OPSTI USLOVI ZA OSIGURANJE LICA
OD POSLJEDICA NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

Clan 1.

Opsti uslovi za osiguranje lica od posliedica nesre¢nog slu€aja (nezgode), u da-
liem tekstu Uslovi, sastavni su dio ugovora o osiguranju lica od posliedica nesre¢-
nog slucaja koji ugovara¢ osiguranja zakljuci sa “MIKROFIN OSIGURANJEM”
a.d. Banja Luka. Ovim Uslovima reguliSu se prava i obaveze izmedu ugovaraca
osiguranja i osiguravaca po ugovorenim oblicima osiguranja, i to za slucaj:

- smrti koja nastupi kao posljedica nesre¢nog slucaja,

- trajanog gubitka opsSte radne sposobnosti (invaliditeta),

- prolazne nesposobnosti za rad (dnevna naknada),

- naruSavanje zdravlja koje zahtijeva liekarsku pomoc¢ (troskovi lijecenja).
Ostali ugovoreni slucajevi regulisani su dopunskim i posebnim uslovima.

Clan 2.

Pojedini izrazi u ovim Uslovima znace:
“osiguravac” - akcionarsko drustvo za osiguranje “MIKROFIN OSIGU-
RANJE”
“ugovarac osiguranja” - fizicko ili pravno lice koje sa osiguravatem zakljuci
ugovor o osiguranju od posliedica nesre¢nog slucaja za sebe ili neko drugo
lice;
“ponuda”- pismena il usmena izjava volje kojom se trazi zaklju¢enje ugo-
vora o osiguranju od posliedica nesre¢nog slucaja;
“ponudac”- fizicko ili pravno lice koje izjavi (usmeno ili pismeno) da, u
svoje ime ili za neko drugo lice, Zeli da zakljuci ugovor o osiguranju;
“osiguranik”- fizicko lice od Cije smrti, invaliditeta ili naruSenja zdravlja za-
visi isplata osigurane sume, odnosno naknade;
“korisnik” - lice kome osiguravac na osnovu ugovora o osiguranju ispla-
Euje osiguranu sumu, odnosno naknadu;
“polisa osiguranja”- pismena isprava (na obrascu koji utvrduje osiguravac)
0 zakljuéenom ugovoru o osiguranju od posliedica nesre¢nog slucaja;
”list pokri¢a’- pismena isprava koja sluzi kao privremeni dokaz o zaklju-
¢enom osiguranju ili produzenju ranije zaklju¢enog osiguranja i koja mora
da sadrzi bitne elemente ugovora o osiguranju;
”potvrda” - pismena isprava o naplacenoj premiji ili o primlienoj prijavi za
osiguranje;
“osigurana suma” - najveci iznos obaveze osiguravaca ugovoren u poli-
si za svaki osigurani slucaj;
“premija osiguranja” - nov€ani iznos koji je ugovara¢ osiguranja duzan
da plati za ugovoreno osiguranje;
“osigurani slucaj” - bududi, neizvjesan i od volje osiguranika nezavisan
Stetni dogadaj koji ima za posljedicu nezgodu ili smrt osiguranog lica;
“porodica” - bracni drugovi i njihova djeca;
“domacinstvo” - sva lica koja Zive i stanuju zajednicki i koja zajednicki
troSe ostvareni dohodak bez obzira na srodstvo

Zaklju¢enje ugovora
Clan 3.

Ugovor se zakljuCuje na osnovu pismene ili usmene ponude koju ponudaé
podnosi osiguravacu.

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

Pismena ponuda za osiguranje vezuje ponudaca, ako on nije odredio kraci rok,
za vrijeme od osam dana od dana kad je ponuda prispjela osiguravacu.

Ako osigurava¢ u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od uslova pod
kojima on vrsi predloZeno osiguranje,smatra se da je ponudu prihvatio i da je
ugovor zakljuéen danom prispijec¢a ponude osiguravacu.

Ako osigurava¢ ponudu za osiguranje prihvati samo pod posebnim uslovima,
osiguranje se smatra zaklju¢enim danom kada je ponudac pristao na izmije-
njene uslove.

Smatra se da je ponudac odustao od ponude ako na izmijenjene uslove ne
pristane u roku od osam dana od dana prijema preporu¢enog obavjestenja
osiguravaca.

Ugovor o osiguranju smatra se zaklju¢enim kada ugovarac i osigurava¢ potpi-
Su polisu osiguranja ili list pokri¢a.

Osiguranje bez polise
Clan 3a.

Osiguranje bez polise moze se zakljuciti sa fizickim licima samim pla¢anjem
premije u slu¢aju masovnog obuhvata potencijalnih osiguranika, kao i kada se

osiguravajuca zastita od veceg broja rizika (paket rizika) pruza velikom broju
osiguranika.

Isprava odnosno dokument o izvrSenoj uplati sluzi kao dokaz o zakljuéenom
ugovoru o osiguranju.

Ugovor se smatra zaklju¢enim danom uplate premije.

Forma ugovora o osiguranju
Clan 4.

Ugovor o osiguranju lica od posljedica nesre¢nog slucaja i svi dodaci ugovoru
moraju biti zaklju€eni samo u pismenoj formi.

Svi zahtjevi podnijeti su blagovremeno samo ako su ucinjeni u roku predvide-
nom ovim Uslovima. Kao dan prijema smatra se dan predaje posti.

Sposobnost za osiguranje
Clan 5.

Po ovim Uslovima mogu se osigurati lica od navrSene Cetraeste do navrSene
sedamdeset pete godine Zivota. Lica mlada od Cetrnaest i starija od sedamde-
set pet godina mogu biti osigurana po posebnim i dopunskim uslovima.

Lica Cija je opSta radna sposobnost umanjena uslied neke teze bolesti, tezih
tjelesnih mana ili nedostatka, mogu se osigurati kao anormalni rizici uz naplatu
odgovarajuée poviSene premije.

Lica potpuno lisena poslovne sposobnosti ne mogu se osiguravati po ovim
Uslovima, izuzev kada je to zakonom drugacije odredeno (obavezno osigura-
nje putnika u javnom saobracaju).

Pojam nesre¢nog slucaja
Clan 6.

Nesrecénim slu€ajem u smislu ovih Uslova smatra se svaki iznenadni i od volje
osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuci uglavnom spolja i naglo i na tije-
lo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili djelimicni invaliditet,
prolaznu nesposobnost za rad ili naruSenja zdravlja koje zahtijeva liekarsku
pomoc.
U smislu prethodnog stava, nesre¢nim sluc¢ajem smatraju se dogadaji koji na-
stanu usljed:

gazenja,

sudara,

udara kakvim predmetom ili o kakav predmet,

udarac elektricne struje ili groma,

pada, okliznuéa ili survavanja,

ranjavanja oruzjem, eksplozivnim sredstvima ili raznim drugim predmeti-

ma,

uboda kakvim predmetom,

udara ili ujeda Zivotinje i uboda insekta (izuzev ako je takvim ubodom

prouzrokovana neka infektivna bolest)

. trovanje hranom koje za posljedicu ima smrt osiguranika,

. infekcija povrede prouzrokovane nezgodom,

. trovanje usljed udisanja gasova ili otrovnih para (izuzev profesionalnih obo-
lienja),

. opekotine izazvane vatrom, elektricitetom, vru¢im predmetima, te¢nostima
ili parom, bazama, kiselinama i sl.

. davljenja ili utopljenja,

. guSenja ili uguSenja usljed zatrpavanja zemljom, pijeskom i sl.,

. prsnuce misi¢a, iS¢aSenje, prsnuce zglobnih veza, prelom zdravih kostiju
koji nastane uslied tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim spoljasnjim dogadajem, a ukoliko je to nakon povrede utvr-
deno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi,

. djelovanje svjetlosnih ili sun¢evih zraka, temperature ili loSeg vremena ko-
jima je osiguranik bio izloZen usljed jednog neposredno pre toga nastalog
nesre¢nog slucaja ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje
nije mogao sprijeciti il im je bio izloZzen usljed spaSavanja ljudskog Zivota,

17. djelovanje rendgenskih i radijumskih zraka ako do tog dode naglo i iznena-
da (izuzev profesionalnih oboljenja).

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

1. sve zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i posljedica psihickih utica-
ja

2. trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim onih koje nastanu
zbog direktnog ostecenja trbusnog zida pod neposrednim djelovanjem
spoljaSnje mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je poslije povrede utvr-
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dena traumatska hernija kod koje je medicinski, osim hernije, utvrdena i
povreda mekih dijelova trbusnog zida u tom podrucju;
infekcije ili oboljenja koja nastanu zbog raznih oblika alergije, rezanja ili
kidanja zuljeva ili drugih izraslina tvrde koze;
anafilakticki Sok, osim ako nastupi prilikom lijeCenja od nastalog ne-
sre¢nog slucaja,
hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija,
miofascitis, kokcigodinija, iSijalgija, fibrozitis i sve promjene slabinsko-kr-
stacne regije oznacene analognim terminima,
odljeplienje mreznjace (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili degenerativ-
no promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje odljeplienje mreznjace pret-
hodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi direktne spoljne ozljede o¢ne
jabucice utvrden u zdravstvenoj ustanovi.
posliedice koje nastanu kod osiguranika zbog delirijum tremensa i djelova-
nja droge,
posliedica medicinskih, narocito operativnih zahvata koji se preduzimaju
radi lije€enja ili radi spreCavanja bolesti, osim ako je do tih posljedica doslo
dokazanom greskom medicinskog osoblja (vitium artis),

9. patoloSke promjene kostiju i patoloSke epifiziolize,

10. sistemne neuromuskulatorne bolesti i endokrine bolesti.

Pocetak i trajanje osiguranja
Clan7.

Ukoliko drugacije nije ugovoreno, osiguranje pocinje u 24 sata dana koji je u
polisi oznacen kao pocetak osiguranja i prestaje u 24 sata dana koji je u polisi
oznacen kao dan prestanka osiguranja.

Ako je u polisi odreden samo pocetak osiguranja, ono se produzava iz godine u
godinu sve dok ga koja od ugovorenih strana ne otkaze u predvidenom roku.

Prestanak osiguranja
Clan 8.

Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 24,00 sata, bez obzira
dali je i koliko ugovoreno trajanje, dana kad:
nastupi smrt osiguranika ili bude ustanovljen invaliditet osiguranika od 100%
osiguranik postane poslovno nesposoban;
ugovor o osiguranju bude raskinut u smislu ¢lana 21
istekne godina osiguranja u kojoj je osiguranik navrSio sedamdeset pet
godina Zivota;
protekne rok iz €lana 14. a premija do tog roka ne bude placena,
ugovor o osiguranju postane nistav.

Pocetak i prestanak obaveze osiguravaca
Clan 9.

Obaveza osiguravaca poc€inje u 24,00 sata dana koji je oznacen u polisi kao
pocetak osiguranja, ali ne prije 24,00 sata dana kada je placena prva premija,
osim ako je u polisi ili dopunskim uslovima drugacije odredeno.

Ako je u polisi ugovoreno placanje premije virmanom ili uplatnicom obaveza
osiguravaca pocCinje u 24,00 sata dana koji je u polisi oznacen kao pocetak
osiguranja.

Obaveza osiguravaca prestaje u 24,00 sata dana kada istekne rok trajanja
oznacen u polisi.

Obim obaveze osiguravaca
Clan 10.

Kada nastane nesre¢ni slu¢aj u smislu ovih Uslova, osiguravac isplacuje
iznose utvrdene u ugovoru o osiguranju, i to:
osiguranu sumu za sluc¢aj smrti, ako je usljed nesre¢nog sluc¢aja na-
stupila smrt osiguranika;
osiguranu sumu za slucaj invaliditeta, ako je usljed nesre¢nog sluca-
ja nastupio potpuni invaliditet;
procenat od osigurane sume koji odgovara procentu djelimi¢nog in-
validiteta, ako je usljed nesre¢nog slucaja kod osiguranika nastupio
djelimicni invaliditet;
dnevnu naknadu u smislu €l. 18. ovih Uslova, ako je osiguranik usljed
nesre¢nog slucaja bio privremeno nesposoban za rad, odnosno za
vr$enje svog redovnog zanimanja;
naknadu troskova lije€enja, u smislu €l. 18 ovih Uslova, samo do
ugovorenog iznosa, koje je osiguranik sam platio i koji ne padaju na
teret zdravstvenog osiguranja, a nastali su kao posljedica nesre¢nog
slucaja;
ostale ugovorne obaveze prema posebnim odredbama ovih Uslova.

Ogranicenje obaveze osiguravaca
Clan 11.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgovaraju¢a uvec¢ana

premija, ugovorene osigurane sume smanjuju se srazmerno premiji koju

je trebalo platiti prema stvarno pla¢enoj premiji, kada nesrecni slucaj na-
stane:

1. pri upravljanju i voznji avionom i drugim vazduhoplovima svih vrsta,
osim u slucaju kada se osiguranik nalazi u svojstvu putnika u javhom
vazduSnom prevozu;
pri sportskim skokovima padobranom;
pri treningu i uéeSéu osiguranika u javnom sportskom takmicenju
u svojstvu registrovanog ¢lana sportske organizacije u sljede¢im
sportskim granama;

-fudbal, hokej na ledu, dziu-dzica, dzudo, karate, boks, skijanje, ragbi,
rvanje, skijaski skokovi, alpinizam, speleoloska istrazivanja, podvod-
ni ribolov, automobilske i motociklisticke brzinske trke, moto-kros,
go-cart,

usljed ratnih dogadaja i oruzanih sukoba u kojima se nade osigura-
nik izvan granice RS/BiH, s tim da osiguranik nije aktivho ucestvovao
u ratu, odnosno u tim oruzanim akcijama;

kod lica koja predstavljaju anormalni rizik usljed toga sto su prelezala
neku tezu bolest, ili su u trenutku zakljuéenja ugovora o osiguranju
bila teze bolesna ili su optere¢cena nekom urodenom ili ste€enom
manom ili nedostacima. Kao anormalni rizik smatraju se lica koja
imaju mane, nedostatke ili bolest usljed kojih je njihova opsta radna
sposobnost umanjena za preko 50% prema Posebnim uslovima za
osiguranje uvecanih rizika (anormalni rizici).

Isklju¢enje obaveza osiguravaca
Clan 12.

Iskljucene su sve obaveze osiguravaca ako je nesrecni slucaja nastao:

1) usljed zemljotresa,

2) usljed dogadaja koji se direktno pripisuju ratu, invaziji stranog ne-
prijatelja, ratnim aktivnostima i operacijama (bez obzira da li je rat
objavljen ili ne), gradanskom ratu, ustanku pobuni ili revoluciji,

3) pri upravljanju vazduhoplovima svih vrsta, plovnim objektima, mo-
tornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja daje
ovlascenje vozacu za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom vazdu-
hoplova, plovnog objekta, motornog i drugog vozila,

Ove odredbe nece se primjenjivati u sluc¢aju kada neposjedovanje
propisane sluzbene isprave nije imalo uticaj, na nastanak nesre¢nog
slucaja.

Smatra se da osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu vozacku ispravu
kada u cilju pripremanja i polaganja ispita za dobijanje sluzbene isprave
vozi uz neposredni nadzor sluzbeno ovlaséenog struénog lica,

usljed pokusaja ili izvrSenja samoubistva osiguranika iz bilo kog ra-
zloga, (samo ako se drugacije ne ugovori)

usljed dokazane uzro¢ne veze djelovanja narkoticnih sredstava ili
alkoholisanog stanja osiguranika i nastanka nesre¢nog slucaja.
Smatra se da je osiguranik u alkoholisanom stanju ako se utvrdi pri-
sustvo alkohola u krvi vise od 10,8 mil.mola (0,50%0) kod vozaca, a
kod ostalih osiguranika vise od 21,6 mil.mola (1,00%o0).

usljed toga Sto je ugovara¢ osiguranja, osiguranik ili korisnik na-
mjerno prouzrokovao nesrecni slucaj,

pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju umisljenog krivicnog djela,
kao i pri bijegu poslije takve radnje,

Ugovor o osiguranju je niStavan, ako je u ¢asu njegovog zaklju¢enja
ve¢ nastao osigurani slucaj, ili je bio u nastupaniju ili je bilo izvjesno
da ¢e nastupiti, ili ako je ve¢ tada prestala moguénost da on nastane,
a uplac¢ena premija se vrac¢a ugovaracu.

Plaéanje premije osiguranja
Clan 13.

Ugovarac je duzan da plati premiju unaprijed, ako nije drugacije ugovoreno,
odjednom za svaku godinu osiguranja. Ako je ugovoreno da se godiSnja
premija placa u polugodiSnjem, tromjesecnim ili mjesecnim obrocima, osi-
guravac ima pravo na premiju za cijelu godinu trajanja osiguranja. Premija
se placa osiguravacu ili njegovom predstavniku ili se dostavlja putem poste
ili banke.

Ako se premija placa putem posto smatra se da je placena u 24,00 sata
dana kada je uplacena u posti, a ako je placena putem banke smatra se da
je uplacena u 24,00 sata dana kada je nalog predat banci.
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Posljedice neplacanja premije osiguranja
Clan 14.

Ako ugovarac osiguranja ne plati dospjelu premiju do ugovorenog roka, niti to
ucini koje drugo zainteresovano lice, ugovor o osiguranju prestaje po isteku 30
dana od dana kada je osiguravac¢ preporu¢enim pismom obavestio ugovaraca
osiguranja o dospjelosti premije, s tim da taj rok ne moze isteci prije nego Sto
protekne 30 dana od dospjelosti premije.
Ako je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka zbog isplate osigurane sume
za slu¢aj smirti ili potpunog invaliditeta, premija ugovorena za cijelu teku¢u go-
dinu osiguranja pripada osiguravacu.
U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o osiguranju prije ugovorenog roka
osiguravacu pripada premija samo do zavrSetka dana do kojeg je trajalo osi-
guranje.
Osiguravac ima pravo da ugovaraCu osiguranja zaracuna odgovarajuéu zate-
znu kamatu za svaki dan prekoracenja roka u kome je duzan da plati dospjelu
premiju.

Promjena opasnosti u toku trajanja osiguranja

Clan 15.

Ugovara¢ osiguranja, odnosno osiguranik duzan je da prijavi osiguravacu
promjenu poslova i radnih zadataka koje obavlja, do koje dode u toku trajanja
osiguranja.

Ako ova promjena uti¢e na promjenu opasnosti, osiguravac¢ ¢e u slu¢aju po-
vecéanja opasnosti predloZiti povecanje premije, a u sluaju manje opasnosti,
smanjenje premije ili poveéanje osiguranih suma. Novo odredene osigurane
sume i premije vaze od dana nastanka promjene poslova i radnih zadataka
osiguranika.

Ukoliko ugovara€ ne prijavi promjenu poslova i radnih zadataka niti prihvati
povecanje, odnosno smanjenje premije u roku od ¢etrnaest dana, a nastane
osigurani slucaj, osigurane sume ¢e se smanijiti ili povecati u srazmeri izmedu
placene premije i premije koju je trebalo platiti.

Prijava nesrecnog slu€aja
Clan 16.

Osiguranik koji je usljed nesre¢nog slucaja, povrijeden duzan je:

. da se prema moguénostima odmah prijavi liekaru, odnosno pozove liekara
radi pregleda i pruzanja potrebne pomo¢i i da odmah preduzme sve po-
trebne mijere radi lije¢enja, kao i da se pridrzava ljekarskih savjeta i uputa u
pogledu nacina lijecenja.
da o nesre¢nom slucaju pismeno obavijesti osiguravaca ¢im mu to pre-
ma zdravstvenom stanju bude moguce,
da uz prijavu o nesre¢nom sluc¢aju pruzi osiguravacu sva potrebna obavje-
Stenja i podatke o mjestu i viemenu nastanka nesre¢nog slucaja, potpuno
opis dogadaja, ime liekara koji ga je pregledao ili koji ga lijeci, nalaze liekara
o vrsti tielesne povrede o nastalim eventualnim posliedicama, kao i podat-
ke o tielesnim manama, nedostacima i bolestima (u smislu ¢l. 11. tac. 5
ovih Uslova), koje je osiguranik eventualno ima i prije nastanka nesre¢nog
slucaja.

Ako je nesrecni slu€aj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja
je duzan da o tome pismeno obavijesti osiguravaca i da pribavi potrebnu do-
kumentaciju.

Tro$kovi za liekarski pregled potrebnu medicinsku dokumentaciju i nalaz speci-
jaliste, kao i ostali troskovi u€injeni u cilju dokazivanja nesre¢nog slucaja i prava
iz ugovora o osiguranju, padaju na teret podnosioca zahtjeva.

Osigurava¢ ima pravo da od osiguranika, ugovaraca osiguranja, korisnika ili
bilo kojeg drugog pravnog ili fizickog lica trazi naknadna objasnjenja, kao i da
na svoj troSak uputi osiguranika na liekarski pregled kod svojih liekara, ili liekar-
skih komisija i odgovarajucih zdravstvenih ustanova kako bi se utvrdile okolno-
sti od znaCaja za osnov i visinu obaveze iz nastalog nesre¢nog slucaja.

Utvrdivanje prava korisnika osiguranja
Clan 17.

Ako uslied nesre¢nog slu¢aja osiguranik umre, korisnik osiguranja je duzan da
podnese dokaz o osiguranju, dokaz o placenoj premiji, kao i dokaz da je smrt
nastupila kao posliedica nesre¢nog slu¢aja. Korisnik koji nije u ugovoru o osi-
guranju izriCito odreden, duZan je da pored navedene dokumentacije, podnese
i dokaz o0 svom pravu na prijem osigurane sume.

Ako je nesrecni slu€aj imao za posliedicu invaliditet, osiguranik je duzan da
podnese: dokaz o osiguranju, dokaz o placenoj premiji, dokaz o okolnostima
nastanka nesre¢nog slucaja, medicinsku dokumentaciju na osnovu koje se
moze odrediti konacni procenat trajnog invaliditeta.

Konacni procenat trajnog invaliditeta odreduje osigurava¢ prema Tabeli za
odredivanje trajnog gubitka opste radne sposobnosti ( invaliditeta) kao poslje-
dica nesrec¢nog slucaja (u daljem tekstu Tabela). Ako neka posljedica ili gubitak
organa nisu predvideni u Tabeli, procenat invaliditeta odreduje se u skladu sa
sli¢nim oSte¢enjima koja su predvidena u Tabeli.
Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili zanimanje (profesionalna sposob-
nost) osiguranika ne uzima se u obzir pri odredivanju procenta invaliditeta.
Kod viSestrukih povreda pojedinih udova, kicme ili organa ukupni invaliditet
na odredenom udu ili organu odreduje se tako da se za najvece oStecCenje
uzima procenat predviden u Tabeli, od sliedeceg najveceg ostecenja uzima
se polovina procenta predvidenog u Tabeli, itd. redom (1/4, 1/8 itd.). Ukupni
procenat ne moze premasiti procenat koji je odreden Tabelom invaliditeta za
potpuni gubitak tog uda ili organa. Posljedica povrede prstiju sabiraju se bez
primjene ovog principa.

U slucaju gubitka viSe udova ili organa uslied nesre¢nog slucaja, procenti in-

validiteta za svaki pojedini ud ili organ sabiraju se. Ako tako dobijeni zbir iznosi

viSe od 100%, osiguraniku se vrSi isplata samo do iznosa ugovorene osigurane
sume za slucaj potpunog invaliditeta.

Ako je opsta radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena prije nastanka

nesre¢nog slucaja, obaveza osiguravaca odreduje se prema novom invalidite-

tu nezavisno od prethodnog, izuzev u sliedeéim slucajevima:

1. akoje prijavljeni nesre¢ni slucaj prouzrokovao povecanje dotadasnjeg
invaliditeta za procenat viSe od procenta utvrdenog za posledice prethod-
nog nesre¢nog slucaja, obaveza osiguravaca se utvrduje prema razlici iz-
medu ukupnog procenta invaliditeta i procenta prethodnog invaliditeta.
ako osiguranik prilikom nesreénog slucaja izgubi ili povrijedi ve¢ ranije po-
vredeni ud ili organ obaveza osiguravaca utvrduje se samo prema
povec¢anom invaliditetu.

Ako je osiguranik uslied nesreénog slucaja bio priviemeno nesposoban za rad,

duzan je da o tome podnese potvrdu liekara koji ga je lijecio. Ova potvrda-izvje-

Staj mora da sadrzi: liekarski nalaz sa potpunom dijagnozom, tacne podatke o

tome kada je zapoceto lijecenje i do kojeg dana osiguranik nije bio sposoban

da obavlja svoje redovno zanimanje.

Isplata osigurane sume
Clan 18.

Osiguravac je duzan da isplati osiguranu sumu, odnosno odgovarajuéi pro-
cenat osigurane sume ili ugovorenu dnevnu naknadu osiguraniku, odnosno
korisniku osiguranja, u roku od 14 dana racunaju¢i od dana kada je osiguravac
utvrdio svoju obavezu i njenu visinu.

Ako osiguravac ne izvrsi isplatu u predvidenom roku, korisnik ima pravo na
zateznu kamatu u visini koja je u skladu sa vazeéim zakonskim propisima.
Osiguravac je duzan da isplati ugovorenu osiguranu sumu, odnosno naknadu,
samo ako je nesrecni slucaj nastao za vrijeme trajanja osiguranja i ako su poslje-
dice nesre¢nog slucaja koje poviace obavezu osiguravaca u smislu ¢l. 10. ovih
Uslova nastupile u toku godine dana od dana nastanka nesre¢nog slucaja.
Procenat invaliditeta odreduje se prema Tabeli i to poslije zavrSenog lije¢enja
u vrileme kada je kod osiguranika, u odnosu na pretrpliene povrede i nastale
posliedice, nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema ligkarskom predvi-
danju ne moze ocCekivati da ¢e se stanje poboljSati ili pogorsati. Ako to stanje
ne nastupi ni po isteku tri godine od dana nastanka nesre¢nog slu¢aja, kao ko-
nacno uzima se stanje u trenutku isteka ovog roka i prema njemu se odreduje
procenat invaliditeta.

Ako je za utvrdivanje visine obaveze osiguravaca potrebno odredeno vrijeme,
osiguravac je duzan da, na zahtjev osiguranika, isplati iznos koji odgovara pro-
centu invaliditeta za koji se moze na osnovu medicinske dokumentacije nes-
porno utvrditi da ¢e trajno ostati.

Osiguravac nece isplatiti akontaciju prije nego $to je utvrdena njegova obaveza
s obzirom na okolnosti nastanka nesre¢nog slucaja.

Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesre¢nog slu-
Caja od posliedica nesre¢nog slucaja, a konacni procenat invaliditeta je ve¢ bio
utvrden, osiguravac isplacuje iznos koji je bio odreden za slu€aj smrti, odnosno
razliku izmedu osigurane sume za slu¢aj smrti i iznosa koji je bio isplaéen pre
toga na ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

Ako procenat invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre usljed istog ne-
sre¢nog slucaja, osiguravac isplacuje osiguranu sumu za slu€aj smrti, odno-
sno samo razliku izmedu te sume i eventualno ve¢ isplac¢enog nespornog dela
(akontacija), ali samo ako je osiguranik umro najkasnije u roku od tri godine od
dana nastanka nesre¢nog slucaja.

Ako prije utvrdenog procenta invaliditeta u roku od 3 godine od nastanka ne-
sre¢nog sluc¢aja nastupi smrt osiguranika iz bilo kog drugog uzroka osim nave-
denog u prethodnom stavu, visina obaveze osiguravaca iz osnova invaliditeta
utvrduje se na osnovu postojece medicinske dokumentacije.
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OPSTI USLOVI ZA OSIGURANJE LICA
OD POSLJEDICA NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

Ako nesrecni slu€aj ima za posljedicu osiguranikovu prolaznu nesposobnost za
rad, a u ugovoru o osiguranju je predvideno za taj slu€aj isplata dnevne nakna-
de, osiguravac isplacuje osiguraniku ovu naknadu u ugovorenoj visini od dana
oznacenog u polisi, a ako taj dan nije odreden, od prvog dana koji slijedi danu
kada je zapoceto lijeCenje kod ljekara ili zdravstvene ustanove do poslednjeg
dana trajanja prolazne nesposobnosti, odnosno dana smrti ili utvrdenog invali-
diteta, ali najviSe 200 dana.

Ako je prolazna nesposobnost za rad produzena iz bilo kojih zdravstvenih ra-
Zloga, osiguravac je duzan da isplati dnevnu naknadu samo za vriieme trajanja
bolovanja prouzrokovanog nesre¢nim slu€ajem bez obzira da i je bilo puno
bolovanja ili sa skra¢enim radnim vremenom, ali i u tom slu¢aju najvise za 200
dana.

Ako nesrecni slu¢aj ima za posliedicu narusenje zdravlja osiguranika koje zahti-
jeva liekarsku pomoc, a ugovorena je i naknada troSkova lijeenja, osigurava¢
isplacuje osiguraniku, bez obzira na to da liima kakvih drugih posljedica, prema
podnetim dokazima naknade svih stvarnih i nuznih troSkova lijecenja, u€injenih
najduze u toku godine dana od dana nastanka nesre¢nog slu¢aja, a najvise do
ugovorenog iznosa.

U troSkove lijeenja iz prethodnog stava spada i nabavka vjeStackih udova,
zamjena zuba kao i nabavka ostalih pomagala, ako je sve to potrebno po ocjeni
liekara. Ne postoji obaveza osiguravaca da naknadi troSkove lije€enja ako osi-
guranik ima pravo na besplatno lije€enje u zdravstvenim ustanovama, odnosno
osiguravac je obavezan da naknadi onaj dio troSkova lijecenja koje snosi sam
osiguranik.

Ako kao dalja posliedica nesre¢nog slucaja nastupi smrt osiguranika ili invali-
ditet osiguravac isplacuje korisniku osiguranja, odnosno osiguraniku odgova-
rajuéi iznos osigurane sume za slu€aj smrti, odnosno invaliditeta, bez obzira
na ispla¢enu dnevnu naknadu za prolaznu nesposobnost za rad i isplacenu
naknadu troSkova lijecenja.

U slu¢ajevima kada je Tabelom invaliditeta odredeno da ¢e se trajni invaliditet
cijeniti tek po proteku predvidenog vremenskog intervala, osiguravac ¢e isplatiti
osiguranu sumu, odnosno odgovaraju¢i dio osigurane sume, valorizovan pro-
centom koji e svojom odlukom utvrditi nadlezni organ osiguravaca.
Valorizacija se vr8i za period od momenta nastanka nesre¢nog slu¢aja do mo-
menta kada se, u smislu Tabele invaliditeta, moze ocijeniti trajni invaliditet za
konkretnu povredu.

Odredivanje korisnika osiguranja
Clan 19.

Korisnik za slu€aj smrti osiguranika odreduje se u polisi osiguranja.
Ako u polisi ili u posebnim odredbama uz ove Uslove nije drugacije ili nije nista
predvideno, korisnicima osiguranja za slucaj osiguranikove smrti smatraju se:
osiguranikova djeca i bra¢ni drug na jednake dijelove, a ako djeca nisu u
zivotu njihovi potomci po pravu predstavijanja,
ako nema djece ni njihovih potomaka, bracni drug na jednu polovinu a
roditelji na drugu,
ako nema ni bratnog druga, samo roditelji,
ako nema lica navedenih u prethodnim tackama, ostali zakonski nasljedni-
¢i na osnovu sudske odluke.
Bra¢nim drugom smatra se lice koje je bilo u braku sa osiguranikom u mo-
mentu njegove smrti, odnosno lice koje dokaZe da je sa osiguranikom Zivjelo u
trajnoj vanbra¢noj zajednici.
U slucaju invaliditeta, prolazne nesposobnosti za rad i troSkova lijecenja, kori-
snik je sam osiguranik.
Ako je korisnik osiguranja maloljetno lice, isplata osigurane sume i naknade
izvrSic¢e se njegovim roditeljima, odnosno staratelju, a osigurava¢ ima pravo da
od ovih lica zahtijeva da prethodno pribave ovlaS¢enja za prijem pripadajuéeg
iznosa osigurane sume, odnosno naknade.

Kumuliranje naknade i osigurane sume
Clan 20.

Osigurava¢ nema ni po kom osnovu pravo na naknadu od tre¢eg lica odgovor-
nog za nastupanje nesre¢nog slucaja, to pravo pripada osiguraniku, odnosno
korisniku osiguranja nezavisno od njegovog prava na osiguranu sumu.
Odredbe prethodnog stava ne odnose se na slucaj osiguranja odgovornosti
ugovaraca osiguranja od posljedica nesre¢nog slu¢aja (nezgode).

Otkaz ugovora o osiguranju
Clan21.

Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osiguranju sa neodredenim
rokom trajanja, danom dospjelosti premije, na taj nacin $to ¢e pismenim putem
obavijestiti drugu stranu da Zeli da raskine ugovor. Obavjestenje o raskidu mora
se dati najkasnije tri mjeseca prije dospjelosti premije.

Ako je osiguranje zaklju¢eno na rok duzi od pet godina, svaka strana moze
po proteku ovog roka, uz otkazni rok od Sest mjeseci, pismenim putem izjaviti
drugoj strani da raskida ugovor.

Nadleznost za reSavanje spornih pitanja
Clan 22.

U svim slu€ajevima u kojima ugovorne strane ne mogu posti¢i saglasnost o

pojedinim pitanjima koja se ti€u medusobnih prava i obaveza, sporna pitanja

se rieSavaju:

1. vjeStaCenjem od strane vjeStaka odgovarajuce struke, pri €emu svaka stra-
na imenuje po jednog. Pre vjestaCenja ova dvojica vjestaka biraju treceg,
koji ¢e dati svoje stru¢no misljenje i to samo o pitanjima koja ostanu sporna
medu vjestacima i u granicama njihovih procjena. Svaka strana placa tros-
kove vjestaka kojeg je imenovala, a tre¢em vjestaku placaju obije strane po
pola,
prigovorom nadleznom organu “MIKROFIN OSIGURANJA”
tuzbom nadleznom sudu u cilju konaénog rieSenja spornog pitanja.

Zastarjelost potraZivanja
Clan 23.

PotraZivanja iz ugovora o osiguranju od posljedica nesrecnog slucaja zastarje-
vaju u rokovima predvidenim Zakonom o obligacionim odnosima

Zavr$ne odredbe
Clan 24.

Osiguravac je duzan da upozori ugovaraca osiguranja da su ovi Uslovi sastavni
dio ugovora o osiguranju i da mu preda njihov tekst kao i tekst onih dopunskih i
posebnih uslova po kojima se zakljuCuje konkretno osiguranje.

Sastavni dio ovih Uslova je Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka
opste radne sposobnosti (invaliditeta) osiguranika kao posliedice nesre¢nog
slucaja (nezgode).

Primjena zakonskih propisa
Clan 25.

Na sve odnose izmedu ugovornih strana koje nisu regulisani ovim Uslovima,
primjenjivace se zakonske odredbe.

Ako je ovim Uslovima neko pitanje regulisano suprotno zakonskim propisima,
primjenjivace se odredbe zakona.
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