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Na sjednici Odbora direktora Sava osiguranja AD odrzanoj dana 18.09.2019. godine usvojeni su:

OPSTI USLOVI ZA OSIGURANIJE LICA OD POSLJEDICA NESRECNOG SLUCAJA

| UVODNE ODREDBE
€lan 1.

Opsti uslovi za osiguranje lica od posljedica
nesrecnog slucaja (u daljem tekstu: Opsti
uslovi), sastavni su dio ugovora o osiguranju
lica od posljedica nesreénog slucaja, koji je
zakljuen izmedu ugovaraca osiguranja i Sava
osiguranja AD (u daljem tekstu: osiguravac).

Pojedini izrazi u ovim opstim uslovima imaju

sljedece znacenje:

— Ugovarac osiguranja — lice koje zakljuci
ugovor o osiguranju sa osiguravacem;

— Osiguranik - lice od ¢ije smrti, invaliditeta
ili tjelesne povrede zavisi isplata osigurane
sume odnosno naknade;

— Osigurani sluéaj - dogadaj na koji se
zakljuCuje ugovor o osiguranju, a koji mora
biti bududi, neizvjestan i nezavisan od
isklju¢ive volje ugovaraca osiguranja/
osiguranika;

— Korisnik osiguranja - lice kome se vrsi
isplata osigurane sume odnosno naknade;

— Ponuda - isprava koja predstavlja predlog
za sklapanje osiguranja od posljedica
nesreé¢nog slucaja;

— Polisa - isprava o zaklju¢enom ugovoru o
osiguranju;

— Osigurana suma - na polisi odredeni iznos
koji predstavlja gornju granicu obaveze
osiguravaca;

— Premija - iznos koji je ugovarac¢ osiguranja
duZan da plati osiguravacu;

— Karenca - razdoblje u kome osiguravac 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;

— Ljekar cenzor — ovlasceni ljekar angazovan
od strane osiguravaca koji pregleda
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medicinsku dokumentaciju i na osnovu nje
odreduje procenat gubitka opste radne
sposobnosti.

Il OPSTE ODREDBE
Clan 2.

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

Sva obavjestenja i prijave, koje su ugovorne
strane duZne da ucine u smislu odredbi ovih
Opstih uslova, obavezno se moraju potvrditi
pisanim putem ukoliko su ucinjeni usmeno,
telefonom ili na neki drugi nacin.

Kao dan prijema obavjesStenja, 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
0 osiguranju punovazni su samo ako su
zaklju€eni u pisanom obliku.

Obim osiguranja
Clan 3.

Osiguranje u obimu koji je odreden ovim

Opstim uslovima pokriva:

— smrt usljed nesre¢nog sluéaja (nezgode)
i/ili

— trajni gubitak opSte radne sposobnosti
(invaliditet).

Ako je posebno ugovoreno i pla¢ena dodatna

premija osiguranjem se moze pokriti i jedna ili

vise sljededih opasnosti:

— smrt usljed bolesti,

— privremena nesposobnost za rad (dnevna
naknada),

— nastanak troskova lijecenja,

—  bolnicki dani.

1/12



(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

Sava osiguranje AD

Osigurana lica
Clan 4.

Po ovim Opstim 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 opsSta radna sposobnost zbog teze
bolesti, tezih tjelesnih mana ili nedostataka
smanjena, osiguravaju se ako je placena
dodatna premija za povecani rizik.

Lica potpuno lisena radne sposobnosti,
iskljuena su iz osiguranja, osim ako nije
drugacije ugovorom odredeno.

Pojam nesrec¢nog slucaja (nezgode)
Clan 5.

Pod nesreénim  sluéajem  (nezgodom)
podrazumijeva se iznenadni, nepredvideni i od
volje osiguranika nezavisan dogadaj, koji
djeluje spolja i brzo na tijelo osiguranika i
prouzrokuje njegovu smrt, trajni invaliditet,
privremenu  nesposobnost za rad i
narusSavanje zdravlja koja zahtjeva ljekarsku
pomoc.

Nesrecni slucaj (nezgodu) u smislu prethodnog

stava predstavljaju narocito:

gazenje;

sudar;

udar predmetom ili udar o predmet;

udar elektri¢ne struje ili groma;

pad, okliznuce, strmoglavljenje;

ranjavanje oruzjem, drugim predmetima ili

eksplozivnim materijama;

ubod bilo kakvim predmetom;

udar ili ujed Zivotinje;

9. ubod insekta, osim ako je takvim ubodom
prouzrokovana neka infektivna bolest;

10. trovanje gutanjem otrova u hrani ili
hemijskim sredstvima;

11. trovanje zbog udisanja gasova ili otrovnih
isparenja, osim profesionalnih bolesti;

12. infekcija rane koja je prouzrokovana
nesrec¢nim slucajem;

13. opekotine vatrom ili elektricitetom, vruéim
predmetima, tecnostima ili parom,
kisjelinama, bazama i sli¢no;

14. davljenje i utopljenje;

15. guSenje ili ugusSenje zbog zatrpavanja
(zemljom, pijeskom i slicno), kao i zbog

ok wnNR
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4. komplikacije koje

udisanja pare i gasova, osim profesionalnih

bolesti;
16. djelovanje svjetlosti, suncevih zraka,
temperature ili loSeg vremena, ako je

osiguranik bio izlozen neposredno usljed
jednog prije toga nastalog nesre¢nog
slucaja ili se nasao u takvim nepredvidenim
okolnostima koje nije mogao sprijeciti ili im
je bio izloZen usljed spasavanja ljudskog

Zivota;
17. djelovanje rendgenskih i radijumskih zraka,
ako nastupi naglo i iznenada, izuzev

profesionalnih oboljenja.

(3) Pod nesreénim slucajem (nezgodom) u smislu

ovih Opstih uslova ne smatraju se:

1. sve zarazne, profesionalne bolesti i ostale
bolesti kao i bolesti, koje se prenose
ugrizomili ujedom Zivotinja (meningitis koji
prenosi krpelj, borelioza, malarija, misja
groznica i slicno);

2. psihicke bolesti ili promjene psihickog

stanja (posttraumatska stresna smetnja,
depresivna i anksiozna stanja, organske
smetnje licnosti i slicno), bez obzira na
uzrok;

3. stomacne, pupcane, vodene i druge hernije,

osim onih, koje nastaju zbog direktne
povrede stomacnog zida nakon
neposrednog djelovanja spoljasnje
mehanicke sile, ukoliko je pored hernije
klinicki utvrdena i povreda mekih djelova
stomatnog zida u tom podrucju
neposredno nakon povrede u zdravstvenoj
ustanovi;

nastaju zbog
odstranjivanja koZze i njenih izraslina,
urastanja noktiju, rezanja Zuljeva i
bradavica, njege noktiju i zanoktica i drugih
izraslina tvrde koze;

5. anafilakti¢ki Sok, osim ako je nastao pri

lije¢enju zbog nastalog nesre¢nog slucaja;

6. meduprsljenske hernije (hernie disci

intervertebralis), bez obzira na uzrok, sve
vrste lumbaga, diskopatija, sakralgija,
miofascitisa,  kokcigidinija, ishialgija,
fibrozitisa i sve promjene slabinsko-
krstatne regije, koje su oznacene
analognim terminima iako se njihovi
simptomi pojave nakon povrede bez obzira
na uzrok nastanka;

7. ponovljena habitualna kompletna ili

djelimic¢na is¢asenja na istom zglobu;
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8. posljedice

ponavljajuéih
prekomjernih tjelesnih napora;

pokreta i

9. povrede djelova ili cijelih miSi¢a prilikom

Zeljenih pokreta ili napora (bez djelovanja
spoljnih uticaja);

10. kidanje degenerativno izmijenjenih misica,
tetiva, tkiva, hrskavice, meniskusa i
priljena i njihove posljedice;

11. odvajanje mreznjace (ablatio retinae), osim
onog koje nastupi nakon direktne povrede
zdravog oka i koja je utvrdena u bolnici
neposredno nakon nezgode te bolesnik
nema bolesti koje mogu uslovljavati
nastanak odvajanja (Sec¢erna bolest, visok
krvni pritisak i dr.);

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

13. posljedice medicinskih, narocito
operativnih zahvata, koji se izvrSe zbog
lijecenja ili sprjeCavanja bolesti, osim ako je
do tih posljedica doSlo zbog dokazane
greske medicinskog osoblja (vitium artis);

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

15. sistemske neuromuskularne
endokrine bolesti;

16. povrede koje nastaju kao posljedica
dogadaja bolesti (endokrine, neuroloske,
psihijatrijske, kardiovaskularne i sl.), koje
neposredno prethode nastanku osiguranog
slucaja;

17. trovanje hranom;

18. zaraza sa virusom HIV;

19. dekompresijska bolest i visinska bolest.

bolesti i

111 OSIGURANJE ZA SLUCAJ SMRTI USLIED
NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

Obaveze osiguravaca u slucaju nastanka
osiguranog slucaja
Clan 6.

Ugovorom o0 osiguranju osigurava¢ se
obavezuje da ce isplatiti osiguranu sumu za
slucaj smrti usljed nezgode ako osigurano lice
umre za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju
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usljed posljedica nezgode koja se dogodila za
vrijeme trajanja osiguranja.

Ako nezgoda ima za posljedicu smrt
osiguranika, osiguravac ce isplatiti korisniku
osiguranja osiguranu sumu ili njen dio koji je
ugovoren za takve slucajeve bez obzira na
isplacenu dnevnu naknadu za privremenu
nesposobnost za rad, naknadu za bolnicke
dane i naknadu troskova lijecenja.

IV OSIGURANJE ZA SLUCAJ INVALIDITETA

Obaveze osiguravaca u slu¢aju nastanka
osiguranog slucaja
Clan 7.

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

Konacni procenat invaliditeta odreduje se
isklju¢ivo po Tabeli za odredivanje procenta
trajnog gubitka opsSte radne sposobnosti
(invaliditeta) kao posljedice nesreénog slucaja,

(u daljem tekstu: tabela invaliditeta).
Osiguranikove  individualne  sposobnosti,
socijalni  polozaj ili radno podrucje

(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u
obzir kod odredivanja procenta invaliditeta.
Procenat invaliditeta osigurava¢ odreduje na
osnovu podnijete medicinske dokumentacije i
izvrSenog ljekarskog pregleda, osim ako
osiguravac ne odredi drugacije.

Prilikom gubitka vise udova ili organa usljed
jedne nezgode, procenat invaliditeta odreduje
se tako $to se za najvecu posljedicu po tabeli
invaliditeta uzima puni procenat za gubitak uda
Jorgana, a od sljedeceg najveceg procenta
predvidenog tabelom invaliditeta se uzima 1/2,
zatim 1/4 itd.

Ako zbir procenata invaliditeta za gubitak ili
povredu vise udova ili organa zbog jedne
nezgode po tabeli invaliditeta iznosi vise od
100%, osiguravac nije obavezan isplatiti vise od
osigurane sume za potpuni invaliditet.
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Za vise povreda na istom udu ili organu
osigurava¢ je duzan isplatiti najviSe onaj

procenat invaliditeta koji je po tabeli
invaliditeta odreden za potpuni gubitak uda ili
organa.

Procenat invaliditeta se odreduje nakon

zavrSenog lijeCenja, kada se ustale posljedice
povreda, tj. kada po ljekarskoj procjeni nije
mogucée ocekivati da ée se stanje spontano
poboljsatiili pogorsati. Ako to stanje ne nastupi
ni nakon tri godine od dana nezgode, kao
konacéno se uzima stanje nakon isteka tog roka
i po njemu se odreduje procenat invaliditeta.
Sve dok nije moguce utvrditi konacni procenat
osiguranikovog invaliditeta, osiguravac
isplacuje samo dio koji nesporno odgovara
procentu invaliditeta, za koji moZe na osnovu
ljekarske dokumentacije ljekar cenzor vec 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, a procenat invaliditeta je vec¢ bio
utvrden, osiguravac isplacuje osiguranu sumu
za smrt usljed nezgode, odnosno razliku
izmedu osigurane sume za smrt usljed nezgode
i iznosa koji je bio prije toga isplacen za
invaliditet, ako takva razlika postoji.

Ako nije bio odreden procenat invaliditeta, a
osiguranik zbog iste nezgode umre, osiguravac
isplacuje osiguranu sumu za smrt usljed
nezgode, odnosno razliku izmedu te sume i
eventualno vec¢ prije isplacene akontacije za
invaliditet, ali samo ako je osiguranik umro
najkasnije u roku od tri godine od dana
nezgode.

(10)Ako osiguranik umre u roku od tri godine nakon

nezgode zbog bilo kojeg drugog razloga, osim
navedenog u prethodnom stavu ovog €lana, a
procenat invaliditeta jos nije bio utvrden, ljekar
cenzor odreduje konacan procenat invaliditeta
na osnovu postojece medicinske
dokumentacije.

(11)Ako nezgoda ima za posljedicu osiguranikov

Sava osiguranje AD

invaliditet, osiguravac ispladuje osiguraniku,
odnosno korisniku osiguranja osiguranu sumu
ili njen dio koji je ugovoren za takve slucajeve
bez obzira na ispla¢enu dnevnu naknadu za
privremenu nesposobnost za rad, naknadu za
bolnic¢ke dane i naknadu troskova lijecenja.

(12)Ako je opsta radna sposobnost osiguranika bila
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(1)
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umanjena prije nezgode, obaveze osiguravaca
se odreduju prema novom procentu
invaliditeta nezavisno od prethodnog, osim u
sluéaju kada osiguranik izgubi ili oSteti ve¢ prije
osteéeni ud, organ, zglob ili drugi dio tijela. U
takvom slucaju osiguravac ispladuje samo
razliku izmedu prethodnog procenta
invaliditeta i novog procenta invaliditeta koji je
predviden po tabeli invaliditeta.

V OSIGURANJE ZA SLUCAJ SMRTI
USLJED BOLESTI

Obaveze osiguravaca u slu¢aju nastanka
osiguranog slucaja
Clan 8.

Ugovorom o osiguranju osigurava¢ se
obavezuje da ¢e korisniku osiguranja isplatiti
osiguranu sumu za slucaj smrti usljed bolesti,
ako osiguranik umre za vrijeme trajanja
osiguranja zbog posljedica bolesti.

Ako osiguranik umre zbog bolesti u prvih Sest

mjeseci trajanja  osiguranja, osiguravac

isplac¢uje 30% od ugovorene osigurane sume za
slu€aj smrti usljed bolesti. Ovo ogranicenje ne
vazi:

1. ako je uzrok smrti trudnoda ili porodaj
osiguranika;

2. ako je osiguranje produZeno sa novom
polisom i ved je isteklo Sest mjeseci od kada
je lice kod osiguravajuceg drustva Sava
osiguranje AD neprekidno osigurano za
slucaj smrti usljed bolesti.

VI OSIGURANJE ZA SLUCAJ PRIVREMENE
NESPOSOBNOSTI ZA RAD

Obaveze osiguravaca u slu¢aju nastanka
osiguranog slucaja
Clan 9.

Ugovorom o osiguranju osigurava se
obavezuje da ¢e osiguraniku isplatiti dnevnu
naknadu ako je osiguranik zbog nezgode koja
se dogodila za vrijeme trajanja osiguranja
priviemeno nesposoban za rad, odnosno za
obavljanje svojih redovnih radnih zadataka i
zbog toga odsustvuje sa posla, iz skole i sl.
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Dnevna naknada se isplacduje za najvise 200
dana privremene nesposobnosti za rad po
jednoj nezgodi.
U slucaju 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 osigurava¢ odreduje
broj dana na oshovu medicinske
dokumentacije.
Ako nezgoda ima za posljedicu osiguranikovu
privremenu nesposobnost za rad i po ugovoru
0 osiguranju je ugovorena isplata dnevne
naknade, osiguravac ce isplatiti osiguraniku tu
naknadu u ugovorenom iznosu, pocevsi 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 ustanovi do
posljednjeg  dana  trajanja  privremene
nesposobnosti za rad zbog nezgode odnosno
do smrti ili do utvrdivanja invaliditeta.

Dnevnu naknadu osiguravac priznaje odnosno

odreduje na osnovu ljekarske dokumentacije:

1. osiguravac zadrzava pravo da iz raspolozZive
liekarske dokumentacije u zavisnosti od
vrste povrede prema svojoj struénoj
procijeni odredi broj dana privremene
nesposobnosti za rad;

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

3. dnevna naknada se ne priznaje za vrijeme
¢ekanja 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 osiguravac je duzan isplatiti dnevnu
naknadu samo za vrijeme privremene
nesposobnosti za rad koja je iskljucivo
posljedica nezgode;

5. kod oboljenja koja uti¢u na vrijeme lijecenja
povrede osigurava¢ odreduje odbitak
dnevne naknade od 1/3 do 1/2 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 lijecenja Sudeckovog oboljenja
nakon povrede moze se priznati najvise do
Cetiri nedjelje dnevne naknade;

(5) Prilikom

(1) Ugovorom o

8. dnevna naknada za lijeCenje istezanja,
iS¢asenja, udara i drugih slicnih dijagnoza
uzkiémenih misiéa i svih povreda vratnog,
grudnog i slabinskog dijela kiéme osim
povreda kostnog dijela iznosi najviSe 21 dan
ukljuéujuci eventualnu fizikalnu terapiju;

9. kada se osiguranik istovremeno lije¢i zbog
dvije ili viSe povreda i vrijeme lijeCenja se
preklapa, osiguravac priznaje za svaki dan
zajednickog lijeCenja ugovorenu dnevnu
naknadu.

ponovljene povrede na istim

djelovima tijela kod svake sljedece povrede

oduzma se 1/3 od priznate naknade.

VIl OSIGURANJE ZA SLUCAJ NASTANKA
TROSKOVA LIJECENJA

Obaveze osiguravaca u slu¢aju nastanka
osiguranog slucaja
Clan 10.

osiguranju osigurava¢ se
obavezuje da ¢e korisniku osiguranja
nadoknaditi troSkove lijeCenja ako je
osiguranom licu zbog nezgode neophodna
ljekarska pomo¢ i zbog toga je imao troskove
lijeCenja koji ne idu na teret obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

(2) Ako nezgoda ima za posljedicu ostecenje

osiguranikovog zdravlja koje zahtjeva ljekarsku
pomoc¢ i ugovorom o osiguranju je ugovorena i
nadoknada troskova lijeCenja, osiguravac
nadoknaduje  korisniku  osiguranja  po
podnijetim dokazima samo one troSkove
lijecenja koji nastaju u vezi sa nezgodom i po
ocjeni ljekara su neophodni za lijeCenje
povrede, ali najviSe do iznosa koji je naveden u
polisi. TroSkove lijeenja koji nastanu u
zdravstvenim ustanovama koje su u privatnom
vlasniStvu osiguravac nece nadoknaditi.

(3) Osigurava¢ je duzan nadoknaditi samo one

troSkove lije¢enja koje mora platiti sam
osiguranik Sto dokazuje sa originalnim
raunima.

(4) U troskove lijeCenja se ubrajaju i troskovi za

vjestacke udove i zamjenu stalnih zdravih zuba
i troskovi za kupovinu drugih pomagala, ako je
to neophodno po procjeni ljekara. Troskovi
prevoza ne ubrajaju se u troskove lijecenja.
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(5) Osigurava¢ nadoknaduje samo one troskove

lijeCenja koji nastanu u prvoj godini nakon
nezgode.

VIII OSIGURANJE ZA SLUCAJ BOLNICKIH DANA

Obaveze osiguravaca u slucaju nastanka
osiguranog slucaja
Clan 11.

(1) Ako nesrecni slucaj, koji se dogodio za vrijeme

trajanja  osiguranja, ima za posljedicu
narusavanje zdravlja osiguranika koje zahtijeva
bolni¢ko lijeCenje (hospitalizacija), osiguravac
isplacuje korisniku osiguranja ugovoreni iznos
bolni¢kih dana za svaki dan proveden na
lijecenju u zdravstvenim ustanovama
stacionarnog tipa (bolnicki dani), ali najvise 30
dana.

(2) Bolnicko lijecenje je slucaj kada je osigurano lice

primljeno u bolnicu, kada zauzima krevet u
bolnici i obavlja dijagnosticke preglede ili se
lijeci od posljedica bolesti ili povreda.

Bolnica je institucija koja je osnovana i
registrovana u skladu sa zakonom i pravnim
sistemom drzave u kojoj obavlja svoju
registrovanu djelatnost lije€enja i pruzanja
medicinskog tretmana bolesnim i povrijedenim
licima, a gdje je osigurano lice pod stalnim
(dvadesetcetvorocasovnim) nadzorom
medicinskog osoblja, koje ima dovoljan broj
dijagnosticke,  labaratorijske,  hirurske i
terapijske opreme i ogranicava medicinske
usluge na naucno priznate metode.

IX ZAJEDNICKE ODREDBE

Ogranicenje obaveza osiguravaca
Clan 12.

(1) Osiguravac isplac¢uje 33% od iznosa koji bi

morao platiti ako nije posebno ugovoreno i ako

nije plaéena odgovarajuca veéa premija, a

nezgoda nastane:

1. pri upravljanju i voZnji avionima i vazdusnim
letjelicama svih vrsta, osim za putnike u
javnom saobracaju;

2. prilikom sportskih skokova padobranom;

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)
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3. prilikom trka motornim vozilima bez obzira
na kategoriju vozila i prilikom priprema i
treninga za njih;

4. prilikom  obavljanja posebno opasnih
poslova kao S$to su: demontiranje mina,
granata i drugih eksplozivnih sredstava,

kaskaderstvo i nastupanje u posebno
opasnim filmskim ulogama, izvodenje
profesionalnih i  vrhunskih  sportskih

aktivnosti, profesionalno ronjenje.
Osiguravac isplacuje 66% od iznosa koji bi
morao platiti ako nije posebno ugovoreno i ako
nije pladena odgovarajuca veéa premija, a
nezgoda nastane na treningu i uceséu na
javnim sportskim takmicenjima u kojima
osiguranik ucestvuje kao registrovan c¢lan
sportske organizacije.
Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena
odgovarajuéa veda premija  osiguravac
isplacuje 50% od iznosa koji bi morao platiti ako
nezgoda nastane kod lica koja predstavljaju
neuobicajen rizik zbog toga Sto su prebolovala
neku tezu bolest ili su prilikom zakljucivanja
ugovora o osiguranju teze bolesna ili imaju
urodene teze tjelesne mane ili nedostatke.
Za neuobicajen rizik iz prethodnog stava se
smatraju lica koja imaju mane, nedostatke ili
bolesti zbog kojih je njihova opSta radna
sposobnost umanjena za viSe od 50% po ovim
Opstim uslovima.
Osigurava¢ isplacuje 80% naknade ako
osigurani slucaj nastane u saobracdajnoj nezgodi
u kojoj je osiguranik uc¢estvovao kao saputnik u
vozilu u kojem je vozac vozio pod uticajem
alkohola, opojne droge ili drugih psihoaktivnih
supstanci. Smatra se da je vozac vozio vozilo
pod uticajem alkohola, droge ili drugih
psihoaktivnih supstanci, po odredbama clana
13, stav 1, tacka 12 i stav 2 ovih Opstih uslova.
Osiguravac isplacuje 80% naknade u sluéaju
kada osiguranik prilikom saobraéajne nezgode
nije koristio zastitne kacige ili nije bio vezan
sigurnosnim pojasom.
Ako su na oStecenje zdravlja i duZinu lijecenja
prouzrokovanog nezgodom uticala i oboljenja,
degenerativne promjene odnosno stanja ili
mane, obaveze osiguravaca se po njegovoj
procjeni smanjuju u procentu koji odgovara
uceScu uticaja oboljenja degenerativne
promjene odnosno stanja ili mane.
Ukoliko postoji medicinska dokumentacija o
prethodnim povredama, patoloskim
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promjenama i invaliditetu koji su postojali vec
prije nastanka osiguranog slucaja, osiguravac
odreduje njihov uticaj na povredu odnosno tok
lijecenja i trajne posljedice.

Ako osiguranik u toku lije¢enja ne postupa po

uputstvima
povecani

ljekara, osigurava¢ iskljucuje
invaliditet koji je nastao kao

posljedica neuvazavanja uputstava ljekara.

Isklju¢enje obaveza osiguravaca
Clan 13.

Iskljuene su sve obaveze osiguravaca ako je
nezgoda nastala:

1.

usljed rata, drugih neprijateljskih akcija,
pobunaisl.;

usljed dejstva terorizma, u skladu sa
definicijom iz Krivicnog zakonika Crne Gore;
usljed aktivnog wuceséa u oruzanim
akcijama, osim ako je osiguranik
uCestvovao u njima u vrSenju svojih
poslova i radnih zadataka ili na poziv
ovlaséenih organa;

usljed zemljotresa;

pri upravljanju vazdusnim letjelicama svih
vrsta, plovnim objektima, motornim i
drugim vozilima bez propisane sluzbene
isprave koja daje ovlas¢enje vozacCu za
upravljanje i voznju tom vrstom i tipom
vazdusne letjelice, plovnog objekta,
motornog vozila i drugog vozila.

Odredbe alineje 1. ove tacke nece se
primjenjivati u slucaju kada
neposjedovanje  propisane  sluzbene

isprave nije imalo uticaja na nastajanje
nesrec¢nog slucaja i obaveze osiguravaca. U
smislu ovih Opstih uslova smatra se da
osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu
ispravu, kada u cilju pripremanja i
polaganja ispita za dobijanje sluzbene
isprave upravlja vozilom uz neposredni
nadzor sluzbeno ovlaséenog instruktora.
zbog smetnje  svijesti  (vrtoglavica,
nesvjestica, slabost i slicno), epileptickog
napada, udara, infarkta, bolesnog stanja
osiguranika;

pod uticajem stanja bolesti ili psihickih
stanja nastalih iznenada ili u toku poznatog
oboljenja;

usljed pokusaja ili izvrSenja samoubistva
osiguranika iz bilo kog razloga;

10.

11.

12.

usljed namjernog prouzrokovanja
nesreénog dogadaja od strane ugovaraca
osiguranja, osiguranika ili korisnika. Ako
postoji viSe korisnika, osigurava¢ nema
nikakvu obavezu samo prema onom licu
koje je namjerno prouzrokovalo nezgodu;
pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju
krivicnog djela, kao i pri bjezanju nakon
izvrSenja takve radnje;

prilikom tuce ili u fizickom obracunu koje

osiguranik sam izazove, osim u slucaju

sluzbeno dokazane samoodbrane. Kao
izazivanje na tucu ili fizicki obracun smatra
se i verbalno izazivanje;

usljed djelovanja alkohola, narkotika

odnosno drugih psihoaktivnih materija na

osiguranika prilikom nezgode. Smatra se da
je  nezgoda nastala zbog djelovanja
alkohola na osiguranika, odnosno da je

osiguranik pod dejstvom alkohola u

sljedeéim slucajevima:

a. ako je kao vozac u trenutku nastanka
nezgode u krvi imao alkohola vise od
zakonom odobrene granice;

b. ako bez obzira na koli¢inu alkohola u
krvi pokazuje znake alkoholisanog
stanja;

c. ako je alko-test pozitivan, a osiguranik
se ne pobrine da se analizom krvi ta¢no
odredi stepen njegove alkoholisanosti,
osim ako uzimanje krvi ne ugroZava
njegovo zdravlje (npr. hemofili¢ari);

d. ako po nastanku osiguranog slucaja
izbjegne ili odbije da se podvrgne
ispitivanju  njegove alkoholisanosti,
odnosno konzumira alkohol da bi
onemogucio utvrdivanje pravog
stepena alkoholisanosti u momentu
nastanka osiguranog slucaja.

(2) Smatra se da je osiguranik pod uticajem
narkotika,

psihoaktivnih ljekova ili drugih

psihoaktivnih materija:

OU-NEZ-09/19

a. ako se struénim pregledom utvrdi da
pokazuje znake neuobicajenog
ponasanja, zbog uzimanja narkotika,
psihoaktivnih  ljekova ili  drugih
psihoaktivnih materija;

b. ako po nastanku nesre¢nog slucaja
izbjegne ili odbije da se podvrgne
ispitivanju za utvrdivanje prisustva
narkotika, psihoaktivnih ljekova il
drugih psihoaktivnih materija, odnosno
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(4)

(5)

(1)

(2)

(3)

(1)
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uzima pomenute supstance da bi
onemogudéio  utvrdivanje  njihovog
prisustva u organizmu u momentu
nastanka osiguranog slucaja.
Ugovor o osiguranju je nistavan, ako je u ¢asu
njegovog zakljuéivanja ve¢ nastao osigurani
da ¢ée nastati, a ugovaracu su te okolnosti bile
poznate ili mu nijesu mogle ostati nepoznate.
U tom slucaju uplaéena premija, umanjena za
troskove osiguravaca, vraca se ugovaracu.
U slucaju kada osiguranik ili korisnik osiguranja
u prijavi navede lazne podatke o nezgodi, o
odvijanju lijeCenja, podatke o zdravstvenom
stanju, koji bi onemogudili osiguravacu
objektivnu ocjenu u donosenju odluka o isplati
osigurane sume, iskljutene su sve obaveze
osiguravaCa prema osiguraniku, odnosno
korisniku osiguranja.
U sluéaju da je ugovarac osiguranja namjerno
netacno prijavio ili namjerno prec¢utao neku
okolnost takve prirode da osigurava¢ ne bi
zakljucilo ugovor ako bi znao za istinito stanje
stvari, iskljuéene su sve obaveze osiguravaca
prema osiguraniku, odnosno  korisniku
osiguranja.

Zakljucivanje ugovora o osiguranju
Clan 14.

Ugovor o osiguranju se zakljuéuje na osnovu
usmene ili pisane ponude, a zakljucen je kada
su ugovarac osiguranja i osiguravac potpisali
polisu osiguranja.

Ako ugovarac osiguranja i osiguranik nijesu ista
lica, za vaZenje ugovora je neophodna
saglasnost osiguranika u pisanom obliku sa
navodenjem osiguranih suma.

Svojim potpisom na polisi, osiguranik, odnosno
ugovara¢ osiguranja potvrduje prihvatanje
Opstih i Posebnih uslova.

Trajanje osiguranja
Clan 15.

Osiguravajuce pokriée pocinje po isteku 24-tog
¢asa onoga dana koji je oznacen u polisi kao
dan pocetka osiguranja, ako je do tada
ugovarac osiguranja platio premiju, ali ne prije
isteka 24-tog ¢asa dana kada je placena premija,
odnosno prva rata premije.

(2)

(3)

(4)

(1)

(2)

(3)

(4)
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Osiguravajuce pokri¢e prestaje istekom 24-tog
¢asa onoga dana koji je u polisi naveden kao
dan zavrsetka osiguranja.

Osiguravajuée pokrice za svakog pojedinog

osiguranika prestaje 24-tog Casa onoga dana,

kada:

1. osiguranik umre ili se kod njega utvrdi 100
% invaliditet (takode i kao zajednicki zbir
procenata djelimicnih invaliditeta);

2. osiguranik postane radno nesposoban, u
smislu ¢lana 4, stav 3 ovih Opstih uslova;

3. zaposlenom prestane radni odnos kod
ugovaraca osiguranja;

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

5. istekne rok iz Clana 19. ovih Opétih uslova,
a premija ili rata premije do tog roka nije
bila pladena;

6. je ugovor raskinut.

Ako trajanje osiguranja nije u ugovoru

ugovoreno svaka strana smije raskinuti ugovor

sa danom dospijeca premije pod uslovom da o

tome pismeno obavijesti drugu stranu

najmanje tri mjeseca prije dospijec¢a premije.

Obaveze ugovaraca osiguranja i posljedice
neispunjenja
Clan 16.

Ugovarac osiguranja je prilikom zakljucivanja
ugovora 0 osiguranju duzan prijaviti
osiguravacu sve okolnosti koje su od znacaja za
procjenu opasnosti i koje su mu poznate ili mu
nijesu mogle ostati nepoznate.

Prilikom ugovaranja, osigurano lice je duzno da
na zahtjev osiguravaca popuni Upitnik o
zdravstvenom stanju i da dostavi drugu
potrebnu dokumentaciju sa ciljem utvrdivanja
rizika.

Ako je ugovara€ osiguranja namjerno netacno
prijavio ili namjerno preéutao neku okolnost
takve prirode da osiguravaC ne bi zakljucio
ugovor da je znao za istinito stanje stvari,
osiguravaC moZe zahtijevati raskid ugovora.
Ako je ugovor raskinut osiguravac zadrzava vec
placene premije i ima pravo zahtijevati
placanje premije za period osiguranja do
raskida ugovora o osiguranju.

Ako je ugovarac osiguranja nesto neistinito ili
nepotpuno prijavio ili propustio obavezno
obavjestenje, a to nije uradio namjerno,
osigurava¢ moze po svom izboru u roku od
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(5)

mjesec dana od dana kada je saznao za
neistinitost ili nepotpunost prijave raskinuti
ugovor ili predloziti poveéanje premije s
obzirom na uveéanu opasnost.

Ukoliko nastupi slucaj iz alineje 1 ovog stava i
osiguravac trazi raskid ugovora o osiguranju,
ugovor se smatra raskinutim nakon isteka 14
dana od dana prijema obavjesStenja o raskidu
ugovora o osiguranju.

Ukoliko osiguravac predlozi poveéanje premije,
a ugovaraC 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 osigurava¢ mora vratiti
dio premije koji se odnosi na period od dana
raskida ugovora o osiguranju do dana koji je u
ugovoru o osiguranju bio naznacen kao dan
zavrsetka ugovora.

Ako je osigurani slu¢aj nastao prije nego sto 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
poveéane opasnosti i iznosa ukupne premije
koja je trebala biti placena.

Izmjena opasnosti za vrijeme trajanja osiguranja

(1)

(2)

(3)
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Clan 17.

UgovaraC osiguranja odnosno osiguranik je
duZan prijaviti osiguravacu promjenu svoje
djelatnosti i poslova.

Ako se zbog te promjene povecala opasnost,
osigurava¢ ima pravo zaracunati dodatnu
premiju, a ako se opasnost smanijila, osiguravac
mora predloZiti smanjenje premije ili povecanje
osigurane sume. Na taj nacin izmijenjene
osigurane sume i premija vaze od dana izmjene
radnih zadataka, ako su iste odmah nakon
promjene javljene osiguravacu.

Ako osiguraval ne prijavi promjenu radnih
zadataka ili ne pristaje na povecanje odnosno
smanjenje premije, u roku od 14 dana se u
slu€aju nastanka osiguranog slucaja osigurane
sume povecavaju ili smanjuju u srazmjeri
izmedu dijela premije koji je trebao biti
naknadno zaracunat i ukupne premije koja je
trebala biti placena.

(1)
(2)

(3)

(4)

(5)
(6)

(7)

(8)

(9)

(1)
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Plac¢anje premije
Clan 18.

Ugovorom o osiguranju, odnosno polisom,
ugovorena je visina i nacin plac¢anja premije.
Ugovarac osiguranja je duzan da plaéa premiju
osiguranja, ali je osiguravac obavezan prihvatiti
premiju od svakog lica koje ima pravni interes
da premija bude plac¢ena.

Ugovarac osiguranja je duzan da osiguravacu
placa premiju uredno, o dospjelosti, u
rokovima utvrdenim ugovorom o osiguranju,
odnosno polisom.

Prvu ratu premije ili ukupnu premiju osiguranja
ugovarac osiguranja je duzan platiti prilikom
zakljucivanja ugovora o osiguranju, ukoliko nije
drugacije ugovoreno.

Smatra se da je premija plaéena kada je ista
evidentirana na racunu osiguravaca.

Ako je ugovoreno placanje premije u ratama,
prilikom nastanka osiguranog slu¢aja ugovarac
ima pravo da utvrdenu naknadu umanji za
dospjelu, a neupla¢enu premiju.

Ako je ugovoreno plaéanje premije u ratama
osiguravacu pripada premija do kraja tekuée
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
osiguravacu pripada premija samo do kraja
dana do kojeg je trajalo pokrice.

Ako je ugovoreno placanje premije u ratama,
moZe se obracunati redovna kamata na iznos
premije za koju je ugovoreno odloZeno
plac¢anje. Ako premija u ratama nije placena do
dana dospijeéa moze se obracunati zatezna
kamata.

Posljedice neplacanja premije
Clan 19.

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 uruceno
preporuceno pismo osiguravaca sa
obavjestenjem o dospjelosti premije, s tim da
taj rok ne moZe istedi prije nego Sto protekne
30 dana od dospjelosti premije. U svakom
slu¢aju ugovor o osiguranju prestaje da vazi ako
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(3)

(1)

(2)

(3)
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premija osiguranja ne bude plaéena u roku od
godine dana od dospjelosti.

Osigurava¢ moze poslije isteka roka iz stava 1
ovog ¢lana, ako je ugovarac
osiguranja/osiguranik u docnji sa placanjem
premije, odnosno druge i sljedeéih premija, da
raskine ugovor o osiguranju bez otkaznog roka,
s tim Sto raskid ugovora o osiguranju nastupa
isticanjem roka iz stava 1 ovog ¢lana i
prestankom osiguravajuceg pokri¢a, ako je
ugovarac osiguranja/osiguranik upozoren na to
u preporuc¢enom pismu.

Ukoliko ugovarac osiguranja/osiguranik plati
premiju poslije isteka roka iz stava 1 ovog ¢lana,
ali u roku od jedne godine od dospijeéa premije,
osiguravac je duzan, ukoliko nastane osigurani
slucaj od 24. casa poslije placanja premije i
zateznih kamata, da plati odStetu. Ako
ugovaraé osiguranja/osiguranik ne plati
premiju u tom roku, ugovor o osiguranju
prestaje da vazi sa istekom osiguravajuée
godine.

Prijava osiguranog slucaja
Clan 20.

Osiguranik, koji je usljed nesreénog slucaja

povrijeden, duzan je:

1. po mogucnosti odmah potrazZiti ljekarsku
pomo¢ i u nacinu lijeCenja postupiti po
uputstvima ljekara;

2. osiguravacu prijaviti nezgodu pisanim
putem ¢im mu to dozvoljava zdravstveno

stanje;
3. u prijavi nezgode osiguravacu dati sva
potrebna obavjeStenja i podatke, a

narocito o mjestu i vremenu i okolnostima
nezgode, potpuni opis dogadaja, imena
eventualnih svjedoka i ljekara koji ga je
pregledao ili ga lije¢i i podatke o
prethodnim nezgodama i lijeCenjima
vezanim za njih. Objektivnost posljedica
nakon nezgode procjenjuje se na osnovu
kompletne medicinske dokumentacije o
lijecenju.
Ako je osiguranik umro usljed nezgode, korisnik
osiguranja mora podnijeti polisu i dokaze da je
smrt bila posljedica nezgode i dokazati pravo
na naknadu.
U slucaju invaliditeta zbog nezgode osiguranik
mora dostaviti polisu, dokaze o okolnostima
nastanka nezgode i dokaze o posljedicama koje

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)
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su osnov za odredivanje konacnog procenta
trajnog invaliditeta.

Ako je uzrok smrti osiguranika bolest, korisnik
osiguranja je duzan to pisanim putem prijaviti
osiguravacu 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
osiguravacu svu medicinsku dokumentaciju i
potvrde o priviemenom odsustvovanju sa
posla iz kojih se vidi kada je lijeCenje pocelo i od
kojeg dana je bio nesposoban za obavljanje
svog redovnog posla kao i vrijeme trajanja
priviemene nesposobnosti za rad. U slucaju

kada se radi o duZoj privremenoj
nesposobnosti za rad koja odstupa od
uobi¢ajenog trajanja lijecenja posljedica

pojedinih povreda, ljekar cenzor osiguravaca

moze zahtijevati od ljekara koji lijeci

osiguranika dodatne informacije o

komplikacijama za vrijeme lijecenja.

Ako je osiguranik zbog nezgode morao biti na

bolnickom lije¢enju duZan je podnijeti svu

medicinsku dokumentaciju iz koje se vidi kada
je pocelo i zavrSeno lijeCenje u bolnici,
dijagnoza i tok lijec¢enja.

Za utvrdivanje znacajnih okolnosti koje su

vezane za prijavljenu nezgodu, osiguravac ima

pravo zahtijevati od osiguranika, ugovaraca
osiguranja, korisnika osiguranja ili od bilo kojeg
drugog pravnog ili fizickog lica i naknadna
pojasnjenja, kao i da na svoj trosak preduzima
mjere u svrhu ljekarskog pregleda osiguranika
preko ljekara, ljekarskih komisija i zdravstvenih

ustanova da bi se utvrdile vazne okolnosti u

vezi sa prijavljenim nesre¢nim slucajem.

Korisnik osiguranja mora prilikom prijave

osiguranog slucaja i u postupku ostvarivanja

prava na naknadu podnijeti sljedede isprave:

1. dokaz o vazecem osiguranju od posljedica
nesreé¢nog slucaja;

2. dokaz da je korisnik osiguranja;

prijavu nezgode (obrazac osiguravaca);

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

5. ljekarske nalaze o vrsti i teZini povrede, o
eventualnim nastalim posljedicama i
podatke o tjelesnim  oStedenjima,

w
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nedostacima i bolestima koje je imao
osiguranik prije nastanka nezgode;
6. potvrdu o opravdanom odsustvovanju sa
posla;
7. izvod iz mati¢ne knjige umrlih u slucaju
smrti osiguranika;
8. dokaze o uzroku smrti u slucaju smrti
osiguranika;
9. ostale dokaze na zahtjev osiguravaca.
Ako osiguranik prilikom prijavljivanja nezgode
precuti prethodne povrede, bolesti ili mane
koje mogu uticati na ocjenu invaliditeta i
privremene nesposobnosti za rad, naknada se
moZe smanjiti po procjeni osiguravaca
uzimajuéi u obzir smanjenje opSte radne
sposobnosti osiguranika prije nezgode.

Isplata naknade
Clan 21.

Osiguravac je duzan platiti naknadu samo ako
je nezgoda nastala za vrijeme trajanja
osiguranja i ako su posljedice nezgode
predvidene u Clanu 5. ovih Uslova medicinski
utvrdene i verifikovane u roku od Sest mjeseci
nakon nezgode.

Osiguravac isplacuje ugovorenu naknadu,
odnosno njen dio osiguraniku/korisniku
osiguranja u roku od 14 dana od dana prijema
potpune dokumentacije na osnovu koje se
moZe utvrditi nesporno postojanje 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 slucCajeve za koje vaZi obaveza
osiguravaCa po ugovoru o osiguranju,
osiguravac ne nadoknaduje troskove advokata.

Odredivanje korisnika osiguranja
Clan 22.

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

Ako u polisi nije naznaceno ili posebnim
uslovima nije drugacije definisano, korisnici
osiguranja u slucaju osiguranikove smrti su lica
koja su zakonski nasljednici po vaZecim
propisima. U tom slucaju osiguravac ce isplatiti
naknadu iz osiguranja nakon prijema

(3)
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(5)
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(7)

(8)

(1)
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pravosnazne presude o nasljedu ili izjave
zakonskih nasljednika.

Za bracnog druga se smatra lice koje je sa
osiguranikom bilo u braku u trenutku kada je
nastupila smrt osiguranika odnosno ukoliko je
postojala u skladu sa vazeéim propisima duze
vrijeme Zivotna zajednica.

Za  sluéaj invaliditeta i  privremene
nesposobnosti za rad pravo na naknadu ima
sam osiguranik osim ako nije drugacije
ugovoreno.

U slucaju da korisnik osiguranja nije osiguranik,
neophodna je osiguranikova pismena izjava da
se slaze da korisnik osiguranja bude lice koje je
naznateno u ugovoru o osiguranju/polisi.
Izjava mora biti ovjerena kod notara kada se na
taj nacin odreduje korisnik osiguranja u slucaju
smrti i u slucaju invaliditeta.

Za slucaj naknade troskova lijeCenja, dnevne
naknade i bolnickih dana korisnik osiguranja je
uvijek samo osiguranik.

Ako je korisnik osiguranja maloljetno lice,
osigurana suma odnosno naknada se isplaéuje
njegovim roditeljima odnosno starateljima.
Osigurava¢ moze traziti od tih lica da za tu
namjenu podnesu misljenje nadleznog centra
za socijalni rad.

Osiguravac je osloboden obaveze iz ugovora o
osiguranju ako prilikom isplate nije znalo i
takode nije moglo znati da je korisnik
osiguranja odreden u testamentu ili u kakvom
drugom aktu koji mu nije bio dostavljen, a
korisnik osiguranja ima pravo da trazi povradaj
od lica koje je primilo osiguranu sumu. Ovo vazi
i kod promjene korisnika osiguranja.

Prigovor osiguranika
Clan 23.

Osigurano lice koje smatra da su mu odlukom
osiguravaca po odsStetnom zahtjevu narusena
prava iz ugovora o osiguranju, moze podnijeti
prigovor Komisiji za prigovore osiguravaca, u
roku od osam dana od dana prijema odluke
osiguravaca.

Komisija za prigovore osiguravaca duzna je da
u roku od 14 dana od dana prijema prigovora
osiguranika, donese odluku o prigovoru i o
odluci obavijesti osiguranika.
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Postupak vjestacenja
Clan 24.

Svaka od ugovornih strana moZe traziti da
odredene sporne Cinjenice utvrde vjestaci. Ako
se druga strana slaZze sa tim, pristupa se
vjesStacenju.

Svaka ugovorna strana imenuje svog vjestaka.
Izabrani vjeStaci biraju prije pocetka rada
treceg vjeStaka kao predsjednika koji ne moze
biti iz redova lica koja su u radnom odnosu kod
osiguravaca i osiguranika.

VjeStaci predaju osiguravacu i osiguraniku po
jedan primjerak svog nalaza u dogovorenom
roku. Ako nalazi vjeStaka medusobno
odstupaiju, osiguravac ¢e njihove nalaze odmah
predati trecem vjeStaku, koji svoje strucno
misljenje daje samo u granicama konstatacija
dvaju vjestaka.

Nalaz treceg vjestaka je obavezujuéi za obje
strane.

Svaka ugovorna strana snosi troskove za
vjestaka koga bira i polovinu od troSkova za
treéeg vjestaka.

Promjena podataka
Clan 25.

Ugovara¢ osiguranja odnosno osiguranik je
duZan obavijestiti osiguravaca o promjeni svog
imena ili adrese odnosno naziva firme ili
sjedista, promjeni transakcionog racuna,
telefonskog broja za kontakt, e-mail adrese u
roku od 15 dana od dana promjene.

Ako je ugovaral osiguranja ili osiguranik
promijenio adresu odnosno sjediste ili svoje
ime odnosno naziv firme, a o tome nije
obavijestio osiguravaca, dovoljno je da
osiguravaC Salje obavjeStenje ugovaracu
osiguranja odnosno osiguraniku na adresu
njegovog posljednjeg poznatog prebivalista ili
sjedista ili da ga adresira na posljednje poznato
ime odnosno naziv firme. Obavjestenje postaje
punovazno dana kada bi, prema redovnom
toku stvari, postalo validno da nije bilo
promjena iz prethodnog stava.

Zastita licnih podataka

Clan 26.
Ugovaral osiguranja odnosno osiguranik
svojim  potpisom na polisi  ovlascuju
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osiguravaca da prikuplja, obraduje, Ccuva,
prenosi i koristi licne podatke neophodne za
zakljuenje ugovora o osiguranju u skladu sa
pozitivnim propisima koji regulisu oblast zastite
podataka o liénosti.

Osiguravac se obavezuje da podatke iz stava 1
ovog ¢lana ¢uva kao poslovnu tajnu, u skladu sa
zakonom.

X ZAVRSNE ODREDBE
Clan 27.

Sastavni dio ovih Opstih uslova je Tabela za
odredivanje procenta trajnog gubitka opste
radne sposobnosti (invaliditeta) kao posljedice
nesrec¢nog slucaja (nezgode).

Primjena zakona
Clan 28.

Na sve odnose ugovornih strana, koji nisu
regulisani ovim Opstim uslovima primjenjuje se
Zakon o obligacionim odnosima i drugi
zakonski propisi drzave Crne Gore.

NadleZnosti u sluc¢aju spora
Clan 29.

Sporove izmedu ugovaraca osiguranja odnosno
osiguranika na jednoj strani i osiguravaca na
drugoj strani rjeSava sud koji je nadlezan prema
sjedistu osiguravaca.

Stupanje na snagu
Clan 30.

Ovi Opsti uslovi stupaju na snagu osmog dana
od dana usvajanja.

Danom stupanja na snagu ovih Opstih uslova
prestaju da vaze Opsti uslovi za osiguranje lica
od posljedica nesre¢nog slucaja (nezgode) OU-
NEZ-06/11 od 09.06.2011. godine, Klauzula za
uklju¢enje  pokrica bolnickih dana kod
osiguranja lica od posljedica nesre¢nog slucaja
KL-BD-01 od 21.07.2017. godine i Tabela za
odredivanje procenta trajnog gubitka opSte
radne sposobnosti (invaliditeta) kao posljedice
nesrec¢nog slucaja (nezgode) od 20.12.2007.
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