od posledica

nesre¢nog slucaja (bolni¢ka nadoknada).

(3) Ostali slucajevi osiguranja za slucaj nesrece (nezgode) uredeni su
posebnim i dopunskim uslovima.

(4) Pojedini pojmovi koris¢eni u ovim Posebnim uslovima znace:
OSIGURAVAC je Merkur osiguranje a.d.o. Beograd;

UGOVARAC osiguranja je lice koje sa osiguravacem sklapa ugovor o
osiguranju;

OSIGURANIK je lice na koje se odnosi zaklju¢eno osiguranje od posledica
nezgode;

PONUDAC je lice koje podnosi ponudu za osiguranje;

KORISNIK je lice u ¢iju korist se osiguranje ugovara;

PREMIJA OSIGURANJA je novcani iznos koji naplacuje osiguravac za
preuzeti rizik;

OSIGURANI SLUCAJ je nastup dogadaja za koji se sklapa osiguranje;
OSIGURANA SUMA je novcani iznos na koji je sklopljeno osiguranje;
POLISA OSIGURANJA je isprava koju izdaje osigurava¢ o sklopljenom
ugovoru o osiguranju;

PONUDA je pisani zahtev ugovaraca osiguranja na obrascu osiguravaca,
kojom ponudac iskazuje svoju volju za sklapanje ugovora o osiguranju.

(5) U slucaju neslaganja neke odredbe ovih Posebnih uslova i neke odredbe
polise, primenice se odredbe polise, a u slucaju neslaganja neke Stampane
odredbe polise i neke na polisi rukom pisane odredbe, primenice se
rukom pisana odredba.

(6) Po pravilu mogu se osigurati osobe od navriene 14. (Cetrnaeste) do
navrsene 65. (Sezdesetipete) godine zivota. Osobe mlade od 14 godina i
starije od 65 godina mogu biti osigurane samo po posebnim ili po
dopunskim uslovima.

(7) Osobe cija je opsta radna sposobnost umanjena usled neke teze bolesti,

tezih telesnih mana ili drugih nedostataka, osiguravaju se uz naplatu

povisene premije u skladu s ¢lanom 12. stavom 2. ovih Posebnih uslova.

Dusevno bolesne osobe i osobe potpuno lisene poslovne sposobnosti su

u svakom slucaju iskljucene iz osiguranja.
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Clan 2.
Osigurana suma i premija osiguranja ugovaraju se u EUR.

11UGOVOR O OSIGURANJU

Clan 3.

(1) Ponuda za sklapanje ugovora o osiguranju podnosi se na obrascu
osiguravaca. U ponudi moraju biti istinito, tacno i potpuno navedeni svi
trazeni podaci za sklapanje ugovora o osiguranju
i rizike koje osiguravac preuzima.

(2) Ako ugovarac¢ i osiguranik nisu isto lice, za pravovaljanost ugovora

ponudu mora potpisati i osiguranik, odnosno ugovara¢ mora priloziti

pisanu saglasnost osiguranika sa naznakom osigurane sume. Za osobu
stariju od 14, a do navrSenih 18 godina Zivota, potrebna je pisana
saglasnost njenog zakonskog zastupnika.

Ugovara¢, odnosno ponudac¢ ima pravo u roku od 8 dana od dana

potpisivanja ponude odustati

od ugovora i zatraziti povracaj uplacene premije umanjene za 10 EUR.

(4) Ako osigurava¢ u roku od 8 dana od prispeca ponude u sediste
osiguravaca, odnosno 30 dana ako se osiguranje sklapa uz lekarski
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pregled, izri¢ito ne odbije ponudu koja ne odstupa od uslova pod kojima
sklapa osiguranje i o tome ne izvesti ponudaca, i ako je ponudac uplatio
premiju ili njenu prvu ratu predvidenu ponudom, smatrae se da je
osiguravac prihvatio ponudu i da je ugovor o osiguranju sklopljen.

(5) Ugovor o osiguranju ce se u smislu prethodnog stava smatrati sklopljenim
onog dana kada su kumulativno ispunjeni uslovi da je ponuda dospela u
sediste osiguravaca i da je uplacena premija ili njena prva rata. Odredbe
ovog stava vaze i za sva druga osiguranja koja se sklapaju po istoj ponudi.

(6) Ako osiguravac¢ odbije ponudu za osiguranje, ponuda sa prilozenim
dokumentima se ne vrac¢a ponudacu.

(7) Sastavni delovi ugovora su: ponuda, polisa, klauzule (ako su navedene na
polisi) i ovi Uslovi. Ako su sklopljena i druga osiguranja na istoj ponudi
onda se prilazu i uslovi za ta druga osiguranja.

(8) Ako u razdoblju od podnosenja ponude do sklapanja ugovora o
osiguranju dode do povecanja opasnosti za zdravlje i Zivot osiguranika, a
osiguranik, odnosno ugovarac osiguranja to dozna ili je morao znati, mora
to odmah nakon saznanja pisanim putem javiti osiguravacu. Povecanjem
opasnosti smatraju se teza oboljenja ili povreda osiguranika odnosno
promena zanimanja koja ima za posledicu povecanje rizika.

(9) Sve izmene ponude i zahtevi ponudaca, ugovaraca i osiguravaca moraju
biti u pisanom obliku, a smatrace se da su podneseni onog dana kada ih je
primila strana kojoj su upuceni.

111 POLISA OSUGURANJA

Clan 4.

(1) Polisa osiguranja je pisana isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju.

(2) Polisa osiguranja sadrzi:naziv osiguravaca, ime i prezime ugovaraca
osiguranja, ime i prezime osiguranika, datum rodenja osiguranika,
osigurani slucaj, pocetak i istek osiguranja, premiju osiguranja, korisnika
osiguranja za slucaj smrti usled nezgode i trajnog invaliditeta usled
nezgode, kao i datum izdavanja polise.

(3) Polisa osiguranja moze glasiti na ime ili po naredbi, ali ne moze glasiti na
donosioca.

(4) Za pravovaljanost indosamenta polise po naredbi potrebno je da isti
sadrzi ime korisnika, datum indosiranja i potpis indosenta.

IV OSIGURANI SLUCAJ

Clan 5.

(1) Osigurani slucaj je nastup nezgode. Nezgodom se, u smislu ovih Posebnih
uslova smatra svaki iznenadni i od volje nezavisni dogadaj osiguranika
koji, delujuci uglavnom spolja i naglo na telo osiguranika, ima za posledicu
njegovu smrt, potpuni ili delimi¢ni invaliditet, prolaznu nesposobnost za
rad ili narusivanje zdravlja koje zahteva boravak u bolnici ili drugi oblik
lekarske pomodi.

(2) Nezgodom se, u smislu stava 1., narocito smatraju slede¢i dogadaji:
gazenje, sudar, udar nekim predmetom ili o neki predmet, udar elektri¢ne
struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruzjem ili raznim
drugim predmetima ili eksplozivnim materijalima, ubod nekim predme-
tom, udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta osim ako je takvim ubodom
prouzrokovana nekakva infektivna bolest.

(3) Nezgodom se smatra i sledece:

a) infekcija povrede prouzrokovane nesre¢nim slucajem;

b) trovanje usled udisanja plinova ili otrovnih para, osim profesionalnih
bolesti;

c) opekotine vatrom ili elektricitetom, vrué¢im predmetom, te¢nostima ili
parom, kiselinama, luzinamai sl.;

d) davljenje i utapanje;

e) gusenje ili gusenje usled zatrpavanja (zemljom, peskom i sl.);

f) istegnuce misica, is¢asenje ili uganuce zglobova, prelom kostiju koji
nastanu usled naglih telesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja
izazvanih nepredvidenim spoljnjim dogadajima, ukoliko je to nakon
povrede utvrdeno u bolnici ili u drugoj zdravstvenoj ustanovi ili po



ovlas¢enom lekaru;

g) delovanje svetlosti, suncevih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako
im je osiguranik bio izloZzen neposredno pre toga zbog nekog drugog
nastalog nesre¢nog slucaja, ili se nasao u takvim nepredvidenim
okolnostima koje nije mogao spreciti ili im je bio izlozen zbog
spasavanja ljudskog Zivota;

h) delovanje rendgenskih ili radijskih zrakova, ako nastupe naglo ili
iznenada, osim profesionalnih bolesti.

(4) Osiguranje za slucaj nezgode pokriva i posledice decije paralize ili
menigoencefalitisa prouzrokovanog ujedom krpelja, tetanusa i besnila
ako seroloski utvrdena bolest nije izbila do 15. dana od pocetka osiguranja
i posle 15. dana od prestanka osiguranja. Trenutkom nastanka osiguranog
slucaja smatra se dan kada je bila prvi put dijagnozirana i ukazana lekarska
pomoc zbog decije paralize ili meningoencefalitisa kao posledice ujeda
krpelja, tetanusa odnosno besnila a osiguranjem se pokrivaju davanja za
slucaj smrti ili trajne invalidnosti, u okviru ugovorene sume osiguranja, do
najvise 10.000.- EUR .

(5) Osiguranje od posledica nezgode pokriva i nezgode osiguranika kao
putnika motornih letelica (aviona) registrovanih za delatnost putnickog
prometa. Putnikom u avionu smatra se osoba koja nije ¢lan posade, niti u
letelici obavlja delatnost u struci odnosno ¢&iji boravak u avionu nije u vezi
sa radom aviona.

(6) U smislu ovih Posebnih uslova nezgodom se ne smatraju :

a) zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posledice psihickih uticaja.

b) trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje nisu
konstitucijski uslovljene, a nastaju usled izravnog ostecenja trbusnog
zida pod neposrednim delovanjem spoljasnje mehanicke sile na
trbusni zid, ukoliko je nakon povrede utvrdena traumatska kila kod koje
je klinicki uz kilu utvrdena povreda mekih delova trbusnog zida u tom
podrugju;

¢) infekcije i bolesti koje nastaju usled raznih alergija, ili kidanja zuljeva ili
drugih izraslina tvrde koze;

d) anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lecenju (zbog) nastalog
nesre¢nog slucaja;

e) hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, isialgija, fibrozitis, fascitis i sve
patoanatomske promene slabinsko krstne regije oznac¢ene analognim
terminima, osim onih nastalih neposrednim mehani¢kim delovanjem
na ki¢meni stub

f) odlepljenje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili degen-
erativno promenjenog oka, a izuzetno se priznaje odlepljenje
prethodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi izravne spoljasnje
povrede ocne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

g) posledice koje su nastupile u uzro¢noj vezi sa osiguranikovom
zavisnos¢u o alkoholu ili narkotiku kao i odvikavanja od njihovog
uzivanja;

h) posledice medicinskih, narocito operativnih zahvata, koji se preduz-
imaju zbog lecenja ili sprec¢avanja bolesti (preventiva), osim ako je do
tih posledica doslo usled dokazane greske medicinskog osoblja (vitium
artis);
patoloske promene kostiju i patoloske epifiziolize;
dusevne smetnje (neuroze, psihoneuroze) i smetnje nervnog sistema
osim smetnji nastalih zbog organske povrede prouzrokovane
nezgodom,

k) sistem neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.
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V POCETAK | TRAJANJE OSIGURANJA

Clan 6.

(1) Osiguranje pocinje u 00 sati dana oznacenog u polisi kao pocetak
osiguranja, ako nije drugacije ugovoreno i prestaje u 24 sata dana koji je u
polisi naveden kao dan prestanka osiguranja.

(2) Ako je u polisi naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se produzuje
iz godine u godinu sve dok ga neka ugovorna strana ne otkaze.

(3) Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 24 sata, bez obzira
na ugovoreno trajanje osiguranja, dana kada:

a) nastupi smrt osiguranika ili bude ustanovljen potpuni invaliditet
(100%);

b) osiguranik postane dusevno bolestan ili potpuno liSen poslovne
sposobnosti, u skladu sa ¢lanom 1. stavom 3. ovih Posebnih uslova;

¢) istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi 75 godina Zivota;

d) istekne rok iz ¢lana 8. stava 3. ovih Posebnih uslova, a premija do toga
roka nije placena;

e) bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu ¢lana 22. ovih Posebnih

uslova.

(4) Obaveza osiguravaca pocinje u 00 sati dana koji je oznacen u polisi kao
pocetak osiguranja, ali ne pre 24 sata dana kada je placena prva premija,
osim ako je u polisi ili klauzulama drugacije ugovoreno.

(5) Ako je u polisi ugovoreno plac¢anje premije nalogom za prenos, obaveza
pocinje u 24 sata dana koji je u polisi oznacen kao pocetak osiguranja.

(6) Obaveza osiguravaca prestaje u 24 sata dana navedenog na polisi kao
istek osiguranja.

VI PREMIJA OSIGURANJA

Clan7.

(1) Premija osiguranja utvrdena je cenovnikom osiguravaca, a zavisi od visine
osigurane sume, vremena trajanja osiguranja, pola, starostiizanimanja
osiguranika.

(2) Starost osiguranika je razlika izmedu kalendarske godine pocetka
osiguranja i godine rodenja osiguranika.

(3) Kod osoba podloznih vecoj opasnosti za Zivot ili zdravlje mogu se primen-
iti dodaci na premiju ili posebni uslovi.

Clan 8.
Plac¢anja premije

(1) Premija se, po pravilu, plac¢a godisnje.

(2) Ugovorom o osiguranju moze se utvrditi placanje premije u ratama. Za
placanje premije u ratama se ista uvecava za odgovarajuci dodatak za
ispodgodisnje placanje.

(3) Ugovarac je duzan premiju placati u ugovorenim rokovima i na ugovoren
nacin do ugovorenog isteka osiguranja, odnosno poslednji put za
osiguranu godinu u kojoj je nastupio osigurani slu¢aj, odnosno ta ce se
premija odbiti prilikom isplate osigurane sume. Ako se premija placa
putem poste ili banke, smatra se da je placena onog dana kad je banka ili
posta primila uplatu.

(4) Prva premija dospeva na naplatu do dana stupanja na snagu ugovora o
osiguranju.

(5) Ako je ugovor sklopljen u domacoj valuti sa deviznom klauzulom, za
utvrdivanje odgovarajuce devizne protivvrednosti dinarske uplacene
premije, koristice se srednji kurs NBS na dan uplate.

(6) Ako je ugovor sklopljen u stranoj valuti (EUR) uplata premije vrsice se na
devizni ra¢un osiguravaca.

(7) Ako ugovarac osiguranja ne plati premiju pri dospecu, osigurava¢ moze
osim glavnice obracunati i zateznu kamatu.

(8) Osiguravac je duzan primiti uplatu premije od svakog lica koje ima pravni
interes da premija bude placena.

Clan9.
Posledice neplacanja premije
Ako ugovarac ne plati premiju u ugovorenom roku, niti to ucini neka
druga zainteresovana osoba, ugovor o osiguranju prestaje po isteku
tridesetog dana od dana kada je ugovara¢u osiguranja uruc¢eno
preporuceno pismo osiguravaca sa obavestenjem o nedospelosti premije.
Taj rok ne moze isteci pre nego $to protekne 30 dana od dospeca premije.
U svakom slucaju ugovor o osiguranju prestaje, ako premija ne bude
plac¢ena u roku od godinu dana od dana dospeca.

VIl OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan10.

Kad nastane nesrecni slu¢aj u smislu ovih Posebnih uslova osiguravac

isplacuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju i to:

a) osiguranu sumu za slucaj smrti usled nezgode ako je nastupila smrt
osiguranika.

b) ako je usled nezgode nastupio potpuni invaliditet osiguranika (100%),
ugovorom utvrdenu osiguranu sumu za slucaj invalidnosti osiguranika
u celosti;

c) ako je usled nezgode nastupio delimi¢ni invaliditet osiguranika,
procenat od sume osiguranja za slucaj invaliditeta osiguranika koji
odgovara procentu njegovog delimi¢nog invaliditeta, a ako ukupan
procenat invaliditeta osiguranika iznosi preko 50%, tada se na svaki deo
procenta invaliditeta koji iznosi preko 50% priznaje dvostruki procenat
pri obra¢unu naknade;

d) bolnicku naknadu za vreme boravka u bolnici zbog lec¢enja od
posledica nezgode (¢lan 17. stav 8.).

(2) Obaveza osiguravaca iz stava 1. postoji kada je nezgoda nastala pri
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obavljanju one delatnosti koja je u polisi izricito navedena (na primer pri i
van obavljanja redovnog zanimanja ili samo u jednom odredenom
zanimaniju ili svojstvu kao na primer: sportista, lovac, vozac ili putnik u
motornom vozilu, izletnik, vatrogasac, demonter mina, kaskader itd.).

VIl UTVRDIVANJE STEPENA INVALIDITETA

Clan 11.

(1) Ako se u roku od godinu dana od dana nastanka osiguranog slucaja utvrdi

da postoji trajna invalidnost kao posledica nezgode, od osigurane sume se
isplacuje deo (%) koji odgovara stepenu invalidnosti osiguranika i koji je
iskazan odredenim procentom.

(2) Za odredivanje stepena (%) invalidnosti vaze sledece odredbe:

A) U slucaju potpunog gubitka ili potpune funkcionalne nesposobnosti:

a) ruke u ramenu 80%
b) ruke iznad lakta 5%
c) ruke u laktu 70%
d) ruke ispod lakta ili jednog ru¢nog zgloba 60%
e) palca 20%
f) kaziprsta 10%
g) drugog prsta 5%
h) noge iznad sredine butine 70%
i) noge do sredine butine 60%
j) noge do sredine kolenice ili stopala 50%
k) palca na nozi 5%
1) jednog od drugih prstiju na nozi 2%
m)vida na oba oka 100%

n) vida na jednom oku, ako je vid na drugom oku izgubljen pre nastanka

osiguranog slucaja 60%
0) vida na jednom oku 30%
p) sluha na oba uha 60%

q) sluha na jednom uhu, ako je sluh na drugom uhu izgubljen pre

nastanka osiguranog slucaja 30%
r) sluha najednom uhu 15%
s) njuha 10%
t) ukusa 10%

B) U slucaju delimi¢nog gubitka delova tela ili organa ili njihove funkcio-
nalne nesposobnosti, primenjuje se srazmerno stepenovanje, u skladu
s prethodnim stavom. Pri funkcionalnim smetnjama ruku ili nogu koristi
se stepenovanje celih udova.

(3) Ako se krajnji stepen invalidnosti ne moze odrediti prema prethodnom

stavu, merodavan je stepen povrede telesne ili dusevne funkcionalne
sposobnosti osiguranika sa medicinskog gledista.

(4) Visestruke povrede telesne ili dusevne funkcionalne sposobnosti raznih

delova tela se sabiraju, ali stepen invalidnosti ne moze biti veci od 100 %.

(5) U slucaju kada je u trenutku nastanka osiguranog slucaja ve¢ postojala
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invalidnost kod osiguranika (prethodna invalidnost) od krajnjeg stepena
ukupne invalidnosti odbija se stepen utvrdene prethodne invalidnosti
samo ako je zbog nastupa osiguranog slucaja bila povredena telesna ili
dusevna funkcija koja je ve¢ bila ostecena. Pri ocenjivanju stepena
prethodne invalidnosti koriste se odgovarajuce odredbe ovog ¢lana. Ako
su na nastanak osiguranog slucaja uticale bolesti ili ostecenja koja su bila
poznata pre nezgode, suma osiguranja se smanjuje skladno udelu vec
postojece bolesti ili ostecenja, ako taj udeo u krajnjem utvrdivanju
stepena invalidnosti ucestvuje sa najmanje 25 %.

Isplate osiguraniku prema stepenu trajne invalidnosti utvrduju se u
trenutku kada je sa medicinskog gledista moguce konacno utvrditi opseg
posledica nastanka nezgode. Ako se konacni stepen invalidnosti ne utvrdi
u roku od jedne godine od dana nastanka osiguranog slucaja i osiguravac
i osiguranik imaju pravo traziti da stepen invalidnosti po isteku svake
sledece godine ocenjuje lekarska komisija. Skladno nalazu lekarske
komisije o stepenu invalidnosti, osigurava¢ je u obavezi da isplati
odgovarajudi deo sume osiguranja u obliku predujma.

Po isteku cetvrte godine od dana nastupa osiguranog slucaja konac¢no se
utvrduje stepen invalidnosti osiguranika. Ako se pri tome utvrdi da je
konacni stepen invalidnosti veéi od onog utvrdenim u prethodnim
pregledima, osiguravac ce isplatiti razliku zbira predujma i konacno
utvrdene sume osiguranja kao i kamatu na tu razliku za period od isplate
predujma do konacne isplate osigurane sume po stopi propisanoj za
zatezne kamate.

(8) Ako osiguranik umre pre isteka jedne godine od nastupa osiguranog

slucaja:
a) zbog posledica nezgode, osiguravac nije obavezan davanju po osnovi

invalidnosti;

b) zbog drugih uzroka, osiguravac je u obavezi prema stepenu invalid-
nosti utvrdene na temelju zadnjeg lekarskog pregleda kao trajnog
stepena invalidnosti.

Ako osiguranik umre zbog nezgode ili drugog uzroka po isteku roka od

jedne godine od dana nastanka osiguranog slucaja, osiguravac je u

obavezi prema stepenu trajne invalidnosti koji bi se mogao ocekivati na

kraju cetvrte godine od dana nastanka osiguranog slucaja.

IX ISKLJUCENJA | OGRANICENJA OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 12.

(1) Ako nije posebno ugovoreno ili ako nije placena odgovarajuca uvecana

premija, ugovorena suma osiguranja smanjuje se u razmeru izmedu

premije koju je trebalo platiti i stvarno pla¢ene premije u slucaju kada

nezgoda nastane:

a) pri upravljanju i voznji avionom i letelicama svih vrsta, kao i pri
sportskim skokovima padobranom, osim u svojstvu putnika u javnom
prevozu;

b) pri treningu i ucestvovanju osiguranika u javnim sportskim

takmicenjima u svojstvu registrovanog ¢lana sportske organizacije i to:

fudbala, hokeja, dziju-dzice, dzudoa, karatea, boksa, skijanja, ragbija,
rvanja, skijaskih skokova, alpinistike i podvodnog ribolova kao i pri
automobilskim, motociklistickim i gokart brzinskim trkama, motor
krosu i pri treningu za njih, kao i svi ostali sportovi koji su u visem
stepenu opasnosti od VI stepena opasnosti cenovnika osiguravaca;

usled ratnih dogadaja i ratnih sukoba bilo koje vrste izvan granica

Republike Srbije, osim ako se nesre¢ni sluc¢aj dogodi u roku od 14 dana

od prvog nastupanja takvih dogadaja u zemlji u kojoj osiguranik boravi

i ako su ga navedeni dogadaji tamo iznenadili, pod uslovom da osigura-

nik nije u¢estvoao u tim dogadajima i sukobima;

d) kod osoba koje predstavljaju anormalni rizik usled toga $to su prebolele
neku tezu bolest ili su u trenutku sklapanja ugovora bile teze bolesne ili
su opterec¢ene urodenim ili ste¢enim telesnim manama ili nedostacima.

Kao anormalni rizik iz tacke d) prethodnog stava smatraju se osobe koje

imaju mane, nedostatke ili bolesti usled kojih je njihova opsta radna

sposobnost umanjena preko 30 % prema posebnim uslovima za
osiguranje uvecanih rizika.
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Clan 13.

Iskljucene su u celosti sve obaveze osiguravaca, ako je nezgoda nastala:

a) usled zemljotresa;

b) usled gradanskoga rata, revolucije, pobune, objavljenog ili neobja
lijenog rata, ratnih dogadaja, oruzanih neprijateljstava ili radnji sli¢nih
ratu, ustanka ili drugih oblika unutrasnjih nemira ili slicnih dogadaja, u
kojima je osiguranik aktivno ucestvovao;

¢) pri upravljanju letelica svih vrsta, plovnim objektima, motornim i
drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja daje ovlascenje za
upravljanje i voznju tom vrstom i tipom plovnog objekta, motornog
i drugog vozila; smatra se da osiguranik poseduje propisanu sluzbenu
ispravu kada u svrhu pripremanja i polaganja ispita za dobijanje
sluzbene isprave, preduzima voznju uz neposredni nadzor ovlas¢enog
stru¢nog instruktora;

d) usled pokusaja ili izvrsenja samoubistva osiguranika;

e) usled toga sto je ugovaravac osiguranja, osiguranik ili korisnik namerno
prouzrokovao nezgodu;

f) pri pripremanju, pokusaju ili izvrsenju krivicnog dela s umisljajem, kao i
pri begu posle takve radnje;

g) usled izlozenosti osiguranika delovanju ioniziraju¢ih zracenja ili
atomske energije;

h) usled sréanog udara ili kapi osiguranika; sr¢ani udar se ni u kom slucaju
ne smatra posledicom nezgode;
usled delovanja narkotickih sredstava, bez obzira na bilo kakvu
odgovornost tre¢e osobe za nastanak nezgode; smatra se da je
nezgoda nastala usled delovanja alkohola, ako je posle nastanka
nezgode utvrdena koncentracija veca od 0,50%o0 kod vozaca, a kod
ostalih vise od 1,00%o alkohola u krvi ili su pronadeni tragovi koris¢enja
narkotickih sredstava; u takvim slucajevima ne postoji obaveza
osiguravaca samo ako je takvo alkoholizirano stanje osiguranika imalo
uzro¢nu vezu s nastankom nezgode.

Iz osiguranja su iskljucena i telesna ostecenja nastala kao posledica mera

lecenja ili zahvata koje osiguranik uradi na svome telu ili ih dopusti uraditi

osim onih koja nastaju zbog delovanja ionizirajucih zracenja ili atomske
energije, ako razlog za njihovo preduzimanje nije bio osigurani slucaj.

—



(3) Ugovor o osiguranju je nistavan, ako je u trenutku njegovog sklapanja vec¢
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nastao osigurani slucaj ili je bio u nastajanju ili je bilo izvesno da ¢e
nastupiti, a uplacena premija vraca se ugovara¢u umanjena za troskove
osiguravaca.

X PRAVNI ODNOS NAKON NASTANKA
OSIGURANOG SLUCAJA

Clan 14.
Nakon nastanka osiguranog slu¢aja ugovara¢ osiguranja moze raskinuti
ugovor o osiguranju, ako osigurava¢ odbije, odlaze ili izbegava isplatu
odredenog odstetnog zahteva delimi¢no ili u celosti. Smatra se da
osiguravac odlaze ili izbegava isplatu odstetnog zahteva, ako ga bez
opravdanog razloga ne podmiri u roku od mesec dana po dospecu
odnosno po pravosnaznosti presude. O raskidu ugovora o osiguranju po
osnovi okolnosti iz stava 1. ovoga ¢lana, ugovara¢ osiguranja mora
izvestiti osiguravaca u roku od mesec dana po prijemu izjave o odbijanju
isplate odstetnog zahteva, odnosno u roku od mesec dana po isteku roka
iz odlomka 2. ovoga stava.
Nakon nastanka osiguranog slucaja osigurava¢ moze raskinuti ugovor o
osiguranju, ako je isplatio odstetu u celosti, odnosno barem u osnovi
priznao obavezu isplate, i ako je osiguranik odstetni zahtev podneo u
nameri prevare. O raskidu ugovora osigurava¢ mora obavestiti ugovaraca
osiguranja u roku od mesec dana od placanja odstete ili priznanja obaveze
u osnovi, odnosno odbijanju odstetnog zahteva podnetog u nameri
prevare. U slucaju odbijanja isplate odstete ili priznanja njene osnovanosti
otkazni rok je mesec dana, dok raskid ugovora zbog podnosenja zahteva
u nameri prevare stupa na snagu odmah po primecivanju.
U slucaju raskida ugovora o osiguranju po osnovama iz stava 1.i 2. ovoga
¢lana, osiguravacu pripada premija do kraja tekuceg osiguravajuceg
razdoblja. Izuzev ako osiguravac raskine ugovor o osiguranju, po isplati
odstete ili priznaja obaveze u osnovi, osiguravac ima pravo na premiju za
proteklo razdoblje u celosti a za razdoblje do kraja tekuceg
osiguravajuceg razdoblja srazmerno odnosu ispla¢ene visine odstete
prema visini ugovorene sume osiguranja.

XI PROMENA ZANIMANJA ZA VREME
TRAJANJA OSIGURANJA

Clan 15.

(1) Ugovarac¢ odnosno osiguranik je duzan prijaviti osigurava¢u promenu

zanimanja.

(2) Ako promena zanimanja uti¢e na promenu opasnosti, osiguravac ¢e u

slu¢aju povecanja opasnosti predloziti odgovarajuce povecanje premije, a
u slu¢aju smanjenja opasnosti odgovaraju¢e smanjenje premije ili
povecanje sume osiguranja. Tako odredena suma osiguranja odnosno
premija vazice od dana promene zanimanja.

(3) Ako ugovara¢ ne prijavi promenu zanimanja niti prihvati povecanje

odnosno smanjenje premije u roku od 14 dana od primanja predloga
osiguravaca, a u meduvremenu nastane osigurani slucaj, osigurana suma
¢e se smanijiti ili povecati u razmeri izmedu placene premije i premije koju
je trebalo platiti.

X1l PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
Clan 16.

(1) Osiguranik koji je povreden usled nezgode duzan je:

a) odmah se javiti lekaru odnosno pozvati lekara radi pregleda i pruzanja
potrebne pomocdi, kao i preduzeti i sve druge potrebne mere radi
lecenja, kao i pridrzavati se lekarskih saveta i uputa u pogledu nacina
lecenja;

b) o nezgodi pisanim putem obavestiti osiguravaca, odmah kada mu to
prema njegovom zdravstvenom stanju bude moguce;

c) da prijavom o nesre¢nom slucaju pruzi osiguravau sve potrebne
informacije i podatke narocito o mestu i vremenu kad je slucaj nastao,
potpuni opis dogadaja, ime lekara koji ga je pregledao i uputio na
lecenje ili koji ga leci, o vrsti i tezini telesne povrede, o eventualnim
nastalim posledicama, kao i podatke o telesnim manama, nedostacima
i bolestima (¢lan 12. stav 1. tacka d) ovih opstih uslova) koje je eventu-
alno imao pre nastanka nesre¢nog slucaja.

(2) Ako je osiguranjem obuhvacena i isplata bolni¢ke naknade osiguranik je

duzan:

a) u slucaju boravka i le¢enja u bolnici podneti osiguravacu otpusni list ili
neku drugu odgovarajucu ispravu bolnice, koja ima identifikacijske
podatke o osiguraniku, razdoblju boravka u bolnici, prijemnu i kona¢nu
dijagnozu, kao i opis primenjenih mera i ostvarene ucinke le¢enja;

b) u slu¢aju lecenja u drugoj zdravstvenoj ustanovi ili kod ovlas¢enoga
lekara, potvrdu lekara sa unetim identifikacijskim podacima o osigura-
niku, podatke kada i zbog ¢ega je zapoceto lecenje sa kona¢nom
dijagnozom, kao i razdoblje za koje osiguranik nije bio sposoban
obavljati poslove svog redovnog zanimanja.

(3) Ako je nesrec¢ni slu¢aj imao za posledicu smrt osiguranika, korisnik
osiguranja duzan je o tome pisanim putem obavestiti osiguravaca i
pribaviti potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju. Osigurava¢ ima
pravo ovlastiti lekara da pregleda umrlog osiguranika, kao i traZiti proveru
putem obdukcije i eventualnu ekshumaciju.

(4) Da bi se utvrdile vazne okolnosti u vezi sa prijavljenim osiguranim

slu¢ajem, osiguravac je ovlaséen i ima pravo o svoj trosak od osiguranika,

ugovaraca osiguranja, ovlas¢ene zdravstvene ustanove ili lekara, tela
javnih vlasti ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe trazititi naknadna
objasnjenja i dokaze u vezi nastupa i posledica toga slucaja. Osiguravac
moze zahtevati da osiguranika pregledaju lekari koje on imenuje. Troskovi
lekarskog pregleda i izvestaja (pocetni i zaklju¢ni lekarski izvestaj),
ponovni lekarski pregled i nalaz specijaliste) i ostali troskovi koje se

odnose na dokazivanje okolnosti nastanka nezgode i prava iz ugovora o

osigura-nju padaju na teret podnosioca zahteva.

Ako osiguranik ne postupi prema odredbama stava 1. tacka a) ovoga ¢lana

i zbog takvog postupanja pridonese nastanku invaliditeta ili pridonese da

invaliditet bude veci nego sto bi inace bio, osiguravac¢ ima pravo samo na

srazmerno smanjenje sume osiguranja odnosno naknade koju je u

obavezi isplatiti.

(6) Ako ugovara¢, osiguranik ili korisnik osiguranja ne prijave osiguravacu
nastup osiguranog slucaja odnosno uz prijavu ne podnesu odgovarajucu
dokumentaciju prema odredbama ovih Posebnih uslova, nego
neposredno pre toga pokrenu sudski spor protiv osiguravaca, takva tuzba
nema znacaj prijave nastanka osiguranog slucaja odnosno zahteva za
naknadom ili drugim davanjem osiguravaca i smatrace se preuranjenom.
Svi troskovi sudskog postupka iz prethodnoga stava (sudske takse,
troskovi vestacenja, nagrada i troskovi advokata, svedoka i drugo),
nezavisno od ishoda tako pokrenutog postupka padaju na tuzioca, tako
da tuzilac nema pravo na kamatu za presudenu sumu za razdoblje od
dana podnosenja tuzbe do pravosnaznosti presude.
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X1l ISPLATA OSIGURANE SUME

Clan17.

(1) Osiguravac isplacuje osiguranu sumu odnosno njen odgovarajuci deo,

kao i ugovorenu bolni¢ku naknadu ili dnevnu naknadu osiguraniku

odnosno drugome korisniku osiguranja u roku od 14 dana od dana
utvrdivanja postojanja i visine obaveze.

Ako osiguravac¢ ne izvrsi isplatu sume iz stava 1. u ugovorenom roku,

osiguranik odnosno drugi korisnik osiguranja ima pravo na zatezne

kamate u visini odredenoj propisima.

Ako je premija pla¢ena u domacoj valuti u skladu sa ¢lanom 7. stava 4.,

suma osiguranja u protivrednosti EUR, obrac¢unatoj po srednjem kursu

kursne liste Narodne banke Srbije na dan isplate.

(3) Osiguravac je duzan platiti ugovorenu sumu odnosno naknadu samo ako
je osigurani sluc¢aj nastupio za vreme trajanja osiguranja i ako su posledice
iz ¢lana 10. ovih Posebnih uslova nastupile u toku jedne godine od dana
nastupa osiguranog slucaja.

(4) Konacni procenat invaliditeta odreduje se posle zavrsenog lecenja, tj. u

vreme kada se kod osiguranika u odnosu na povrede i nastale posledice

prema lekarskom predvidanju ne moze ocekivati da ce se stanje pogorsati

ili poboljsati (stanje ustaljenosti). Ako to stanje ne nastupi ni po isteku

Cetvrte godine od dana nastanka osiguranog slucaja, kao konacno stanje

uzima se stanje po isteku tog roka i prema njemu se odreduje procenat

invaliditeta.

Ako nije moguce posle nastanka osiguranog slucaja utvrditi konacni

procenat invaliditeta, osiguravac je duZan na zahtev osiguranika isplatiti

sumu koja odgovara neospornom procentu invaliditeta, koji se ve¢ tada
moze na temelju medicinske dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati.

Ako osiguranik umre od posledica osiguranog slucaja pre isteka godine

dana od dana njegovog nastanka, a kona¢ni procenat invaliditeta je ve¢

bio utvrden, osiguravac isplac¢uje sumu koja je ugovorena za slucaj smrti
odnosno razliku izmedu osigurane sume za slu¢aj smrti i sume koja je
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isplacena na ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

(7) Ako konacni procenat invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre
usled istog nesre¢nog slucaja, osiguravac isplac¢uje osiguranu sumu za
slu¢aj smrti, odnosno razliku izmedu te sumeili eventualno vec isplacenog
dela (akontacije), ali samo ako je osiguranik umro najkasnije u roku od 3
godine od dana nastanka osiguranog slucaja. Ako pre utvrdivanja
konac¢nog procenta invaliditeta u roku od 3 godine od dana nastanka
osiguranog slucaja nastupi smrt osiguranika zbog bilo kojeg drugog
uzroka, visinu obaveze osiguravaca iz osnove invaliditeta utvrduje lekar na
temelju postojece medicinske dokumentacije.

(8) Ako nastup osiguranog slucaja ima za posledicu boravak osiguranika u
bolnici zbog potrebnog medicinskog le¢enja, a ugovorena je dnevna
naknada za lecenje u bolnici (bolnicka naknada), osiguravac isplacuje
ugovorenu bolnicku naknadu od prvog do zadnjeg dana boravka u
bolnici, odnosno do dana smrti ili kona¢nog utvrdenja invaliditeta, ali
najduze 365 dana u roku od dve godine od dana nastanka nezgode.

(9) Ako kao daljnja posledica nastanka osiguranog slucaja nastupi smrt
osiguranika ili invaliditet, osiguravac isplacuje osiguraniku odnosno
drugom korisniku iznos osigurane sume predvidene za takve slucajeve,
bez obzira na ispla¢enu bolni¢ku odnosno dnevnu naknadu ili ispla¢enu
naknadu troskova lecenja.

XIV KORISNICI OSIGURANJA

Clan 18.

(1) Korisnik osiguranja za sluc¢aj smrti osiguranika utvrduje se polisom
osiguranja.

(2) Ako u polisi osiguranja, posebnim ili dopunskim uslovima uz ove Posebne
uslove nije drugacije ili nije nista odredeno, korisnici osiguranja za slucaj
osiguranikove smrti utvrduju se primenom naslednih redova propisanih
Zakonom o nasledivanju.

(3) Korisnici blizeg reda iskljucuju pravo na sumu osiguranja za slucaj smrti
korisnika daljeg reda.

(4) Pri odredivanju korisnika osiguranja u smislu odredbi ovog clana,
supruznikom se smatra ona osoba koja je sa osiguranikom bila u braku u
trenutku njegove smrti.

(5) Korisnik osiguranja za slucaj invaliditeta i bolnicke naknade je sam
osiguranik, ukoliko nije drugacije ugovoreno.

(6) Ako je korisnik osiguranja maloletna osoba, osiguravac ¢e osiguranu sumu
odnosno naknade isplatiti njegovim roditeljima odnosno starateljima. U
tom slucaju osiguravac ima pravo od ovih osoba zahtevati da prethodno
pribave akt ovlas¢enog organa starateljstva na prijem isplate osigurane
sume odnosno naknade, koja pripada maloletnoj osobi.

XV UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA
Clan 19.

(1) Ako je osiguranik umro usled nezgode, korisnik je duzan osiguravacu

podneti:

- prijavu o nastanku osiguranog slucaja,

- polisu osiguranja,

- dokaz o uplati premije, kao i

- dokaz da je smrt nastupila kao posledica nezgode.

Korisnik osiguranja koji ugovorom o osiguranju

nije izri¢ito imenovan, duzan je podneti i dokaz o svom pravu na primanje

sume osiguranja.
(2) Ako je nezgoda imala za posledicu invaliditet, osiguranik je duzan

podneti:

- prijavu o nastanku osiguranog slucaja,

- polisu osiguranja,

- dokaz o uplati premije osiguranja, kao i

- dokaz o okolnostima nastanka nezgode i medicinsku dokumentaciju sa

utvrdenim posledicama merodavnim za odredivanje kona¢nog procenta

trajnog invaliditeta.
(3) Konacni procenat invaliditeta osigurava¢ utvrduje prema merilima za
odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti
(invaliditeta) osiguranika kao posledice nesre¢nog slucaja iz ¢lana 11. ovih
Posebnih uslova. Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje
osiguranika (profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri
odredivanju procenta invaliditeta.
Kod visestrukih povreda pojedinih udova ili organa ukupni invaliditet po
osnovi povrede odredenoga uda ili organa ne moze promasiti procenat
koji je odreden ¢lanom 11. za potpuni gubitak tog uda ili organa.
(5) U slucaju gubitka vise udova ili organa usled jednog nesre¢nog slucaja,
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procenti invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se sabiraju.

(6) Zbir procenta invaliditeta prema ¢lanu 11. zbog gubitka ili ostecenja vise
udova ili organa usled jednog nesre¢nog slucaja ne moze iznositi vise od
100 %, ali isplata moze biti veca od osigurane sume koja je ugovorena za
slu¢aj potpunog invaliditeta prema odredbi ¢lana 10. stava 1. tacke c) ovih
Posebnih uslova.

(7) Ako je opsta radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena kao
posledica povrede, bolesti ili degenerativnih promena pre na-stanka
nesre¢nog slucaja, obaveza osiguravaca odreduje se prema novom
invaliditetu, odnosno prema razlici izmedu ukupnog procenta invaliditeta
nakon nastanka nesre¢nog slucaja i procenta invaliditeta pre nastanka
nesre¢nog slucaja.

XVI PRELAZ PRAVA OSIGURANIKA PREMA TRECIM LICIMA NA
OSIGURAVACA

Clan 20.

U osiguranju po ovim Posebnim uslovima osiguravac koji je isplatio
osiguranu sumu ne moze imati po bilo kojem osnovu pravo na naknadu
od trece osobe odgovorne za nastupanje osiguranog slucaja.
Pravo na naknadu od trec¢e osobe odgovorne za nastupanje osiguranog
slucaja pripada osiguraniku odnosno drugome korisniku osiguranja,
nezavisno od njegovog prava na isplatu osigurane sume po osnovi
ugovora o osiguranju.
(3) Odredbe prethodnih stavova ne odnose se na slucaj kada je osiguranje od

posledica nesre¢nog slucaja ugovoreno kao osiguranje od odgovornosti.

—
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XVII POSTUPAK VESTACENJA

Clan 21.
(1) U slu¢aju da se osiguranik i osigurava¢ ne sloze u pogledu uzroka
nastanka, odgovornosti za naknadu i proceni visine nastale stete, svaka
strana moze zatraziti da sporne okolnosti i visinu nastale Stete utvrde po
njima ovlaséeni strucnjaci (vestaci). Za vesStaka moze biti imenovana
osoba koja nije u radnom odnosu ili po drugom osnovu interesno zavisna
ili povezana sa osiguravacem i ugovaracem odnosno korisnikom
osiguranja. Utvrdenje vestaka obavezujuce je za osiguravaca i ugovaraca
odnosno korisnika osiguranja, ako ne postoje dokazi o ociglednom
odstupanju od stvarnog stanja.
Svaka strana u sporu u pisanom obliku utvrduje sporne okolnosti i
imenuje po jednoga vestaka i o tome pisano obavestava drugu stranu. Pre
pocetka vestacenja oba imenovana vestaka imenuju treceg vestaka kao
predsednika. U slucaju da se o tome ne sporazume u roku od 14 dana,
predsednika ¢e odrediti nadlezni sud na pisani zahtev jedne od stranaka.
(3) Vestaci podnose svoj nalaz i misljenje u pisanom obliku istovremeno
osiguravacu i ugovara¢u odnosno korisniku osiguranja. Ako se razilaze
nalaz i misljenje vestaka u pogledu uzroka nastale Stete i visine ugovorene
naknade,osigurava¢ c¢e celokupni predmet bez odlaganja dostaviti
predsedniku. Predsednik odlucuje o spornim tackama u granicama nalaza
i mislijenja oba vestaka, a svoju odluku istovremeno saopstava
osiguravacu i ugovaracu odnosno korisniku osiguranja. Svaka strana u
sporu snosi troskove vestaka kojeg je imenovala, a troskove predsednika
svaka strana snosi po pola.
(4) Visinu ugovorene naknade osigurava¢ obra-Cunava i isplacuje skladno
nalazu i misljenju vestaka.

S

XVIII OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU

Clan 22.

(1) Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osiguranju s neodredenim
trajanjem, ukoliko ugovor nije prestao po nekom drugom osnovu. Otkaz
ugovora o osiguranju daje se pisanim putem, najkasnije 3 meseca pre
isteka tekuce godine osiguranja.

(2) Ako je osiguranje sklopljeno na rok koji je duzi od 5 godina, svaka strana
moze nakon isteka toga roka uz otkazni rok od 6 meseci, pisanim putem
izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

(3) Ako je pri zakljuc¢ivanju ugovora o osiguranju osigurava¢ odobrio
smanjenje premije s obzirom na duzinu ugovorenog razdoblja osiguranja,
u sluc¢aju prevremenog raskida ugovora po bilo kojem drugom osnovu
osigurava¢ ima pravo obracunati i naplatiti premiju prema uslovima
osiguranja koje primjenjuje za razdoblje stvarnog (skracenoga) trajanja
osiguravajuce zastite.



XIXZASTAREVANJE

Clan 23.
Potrazivanje iz ugovora o osiguranju osoba od posledica nesre¢nog
slu¢aja (nezgode) zastarevaju prema odredbama Zakona o obligacionim
odnosima.

XX ZAVRSNE ODREDBE

Clan 24.

Ugovarac osiguranja duzan je, uz ugovorenu premiju, platiti i sve takse i
poreze koje nastaju prema propisima ili terete placanja ili davanja u vezi sa
sklapanjem ili izvrSenjem obaveza iz ugovora o osiguranju.

Na odnose izmedu osiguravaca sa jedne strane i ugovaraca osiguranja,
kao i osiguranika ili drugog korisnika osiguranja sa druge strane, koji nisu
uredeni ovim Posebnim uslovima, primenjuju se odgovarajuce odredbe
Zakona o obligacionim odnosima.



