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OSIGURANJE OSOBA OD POSLJEDICA NEZGODE

EUROHERC

Na temelju clanka 119. Statuta EUROHERC osiguranja d.d. Sarajevo (broj 01-06-01/09 od 24.4.2009. godine) i
Clanka 7. stavka 1. Odluke o dokumentima koji se prilazu uz zahtjev za izdavanje odobrenja za rad Agencije za
nadzor FBIH (Sl. novine FBiH broj 31/09) te pribavljenoj Suglasnosti Agencije za nadzor (br. 1.0.-059-641/16 od
22.7.2016. godine) na sjednici Uprave Drustva odrzanoj dana 8.8.2016. godine doneseni su

OPCI UVJETI ZA OSIGURANJE 0SOBA OD POSLJEDICA NEZGODE

I. UVODNE NAPOMENE

CLANAK 1.

U ovim Uvjetima znaci:

M

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

)

(10)

(11

Osiguravatelj - Euroherc osiguranje d.d. Sarajevo
s kojim je sklopljen ugovor o osiguranju
Ugovaratelj osiguranja - osoba koja je ugovorila
policu osiguranja sa osiguravateljem

Osiguranik - je osoba od Cije smrti, invaliditeta ili
narus$enja zdravlja ovisi isplata iznosa osiguranja,
odnosno naknade

Korisnik - osoba koja ima pravo na iznos osiguranja
odnosno naknade temeljem ugovora o osiguranju
Premija - nov¢ana naknada koju ugovaratelj
osiguranja, po ugovoru o osiguranju, placa
osiguravatelju za preuzimanje rizika u osiguranje
Iznos osiguranja - najvisi iznos koji je ugovaratelj
duzan platiti osiguraniku prema ugovoru o
osiguranju

Osigurnina - naknada za Stetu koju je osiguravatelj
obvezan isplatiti temeljem ugovora o osiguranju,
a po nastanku osiguranog slucaja

Polica - isprava o zaklju¢enom ugovoru o
osiguranja. Polica mora sadrzavati bitne elemente
propisane Zakonom

Osigurani slucaj - dogadaj prouzrocen osiguranim
rizikom. Rizik koji je obuhvaen osiguranjem
(osigurani rizik) mora biti bududi, neizvjestan
i nezavisan od isklju¢ive volje ugovaratelja
osiguranja ili osiguranika

Invaliditet je potpuni ili djelomi¢ni gubitak
organa, trajni, potpuni ili djelomicni gubitak
funkcije organa ili pojedinih dijelova organa
nakon zavrsenog lijeCenja

List pokri¢a - privremeni dokaz o zaklju¢enom
osiguranju koji sadrZi bitne elemente ugovora o
osiguranju.

III. OSNOVNE ODREDBE

M

(3)

(4)

(6)

CLANAK 2.
Ugovor o osiguranju od posljedica nezgode
(nesretnog slucaja) sklapa se na temelju pisane ili
usmene ponude.
OsiguravateljmoZze prethodno traziti pisanu ponudu
od ponuditelja na posebnoj tiskanici. Ako ugovaratelj
i osiguranik nisu ista osoba, osiguravatelj moZe
traziti da ponudu potpiSe i osoba koja treba biti
osigurana na temelju te ponude.
Ako osiguravatelj ne prihvati pisanu ponudu, duZan
je u roku od 8 (osam) dana od njenog primitka o
tome pismom obavijestiti ponuditelja.
Ako osiguravatelj nije odbio ponudu koja ne
odstupa od uvjeta po kojima se osigurava, smatra
se da je osiguranje sklopljeno u 24,00 sata onoga
dana kada je ponuda prispjela osiguravatelju.
Ako osiguravatelj izjavi da prihvac¢a ponudu samo
pod posebnim uvjetima, osiguranje se smatra
sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristao na
izmijenjene uvjete.
Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja
ugovora, ako na izmijenjene uvjete ne pristane u
roku od 8 (osam) dana od primitka preporucenog
pisma osiguravatelja.
Ugovor o osiguranju sklopljen je kada ugovaratelj
i osiguravatelj potpisu policu osiguranja ili list
pokrica.
Osiguranje od posljedicanezgode moZze se ugovoriti
u opsegu sljedec¢ih pokrica:
1) smrti uslijed nezgode
2) smrti uslijed prometne nezgode
3) smrti uslijed bolesti
4) iznenadne smrti uslijed bolesti
5) trajnog invaliditeta (gubitak opc¢e radne
sposobnosti od posljedica nezgode)
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6) dnevna naknada uslijed nezgode (naknada
za slucaj prolazne nesposobnosti za rad od
posljedica nezgode) do 200 dana

7) bolnic¢ka naknada uslijed nezgode (naknada za

lijeCenje u bolnici zbog lijecenja od posljedica

nezgode) do 365 dana

8) troSkovi lijeCenja uslijed nezgode koje

osiguranik sam mora snositi uslijed lijeCenja
kao posljedice nezgode

9)

10)

11)

naknada za tesko bolesna stanja

naknada za prijelom kostiju

naknada za troSak estetskih operacija za
otklanjanje tjelesnih nedostataka uslijed nezgode
12)
13)

naknada troskova pratnje skrbnika
odgovornost prema osobama osiguranim od
posljedica nezgode i njihovim stvarima
14) troskovi spasavanja (automatski u pokricu, bez
nadoplate premije za teritorijalno pokri¢e BIH)
15) bolnicka naknada wuslijed bolesti i nezgode
(kontaktirati odgovornu osobu u Upravi Drustva)
16) osiguranje naknade za osigurani slucaj HITNIH
KIRURSKIH INTERVENCIJA (operacija).
(9) U polici se uvijek ugovaraju OBVEZNO osnovni rizici
nezgode smrti uslijed nezgode i trajni invaliditet
bez kojih se ostala pokri¢a ne mogu samostalno

ugovarati (dnevna naknada, bolni¢ka naknada itd.).

OBLIK UGOVORA O OSIGURANJU

CLANAK 3.
(1) Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede
samo ako su sklopljeni u pisanom obliku.
(2) Svizahtjeviiliizjave podnijeti su pravovremeno ako
su podnijeti u roku iz odredbi ovih Opc¢ih uvjeta.
Kao dan primitka smatra se datum postanskog zZiga.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

CLANAK 4.

(1) U pravilu se mogu osigurati osobe od navrsSene
14. (Cetrnaeste) do navrSene 75. (sedamdeset
pete) godine zZivota. Osobe mlade od 14 godina i
starije od 75 godina mogu biti osigurane samo po
posebnim ili dopunskim uvjetima.

Osobe c¢ija je op¢a radna sposobnost umanjena
zbog neke teZe bolesti, teZih tjelesnih mana ili
nedostataka, osiguravaju se uz naplatu povisene
premije, a u skladu sa Klauzulom za povecan rizik.
(3) Dusevno bolesne osobe i osobe potpuno lisene
poslovne sposobnosti u svakom su slucaju iskljuc¢ene
iz osiguranja, osim ako zakonom nije drugacije
odredeno.

POJAM NESRETNOG SLU()A]A - NEZGODE

CLANAK 5.

(1) Nesretnim sluc¢ajem, tj. nezgodom u smislu
ovih Uvjeta smatra se svaki iznenadni i od volje
osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuci
uglavnom izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima
za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili djelomic¢ni
invaliditet, privremenu nesposobnost za rad ili
narusenje zdravlja koje zahtijeva lijecnicku pomo¢.

(2) U smisluprethodnog stavka smatraju se nesretnim

slucajevima narocito sljedeci dogadaji:

1) gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o
kakav predmet, udar elektricne struje ili groma,
pad, poskliznuce, survavanje, ranjavanje oruzjem
ili raznim drugim predmetima ili eksplozivnim
materijama, ubod kakvim predmetom, udar ili
ujed zivotinje i ubod insekta osim ako je takvim
ubodom prouzrocena kakva infektivna bolest

2) trovanje hranom ili kemijskim sredstvima

iz neznanja osiguranika osim u

profesionalnih bolesti

slucaju

3)
4)

infekcija ozljede prouzrocene nezgodom

trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih

para, osim u slucaju profesionalnih bolesti

5) opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim

predmetom, teku¢inama ili parom, kiselinama,

luzinamai sl.

6) davljenje i utapanje

7) gusSenje ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom,
pijeskom i sl.)

8) istegnuce misica, iSCaSenje, uganuce, prijelom

kostiju koji nastanu uslijed naglih tjelesnih

pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih

nepredvidenim vanjskim dogadajima ako je

to nakon ozlijede utvrdeno u bolnici ili drugoj

zdravstvenoj ustanovi

9) djelovanje  svjetlosti,  suncevih  zraka,
temperature ili loSeg vremena, ako im je
osiguranik bio izlozen neposredno uslijed
jednog, prije toga nastalog, nesretnog slucaja ili
se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima
koje nije mogao sprijeciti ili im je bio izloZen
radi spasavanja ljudskog Zivota

10) djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka,

ako nastupi naglo ili iznenada, osim u slucaju

profesionalnih bolesti.
nesretnim

(3) Ne smatraju se

nezgodama u smislu ovih Uvjeta:

slucajevima, tj.

1) zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i
posljedice psihi¢kih utjecaja
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2) trbusnekile, kile na pupku, vodeneili ostalekile,
osim onih koje nastanu zbog izravnog oStecenja
trbusnog zida pod neposrednim djelovanjem
vanjske mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko
je nakon ozljede utvrdena traumatska kila kod
koje je klinicki uz kilu utvrdena ozljeda mekih
dijelova trbusnog zida u tom podrucju

3) infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih
alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva ili drugih
izraslina tvrde koze
4) anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lijeCenju
radi nastalog nesretnog slu¢aja
5) intervertebralis, vrste
lumbalgija, diskopatija, spondiloze,
spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija,
miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis,
fascitisisve patoanatomske promjene slabinsko
kriZne regije oznacene analognim terminima

hernija disci sve

6) odljepljenje mreznice (ablatioretinae) prethodno
bolesno ili degenerativno promijenjenog oka,
a izuzetno se priznaje odljepljenje mreznice
prethodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi
izravne vanjske ozljede o¢ne jabucice utvrdene u
zdravstvenoj ustanovi

7) posljedicekoje nastanuzbogdelirijumtremensa
i djelovanja droga

8) posljedice medicinskih, narocito operativnih
zahvata, koji se poduzimaju u svrhu lijeCenja ili
preventive radi sprecavanja bolesti, osim ako
je do tih posljedica doslo zbog dokazane greske
medicinskog osoblja (vitium artis)

9) patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize
sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine

bolesti.

POCETAK I TRAJANJE OSIGURANJA

M

CLANAK 6.
Obveza osiguravatelja iz ugovora o osiguranju, ako nije
drugacije ugovoreno, poc€inje po isteku 24. sata dana
koji je u ispravi o osiguranju naveden kao pocetak
osiguranja, ako je do tada pla¢ena premija osiguranja, a
prestaje po isteku 24. sata koji je u ispravi o osiguranju
naveden kao dan isteka trajanja osiguranja.

(2) Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja,

()

osiguranje se produZuje iz godine u godinu sve dok

ga jedna od ugovornih strana ne otkaze.

Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika

u 24,00 sati onoga dana, bez obzira je li i koliko

ugovoreno trajanje osiguranja:

1) kada nastupi osiguranikova smrt ili bude
ustanovljen 100% invaliditet

(4)

2) kada osiguranik postane duSevno bolestan ili
potpuno liSen poslovne sposobnosti
kada istekne godina osiguranja u Kkojoj
osiguranik navrsi 75 (sedamdeset pet) godina
zivota, ako nije drugacije ugovoreno

3)

4) kada protekne rok iz ¢lanka 10. stavka 7. ovih
Uvjeta, a premija do tog roka nije placena

5) kada bude raskinut ugovor o osiguranju u
smislu ¢lanka 27. ovih Uvijeta.

Ako je ugovoreno da se premija placa nakon
sklapanja ugovora, obveza osiguravatelja pocinje
od dana odredenog u polici osiguranja (ugovoru)

kao dana pocetka osiguranja.

(5) Ako se premija pla¢a postom ili u banci, smatra

(6)

M

se da je placena onog dana kada posta ili banka

primi uplatu. U svim drugim slucajevima smatra

se da je pla¢ena premija onog dana kada je uplata

provedena u korist osiguravatelja.

Ugovor o osiguranju se zakljucuje:

a) sa odredenim rokom trajanja za vrijeme od
jedne godine ili krace - kratkoro¢no osiguranje

b) naneodredeno vrijeme trajanjakoje se nastavlja

iz godine u godinu ako ga koja od ugovornih

strana pismeno ne otkaZze najkasnije tri

mjeseca prije isteka tekuce godine osiguranja -

dugorocno osiguranje.

Kod ovih osiguranja na polici se oznacava samo

dan pocetka osiguranja

c) sa odredenim rokom trajanja za vrijeme preko

jedne ili viSe godina - viSegodis$nje osiguranje.

OPSEG OBVEZE OSIGURAVATELJA

CLANAK 7.

Kada nastane nezgoda u smislu ovih Uvjeta,

osiguravatelj isplacuje iznose ugovorene u ugovoru

o osiguranju (polici osiguranja) i to:

1) Trajni invaliditet - iznos osiguranja za slucaj
trajnog invaliditeta ako je usljed nezgode
nastupio potpuni invaliditet osiguranika,
odnosno postotak iznosa osiguranja za slucaj
trajnog invaliditeta ako je zbog nezgode
nastupio djelimi¢ni invaliditet osiguranika

2) Smrtuslijed nezgode - iznos osiguranja za slucaj

smrti uslijed nezgode ugovorenog u polici.

Ukoliko nastupi smrt osiguranika mladeg od 14

(Cetrnaest) godinailistarijegod 75 (sedamdeset

pet) godina, osiguravatelj je obvezan isplatiti

korisniku 50% od iznos osiguranja za osigurani

sluc¢aj smrti uslijed nezgode koji je naveden u

polici osiguranja



(2)

(3)

M
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3) Bolnicka naknada - ugovoreni iznos bolnicke
naknade zbog lijeCenja u bolnici od posljedica
nezgode prema ¢lanku 21. ovih Uvjeta

4) Troskovi lijecenja - ugovorenu naknadu troskova
lijecenja prema clanku 23. ovih Uvjeta, ako je
osiguranikuzbognezgode bila potrebnalijecnicka
pomoc i ako je zbog toga imao troSkove lijeCenja

5) Troskovi spasavanja osiguranika prema ¢lanku
24. Ovih Uvjeta, do najvise 50% od iznosa
osiguranja za slucaj smrti uslijed nezgode, kada
se osiguraniku dogodi nezgoda na teritoriju
Bosne i Hercegovine, ako u polici nije drugacije
naznaceno i ugovoreno

6) Ostale ugovorene obveze navedene u polici,
prema dopunskim Uvjetima ili klauzulama.

Obveza osiguravatelja iz prethodnog stavka

postoji kad je nezgoda nastala pri obavljanju one

djelatnosti koja je u polici izri¢ito navedena (na
primjer: priiizvan obavljanja redovnog zanimanja

ili samo u jednom odredenom zanimanju ili

svojstvu, primjerice sportas, lovac, vozac ili putnik

u motornom vozilu, vatrogasac itd.).

Uz osiguranje za slucaj smrti uslijed nezgode

moguce je ugovoriti i dodatno osiguranje za

slucaj smrti uslijed prometne nezgode. U slucaju
nastupa osiguranog slucaja korisnicima osiguranja
ispla¢uju se oba ugovorena iznosa osiguranja.

Prometna nezgoda definira se u skladu sa vaze¢im

Zakonom o osnovama bezbjednosti saobraéaja na

putevim u Bosni i Hercegovini.

OGRANI(:EN]E OBVEZE OSIGURAVATELJA

CLANAK 8.

Ako nije ugovoreno i ako nije pla¢ena odgovarajuca
premija u skladu sa Cjenikom za osiguranje osoba
od posljedica nezgode, osiguravatelj je u obvezi
nadoknaditi 30% iznosa koji bi inace bio u obvezi
nadoknaditi ostvarenjem osiguranog slucaja, ako
osigurani slucaj nastane:

1) za vrijeme voznje ili upravljanja zra¢nim
letjelicama bilo koje vrste, osim ako je u
svojstvu putnika u javnom prometu pri ¢emu se
nadoknaduje puni ugovoreni iznos osiguranja

2) za vrijeme sportskih skokova sa padobranom,
samostalno ili ne

3) prilikom automobilskih, motociklistickih,

moto-nautickih, skijaskih, konjickih i drugih

sli¢cnih brzinskih utrka i voznja, kao i treninga
za iste u kojima osiguranik sudjeluje kao
registriran ¢lan sportskog drustva ili kluba

4) pri profesionalnom bavljenju sportom.

(2)

(3)

(4)

(5)

Ako nije ugovoreno i ako nije pla¢ena odgovarajuca
premija u skladu sa Cjenikom za osiguranje osoba
od posljedica nezgode, osiguravatelj je u obvezi
nadoknaditi 60% iznosa koji bi inace bio u obvezi
nadoknaditi ostvarenjem osiguranog slucaja, ako
osigurani slu¢aj nastane:

1) za vrijeme sportske rekreacije od sljedecih
sportova: alpinizam, base jumping, borilacki
sportovi, bungee jumping, jahanje, ronjenje,
speleologija

2) pritreninguilisudjelovanjuosiguranikaujavnim
sportskim natjecanjima u svojstvu registriranog
Clana sportskog druStva ili sl. (amatersko
bavljenje sportom) u svim sportovima osim:

1) navedenih prema tocki
stavka ovog Clanka i

3. prethodnog

2) za sportove: akrobatski rocknroll, atletika,
badmington, tenis, bo¢anje, golf, kuglanje,
odbojka, ples, plivanje, stolni tenis.

3) zbogratnih dogadajaisli¢nih oruzanih sukobau
kojima se osiguranik nade izvan granica Bosne

i Hercegovine, osim ako se osigurani slucaj

dogodi u roku 14 (Cetrnaest) dana od prvog

nastupanja takvih dogadaja u zemlji u kojoj
osiguranik boravi i ako su ga tamo navedeni
dogadaji iznenadili, pod uvjetom da osiguranik
nije sudjelovao u tim dogadajima i sukobima
4) kod osiguranika koje predstavljaju povecani
rizik, zato Sto ima ili je imao teZu bolest ili
tjelesnu manu i nedostatak (anormalni rizik).
Osobe koje imaju urodene ili steCene tjelesne
mane i nedostatke ili bolesti zbog kojih im je op¢a
radna sposobnost umanjena preko 50% smatraju
se poveCanim, tj. anormalnim rizikom te se
primjenjuje Klauzula za povecani rizik, ukoliko
nije drugacije navedeno u polici ili pripadaju¢im
uvjetima osiguranja.
Ako se osiguranik ne pridrzava uputa lije¢nika,
osiguravatelj nije u obvezi nadoknaditi ugovoreni
iznos u cijelosti, ve¢ u srazmjeru prema povecanim
posljedicama koje je takvo nepridrzavanje
uzrokovalo.
Ako je na pogorsanje ozljede osiguranika ili duzinu
oporavka utjecalo i oboljenje ili degenerativne
promjene osobe ili neka druga tjelesna mana od
prije pocCetka osiguranja, obveza osiguranika se
smanjuje u srazmjeru udjela takve degenerativne
promjene ili mane.
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ISKLJUCENJE OBVEZE OSIGURAVATELJA

CLANAK9.

(1) Iskljucene su u cijelosti sve osiguravateljeve

obveze, ako je nezgoda nastala:
1) zbog potresa
2) ratom, ratnim operacijama, pobunama,
neprijateljstvima ili ratu slicnim dogadajima,
gradanskim ratom, revolucijom, ustankom,
gradanskim nemirima koji nastanu iz takvih
dogadaja, zbog detonacije eksploziva, mina,
torpeda, bomba ili pirotehnickih sredstava u
okolnostima iz ove tocke
3) teroristickim djelovanjima, tj. aktima terora i
drugim aktima nasilja, u pravilu iz politickih
pobuda, poduzetim smisljeno s ciljem teskog
narusavanja javnog reda zastraSivanjem i
izazivanjem osjecaja straha, panike i osobne
nesigurnosti gradana, =zastraSivanja vlasti
ili drustva kako bi se postigli ciljevi koji su
opcenito politicki, vjerski ili ideoloski
4) pri upravljanju letjelicama svih vrsta, plovnim
objektima, motornim i drugim vozilima bez
propisane sluzbene dozvole za upravljanje i
voznju tom vrstom i tipom letjelice, plovnog
objekta, motornog i drugog vozila. U skladu
sa ovim Uvjetima smatra se da osiguranik
posjeduje propisanu sluzbenu dozvolu kada u
svrhu pripremanja i polaganja ispita za dobivanje
sluzbene dozvole, poduzima voznju uz neposredni
nadzor sluzbeno ovlastenog stru¢nog instruktora

5) pri obavljanju sljedec¢ih zanimanja:
pirohetni¢ari minsko-eksplozivnih sredstava,
sva zanimanja povezana sa rukovanjem

eksplozivom i eksplozivnhim napravama i
materijalima, vatrogasci, spasioci i sudionici
ekspedicija, ronioci, djelatnost tjelesne zastite
6)
7)

zbog pokusaja ili izvrSenja samoubojstva

zato Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili
korisnik namjerno uzrokovao nezgodu

pri pokusaju izvrsenju
kaznenog djela, kao i pri pokusaju ili bijegu
poslije takve radnje

8) pripremaniju, ili

9) zbog djelovanja alkohola i/ili narkotickih
sredstava na osiguranika, bez obzira na bilo
kakvu odgovornost tre¢e osobe za nastanak
nesretnog slucaja. Smatra se da je nezgoda
nastala zbog djelovanja alkohola, ako je u vrijeme
nastanka nezgode utvrdena koncentracija
alkohola u organizmu osiguranika bila visa od

0,5 g/kg, utvrdena bilo kojom metodom, pri

(2)

(3)

upravljanju prometnim sredstvom, a u ostalim
sluc¢ajevima viSa od 1,0 g/kg. Smatra se da je
osiguranik pod utjecajem alkohola ako se nakon
prometne nezgode odbije podvrgnuti ispitivanju
alkoholiziranosti, kao i ako se udalji s mjesta
prometne nezgode prije dolaska policije, odnosno
ukoliko nije pozvao policiju niti obavijestio
najbliZu policijsku postaju o prometnoj nezgodi
ili ako na drugi nacin izbjegne alkotestiranje

10) zbogradioaktivnekontaminacijeakojeintenzitet

zracenja, izmjeren izvan kruga mikrolokacije

izvora zracenja, bio iznad zakonom dopuStene

granice

11) zbog aktivnog sudjelovanja fizickom

obracunavanju (tu¢njavi), osim u dokazanom

sluc¢aju samoobrane

u

12) zbogunutarnjihnemirainereda, navijackihizgreda

isl. ako je osiguranik bio na strani izazivac¢a nereda
13) zbog tjelesnih povreda tijekom lijeCenja ili
operacijskih zahvata kada ih osiguranik sam
inicira (ukljucivo i estetski zahvati) ako nisu
bili neophodni za zdravlje osiguranika ili nuzni
nakon nastanka nezgode
14) za ozljede koje nisu medicinski dokumentirane
unutar 1 (jedne) godine od nastanka nezgode
15) zbog prekomjerne upotrebe lijekova, izvan
propisanih doza od strane lije¢nika ili ljekarnika.
Ugovor o osiguranju nistetan je ako je u trenutku
njegova sklapanja ve¢ nastao osigurani slucaj ili je
bio u nastajanju ili je bilo sigurno da ¢e nastupiti, a
uplacena premija vraca se ugovaratelju umanjena
za nastale osiguravateljeve troskove.
Za vrijeme sluzenja vojnog roka prava i duznosti iz

ugovora o osiguranju miruju.

PLACANJE PREMIJE OSIGURANJA

Q)

(2)

(3

(4)

CLANAK 10.
Premiju osiguranja ugovaratelj osiguranja obvezan
je platiti u cijelosti pri ispostavljanju police, za
svaku godinu trajanja osiguranja, ako se ne ugovori
drugacije i ne naznaci u polici osiguranja.
Iznosi premija uvecavaju se za pripadajuci porez
ili drugo slicno davanje ako je ono predvideno
zakonskim odredbama ili propisima.
Naiznos dospjele premije koja se placauugovorenim
rokovima moze se obracunati i naplatiti ugovorena
kamata definisana internim aktima.
Ako je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka
zbog isplate iznosa osiguranja za slucaj smrti ili
potpunog invaliditeta, premija ugovorena za cijelu
tekuéu godinu osiguranja pripada osiguravatelju.
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(5) U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o osiguranju
prije isteka ugovorenog roka osiguravatelju pripada
premija samo do zavrSetka dana do kojeg je trajalo
osiguranje, tj. do kojeg je nosio rizik, uvecano za
troskove osiguravatelja oko izdavanja ili skracivanja
police, ukoliko nije imao do tada nikakvu obvezu
isplate Stete (osigurnine) po polici.

(6) Ako wugovaratelj ne plati dospjelu premiju
do ugovorenog roka niti to ucini koja druga
zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju
prestaje nakon isteka tridesetog dana od urucenja
osiguravateljeva preporucenog pisma s izvjeS¢em
o dospjeloj premiji. Taj rok ne moze isteci prije
nego Sto protekne 30 (trideset) dana od dospijeca
premije.

(7) Ugovor o osiguranju prestaje u svakom slucaju ako
premija ne bude placena u roku od godinu dana od
dana dospjelosti.

PROMJENA RIZIKA - ZANIMANJA OSIGURANIKA

CLANAK 11.
(1) Ugovaratelj odnosno osiguranik duzan je
osiguravatelju odmah prijaviti promjenu zanimanja.

(2) Ako promjena zanimanja utjeCe na promjenu
opasnosti, tj. rizika osiguravatelj ¢e u slucaju
povecanja rizika predloziti povecanu premiju ili
smanjenje iznosa osiguranja, a u slu¢aju smanjenja
rizika smanjenje premije ili povecanje iznosa
osiguranja. Tako odredeni iznosi osiguranja i
premije vrijede od isteka dana kada su prijavljene
izmjene napravljene u polici osiguranja pa sve do
isteka police osiguranja.

(3) Akougovaratelj ne prijavi promjenu zanimanja niti
prihvati povecanje, odnosno smanjenje premije, tj.
iznosa osiguranja u roku od 14 (Cetrnaest) dana
od dana pismenog primitka takvog prijedloga
od osiguravatelja, a u meduvremenu nastane
osigurani slucaj, iznosi osiguranja ¢e se smanjiti
ili povecati u razmjeru izmedu placene premije
i premije koju je trebalo platiti po dostavljenom
prijedlogu osiguravatelja.

PRIJAVA OSIGURANOG SLU(VZA]A OBVEZE OSIGURANIKA

CLANAK 12.
(1) Osiguranik koji je zbog nastanka osiguranog
slucaja ozlijeden, duzan je:

1) odmah prijaviti dogadaj lije¢niku, odnosno
pozvati lije¢nika radi pregleda i pruZanja
potrebne pomoc¢i, odmah poduzeti sve potrebne
mjere radi lijeCenja i drzati se lijeCnickih savjeta
i uputa u pogledu nacina lijeCenja

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

2) nezgodu prijaviti osiguravatelju u pisanom
obliku u najkra¢em roku, tj. kada to prema
njegovom zdravstvenom stanju bude moguce

3) uprijavioosiguranomslucajupruzitiosiguravatelju
sva potrebna izvjeSc¢a i podatke, narocito o mjestu
i vremenu kad je osigurani slucaj nastao, potpuni
opis dogadaja, ime lije¢nika koji ga je pregledao
i uputio na lijecenje ili koji ga lijeci, lijec¢nicki
nalaz o vrsti i tezini tjelesne ozljede, o nastalim
eventualnim posljedicama te podatke o manama,
nedostacima i bolestima (¢lanak 8., stavak 3. ovih
Uvjeta) koje je osiguranik eventualno imao prije
nastanka osiguranog slucaja.

Ako je osigurani slucaj imao za posljedicu

osiguranikovu smrt, korisnik osiguranja duzan

je o tome pismeno izvijestiti osiguravatelja u

najkracem roku, podnijeti prijavu osiguranog

slucaja, policu osiguranja i dokaz da je smrt
nastupila kao posljedica osiguranog slucaja. Ako

u polici osiguranja korisnik nije izri¢ito odreden,

osoba koja se smatra korisnikom duzna je podnijeti

i dokaz o svom pravu na iznos osiguranja.

Troskovi za lije¢nicki pregled i izvjeS¢a (pocetno

i zaklju€no lije¢nic¢ko izvjeSce, ponovni lije¢nicki

pregled i nalaz specijalista) te ostali troskovi koji

se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka
osiguranog slucaja i prava iz ugovora o osiguranju,
padaju na teret podnositelja zahtjeva.

OsiguravateljjeovlasSteniimapravoodosiguranika,

ugovaratelja, korisnika, zdravstvene ustanove

ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traziti

naknadna objasnjenja i dokaze te na svoj trosak

poduzimati radnje u svrhu lije¢nickog pregleda
osiguranika od svojih lije¢nika ili lije¢nickih

komisija, da bi se utvrdile vaZne okolnosti o

prijavljenom osiguranom slucaju.

Ako osiguranik ne postupi prema odredbama
iz tocke 1. stavka 1. ovog clanka te zbog takva
postupanja pridonese nastanku ili povecanju obveze
osiguravatelja po bilo kojoj osnovi, nego $to biinace ta
obveza bila, osiguravateljeva obveza ¢e biti smanjena
razmjerno ucinjenom propustu osiguranika.

Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik ne
prijavi osigurani slucaj osiguravatelju, niti
dostavi cjelokupnu medicinsku i ostalu potrebnu
dokumentaciju, ve¢ odmah pokrene sudski spor
protiv osiguravatelja, takva tuZba nema znacaj
prijave. Svi troskovi takvog sudskog postupka
(sudske pristojbe, troskovi vjestacenja, nagrada i
troskovi odvjetnika, svjedoka i drugo), bez obzira
na ishod sudskog spora, padaju na teret tuzitelja.
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(2)

(3)

(4)
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UTVRDIVANJE PRAVA I OBVEZA KORISNIKA

CLANAK 13.

Prava po ovim Opéim uvjetima pripadaju
korisniku samo ako se nezgoda dogodila za vrijeme
trajanja osiguranja i ako su ugovorene posljedice
predvidene ovim Uvjetima nastupile tijekom
godine dana od dana nastanka osiguranog slucaja.
Ako je osigurani slu¢aj imao za posljedicu invaliditet,
osiguranik je duzan podnijeti: prijavu, policu
osiguranja, dokaz o upla¢enoj premiji, dokaz o
okolnostima nastanka osiguranog slucaja i lijecnicku
dokumentaciju sa utvrdenim posljedicama radi
odredivanje konacnog postotka trajnog invaliditeta.
Konac¢ni postotak  invaliditeta odreduje
osiguravateljpremaTablicizaodredivanje postotka
trajnog invaliditeta kao posljedice osiguranog
slucaja (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta) i
Klauzule o progresiji (ako je osiguranik ugovorio
osiguranje s primjenom progresivne isplate),
poslije zavrsSenog lijeCenja u vrijeme kada je u
osiguranika u odnosu na pretrpljene ozljede i
nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj.
kada se prema lijeCnickom predvidanju ne moze
ocekivati da Ce se stanje poboljsati ili pogorsati, a
najranije tri mjeseca poslije zavrsenog cjelokupnog
lijecenja i rehabilitacije. Ako to stanje ne nastupi ni
po isteku tri godine od dana nastanka osiguranog
slucaja, kao kona¢no uzima se stanje po isteku ovog
roka i prema njemu se odreduje postotak trajnog
invaliditeta.

Ako je osiguranik zbog osiguranog slucaja
privremeno nesposoban za rad, duZan je o tome
podnijeti potvrdu lije¢nika koji ga je lijec¢io. Ta
potvrda (izvjeS¢e) mora sadrzavati lijeCnicki
nalaz s potpunom dijagnozom, tocne podatke kada
je i zbog Cega pocelo lijecenje i od kojeg do kojeg
dana osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje
redovito zanimanje.

ISPLATA OSIGURNINE

M

CLANAK 14.

Kad se dogodi osigurani slucaj, osiguravatelj je
duzanisplatitiugovoreniiznososiguranja,odnosno
njen odgovaraju¢i dio ili ugovorenu dnevnu, tj.
bolni¢ku naknadu, u roku od 14 (Cetrnaest) dana,
racunaju¢i od dana kada je osiguravatelj dobio
obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio. Ako je za
utvrdivanje postojanja obveze osiguravatelja ili
njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme, taj rok
pocinje te¢i od dana kada je utvrdeno postojanje
obveze i njezin iznos.

(2) Ako nakon nastanka nezgode nije moguce utvrditi

konac¢ni postotak invaliditeta, osiguravatelj je
duZan na osiguranikov zahtjev isplatiti iznos koji
neosporno odgovara postotku trajnog invaliditeta
za Kkoji se ve¢ tada moZe na temelju medicinske
dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati.
Osiguravatelj nece isplatiti nesporni dio prije
nego Sto je utvrdena njegova obveza s obzirom na
okolnosti nastanka osiguranog slucaja.

(3) Ako osiguranik prije isteka godine dana od dana

nastanka osiguranog slucaja umre od posljedica
toga osiguranog slucaja, a konac¢ni je postotak
trajnog invaliditeta ve¢ bio utvrden, osiguravatelj
isplacuje iznos koji je odreden za slucaj smrti
uslijed nezgode, odnosno razliku izmedu iznosa
osiguranja za slucaj smrti uslijed nezgode i iznosa
koji je bio prije toga isplaten na ime trajnog
invaliditeta, ako takva razlika postoji.

(4) Ako konac¢ni postotak trajnog invaliditeta nije

bio utvrden, a osiguranik umre uslijed posljedica
istog nesretnog slucaja, osiguravatelj isplacuje
korisniku iznos osiguranja odreden za slucaj smrti
uslijed nezgode, odnosno samo razliku izmedu
tog iznosa i eventualno ve¢ ispla¢enog nespornog
dijela (akontacije), ali samo ako je osiguranik
umro najkasnije u roku od 3 (tri) godine od dana
nastanka nesretnog slucaja.

(5) Ako prije utvrdenog postotka trajnog invaliditeta

u roku od 3 (tri) godine od nastanka osiguranog
slu¢aja nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg
drugog uzroka osim navedenog u prethodnom
stavku ovog ¢lanka, visina obveze osiguravatelja iz
osnova invaliditeta utvrduje se na osnovi postojece
lije¢ni¢ke dokumentacije.

TRAJNI INVALIDITET

CLANAK 15.

(1) Trajni invaliditet je potpuni ili djelomic¢ni gubitak

organa, trajni, potpuni ili djelomi¢ni gubitak
funkcije organa ili pojedinih dijelova organa nakon
zavrSenog lijeCenja. Smatra se kada nastupi gubitak
ili umanjenje op¢e radne sposobnosti, koji se ne
mogu ukloniti lije¢enjem odnosno medicinskom
rehabilitacijom.

(2) Ako osiguranik zeli u polici osiguranja moze

se ugovoriti pokri¢e progresivnosti odredenog

stupnja invaliditeta i to:

1) Invaliditet progresija 150% gdje se za svaki
stupanj invaliditeta koji prelazi 50% isplacuje
dvostruki iznos (maksimalno pokrice do 150%
iznosa osiguranja trajnog invaliditeta)
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2) Invaliditet progresija 225% prema tablici
progresije gdje se za svaki stupanj invaliditeta
izmedu 25% - 50% isplac¢uje dvostruki iznos,
a za svaki stupanj invaliditeta koji prelazi
50% % isplacuje se trostruki iznos naknade
(maksimalno pokri¢e do 225% iznosa osiguranja
trajnog invaliditeta)

3) Invaliditet progresija 250% prema tablici
progresije gdje se za svaki stupanj invaliditeta
izmedu 25% - 50% isplacuje dvostruki iznos, a
za svaki stupanj izmedu 50% i 75% isplacuje se
trostruki iznos, a za svaki stupanj inaviliditeta
koji prelazi 75% isplacuje se cetverostruki
iznos naknade (maksimalno pokri¢e do 250%
iznosa osiguranja trajnog invaliditeta)
4) Invaliditet progresija 300% - gdje se za stupanj
inaviliditeta do 25% ne uvecava (isplacuje se
jednostrukiiznos), za svaki stupanj invaliditeta
izmedu 25% do 50% isplacuje se trostruki
iznos, a za svaki stupanj invaliditeta koji
prelazi 50% isplacuje se Cetverostruki iznos
naknade (maksimalno pokri¢e do 300% iznosa
osiguranja trajnog invaliditeta) - potrebna
suglasnost Uprave Drustva.

SMRT USLJED PROMETNE NEZGODE

M

(2)

(3)

CLANAK 16.
Smrt uslijed prometne nezgode pokriva osigurani
slu¢aj u kojem osiguranik u svojstvu vozaca
prometnog vozila, putnika ili pjesSaka sudjeluje u
prometnoj nezgodi.
U tom slucaju, ako je ugovoren ovaj rizik policom
te ako nastupi smrt uslijed prometne nezgode,
isplacuju se oba ugovorena iznosa osiguranja:
iznos osiguranja za smrt uslijed nezgode i iznos
osiguranja za smrt uslijed prometne nezgode.
Dakle, kada su ugovorena oba rizika, smrt uslijed
nezgode i smrt uslijed prometne nezgode, ti rizici
ne iskljuc¢uju jedan drugog.
Ovaj rizik moze se ugovoriti uz individualno
osiguranje osoba od posljedica nezgode, kao i uz
kolektivno osiguranje djelatnika od posljedica
nezgode.
Ako Stetni dogadaj nema obiljezja prometne
nezgode, prema Zakonu o osnovama bezbjednosti
saobracaja na putevima u Bosni i Hercegovini,
osiguravatelj nije u obvezi nadoknaditi Stetu za
ovaj ugovoreni rizik.

M

CLANAK 17.
Iznenadna smrt uslijed bolesti pruza naknadu
za smrt uslijed bolesti koje su definirane prema
odredbama 10. revizije Medunarodne klasifikacije
bolesti i srodnih zdravstvenih  problema
(kratica: MKB-10) (engl. International Statistical
Classification of Diseases and Related Health
Problems ICD-10) gdje su navedeni kodovi za
bolesti, simptome, abnormalnosti i sl., klasificirano
od Svjetske zdravstvene organizacije (engl. WHO)
(definisano u Klauzuli za osiguranje iznenadne
smrti koja je sastavni dio ovih Op¢ih uvjeta).
OvajrizikmoZe seugovoritineovisnoougovorenom
riziku smrti uslijed bolesti.
Iznenadna smrt uslijed bolesti je smrt osiguranika
kojanastupiuroku od 24 sata od pocetka simptoma
bolesti kod naoko zdravih ljudi ili onih Ccije
bolest nije teska i nije za oc¢ekivati njihovu naglu
smrt (definicija prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji - WHO).
Iznimno od gore navedenog, iznenadna smrt od
srcanog infarkta, mozdanog udara i aneurizma
smatra se smrt osiguranika koja nastupi unutar
30 (trideset) dana od dana prvog dijagnosticiranja
navedene bolesti.
U slucaju kada su ugovorena oba rizika, smrt
uslijed bolesti i iznenadna smrt uslijed bolesti, ti
rizici ne iskljucuju jedan drugog. Ako je ugovoren
taj rizik policom te ako nastupi iznenadna smrt
uslijed bolesti, isplacuju se oba ugovorena iznosa
osiguranja, dakle i iznos za smrt uslijed bolesti i
iznos osiguranja za iznenadnu smrt od bolesti.

TESKO BOLESNA STANJA

(W

CLANAK 18.

Osiguranje tesko bolesnih stanja obuhvaca
osiguranje naknade za slucaj nastanka teskih
bolesnih stanja. Tesko bolesnim stanjima smatraju
se, sukladno Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i
srodnih zdravstvenih problema (MKB-10, engl.ICD-
10). Ovo pokrice se zakljucuje prema pripadaju¢im
Dopunskim uvjetima za osiguranje tesko bolesnih
stanja.

PRIJELOM KOSTI

M

CLANAK 19.
Osiguranje prijeloma kosti uslijed nezgode
obuhvaca isplatu ugovorene naknade za dokazani
prijelom Kkosti. Isplata za prijelom kosti ne
umanjuje pravo naknade za utvrdenu trajnu
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invalidnost. Osiguranje ne obuhvaca naknadu
Stete za napuknuce kosti (fisura, tj. nepotpun
prekid kosti). Ugovoreni iznos naknade isplacuje
se samo jednom godiSnje tijekom trajanja police
osiguranja u ugovorenom iznosu, bez obzira na
broj slomljenih kostiju tijekom trajanja osiguranja.

SMRT USLIJED BOLESTI

M

(2)

CLANAK 20.
Obveza osiguravatelja za osigurani slucaj smrti
uslijed bolesti i osigurani slucaj iznenadne smrti
uslijed bolesti (definisano Klauzulom za osiguranje
iznenadne smrti koja je sastavni dio ovih Opc¢ih
uvjeta) ograniCena je na 50% ugovorenog iznosa
osiguranja prema polici, ako osiguranik umre
tijekom prvih 6 (Sest) mjeseci od pocetka trajanja
osiguranja, tj. tijekom prvih 6 (Sest) mjeseci od
isteka dana pristupa u osiguranje novog clana
odredene grupe osoba (kolektivno osiguranje).
Ovo ogranicenje se ne primjenjuje ukoliko je
osiguranik prije pocetka vaZenja police bio osiguran
bez prekida u trajanju najkrace 6 (Sest) mjeseci
kod Euroherc osiguranja d.d. ili kod nekog drugog
osiguravatelja od istih osiguranih slucajeva.
Osiguravatelj je duzan isplatiti cijeli iznos
osiguranja za sluc¢aj smrti uslijed bolesti i
iznenadne smrti uslijed bolesti ako osiguranik
umre tijekom prvih 6 (Sest) mjeseci od pocetka
trajanja osiguranja ili pristupanja u osiguranje za
vrijeme trudnoce ili porodaja.

DNEVNA NAKNADA ZA PRIVREMENU NESPOSOBNOST ZA

@)

(2)

RAD (DNEVNA NAKNADA)

CLANAK 21.

Ako osigurani slu¢aj nezgode ima za posljedicu
osiguranikovu privremenu nesposobnost za rad koja
se ocCituje njegovom odsutnosti s radnog mjesta, a
ugovorena je isplata dnevne naknade za privremenu
nesposobnostzarad, osiguravatelj isplacuje osiguranu
naknadu u ugovorenoj visini od prvog dana koji slijedi
danu kad je pocelo lijecenje pa do posljednjeg dana
trajanja radne nesposobnosti, ali najvise do 200
(dvjesto) dana, ako nije drugacije ugovoreno.

Ako je privremena nesposobnost za rad produljena
iz bilo kojih zdravstvenih razloga, osiguravatelj
je duZan isplatiti dnevnu naknadu samo za
vrijeme trajanja bolovanja uzrokovanog iskljucivo
nadoknadivom nezgodom, bez obzira na to je li bilo
puno bolovanje ili sa skracenim radnim vremenom,
alinajvise do 200 (dvjesto) dana, ako nije drugacije
ugovoreno.

(3)

4)

(5)

(6)

@)

(2)

(3)

(4)

Dnevna naknada ugovara se sa obaveznom
karencom, u trajanju koje je upisano u policu
osiguranja. Osiguravatelj nije u obvezi isplatiti
dnevnu naknadu za vrijeme trajanja karence.

Ako je ugovorena karenca iznad minimalnih 7
(sedam) dana, na iznos premije dnevne naknade
odobrava se popust jer osiguravatelj nije u obvezi
naknade Stete u trajanju karence, tj. u prvih 7
(sedam) dana. Dnevna naknada se pocinje isplacivati
8. (osmog) dana trajanja privremene nesposobnosti
za rad uslijed nezgode.

a) karenca 7 dana - obvezna karenca za dnevnu
naknadu uslijed nezgode

b) karenca 15 dana - premija dnevne naknade se
umanjuje za 30%

¢) karenca 30 dana - premija dnevne naknade se
umanjuje za 40%

d) karenca 45 dana - premija dnevne naknade se

umanjuje za 50%.

Dnevna naknada uslijed nezgode se moZe ugovoriti
za osobe koje imaju sklopljen ugovor o radu s
poslodavcem, tj. osobe koje su u ugovornom odnosu
koji imaju obiljezje radnog odnosa i djeca (ucenici) i
studenti koji pohadaju redovitu nastavu u Skolovanju.
IskljuCenisuiz pokri¢a osobe koje nemaju zakljucen
ugovor o djelu, honorarci, poljoprivrednici,
umirovljenici, domacice, nezaposleni, samostalni
poduzetnici i sl. osobe.

DNEVNA NAKNADA ZA BORAVAK U BOLNICI

(BOLNICKA NAKNADA)

CLANAK 22.
Ako osigurani slucaj nezgode ima za posljedicu
boravak osiguranika u bolnici radi lijeCenja,
a ugovorena je dnevna naknada za boravak u
bolnici (bolnicka naknada), osiguravatelj isplacuje
ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg dana
boravka u bolnici, ali najvise do 365 (tri stotine
Sezdesetpet) dana. Akoje ugovorenakarencaza ovaj
osigurani slucaj, osiguravatelj nije u obvezi isplatiti
bolni¢ku naknadu za vrijeme trajanja karence.
Karencu je moguce ugovoriti u trajanju od 7, 15,
30145 dana uz umanjenje premije kao kod dnevne
naknade (¢lanak 21. stavak 4.).
Moguénost otkupa dnevne naknade je definisano u
Cjeniku red. broj 8 stavak 3.).
Bolnicka naknada se ispla¢uje samo za bolnicko
lijeCenje, a ne za ambulantno lijecenje. Danom
boravka u bolnici smatra se no¢ provedena u bolnici.
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TROSKOVI LIJECENJA

CLANAK 23.

() Ako osigurani slucaj ima za posljedicu narusenje
osiguranikova zdravlja koje zahtijeva lije¢nicku pomo¢, a
ugovorena je i naknada troskova lijecenja, osiguravatelj
prema predocenim dokazima isplacuje osiguraniku, bez
obzira ima li ikakvih drugih posljedica, naknadu svih
stvarnih i nuznih troskova lijeCenja nastalih najduze
tijekom godine dana od dana nastanka osiguranog
slucaja, a najviSe do ugovorenog iznosa osiguranja.

(2) U troSkove lije¢enja iz prethodnog stavka spada

i nabava umjetnih udova, ali samo ako je to

potrebno prema ocjeni lijecnika. Osiguravatelj je

obvezan naknaditi samo onaj dio troskova lijecenja
koji je stvarno snosio sam osiguranik, uz uvjet

da posjeduje obvezno zdravstveno osiguranje i

lijecenje se provodi u Bosni i Hercegovini.

Zaosobekojenemajuobveznozdravstveno osiguranje

osiguravatelj priznaje 50% nadoknadivih troskova.

Ne postoji obveza osiguravatelja za isplatu naknade

troskova lijecenja u toplicama i sliénim zdravstvenim

ustanovama ni za lijekove izvan medicinskih
ustanova. Lijekovima izvan medicinskih ustanova
smatraju se oni lijekovi koji nisu na pozitivnoj listi

Zavoda za zdravstveno osiguranje i reosiguranje

FBiH, Fonda zdravstvenog osiguranja RS-a te Fonda

zdravstvenog osiguranja Distrikta Brcko.

(3) Ako nakon lijeCenja osiguranika kao daljnja
posljedica osiguranog slucaja nastupi smrt
osiguranika ili trajni invaliditet, osiguravatelj
isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku ugovoreni
iznos osiguranja predviden za takve slucajeve, bez
obzira na ispla¢enu dnevnu, tj. bolnicku naknadu i
isplacenu naknadu troskova lijeCenja.

TROSKOVI SPASAVANJA

CLANAK 24.
(1) Kod nastanka osiguranog slucaja nezgode
i spaSavanja osiguranika helikopterom ili

zrakoplovom, osiguravatelj naknaduje samo nuzne
i dokazane troskove koji su nastali radi spaSavanja
zivota osiguranika na nepristupacnim mjestima
ili radi pruzanja nuzne i hitne medicinske pomoci,
unutar teritorija Bosne i Hercegovine.
(2) Troskoviza spaSavanje u pravilu se isplacuju osobi
koja dokaZe da je snosila te troskove.
(3) Prosirenje teritorijalnog pokri¢a izvan teritorija
Bosne i Hercegovine ugovara se posebno u polici
uz navodenja opsega zemalja proSirenja pokric¢a
kao i zasebnog iznosa osiguranja za ove troskove,
uz doplatu premije.

KORISNICI OSIGURANJA

CLANAK 25.
(1) Korisnik za slu¢aj smrti osiguranika utvrduje se u
pravilu policom osiguranja, ali se moze odrediti i
kasnije.
Akonijeodredenkorisnikosiguranja,onseodreduje
prema odredbama Zakona o nasljedivanju.
Ako je korisnik osiguranja maloljetna osoba,
iznos osiguranja i naknada isplatit ¢e se sukladno
odredbama Porodi¢nog zakona.

POSTUPAK VJESTACENJA

CLANAK 26.

(1) Ako wugovaratelj, osiguranik ili korisnik i
osiguravatelj nisu suglasni u pogledu vrste, uzroka
ili posljedica nesretnog slucaja ni u pogledu opsega
osiguravateljeve obveze, utvrdivanje spornih
Cinjenica mozZe se povjeriti vjeStacima odredene

specijalizacije. Jednog vjeStaka imenuje osiguravatelj,
a drugog suprotna strana. Ako njihovi nalazi nisu
suglasni, imenovani vjeStaci odreduju treceg
vjeStaka koji ¢e dati svoje stru¢no misljenje samo u
pogledu onih ¢injenica koje su medu njima sporneiu
granicama njihovih nalaza i misljenja. Svaka strana
placa troskove vjestaka kojeg je imenovala, a trecem

vjestaku svaka strana plac¢a polovicu troskova.

OTKAZ UGOVORA 0 OSIGURANJU

CLANAK 27.

(1) Svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor
0 osiguranju s neodredenim trajanjem ukoliko
ugovor nije prestao po kojem drugom temelju.
Otkaz se daje pismeno najkasnije 3 (tri) mjeseca
prije isteka tekuce godine osiguranja. U tom
sluc¢aju ugovor o osiguranju prestaje istekom 24.
sata dana oznacenog kao posljednjeg dana tekuce
godine osiguranja.

(2) Ako je osiguranje sklopljeno na rok dulji od 5 (pet)
godina, svaka strana moZe nakon isteka toga roka,
uz otkazni rok od 6 (Sest) mjeseci, drugoj strani
dati pismenu izjavu da raskida ugovor. Ako je
ugovor sklopljen do 5 (pet) godina svaka strana
moZe otkazati ugovor u roku od 30 (trideset) dana
dostavljajuc¢i pismenu izjavu da raskida ugovor.

(3) Ugovorom se ne moze iskljuciti pravo svake strane

da raskine, odnosno otkaze ugovor kako je gore

navedeno.

(4) Ako ugovaratelj osiguranja koje je sklopljeno na rok
od 2 (dvije) i viSe godina trajanja osiguranja, raskine
prije ugovorenog roka, duzan je osiguravatelju
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vratiti odnosno platiti sve na polici zaraCunate i
odobrene popuste dobivene po osnovi ugovaranja
viSegodiSnjeg osiguranja, zajedno sa zakonskim
zateznim kamatama, u visini koja je bila propisana
u vrijeme davanja popusta, a sve racunajuci od dana
odobrenja popusta, za svaku ugovornu godinu,
zaklju¢no do dana vracanja, osim ako nije drugacije
ugovoreno.

NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA

CLANAK 28.

(1) Sporove iz osiguranja sklopljenog prema ovim
Uvjetima, stranke ¢e rjeSavati dogovorom,
arbitrazom ili sudskim putem. Za uredenje svih
odnosa izmedu ugovornih strana, koji nisu utvrdeni
ovim Uvjetima i ugovorom o osiguranju, vrijede
odgovarajuce odredbe Zakona o obveznim odnosima.

(2) U slucaju spora izmedu ugovaratelja osiguranja -
osiguranika i osiguravatelja, nadlezan je stvarno
nadlezni sud prema mjestu sklapanja ugovora o
osiguranju.

(3) Mjerodavno pravo je BiH pravo.

POSTUPAK IZVANSUDSKOG RJESAVANJA SPOROVA

CLANAK 29.

(1) Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz
ugovora o osiguranju zakljuCenom prema ovim
Uvjetima, prvenstveno ce sve svoje eventualne
sporove sa osiguravateljem, koji proizlaze ili su
u vezi sa predmetnim ugovorom o osiguranju, u
primjerenom odnosno zakonskom roku, nastojati
rijeSiti sporazumno, sukladno pravilima postupka
osiguravatelja o izvansudskom rjeSavanju sporova.

(2) Postupak izvansudskog rjeSavanja sporova provodi
se na sljedeci nacin:

1) osoba iz stavka 1. ovog clanka nezadovoljna
odlukom osiguravatelja ima pravo podnoSenja
prigovora

2) povodom zaprimljenog prigovora, ovlasStena

osoba osiguravatelja uvazavaju¢i navode

prigovora, ali i sve ostalo $to smatra bitnim,
jos jednom c¢e pregledati cjelokupni odstetni
zahtjev sa pripadajuéom dokumentacijom,
nakon ¢ega ¢e,najkasnijeurokuod 15 (petnaest)
dana od dana zaprimanja prigovora, donijeti
konac¢nu izvansudsku odluku u pisanom obliku.

PRIMJENA OSTALIH PROPISA

CLANAK 30.

(1) Za reguliranje odnosa, prava i obveza ugovornih
stranaka koji nisu regulirani ovim Uvjetima,
ugovorom o osiguranju i navedenim sastavnim
dijelovima ugovora o osiguranju, kao i svim
supotpisanim prilozima ugovoru, primjenjuju se
odgovarajuce odredbe Zakona o obveznim odnosima.

IV) POSEBNE ODREDBE
KOLEKTIVNO OSIGURAN]JE OSOBA

NACIN UGOVARANJA OSIGURANJA

CLANAK 31.

(1) Ugovaratelj osiguranja u mogucnosti je zakljuciti
kolektivno (grupno) osiguranje za odredenu grupu
osoba, pod uvjetom da ih je osigurano najmanje
4 (Cetiri) uz mogucénost ugovaranja kolektivnog
osiguranja za manje od 4 (Cetri) osobe uz plac¢anja
doplatka u iznosu od 50% na premiju.

(2) Osobe koje su osigurane kolektivhom (grupnom)
policom kao c¢lanovi odredene grupe osoba
ukljuCuju se u potpunu obvezu osiguravatelja,
bez obzira na zdravstveno stanje, op¢u radnu
sposobnost te bez pla¢anja poviSene premije u
smislu ¢lanka 8. Uvjeta za osiguranje osoba od
posljedica nezgode, osim dusevno bolesnih osoba
i osoba potpuno lisenih poslovne sposobnosti, koje
su u svakom slucaju iskljucene iz osiguranja.
(3) Ovim osiguranjem nisu obuhvaceni Cclanovi
odredene grupe osoba koji daju pismenu izjavu da
ne Zele biti osigurani.
(4) Akoseostvariosiguranislucaj smrti uslijed nezgode
za osobe mlade od 14 (Cetrnaest) godina ili osobe
stariju od 75 (sedamdeset pet) godina, osiguravatelj
je u obvezi nadoknaditi samo 50% iznosa osiguranja
na ime osigurnine (naknade Stete).
(5) Dnevnanaknadaseugovarasaobveznomkarencom
u trajanju 7 (sedam) dana, ukoliko se drugacije ne
ugovori i ne naznaci u polici osiguranja.
(6) Ako je ugovoreno dopunsko osiguranje tesko
bolesnih stanja u slucaju nastupa jednog od
teSko bolesnih stanja, osiguraniku se isplacuje
ugovoreni iznos osiguranja za tesko bolesno stanje
prema pripadaju¢im vaze¢im Dopunskim Uvjetima
osiguranja tesko bolesnih stanja.

(7) Ako se pokri¢e Zeli ugovoriti samo za vrijeme

trajanja radnog vremena, sa uklju¢enim pokri¢em

za vrijeme dolaska i odlaska sa posla obra¢unava
se popust u iznosi 30%. Ako je pokri¢e ugovoreno

samo za vrijeme obavljanja posla (radno vrijeme) sa
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uklju¢enim dolaskom i odlaskom sa posla moguce
je ugovoriti iskljucivo osigurani slu¢aj smrti uslijed
nezgode i trajni invaliditet.

EVIDENCIJA OSIGURANIKA I KONACAN OBRACUN

M

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

CLANAK 32.
Ugovor o kolektivnom (grupnom) osiguranju od
posljedica nezgode moZe se zakljuciti sa naznakom
i bez naznake imena i prezimena te osobnog
identifikacijskog broja osiguranika.
Ako je ugovoreno kolektivno (grupno) osiguranje
s naznakom imena i prezimena te osobnog
identifikacijskog broja osiguranika, osiguranjem
su obuhvaéene samo one osobe koje se nalaze na
popisu u privitku police osiguranja.
Ako je ugovoreno kolektivno (grupno) osiguranje
bez naznake imena i prezimena te osobnog
identifikacijskog broja osiguranika, osiguranjem
su obuhvaceni svi registrirani i evidentirani
¢lanovi odredene grupe osoba, tj. djelatnici pravne
osobe, prema njihovoj sluzbenoj evidenciji, ako nije
druk¢cije ugovoreno.
Pocetno brojno stanje osiguranih osoba jednako
je brojnom stanju odredene grupe osoba na
dan zakljuCenja police kolektivnog (grupnog)
osiguranja. Akontativni obracun premije vrsi se
sukladno stvarnom broju osiguranih osoba na
pocetnom brojnom stanju.
Ugovoreno kolektivno (grupno) osiguranje prema
popisu u privitku ili prema sluZbenoj evidenciji
ugovaratelja podrazumijeva da ugovoreni iznosi
osiguranja oznaceni u polici vrijede za sve osobe
jednako.
Ako je ugovoreno da se na kraju godine osiguranja
izvrsi konacni obracun premije prema prosje¢nom
broju osiguranih osoba (¢lanova, tj. djelatnika),
ugovoreni iznosi osiguranja koji su za svakog
pojedinog osiguranika oznaceni u polici, ne
mijenjaju se. U tom slucaju ugovaratelj osiguranja
duzan je u roku od 15 (petnaest) dana po isteku
svakog mjeseca pismom prijaviti osiguravatelju
brojno stanje osiguranih osoba koje je bilo
posljednjeg dana proteklog mjeseca.
Konacni obracun premije radi se na kraju godine,
tj. po isteku tekuce godine osiguranja ili ranije
(polugodisnje, kvartalno i sl.) ako se tako dogovori
i to prema prosjecnom brojnom stanju osiguranih
osoba (C€lanova, tj. djelatnika). Prosje¢no brojno
stanje osiguranih osoba u toku jedne godine
osiguranja ustanovljuje se tako Sto se zbroje
brojna stanja osoba po sluzbenim evidencijama

ugovaratelja posljednjeg dana u svakom mjesecu
godine osiguranja za koju se vrsi obra¢un premije
pa se dobiveni zbroj podijeli sa 12 ako se kona¢ni
obracun radi godisnje.

Ugovaratelj je duzan u roku od 15 (petnaest) dana
nakon isteka osiguravateljne godine dostaviti
osiguravatelju to¢ne podatke o brojnom stanju
svih ¢lanova odredene grupe osoba na kraju
obracunskog razdoblja.

Ako se tom prilikom po konacnom obracunu
utvrdi da je prosjecan broj osoba vec¢i od broja
na dan zakljucenja osiguranja navedenog u polici
temeljem kojeg se odredivala premija osiguranja,
ugovaratelj osiguranja je u obvezi platiti razliku u
premiji u roku od 30 (trideset) dana po izvrsenom
kona¢nom obracunu. Ako je taj broj manji,
osiguravatelj je obvezan u istom roku vratiti vise
naplacenu premiju, ili umanjiti taj iznos od premije
osiguranja za naredno razdoblje.

Ugovaratelj je duzan osiguravatelju staviti na uvid
evidenciju i dokumentaciju iz koje osiguravatelj
moze utvrditi koliko je brojno stanje clanova
odredene grupe osoba

(7) Ako osiguranik Zeli, u osiguranje se mogu ukljuciti

i uzi ¢lanovi obitelji osiguranog djelatnika, tj. svi
Clanovi njegovog kucanstva, gdje je potrebno
priloziti popis osoba koje se zeli osigurati,
uz naznaku imena i prezimena te osobnog
identifikacijskog broja osiguranika.

PRISTUPANJE / ISTUPAN]JE IZ GRUPE OSIGURANIH OSOBA

Q)

(2)

(3)

CLANAK 33.

Za osobe koje su pristupile odredenoj grupi
osiguranih osoba nakon pocetka osiguranja
oznacCenog u polici, osiguranje pocinje istekom
onoga dana kad su pristupile grupi osiguranih
osoba.

Za osobe koje su istupile iz odredene grupe osoba,
osiguranje prestaje istekom onoga dana kad su
istupile iz grupe osiguranih osoba.

Osiguravatelj nije u obvezi vratiti neiskoristeni dio
premije za ¢lana koji je istupio iz grupe osiguranih
osoba.

OTKAZ UGOVORA KOLEKTIVNOG OSIGURANJA

M

CLANAK 34.
Ako je zakljueno kolektivno osiguranje osoba, a
premiju pla¢a svaki ¢lan odredene grupe osoba
pojedina¢no, otkaz wugovora o kolektivhom
(grupnom) osiguranju osoba obavlja se uz prethodnu
suglasnost svih osiguranih osoba (¢lanova) te grupe.
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ZAVRSNE ODREDBE

CLANAK 35.

(1) Stupanjem na snagu ovih Opc¢ih uvjeta prestaju
vaziti Opéa pravila za osiguranje osoba od
posljedica nesretnog slucaja (nezgode) od
1.7.2007. godine, dopunska Pravila za kolektivno
kombinirano osiguranje djelatnika od posljedica
nesretnog slucaja od 1.7.2007 godine, dopunska
Pravila za kolektivno osiguranje djelatnika od
posljedica nesretnog sluc¢aja od 1.7.2007. godine.

(2) Sastavni dio ovih Op¢ih uvjeta c¢ini i Tablica za
odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slucaja (nezgode) (01.T-2-1.1)
od 22.7.2016. godine i pripadajuce Klauzule:

- Klauzula za povecani rizik (k 01.99-PR-EH-1)

- Klauzula za osiguranje iznenadne smrti (k
01.01 .I1ZS-EH-1)

- Klauzula osigurani rizik hitnih kirurskih
intervencija (k 01.01.HKI -EH-1)

- Klauzula estetske operacije (KL-01.00 eo-EH-1)

- Klauzula lom kostiju (kl. 01.00.LK-EH-1)

- Klauzula izgubljena prtljaga (K-01.99 GP-EH-1)

- Klauzula za osiguranje pirotehnicara (k 01.99
-MES -1.0)

- Klauzulakolektivne nezgode - trajnainvalidnost
150 progresija

- Klauzula kolektivno osiguranje - trajna invalidnost
225 progresije

- Klauzula kolektivno osiguranje - trajna invalidnost
250 progresije

- Klauzula kolektivno osiguranje - trajna invalidnost
300 progresije.

(3) Ugovori o osiguranju zaklju¢eni do momenta
usvajanja ovih Uvjeta se smatraju vaZzeé¢im do
isteka roka trajanja ugovora.

(4) Ovi Uvjeti stupaju na snagu danom dobijanja
saglasnosti od Agencije za nadzor osiguranja FBIH.
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DODATAK KLAUZULE

KLAUZULA ZA POVECANI RIZIK

)

)

(2)

()

(4)

M

(2)

M

)

CLANAK 1.
Ova Klauzula za povecani, tj. anormalni rizik (u
daljem tekstu: Klauzula) sastavni je dio ugovora o
osiguranju osoba od posljedica nezgode, osim ako
su u polici osiguranja ili pripadaju¢im Uvjetima
prema nacinu osiguranja iskljuCeni iz primjene
(npr. kolektivno, tj. grupno osiguranje).

CLANAK 2.
Razloziradi kojih neka osoba predstavlja povecani
rizik navedeni su u ¢lanku 8. Op¢ih uvjeta za
osiguranje osoba od posljedice nezgode.
Osobe koje imaju urodene ili steCene tjelesne mane
i nedostatke ili bolesti zbog kojih im je op¢a radna
sposobnost umanjena preko 50%, tj. utvrdena im
je trajna invalidnost ve¢a od 50%, smatraju se
povecanim, tj. anormalnim rizikom.
Ne smatraju se povecanim, tj. anormalnim rizikom
osobe Cija je opca radna sposobnost umanjena do 50%.
Odstupanje od normalne tjelesne tezine osigurane
osobe, ne smatra se povecanim, tj. anormalnim
rizikom.

CLANAK 3.

Opc¢a nesposobnost za rad jati je stupanj
nesposobnosti u odnosu na profesionalnu
nesposobnost za rad te se utvrduje i postoji kod
osiguranika zbog promjena u zdravstvenom stanju,
koje se ne mogu otkloniti lijecenjem.

Privremena makar vremenskiiduzanesposobnost
ne smatra se invalidno$¢u niti moZe biti temelj za
obracun povecanog rizika prema ovoj Klauzuli.

CLANAK 4.

Premija koju treba platiti za poveéani rizik
odredena je ovom Klauzulom koju primjenjuje
osiguravatelj na svaki pojedinacni slucaj, tj. policu
osiguranja. Ako za neki oblik povecanog rizika nije
predvidena premija po ovoj Klauzuli osiguravatelj
odreduje primjerenu premiju po analogiji sa slicnim
ili srodnim bolestima ili stanjima (rizicima).

CLANAK 5.
Osobe koja se nalaze na lije¢enju ne mogu u pravilu
zakljuciti osiguranje dok se ne zavrsi lijeCenje,
odnosno dok se ne utvrdi kona¢ni trajni postotak
invaliditeta. U kojem slucaju se i te osobe mogu
osigurati ocjenjuje osiguravatelj.

CLANAK 6.

(1) Ako je kod osigurane osobe utvrdena trajna
invalidnost (op¢a radna sposobnost umanjena) od
51% do 75% obracunava se doplatak na premiju u
iznosu 50%.

(2) Ako je kod osigurane osobe utvrdena trajna
invalidnost (op¢a radna sposobnost umanjena) od
76% do 99% obracunava se doplatak na premiju u
iznosu 75%.

(3) Ako je kod osigurane osobe utvrdena trajna
invalidnost (op¢a radna sposobnost umanjena) od
100% obracunava se doplatak na premiju u iznosu
90%.

K-01.00-PR-EH/16

KLAUZULA ZA OSIGURAN]JE IZNENADNE SMRTI

CLANAK 1.

(1) Ovom Klauzulom za osiguranje iznenadne smrti
uslijed bolesti (u daljnjem tekstu: Klauzula) utvrduju
seuvijetiosiguranjaosobazaslucajnastupaiznenadne
smrti uslijed pojedinih poimeni¢no navedenih bolesti
prema Siframa Medunarodne klasifikacije bolesti
MKB -10 (u daljnjem tekstu: MKB).

(2) Ova Klauzula sastavni je dio police kojom se
ugovara osiguranje osoba od posljedica nezgode.

CLANAK 2.
(1) Osigurani slucaj, u smislu ove Klauzule, je iznenadna
smrt osiguranika koja je nastupila uslijed:
1) akutnog sr¢anog infarkta (MKB -121)
2) plu¢ne embolije kao posljedice nesretnog slucaja
(MKB -126)
3) mozdanog udara (MKB 160 -164)
4) aneurizme i disekcije aorte (MKB -171.0)
5) akutnog vrijeda Zeluca (Cira, ulkusa) (MKB - K25)
6) akutne upale crvuljka (slijepog crijeva) (MKB - K35)
7) nepoznatog uzrokai to:
1) porodnicke smrti (za vrijeme trudnode,
poroda ili babinja) nespecificirana uzroka
(MKB - 095) kao i ostalih nedovoljno
definiranih i nepoznatih uzroka mortaliteta
(MKB-R96iR99)
2) svih oblika anafilaktickog Soka koji nije
posljedica nezgode (MKB - T78).

(2) Iznenadna smrt od bolesti je smrt osiguranika koja
nastupi u roku od 24 sata od pocetka simptoma
bolesti kod naoko zdravih ljudi ili onih ¢ije bolest nije
teska i nije za ocekivati njihovu naglu smrt (definicija
prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji - WHO).
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Iznimno od stavka 2. ovog ¢lanka, iznenadna smrtod
bolestiiz stavka 1.tocki 1., 3.1 4. ovog €lanka (sr¢ani
infarkt, mozdani udar i aneurizma) smatra se smrt
osiguranika koja nastupi unutar 30 (trideset) dana
od dana prvog dijagnosticiranja navedene bolesti.

CLANAK 3.

(1) Osiguranje po ovoj Klauzuli prestaje kada istekne

@)

)

godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi 70
(sedamdeset) godina Zivota, te osiguravatelj nije
u obvezi nadoknaditi Stetu, neovisno o datumu
isteka police u kojoj je ovaj rizik ugovoren.

CLANAK 4.

Osiguravateljnemanikakvu obvezuisplate osiguranog

iznosa za slucaj iznenadne smrti od bolesti ako:

1) smrt nastupi uslijed bolesti koja se prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10)
vodi pod Siframa koje nisu nabrojane u stavku
1. ¢lanku 2. ove Klauzule ili uslijed iznenadne
smrti koja je epidemijska ili pandemijska bolest

2) je osiguraniku u trenutku sklapanja ugovora

dijagnosticirana bolest ili je iz medicinske

dokumentacije razvidno da je bolest bila

u nastupanju ili je lije¢nickom radnom

dijagnozom postavljena sumnja na bilo koju

bolest koja je pokrivena ovim osiguranjem

3) je nastupila kao posljedica kirurskog zahvata

koji nije poduzet radi lijecenja posljedica

nezgode ili kao posljedicabenignogili malignog
tumora na bilo kojem dijelu tijela.

CLANAK 5.

Osiguravatelj je u obvezi isplatiti korisniku

osiguranja 50% policom ugovorenog osiguranog

iznosa za slucaj iznenadne smrti uslijed bolesti:

1) ako je osiguranikova iznenadna smrt od bolesti
nastupila tijekom prvih 6 (Sest) mjeseci trajanja
osiguranja

2) za osiguranika kojem su u trenutku sklapanja

osiguranja utvrdeni bilo koji simptomi bolesti koja

je pokrivena ovim osiguranjem, ali je od te bolesti
umro nakon 5 (pet) godina neprekidnog trajanja
osiguranja ugovorenog na temelju ove Klauzule

3) ako je osiguranikova smrt nastupila nakon

prestanka osiguranja po bilo kojem osnovu, ali

je njegova bolest, utvrdena ¢lankom 2. stavkom

1. tockama 1., 2., 3.1 4. ove Klauzule, prvi put

dijagnosticirana u vrijeme dok je osiguranik

bio u osiguranju i ako je od te bolesti nastupila
iznenadna smrt osiguranika u roku utvrdenom
¢lankom 2. stavcima 3. i 4. ove Klauzule

(0

(2)

(W

4) Ako je osoba starija od 50 (pedeset) godina
ili ako iznos osiguranja prelazi 75.000 KM
za prethodno navedene osigurane slucajeve,
potreban je lijecnicki pregled i odobrenje
odgovorne osobe Uprave Drustva.

CLANAK 6.
Korisnik osiguranja je duzan:
1) popuniti prijavu i uz nju priloziti u izvorniku
vjerodostojne lijecnicke nalaze, presliku
zdravstvenih kartona i sva potrebna izvjeSc¢a o
tijeku lijeCenja koja odredi osiguravatelj
posebnom punomo¢i sukladno
posebnog  zakona
za uvid u
koja je
medicinskim

po potrebi
odredbama ovlastiti
svu lije¢nicku
pohranjena u

ustanovama

osiguravatelja
dokumentaciju
odgovaraju¢im
u kojima se osiguranik do tada lijeCio te
osiguravatelju pruziti sva naknadna objasnjenja
i predociti na uvid odgovaraju¢e dokaze kako
bi se u potpunosti utvrdile okolnosti u svezi sa
nastupom iznenadne bolesti.

Osiguravatelj ima pravo provjere vjerodostojnosti

dostavljene lijecnicke dokumentacije iz stavka 1.

ovoga Clanka.

CLANAK 7.
Ova Klauzula vrijedi i primjenjuje se uz vazece
Opce uvjete za osiguranje osoba od posljedica
nezgode, a ako su u suprotnosti sa istima,
primjenjuju se ova Klauzula.

K-01.00-1Z-EH/16

KLAUZULA ZA OSIGURANI RIZIK HITNIH
KIRURSKIH INTERVENCIJA

PREDMET OSIGURANJA

M

(2)

CLANAK 1.
Ako je zakljuCeno osiguranje djelatnika sa
cjelodnevnim  osiguravateljnim  pokricem sa

uklju¢enim rizikom smrti uslijed nezgode i trajnog
invaliditeta uslijed nezgode, moguce je zakljuciti i
pokrice po ovoj Klauzuli.
OvaKlauzulavrijediiprimjenjuje se uzvazece Opce
uvjete za osiguranje osoba od posljedica nezgode, a
ako su u suprotnosti sa istima, primjenjuju se ova
Klauzula.
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OSIGURANI SLU(VJA] KIRURSKIH INTERVENCIJA

CLANAK 2.

(1) Kada nastupi osigurani slucaj hitne kirurske
intervencije osiguravatelj je u obvezi nadoknaditi
postotak srazmjerno teZini izvedene Kkirurske
intervencije, a koji se odreduje temeljem Tablica
kirurskih intervencija navedenih u clanu 3. ove
Klauzule.

(2) Postotak iz Tablice primjenjuje se na iznos
osiguranja za ovaj osigurani slucaj kirurskih
intervencija iz police osiguranja.

(3) Naknada se moze isplatiti u slucaju vise operacija
za vrijeme trajanja jedne godine osiguranja, ali
maksimalno do ugovorenog iznosa osiguranja za
slu¢aj hitnih kirurskih intervencija koji je upisan u
policu osiguranja.

(4) Ako smrtni slucaj nastupi u roku 5 (pet) dana
od dana izvrSenja operacije, a nastupio je kao
posljedica operacije, iskljuCuje se obaveza
osiguravatelja na isplatu naknade po osiguranom
slu¢aju hitnih kirurskih intervencija.

TABLICA KIRURSKIH INTERVENCIJA I

POSTOTAK (%) NAKNADE

CLANAK 3.

(1) Osiguravatelju se mora dostaviti adekvatna
i potpuna medicinska dokumentacija, iz koje
se nesporno moZe utvrditi da je ista kirurska
intervencija i izvrSena.

(2) Tablicakirurskih intervencija koje se nadoknaduju
osiguranjem i pripadaju¢i postotak naknade od
ugovorenog iznosa osiguranja, sastavni je dio ove

Klauzule.

KORISNIK OSIGURANJA

CLANAK 4.
(1) Korisnikom za slucaj invaliditeta i slucaj izvedene
kirurske intervencije smatra se osiguranik sam.
(2) Prava po neprijavljenim osiguranim slucajevima
kada je (korisnik osiguranja) osiguranik sam nisu
prenosiva na korisnike nakon smrti osiguranika.

ISKL]UéEN]E OBVEZE OSIGURAVATELJA

CLANAK 5.
(1) Osiguravatelj nije u obvezi nadoknaditi Stetu:
1) za slucaj smrti uslijed bolesti koja je nastupila
nakon navrsene 70 (sedamdesete) godina
Zivota osiguranika

2) zasvekirurske intervencije koje nisu posljedica
bolesti ili nesretnog slucaja

3) za sve stomatoloSke intervencije koje nisu
posljedica nesretnog slucaja
4) za sve ekscizije izrastaja na kozi
5) ako je potreba za kirurskom intervencijom
nastala prije stjecanja svojstva osiguranika
6) ako je potreba za kirurSkom intervencijom
nastala:
- uslijed namjernog nanoSenja ozljeda od
strane osiguranika ili korisnika
- uslijed potresa, ratnih dogadaja ili terorizma
- uslijed upravljanja zra¢nim letjelicama
svih vrsta, plovnim objektima, motornim
i drugim vozilima bez propisane vazece
dozvole za upravljanje
- uslijed toga Sto je ugovaratelj, osiguranik ili
korisnik namjerno prouzrocio nesretni slucaj
- pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju
krivicnog dijela, kao i pri bijegu ili pokusaju
bijega poslije takve radnje
- u tucnjavi ili fizickom obracunavanju,
izuzev dokazanog slu¢aja samoodbrane
- uslijed dokazanog utjecaja alkohola i/
ili narkotic¢kih sredstava na osiguranika,
bez obzira na bilo kakvu odgovornost
treCe osobe za nastanak nesretnog
slu¢aja. Smatra se da je nezgoda nastala
zbog djelovanja alkohola, ako je u vrijeme
nastanka nezgode utvrdena koncentracija
alkohola u organizmu osiguranika bila visa
od 0,5 g/kg, utvrdena bilo kojom metodom,
pri upravljanju prometnim sredstvom, a u
ostalim slu¢ajevimaviSe od 1,0 g/kg. Smatra
se da je osiguranik pod utjecajem alkohola
ako se nakon prometne nezgode odbije
podvrgnuti
kao i ako se udalji s mjesta prometne
nezgode prije dolaska policije, odnosno ako
nije pozvao policiju niti obavijestio najblizu

ispitivanju alkoholiziranosti,

policijsku postaju o prometnoj nezgodi ili
ako na drugi nacin izbjegne alkotestiranje.
U slucaju izvedene Kirurske intervencije,
osiguranik, uz prijavu osiguranog slucaja na
obrascu osiguravatelja dostavlja i kompletnu
medicinsku dokumentaciju iz koje se nesporno
mogu utvrditi relevantne cinjenice, kao i svoj
lije¢nicki karton iz kojeg se ocjenjuje okolnost je
li prijavljena operacija bila izvjesna u trenutku
zakljuc€enja u ugovora o osiguranju.
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Tablica kirurskih intervencija i postoci (%) naknade koji se

primjenjuju na iznos osiguranja

RESPIRATORNI SISTEM (J)

Larinks, traheja, bronh

ZIVCANI (NERVNI) SUSTAV (G) % 1) Ekscizija larinksa - totalna i parcijalna
Mozdano tkivo laringektomija, laringofisura i hordektomija
1) Ekscizija lezije mozdanog tkiva glasr.lih ii.c.a - ) -
2) Ekscizija moZzdanog tkiva - hemisferektomija, 2) Ekstirpacija lezije larinksa - otvorene operacije
totalna i parcijalna lobektomija 3) Rekonstrukcija larinksa - laringotrahealna
3) Stereotakti¢na ablacija moZdanog tkiva 100 .rekonstruk.cija,Vlaringotrahef)plva.\stika, 100
4) DrenaZa lezije mozdanog tkiva - evakuacija implantacija vestackih glasnih zica )
apscesa ili hematoma mozdanog tkiva i drenaZza 4) TeraPeutske en.d.(.)skopsk.e operacije larinksa
5) Druge otvorene operacije na moZdanom tkivu 5) Parcijalna ek.s.c1zua tr.ahe]e
6) Operacije na subarhnoidnom prostoru 6) Rekonstrukcija traheje
< - 7) Otvorene operacije na traheji
MoZdanice - L
, . N . 8) Otvorene operacije na karini
1) Evakuacija sadrzaja i drenaza ekstraduralnog i - . N
9) Parcijalna ekstirpacija bronha
subduralnog prostora 100 — —
2) Ekstirpacija lezije mozdanice Plu¢a i medijastinum
3) Reparacija dure 1) Ekscizija plu¢a - pneumektomija, bilobektomija,
= - lobektomija, ekscizija pluénog segmenta
Ki¢mena mozdina . o . P
. o 1y s " 3) Otvorena ekstirpacija lezije plu¢a 100
1) Ekstirpacija lezije kicmene mozdine, parcijalna " 1
" 100 4) Druge otvorene operacije na plu¢ima
hordektomija " e -
" . R 5) Otvorene operacije medijastinuma - ekscizija
2) Druge otvorene operacije na kicmenoj mozdini o 5
lezije, drenaza
3) Kranijalni nervi
4) Ekstrakranijalna ekstirpacija kranijalnog nerva ABDOMINALNI ORGANI - DIGESTIVNI TRAKT(K)
5) Ekscizija lezije kranijalnog nerva Jetra
6) Reparacija kranijalnog nerva 100 1) Parcijalna ekscizija jetre - desnaileva
7) Mikrohirurske operacije presadjivanja kranijalnog hemihepatektomija, resekcija segmenta jetre 100
nerva 2) Ekstirpacija lezije jetre
8) Intrakranijalna transekcija kranijalnog nerva 3) Reparacija jetre sa otklanjanjem laceracije
9) Dekompresija kranijalnog nerva 4) Druge otvorene operacije jetre
Periferni nervi Pankreas
1) Ekscizija perifernog nerva 1) Totalna ekscizija pankreasa - pankreatektomija
2) Destrukcija perifernog nerva 2) Parcijalna ekscizija pankreasa -
3) Ekstirpacija lezije perifernog nerva pankreatikoduodenektomija, subtotalna 60
. o " ; 30 . o
4) Mikrohirurska reparacija perifernog nerva pankreatektomija, ekscizija repa pankreasa
5) Oslobananje od ukljestenja perifernog nerva 3) Ekstirpacija lezije pankreasa
6) Ekscizija simpati¢kog nerva - cervikalna, 4) Druge otvorene operacije na pankreasu
torakalna, lumbalna simpatektomija Zuéna Kesica i Zuéni putevi
ENDOKRINI SISTEM (E) 1) Ekscizija Zu¢ne Kesice - totalna i parcijalna 10
Hipofiza i epifiza holecistektomija
1) Ekscizija hipofize - transetmoidalna, 2) Operacije na Zu¢nim putevima
tr‘ans.fenoidalirila, transeptalna ili transkranijalna 100 3) Druge operacije na zuénoj kesici - zatvaranje c
hlpOleektOmI.].a o fistule, incizija
g; gruge (i)})e;ac1]‘sifri1;1ih1poflzl Feludac
- .pe ac. Je na e.p - — 1) Ekscizija Zeluca - totalna i parcijalna gastrektomija 90
Tiroidna i paratiroidna Zlijezda 2) Bypass Zeludac-duodenum ili Zeludac-jejunum
1) Ekscizija tireoidne Zlijezde - totalna i subtotalna - - : -
. - e - .. 3) Operacija ulkusa i zatvaranje perforiranog ulkusa
tiroidektomija, hemitiroidektomija, lobektomija, . .. Ly
. - , . - 40 4) Otvorena ekstirpacija lezije Zeluca
istmektomija, parcijalna tiroidektomija R . ; . . 70
- o olos 5) Incizija pilorusa - piloromiotomija, piloroplastika
2) Ekscizija lezije tiroidne Zlijezde -
A - o1 6) Druge otvorene operacije Zeluca
3) Ekscizija paratiroidne Zlijezde
— . . .. Jednjak, ukljucujuéi hijatus herniju
4) Ekscizija pljuvacnih Zlijezda (kod tumora) 10 1) Ekscizija ezofagusa - ezofagogastrektomija,
DOJKA (E) totalna ekscizija ezofagusa, parcijalna ekscizija
: ezofagusa
Dojka . . .. 60
1) Totalna ekscizija dojke - totalna mastektomija 40 2) Otvorena ekstlrp.z?cua lezije ezofagusa
— — — 3) Otvorene operacije na ezofagusu
2) Parcpa.l.lna n}astektoml]a - kvadrantektomija, 20 4) Reparacija hernije dijafragme, antirefluks
ekscizijalezije operacije
3) Druge operacije na dojci 10 5) Parcijalna resekcija jezikaJednjak, ukljucujuéi
hijatus herniju
6) Ekscizija ezofagusa - ezofagogastrektomija,
totalna ekscizija ezofagusa, parcijalna ekscizija
ezofagusa 50

7) Otvorena ekstirpacija lezije ezofagusa

8) Otvorene operacije na ezofagusu

9) Reparacija hernije dijafragme, antirefluks
operacije
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Tanko crijevo - duodenum, jejunum, ileum

1) Ekscizija duodenuma - gastroduodenektomija,
totalna ekscizija duodenuma, parcijalna eksclzija
duodenuma

2) Otvorena ekstirpacija lezije duodenuma

3) Operacija ulkusa duodenuma - zatvaranje
perforiranog ulkusa

4) Ekscizija jejunuma - totalna i parcijalna 50
jejunektomija

5) Ekstirpacija lezije jejunuma

6) Druge otvorene operacije na jejunumu

7) Ekscizija ileuma - ileektomija

8) Ekstirpacija lezije ileuma

9) Druge otvorene operacije na ileumu

Debelo crijevo - kolon, rektum, anus

1) Totalna ekscizija kolona i rektuma -
panproktokolektomija

2) Ekscizija kolona - totalna kolektomija, desna
hemikolektomija, ekscizija transverzalnog kolona,
leva hemikolektomija, ekscizija sigmoidnog 50
kolona

3) Ekscizija rektuma - abdiminoperinealna ekscizija,
proktektomija, prednja resekcija rektuma,
rektosigmoidektomija

4) Ekscizija anusa - ekscizija analnog sfinktera,
ekscizija lezije anusa

5) Ekstirpacija lezije kolona 40

6) Endoskopske operacije na kolonu

7) Druge otvorene operacije na kolonu

8) Druge operacije rektuma i anusa 30

9) Operacija rektuma uslijed prolapsa

10) Operacija hemoroida i perianalne fistule 10

Slezena

1) Ekstirpacija slezene - splenektomija 15

2) Eksplorativna laparatomija

3) Enteroliza adhezioliza

Hernija (kila)

1) Herniektomija I plastika inguinalnog kanala kod
unilateralne kile 10

2) Plastika trbusnog zida kod pupcane kile

3) Plastika trbusnog zida kodn postopereativne kile

Slijepo crijevo 10

1) Ekscizija apendiksa - apendektomija

SRCE (I)

Srcani zalisci

1) Otvorena inzicija zalistaka srca - mitralna, aortna,
pulmonalna valvotomija 100

2) Reparacija mitralne, aortne, trikuspidalne i
pulmonalne valvule - valvuloplastika, vestacki
zalisci

Srcane arterije 100

1) Bypass operacije sr¢anih arterija

2) Balon dilatacija 30

3) Ugradnja stenta

1) Implantacija pacemakera

2) Invazivna kardioloska dijagnostika - 20
koronarografija

ARTERIJE (I)

Aorta

1) Bypass segmenta aorte 80

2) Operacija aneurizme aorte

Karotidne, cerebralne arterije, subklavija,

bubrezZne, visceralne grane aorte 70

1) Rekonstrukcija karotidne arterije -
ekstrakranijalni ili intrakranijalni bypass

Karli¢ne i butne arterije

1) Aneurizma karli¢ne arterije i bypass operacije
2) Druge otvorene operacije na karli¢noj arteriji
3) Aneurizma butne arterije i bypass operacije
4) Druge otvorene operacije na butnoj arteriji

60

VENE(I)

Vene
1) Sve otvorene operacije na venama nogu (samo
ako je izvr$eno njihovo vanenje)

20

ZENSKI GENITALNI ORGANI (N)

Materica

1) Abdominalna ekscizija uterusa -
histerokolpektomija, histerektomija

2) Vaginalna ekscizija uterusa - histerokolpektomija,
histerektomija

3) Totalna histerektomija (korpus i cerviks)sa ili bez
tuba i ovarija jednog ili oba

20

4) Histerotomija,miomektomija,ekscizija fibromioma
5) Druge otvorene operacije na uterusu - carski rez

10

Jajnik
1) Bilateralna ekscizija adneksa
bilateralna salplngektomlja, bilateralna
salpingooforektomija, bilateralna ooforektomlja
2) Unilateralna ekscizija adneksa
unilateralna salplngektomlja, unilateralna
salpingooforektomija, unilateralna ooforektomja
3) Parcijalna ekscizija jajovoda
4) Otvorena okluzija jajovoda
5) Druge otvorene operacije na jajovodu
6) Parcijalna ekscizija jajnika
7) Druge otvorene operacije na jajniku

30

Grli¢ materice

1) Ekscizija cerviksa uterusa

2) Destrukcija lezije cerviksa

3) Druge operacije na cerviksu uterusa

10

MUSKI SPOLNI ORGANI (N)

Testis

1) Ekscizija testisa - bilateralna i unilateralna
orhidektomija

2) Ekstirpacija lezije testisa

3) Operacija hidrocele i varikocele

4) Druge operacije na testisu

5) Operacije na epididimisu

15

URINARNI SISTEM (N)

Bubreg

1) Totalna ekscizija bubrega - bilateralna i
unilateralna nefrektomija, ekscizija odbacenog
transplantata, nefroureterektomija

2) Parcijalna ekscizija bubrega

3) Otvorena ekstirpacija lezije bubrega

4) Druge otvorene operacije na bubregu

40

Ureter

1) Ekscizija uretera - ureterektomija

2) Druge otvorene operacije na ureteru

3) Endoskopsko uklanjanje kalkulusa iz uretera

40

Besika

1) Totalna ekscizija besike - cistoprostatektomija,
cistouretrektomija, cistektomija

2) Parcijalna ekscizija beSike

30

3. Terapeutske endoskopske operacije na besici

10

Prostata
1) Otvorena ekscizija prostate - retropubi¢na,
transvezikalna, perinealna

30

2) Terapeutske endoskopske operacije na prostati
3) Ekscizija pilodinalnog sinusa

10
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KOSTI 1 ZGLOBOVI (M)

UHO (H)

Kosti i zglobovi kicmenog stuba

1) Dekompresija - cervikalni, torakalni lumbalni
ki¢meni stub

2) Ekstirpacija(vanenje) cervikalnog, torakalnog ili
lumbalnog intervertebralnog diskusa

3) Fuzija zglobova ki¢menog stuba

4) Korekcija deformiteta kicmenog stuba

5) Ekstirpacija lezije kicmenog stuba

6) Fraktura kicmenog stuba - dekompresija, fiksacija

7) Druge operacije na kicmenom stubu

60

Kompleksna rekonstrukcija Sake i stopala
1) Kompleksna rekonstrukcija palca Sake

2) Kompleksna rekonstrukcija Sake

3) Kompleksna rekonstrukcija stopala

60

4) Transplantacija, tetiva prstiju Sake,

40

5) Amputacija $aka,podlaktica,nadlaktica
stopala,potkoljenica i nadkoljenica

20

6) Osteosinteza (spajanje kostiju),kod
prijeloma,metalnim osteosintetickim materijalom
7) Eksterna fiksacija kostiju kod prijeloma

30

8) Amputacija prsta Sake, stopala.

Zglob kuka
1) Zamena zqloba kuka protezom

40

2) Parcijalna zamena zqloba kuka protezom

30

Kosti lobanje i lica
1) Operacije na kranijumu

80

2) Ekscizija kosti lica

3) Operacije kod frakture maksile ili drugih kostiju
lica

4) Druge operacije na kostima lica - osteotomija,
fiksacija kostiju

30

Zglob koljena
1) Zamjena zgloba koljena protezom

50

2) Artroskopsko vadenje meniskusa iz koljena
3) Artrotomia (otvaranje zgloba) koljena

30

Zglobovi
1) Artrotomija(otvaranje zgloba)ostalih zglobova
gornjih i donjih ekstermiteta

30

Vili¢na kost

1) Ekscizija mandibule

2) Druge operacije na mandibuli - kod frakture,
fiksacija

3) Rekonstrukcija temporomandibularnog zgloba

4) Druge operacije na temporomandibularnom
zglobu

15

Kosti

1) Ekscizija kosti

2) Ekstirpacija lezije kosti

3) Druge operacije na kostima

4) Otvorene operacije kod frakture kostiju

5) Zatvorene operacije kod frakture kostiju

6) Ekstrakcija (vanenje) osteosintetickog materijala
7) Fiksacija epifize, interna i eksterna fiksacija kosti

10

OKO (H)

Socivo

1) Ekstrakcija sociva - ekstrakapsularna ili
intrakapsularna ekstrakcija, incizija kapsule

2) Vestacko socivo

10

MreZnjaca
1) Operacije na retini

30

GRLO INOS

1) Laringomikroskopija, eksploracija,ekcizija polipa
2) Ekstirpacija krajnika

10

Srednje i unutrasnje uho
1) Timpanoplastika

2) Rekonstrukcija lanca slusnih kostiju 30
3) Operacije na kohlei

4) Operacije na vestibularnom aparatu

K-01.00-RHHI-EH/16

KLAUZULA NAKNADA ZA ESTETSKE OPERACIJE
USLIJED NEZGODE

Osiguravatelj se obvezuje korisniku osiguranja isplatiti
naknadu za estetsku operaciju osiguranika, ako se uslijed
nesretnog slucaja (nezgode) povrsina tijela osiguranika
ostetiiliizobli¢i na nacin da je po zavrsetku lijeCenja vanjski
izgled osiguranika time trajno naruZzen te ako se osiguranik
odluci za operaciju u svrhu otklanjanja tog nedostatka.
Osiguravatelj je obvezan isplatiti stvarno ucinjene
troskove lijecenja, lijekova, zavojnog materijalaiostalih
sredstava koje propise lijeCnik u svezi sa operacijom i
klinickim lijecenjem te troskove smjestaja i prehrane u
bolnici do maksimalnog iznosa od 5.000 KM.
Operacija i klinicko lije¢enje moraju biti obavljeni do
isteka 3. (trece) godine od dana nastanka nesretnog
slucaja. Iskljuceni su troskovi prehrambenih namirnica
i osvjezavajucih sredstava (sokovi, kafa i sl.), boravci u
kupkama ili oporaviliStima te bolesnicke njege, osim
ako je angazman profesionalnih njegovatelja propisan
od strane lije¢nika.

Osiguravatelj nije u obvezi isplatiti naknadu sa osnova
estetske operacije osiguranika, ako uzrok trajnog
naruzenja vanjskog izgleda ne proizlazi iz osiguranog
slu¢aja nezgode ili ako ih snosi ZZO ili drugi nositelj
zdravstvenog osiguranja.

K-01.00-EO-EH/16

KLAUZULA NAKNADA ZA LOM KOSTIJU

Osiguravatelj se obvezuje korisniku osiguranja isplatiti
jednokratno naknadu do punog ugovorenog iznosa
osiguranja u polici za LOM KOSTIJU, neovisno o broju i vrsti
slomljenih kostiju osim ako nije nastupila smrt osiguranika.
Isplata za prijelom kosti ne umanjuje pravo naknade
za utvrdenu trajnu invalidnost ili ostala pokri¢a po
polici. Isplatom ugovorenog iznosa po jednom Stetnom
dogadaju loma kostiju, prestaje pokrice za taj rizik po
polici u toj godini osiguranja.

U slucaju da je ugovoreno visegodiSnje osiguranje, isplacuje
se naknada za lom kostiju svake godine samo jedanput do
ugovorenog iznosa, sa napomenom da se za svaku godinu
osiguranja izdaje obrac¢unska godiSnja polica.



OPC1 UVJETI ZA OSIGURANJE OSOBA OD POSLJEDICA NEZGODE - DODATAK KLAUZULE

Osiguranje ne obuhvata naknadu Stete:

iy
2)

za napuknuce kosti (fisura, tj. nepotpun prekid kosti)

loma kostiju uslijed poremecaja u gradi (Cvrstoci)
kostiju ili zbog patoloskih prijeloma.

K-01.00-LK-EH/16

KLAUZULA ZA GUBITAK PRTLJAGE
OPSEG OBVEZE ZA PRTLJAGU

(1) Ako se u polici osiguranja dodatno ugovori i plati
doplatna premija osiguranje po polici prosiruje se i:

1) zaslucajtrajnoggubitka prtljage uzrakoplovnom
prijevozu, gdje Ce osiguravatelj mimo nadoknade
zrakoplovne tvrtke za trajno izgubljenu prtljagu,
osiguraniku nadoknaditi iznos u visini od 30 KM
po kilogramu tezine trajno izgubljene prtljage,
ali najviSe do 750 KM. Smatra se da je prtljaga
trajno izgubljena ako se ne preda putniku
(osiguraniku) u roku od 21 dana od dana
zavrSetka putovanja, tj. dolaska u odrediSte

2) za slucaj kasnjenja prtljage na odrediste vise
od 6 (Sest) sati od zavrSetka zrakoplovnog
leta neovisno o eventualnoj nadoknadi koju
¢e korisnik dobiti od zrakoplovne tvrtke,
osiguravatelj ¢e isplatitiiznos za nabavku nuznih
potrepStina radi nastavka putovanja i obavljanje
poslova, tj. aktivnosti zbog kojih je putovanje
zapocelo i to jednokratno u iznosu 150 KM.

(2) U polici osiguranja obvezno se navodi ukupni broj
letova godiSnje za koje se nadoknaduje Steta, a
ako ono u polici nije navedeno, pokri¢e po polici
osiguranjavrijedizanajvise 5 (pet) letova godisnje
za osigurane osobe koji putuju zrakoplovima.

(3) Za sve navedene slucajeve osiguranja, osiguranik

mora pribaviti dokaze iz kojih ¢e biti nedvojbeno

vidljivo njegovo pravo na nadoknadu troskova, tj.

Stete uslijed gubitka prtljageito potvrdu zrakoplovne

tvrtke o dogadaju (vremenu KkaSnjenja prtljage,

trajnom gubitku prtljage kao i tezini prtljage) i

originalne racune za nabavku nuznih potrepstina u

odredistu, tj. mjestu kasnjenja prtljage.

(4) Akoosiguranikugovoriprosireno pokri¢ezanaknadu
troskova uslijed gubitka ili kasnjenja prtljage u
avionskom prijevozu, iznos osiguranja po Stetnom
dogadaju je do 750 KM. Za osiguranike do 5 puta
(letova) godisnje agregatni limit je dvostruki iznos
osiguranja po Stetnom dogadaju. Za osiguranike do
10 puta (letova) godisnje, agregatni limit je trostruki
iznos osiguranja po Stetnom dogadaju.

Ako osiguranik Zeli proSirenje pokri¢ca za naknadu

troskova uslijed gubitka ili kaSnjenja prtljage u avionskom

prijevozu naplacuje se doplatak u fiksnom iznosu od 50
KM po osiguraniku - za isplatu naknade do 5 puta (letova)
godisnje po osiguraniku 100 KM po osiguraniku - za isplatu
naknade do 10 puta (letova) godisnje po osiguraniku.

K-01.00-GP-EH/16

KLAUZULA ZA OSIGURANJE PIROTEHNICARA NA

POSLOVIMA HUMANITARNOG RAZMINIRANJA

(1) Poslovimahumanitarnograzminiranja,usmisluove
Klauzule, ne smatraju se poslovi onesposobljavanja
ili uniStavanja pronadenih minsko-eksplozivnih
sredstava (u daljnjem tekstu: MES) kada se radi o
hitnim intervencijama koje su vezane za sigurnost
ljudi, na podrucjima i/ili gradevinama koje nisu
minski sumnjive sukladno odredbama Zakona o
deminiranju u Bosni i Hercegovini.

(2) Poslovima humanitarnog razminiranja ne smatraju
se poslovi pretrazivanja i razminiranja na moru,
rijekama, jezerimaidrugim podvodnim podrucjima.
(3) Poslove humanitarnog razminiranja u ovlastenoj
pravnoj osobi i kod obrtnika mogu, na temelju
ugovora o radu, obavljati osobe koje imaju ovlast
iiskaznicu humanitarnog razminiranja.

(4) Pirotehnicari se smatraju osiguranima tijekom radnog
vremena, na poslovima neposrednog razminiranja u
minskom polju, poslovima pretrazivanja ili poslovima
tehnickog izvida, gdje mogu provesti najvise 5 (pet)
sati u tijeku jednog radnog dana.

(5) Ovlastene pravne osobe, obrtnici i druge ovlastene
institucije duzZni su za vrijeme obavljanja poslova
razminiranja, pretrazivanja i tehnickog izvida
uz radiliSte osigurati nazocnost medicinskog
tehnicara, lije¢nikaivozilo hitne medicinske pomo¢i
sa vozacem i propisanom medicinskom opremom
na nacin da se nuzna hitna medicinska pomo¢ moze
pruziti stradalniku u najkra¢em moguéem roku.

(6) U poslovima humanitarnog razminiranja moze
se rabiti samo oprema koja je certificirana u
skladu sa posebnim propisima ili normativnim
dokumentima. Certifikat i potvrdu o sukladnosti
izdaju akreditirani laboratoriji/centri.

(7) Pirotehnicari prilikom obavljanja poslova tehnickog
izvida, pretrazivanja i razminiranja moraju nositi
osobnu zastitnu opremu koja se sastoji od:

1) zaStitnog prsluka sa Stitnikom za prepone

2) zaStitne kacige sa vizirom

3) antifona, samo prilikom unistavanja MES-a i
NUS-a (neeksplodirana ubojita sredstva)
4) zaStitnog odijela, ovisno o stupnju opasnosti.
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(8) Pirotehnicarii pomo¢ni djelatnici koji obavljaju poslove
vodia pasa ili rukovatelja stroja za humanitarno
razminiranje (osim u zaSti¢enom stroju za razminiranje)
moraju nositi osobnu zastitnu opremu Koja se sastoji od:
1) zaStitnog prsluka sa Stitnikom za prepone

2) zaStitne kacige sa vizirom.

Osiguranici iz stavka 1. ovoga clanka mogu biti
samo pirotehnicari, pomoc¢ni djelatnici, pirotehnicki
nadzornici, dok Kkorisnici osiguranja mogu biti
njihovi zakonski zastupnici.

)

(10) UslucajuneslaganjaodredbioveKlauzulesadrugim
pripadaju¢im Uvjetima uz policu osiguranja,
primjenjivati ¢e se odredbe ove Klauzule.

K-01.00-PPHR-EH/16

KLAUZULA TRAJNIINVALIDITET
S PROGRESIJOM DO 150%

Ovom Klauzulom ugovara se naknada Stete sa
progresijom za utvrdeni trajni invaliditet uz najvisi
iznos naknade 150% iznosa osiguranja za trajni
invaliditet, sve prema tablici u nastavku.

Na invalidnostiispod 51% ne primjenjuje se progresija.
Doplatak za progresivnu invalidnost 150% iznosi 20%
na premiju trajnog invaliditeta (prema Tablici doplatka
za progresivnu invalidnost).

Invaliditet progresija 150% - za svaki stupanj
invaliditeta koji prelazi 50% isplac¢uje se dvostruki
iznos (maksimalno pokri¢e do 150% iznosa osiguranja
trajnog invaliditeta)
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51 52 68 86 85 120
52 54 69 88 86 122
53 56 70 90 87 124
54 58 71 92 88 126
55 60 72 94 89 128
56 62 73 96 90 130
57 64 74 98 91 132
58 66 75 100 92 134
59 68 76 102 93 136
60 70 77 104 94 138
61 72 78 106 95 140
62 74 79 108 96 142
63 76 80 110 97 144
64 78 81 112 98 146
65 80 82 114 99 148
66 82 83 116 100 150
67 84 84 118
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KLAUZULA TRAJNI INVALIDITET
S PROGRESIJOM DO 225%

Ovom Klauzulom wugovara se naknada Stete sa
progresijom za utvrdeni trajni invaliditet uz najvisi
iznos naknade 225% iznosa osiguranja za trajni
invaliditet, sve prema tablici u nastavku.

Nainvalidnostiispod 26% ne primjenjuje se progresija.
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26 27 45 65 64 117 83 174
27 29 46 67 65 120 84 177
28 31 47 69 66 123 85 180
29 33 48 71 67 126 86 183
30 35 49 73 68 129 87 186
31 37 50 75 69 132 88 189
32 39 51 78 70 135 89 192
33 41 52 81 71 138 90 195
34 43 53 84 72 141 91 198
35 45 54 87 73 144 92 201
36 47 55 90 74 147 93 204
37 49 56 93 75 150 94 207
38 51 57 96 76 153 95 210
39 53 58 99 77 156 96 213
40 55 59 102 78 159 97 216
41 57 60 105 79 162 98 219
42 59 61 108 80 165 99 222
43 61 62 111 81 168 100 225
44 63 63 114 82 171
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KLAUZULA TRAJNI INVALIDITET
S ROGRESIJOM DO 250%

Ovom Klauzulom ugovara se naknada Stete sa
progresijom za utvrdeni trajni invaliditet uz najvisi
iznos naknade 250% iznosa osiguranja za trajni
invaliditet, sve prema tablici u nastavku.

Nainvalidnostiispod 26% ne primjenjuje se progresija.
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26 27 41 57 56 93 71| 138 86 194
27 29 42 59 57 96 72 14 87 198
28 31 43| 61 58 99 73| 144 | 88 202
29 33 441 63 59| 102 |74 147 89 206
30 35 45| 65 60| 105 |75 150 90 210
31 37 46| 67 61| 108 |76 154 | 91 214
32 39 471 69 62| 111 |77 158 92 218
33 41 48| 71 63| 114 |78| 162 93 222
34 43 49 73 64| 117 |79 166 | 94 226
35 45 50 75 65| 120 |80 170 95 230
36 47 51 78 66| 123 |81 174 | 96 234
37 49 52| 81 67| 126 |82 178 97 238
38 51 53| 84 68 | 129 |83 182 98 242
39 53 54| 87 69| 132 |84 186 | 99 246
40 55 55| 90 70| 135 |85( 190 |[100| 250
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KLAUZULA TRAJNI INVALIDITET
S PROGRESIJOM DO 300%

Ovom Klauzulom wugovara se naknada Stete sa

progresijom za utvrdeni trajni invaliditet uz najvisi

iznos naknade 300% iznosa osiguranja za trajni

invaliditet, sve prema tablici u nastavku.

Nainvalidnostiispod 26% ne primjenjuje se progresija.

- Invaliditet progresija 300% - gdje se za stupanj
inaviliditeta do 25% ne uvecava (isplacuje se
jednostruki iznos), za svaki stupanj invaliditeta
izmedu 25% do 50% isplacuje se trostruki iznos, a za
svaki stupanj invaliditeta koji prelazi 50% isplacuje
se Cetverostrukiiznos naknade (maksimalno pokrice
do 300% iznosa osiguranja trajnog invaliditeta) —
potrebna suglasnost Uprave Drustva.

Trajni invaliditet
Iznos naknade od
iznosa osiguranja
TRAJNI INVALIDITET
Trajni invaliditet
Iznos naknade od
iznosa osiguranja
TRAJNI INVALIDITET
Trajni invaliditet
Iznos naknade od
iznosa osiguranja
TRAJNI INVALIDITET
Trajni invaliditet
Iznos naknade od
iznosa osiguranja
TRAJNI INVALIDITET
Trajni invaliditet
Iznos naknade od
iznosa osiguranja
TRAJNI INVALIDITET

26 28 |41 73 56 124 (71| 184 86 244
27 31 42 76 57 128 (72| 188 87 248
28 34 (43 79 58 132 (73] 192 88 252
29 37 |44 82 59 136 (74| 196 89 256
30( 40 (45 85 60| 140 |75| 200 90 260
31 43 46| 88 61| 144 |76 | 204 91 264
32 46 |47 91 62| 148 | 77| 208 92 268
33 49 |48 94 63| 152 |78 212 93 272
34 52 491 97 64| 156 | 79| 216 94 276
35 55 50| 100 |65 160 |80 | 220 95 280
36 58 51| 104 |66 164 (81| 224 96 284
37 61 52| 108 |67 168 |[82| 228 97 288
38 64 |53| 112 |68 172 |83 | 232 98 292
39 67 54| 116 |69 176 |84 | 236 99 296
40 70 55| 120 |70( 180 |[85]| 240 |100(| 300
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