ASACENTRAL
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ASA Central osigurenje dd, Saraievo, Trg medunarodney prijateljstva 25, 71000 Sarajevo, Bosna | Herceooving

Na osnovu Clana 60. Statuta Drustva za osiguranja ASA CENTRAL OSIGURANJA d.d. Sarajevo, broj OPU-IP-579/2020 od
1211.2020. godine, OPU-1P-208/2021 od 23.03.2021. godine, 000078/22/UD/9/R1/9 od dana 14.02.2022 godine, OPU-IP-43/2023

od 16.01.2023. godine, OPU-IP-774/2024 od 27.09.2024. godine , Rjedenja Agencije za nadzor osiguranja FBiH broj: 02-07.3-04-
4515/24 od 30.12.2024.godine Uprava Drustva donosi:

OPCI USLOVI PUTNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

I. PODRUCJE PRIMJENE h) Premija osiguranja je iznos koji je Ugovarac
- duzan platiti Osiguravacu prema ugovoru o
Clan1. osiguranju

(1) oOpéi Uslovi putnog zdravstvenog osiguranja ) 8S!guronovsumobje el lgné)s dokeigoehie
sastavni su dio Ugovora o Putnom zdravstvenom dSIgu&G\./CICtu © ovezklj.po S stetn?m
osiguranju osoba za vrijeme puta i boravka u BgEEEl SE Wiieha sifh HRSERE: [ E6lsH
inostranstvuy, koji je Ugovaraé osiguranja zakljugio N ?S'QU'OHJG-b . ban [Boity i biek
sa ASA Central osiguranjem d.d. Sarajevo (u daliem ! flese 1eseve Jo osabeas KOjE Tijos SUBISKE
tekstu: Uslovi). ugovora o osiguranju, odnosno osoba cija

(2) ovim Uslovima regulisu se odnosi izmedu odgovornost nije pokrivena osiguranjem;
Ugovaraéa, Osiguranika i Osiguravaéa za k) Prtljaga - sve stvari za osobnu upotrebu na
« sluéaj lijegenja Osiguranika koje je medicinski BRtaremiy 2a FniSane RRRTChIS; N

neophodno zbog obolienja ili nesretnog ) Tabela invaliditeta tabela za odredivanje
slucaja koji je nastao za vrijeme boravka procenta trajne invalidnostj kao posljedice
Osiguranika u inostranstvu; ne;:retn?g Slucdig (nezgﬂode) .

e sluGaj poduzimanja hitnih  mjera za m) Asistentska kompanja  podrazumjeva
spasavanje zivota ili ublazavanje akutne boli Clitinve koje) Iime ke ieclin [oSigievice
Osiguranika kod hroni¢nih bolesti ili raka; pruza usluge obrade prijavljenih odStetnih

e troSkove medicinski neophodnog i propisanog zahtieva i kome  se prijavijuje nastup
prevoza Osiguranika iz strane zemlje u BiH osiguranog slucaju putem alarmnog centra.
(reparacije); Naziv asistentske kompanije kao i podatak o

e trodkove prevoza posmrtnih  ostataka broju alarmnog centra je naznacen u polisi
Osiguranika u domovinu; osiguranja.

» troskove ukopa Osiguranika u mjestu smrti u Glan 2.
inostranstvu;

(3) osiguranju privatne odgovornosti U slugaju Zaklju€enje ugovora o osiguranju
neslaganja neke odredbe ovih Uslova | neke . . oL .
odredbe polise primijenit ¢e se odredbe polise, a u (1) ugovor o osiguranju zakljucuje se na temelju
slucaju neslaganja neke stampane odredbe polise pismene ili usmene ponude prije pocetka
i neke njene rukom pisane odredbe primijenit ¢e se putovanja. , L 3
rukom pisane odredbe. (2) Ugovor o osiguraniju zakljucen je kada Ugovarac

(4) Osigurani dogadaj polinje  sa  pocetkom i Osiguravac potpisu polisu osiguranja i kada je
medicinskog tretmana i potrebe za tretmanom. Ako _ Uplacena premija osiguranja. s
medicinski tretman treba da bude prosiren na Osiguranik prema odredbama ovih Uslova moze biti
bolest ili posijedicu nesretnog slu¢aja koji uzroé¢no osoba koja je drzavijanin Bosne i Hercegovine, te
nije povezan sa dotadasnjim tretmanom, smatrace stranac koji u BiH ima vizni, bezvizni, priviemeni i
se da je nastupio novi osigurani slucaj. stalni boravak. U pravilu se mogu osigurati

(5) Osiguranim dogadajem se takoder smatra osobe od navrsenih sedam dana do navrsenih
ukljucenje neophodnog transporta KU&i 65 godina Zivota, odnosno do navrsenih 80
[repatrijacije/ za svrhu prethodno spomenutog godina ako je ugovoren, obracunat i naplacen
neophodnog medicinskog tretmana. predvideni doplatak na premiju osiguranja.

(6) Osiguranje se p”m_Je_’P}J_Je u stranim drzavama koje (3) ugovor o putno zdravstvenom osiguranju se
su navedene u polici (Sifra pokri¢a). moze zakljugiti kao:

(7) Pojedini pojmovi u ovim Uslovima znace: e Individuaino osiguranje
a) Osiguravac je ASA Central osiguranje d.d. e Polisom individualnog putnog

sarajevo; . L zdravstvenog osiguranja  ugovara  se

b) Ugovarac osiguranja je pravna ili fizicka osoba osiguranje za  pojedinca.  Ugovarad
koja s Osiguravacem sklopi ugovor o osiguranja mozZe biti ista osoba kao i
osiguranju, o . . Osiguranik, ali i ne mora.

c) Ponudac osiguranja je osoba koja u namijerida . ) )
sklopi osiguranje podnese pismenu ili usmenu ¢ Porodi¢no osiguranje _ _
ponudu Osiguravacy; . Pod pojmom porodica smatraju se

d) Osiguranik je osoba koja je izloZena riziku bracni  partneri  odnosno  partneri U
iznenadne bolesti ili nezgode za vrijeme puta i izvanbracnoj  zajednici, roditeljfi, odnosno
boravka u inostranstvu. :a?.=:.1|'c1telj/i do navrdenih 6% godina i djeca do

e) Korisnik je osoba kojoj se isplacuje osigurana navrsene 18-te godine zivota navedena na
suma, odnosno naknada; spisku prilozenu uz polisu osiguranja. Clanovi

f) Polisa osiguranja je dokument o skloplienom
ugovoru o osiguranju;

g) Ugovor o osiguranju cine polisa i ovi Uslovi
osiguranja;

porodice koji su stariji od utvrdenih limita
starosne dobi mogu zakljuciti osiguranje po
polisi individualnog PZO

e  Grupno osiguranje
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Polisom grupnog putnog zdravstvenog
osiguranja mogu se osigurati osobe koje
zajedno putuju u inostranstvo.

(4) Osiguravajuée pokrie, u smislu ovih uslova, vrijedi
u svim zemljama svijeta, osim u Bosni i Hercegovini
i onim zemljoma u kojima osigurani stranac
ostvaruje svoje drzavljanstvo.

Clan 3.

Dopunsko osiguranje

(1) Ako se posebno ugovori i plati premija, osiguranije

ugovorenom roku Osiguravaé moze obracunati
zateznu kamatu ili potraZivati naknadu &ija visina je
utvrdena posebnom odlukom Osiguravaca koja je
vazila na dan zakljucenja ugovora o osiguranju kao
i naplatiti  trodkove slanja  opomena  zbog
nepla¢anja.

Clan7.
Obim obaveza Osiguravaca

Osiguravac €e nadoknaditi troskove nastale za
neophodan medicinski tretman za vrijeme
priviemenog boravka u inostranstvy, u skladu sa

po!gi\.ffa e th . isklju€enjima propisanim u ¢lanu 8.
g Of!guronle N tlgza it eh (2) Osobe starosti od 50-53 godina uéestvuju u svakoj
siguranje prjagd, . . steti (fransiza) 20% od iznosa troskova iz stava 1.
c)  osiguranju privatne odgovornosti za vrijeme

ovog Clana, a osobe od 70-80 godina ucestvuju u

puta i boravka u inozemstvu svakoj §teti 30% od iznosa troskova iz stava l.ovog

d) Putni¢ko osiguranje nezgode. Clana. - i
(2) Dopunska osiguranja se mogu ugovoriti samo uz (38) Osiguravac ¢e naknaditi nastale troskove za
policu PZO. medicinski neophodan tretman usljed bolesti ili
nezgode za vrijeme puta i boravka u inostranstvu:
Clan 4. ¢ vanbolnicko lijegenje,

e lijekovi i naknada medicinskih potrepstina koje

propise ljekar,

e nuina medicinska pomagala i pomagala za
hodanje koja c¢ine sastavni dio lije¢enja
slomljenih ekstremiteta i povreda, a koja propisu
liekari,

» radijum - terapija, terapija toplotom ili foto

Teriotrijalno vazenje

Osiguranje vazi samo u inostranstvu tj. iskljucivo u
zemljoma koje pripadaju teritorijalnom  pokricu
ugovorenom na polici osiguranja. Teritorijalno pokrice
moze se ugovoriti za:

. Evropu- zemilje Evrope uklju¢ujuci azijski dio Turske i

Rusije;
Cijeli svijet- Evropa i ostale zemilje svijeta
Clan 5.
Pocetak i trajanje osiguranja

Ugovor o osiguranju zakljuuje se na odredeno v

rijeme.

Trajanje osiguranja moze biti:

a) Kratkoroéno od1dan do najvise 365 dana za sva
individualna, porodi¢na i grupna osiguranja.

b) Godisnje sa neogranienim brojem putovanja u
toku trojanjo  osiguranja i ugovorenim
maksimalnim brojem dana trajanja  jednog
putovanja za individualna osiguranja. Godisnje
osiguranje se ne moZe ugovoriti za Osiguranike
koji odlaze na rad u inostranstvo.

Obaveza Osiguravaca pocinje u 00,00 sati onoga

dana koji je oznacen u polisi kao pocetak

osiguranja ukoliko je do tada u cjelosti placena
premija osiguranja, ali ne prije nego sto Osiguranik
prede drzavnu granicu pri izlasku iz Bosne |

Hercegovine i prestaje u 24,00 sata onoga dana koji

je u polisi oznacen kao dan isteka osiguranja i

ranije ako Osiguranik prede drZzavnu granicu na

povratku u Bosnu i Hercegovinu prije tog vremena.

Osiguravac nije obavezan pokrivati sluCajeve za

koje se wutvrdi da su nastali prije pocCetka
osiguranja.

Clan 6.

Placanje premije

Premija koja se placa za period osiguranja ¢e biti
obracunata u KM pri zaklju€enju ugovora o
osiguranju.

Premija se placa pri izdavanju polise

Ako Ugovara¢ osiguranja ne plati premiju u

terapija i drugi takvi tretmani propisani od
liekaraq,

+ dijagnoze pomocu x-zraka,

o kliniCko lijeCenje wuz koristenje znanstveno
dokazanih  metoda u bolnici u  mijestu
Osiguranikovog boravka ili najblizoj pogodnoj
bolnici,

e troSkovi prevoza od strane sluZbeno odobrene
hitne sluzbe radi Osiguranikovog prihvata u
najblizu botnicu ili kod najblizeg raspolozivog
ljekaraq,

« trodkovi premjestaja u specijalisticku kliniku ako
to bude medicinski neophodno i propisano od
strane ljekara,

e operacije ukljucuju¢i sve troSkove u vezi s
operacijama do iznosa ugovorene osigurane
sume, kao i

o stomatoloski tretman iskljuivo u  svrhu
oslobadanja akutne zubobolje ne vise od 150 KM.

U sluCaju ugovaranja pokri€a za osigurane

slucajeve koji su posliedica pandemije izazvane

koronavirusom, uz plaéanje dodatne premije
osiguranja pokriveni su:

e troSkovi neophodnih medicinskih pregleda
ovlastenog ljekara i troskovi testiranja u slu¢aju
ispoliavanja simptoma infekcije radi hitne
medicinske pomoci | dijagnoze infekcije
izazvane koronavirusom,

o ftroskovi nabavke lijgkova u vanbolnickom
lije€enju za slu€aj potvrdene infekcije,

o troskovi klinickog lijecenja u skladu sa Uslovima.

Osigurava¢ e naknaditi troskove ovog Clana do

iznosa razumnih i uobicajenih troskova medicinskih

usluga u drugim sli¢nim medicinskim ustanovama

na lokalitetu gdje su troskovi nastali i to za slican ili

uporediv tretman, a najvise do iznosa ugovorene

osigurans sume

Osiguravac ¢e naoknaditi i ekstra troskove

repatrijacije (medicinski neophadnog i propisanog

transporta) Osiguranika iz strane zemlje do stainog
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mjesta boravka Osiguranika ili do najblize bolnice u
tom regionu u slu€aju da nije moguée garantovati
odgovarajuéi medicinski tretman unutar razumne
udaljenosti od trenutne lokacije osigurane osobe |
Sto kao posljedicu ima dovodenje Osiguranikova
zdravija u opasnost, @ maksimalno do limita od
12.500,00 KM.

Ako Osiguranik nije drzavljanin Bosne i Hercegovine
i Zeli biti repatriran u svoju domoviny, Osiguravac ¢e
preuzeti finansijsku odgovornost do limita koji
odgovara trosku repatrijacije Osiguranika u Bosnu i
Hercegovinu.

Iskljucivo ljekari mogu odluciti o preporucljivosti i
sredstvu  repatrijacije. Ako ljekari smatraju
Osiguranikovu repatrijaciju moguéom, a Osiguranik
je odbije, usluge Osiguravaca Ce se trenutno
obustaviti, posebno u pogledu medicinskih ili
bolni¢kih troSkova buduéeg povratka Osiguranika u
Bosnu i Hercegovinu.

Dodatni troskovi prevoza iskljucivo jedne osobe u
pratnji ¢e biti pokriveni ako je medicinski
neophodno ili zvanicno zatrazeno da Osiguranik
bude praéen na takav nacin, u visini stvarnih
troskova, a maksimalno do limita 2.000,00 KM.

U slu¢aju smrti Osiguranika, Osiguravac preuzima
troSkove prevoza tijela od mjesta gdje je nastupila
smrt do kuée pokojnika ili preuzima troskove ukopa
U mjestu smrti u inostranstvu u visini stvarnih
troskova, a maksimalno do limita od 12.500,00 KM.
Ako Osiguranik nije drzavijanin Bosne i Hercegovine
i njegova porodica Zeli repatrirati tijelo u domovinu
pokojnika, Osiguravac ¢&e prihvatiti  finansijsku
odgovornost do limita koji odgovara trosku
transporta tijela u Bosnu i Hercegovinu.

Ukupni maksimalni limit odgovernosti Osiguravaca
po putovanju je ugovoren u polisi osiguranja.

Clan 8.
Iskljuéenje obaveze Osiguravaéa

Isklju¢ena je obaveza Osiguravaca da nadoknadi
troskove za medicinski tretman u slucajevima
sliedecih bolesti ili nezgode za vrijeme boravka u
inostranstvu i to:

¢ hroni¢ne bolestii posljedice ovih bolesti ako su
postojale ili bile poznate u vrijeme skiapanja
ugovora o osiguranju, osim poduzimanja
hitnih mjera za spasavanje zivota Osiguranika
ili uklanjanje akutnog bola,

e bolesti lijeCene u zadnjih 6 mijeseci prije
pocCetka  osiguranjo, ukljuCuju¢i  njihove
posljedice, osim poduzimanja hitnih mjera za
spadavanje Zivota Osiguranika ifi uklanjanje
akutnog bola,

e lije€enju raka, osim poduzimanija hitnih mjera
za spasavanje zivota Osiguranika ili uklanjanje
akutnog bolg,

e lijecenje ili njegu koja nije posljedica hitne
medicinske intervencije il nezgode,

e bolesti ili nesretni slucajevi koji su rezultat
ratova ili slicnih  dogadaja ili  aktivhog
uCestvovanja u  neredima, teroristickim
napadima i sabotazama,

e sve Stete ili troSkovi koji su posljedica bilo
kakvog djelovanja radioaktivhog zracenja,

¢ sve Stete ili troskovi uzrokovani epidemijama,
zagadenjem ili prirodnim katastrofama koje su
bile poznate prije polaska na put, osim za
epidemije i sluCajeve bolesti ili smrti koje su

ASA Central osiguranje dd. Sarajavo, Tra madunarodnog prijateljstea 25,

posljedica pandemije izazvane koronavirusom

ukoliko je ugovoreno pokri€e u skladu sa

¢lanom 7 ovih Uslovq,
sve Stete ili troskovi koji su bili poznati prije
polaska na put, ukljucujuci i sve Stete i troSkove
uzrokovane pandemijom izazvanom
koronavirusom, u  kojima je  postojala
karakteristi¢na epidemioloska slika
(manifestacija uobi¢ajenih simptoma izazvanih
koronavirusom) prije polaska na put,
pokrice za posliedice pandemije izazvane
koronavirusom ako nije placena dodatna
premija, odnosno nije ugovoreno dodatno
pokri¢e za slu€ajeve infekcije koronavirusom,
preventivno testiranje na koronavirus i troskovi u
karantinskoj izolaciji, ukoliko je ugovoreno
osiguravajuce pokrice za osigurane slucajeve
infekcije izazvane koronavirusom u skladu sa
Clanom 7. Uslova,
nezgode nastale kod izvrsenja kaznenog djela
od strane Osiguranika ili kao posljedica
pijanstva ili ovisnosti (alkohol, droga, lijekovi)
Osiguranikaq,
koristenje droga ili narkotika koje nije prepisao
ljekar,
nezgode koje je Osiguranik namjerno izazvao te
posljedice samoubistva ili pokusaja
samoubistva,
troskovi usljed psihickih ili depresivnih bolesti,
trudnoéa i sve njene posljedice ili komplikacije,
posebno: namijerni prekid trudnoe, porod,
spontani pobacaj. ipak, u sluCaju akutnih
komplikacija tokom trudno¢e Osiguravad ¢e u
okviru polise naknaditi troSak prve medicinske
intervencije koja je potrebna da bi se otklonila
opasnost po Zivot majke ifili djeteta pod
uslovom da trudnica nije navrsila 37 godina i ako
nije zavrSena 30. sedmica trudnoce,
umjetna oplodnja ili neko drugo lijeCenje od
steriliteta, te troSkovi kontracepcije,
spolno prenosive bolesti, AIDS,
nezgode koje proizlaze iz bavljenja sljedecim
sportovima na profesionalnoj, amaterskoj i
rekreativnoj razini: automobilske trke,
motociklisticke trke, karting, padobranstvo,
paragliding, zmajarenje, ekstremno penjanje,
alpinizam, bungee jumping, ronjenje na velikim
dubinama, speleologija, te-kwan-do, skijanje
izvan uredenih staza i ostali ekstremni sportovi,
nezgode koje proizlaze iz amaterskog i
profesionalnog bavijenja sljedelim sportovima
ako nije placena dodatna premija: teska
atletika, vodeni sportovi, baseball, koSarka,
biciklizam, hokej na travi, borilacki sportovi,
americki nogomet, gimnastika na spravama,
rukomet, skokovi u vodu, polo, ragbi, rafting,
nogemet, plivanje na moru, tenis, vaterpolo,
dizanje utega, zimski sportovi, kao i ostali rizicni
sportovi. U smislu ovih Uslova, sportisti amateri
su osobe koje se sportom ne bave kao svojim
glavnim zanimanjem. lpak one su registrovani
¢lanovi sportske organizacije u kojoj treniraju i za
koju se takmice. Eventuaine naknade koje
primaju  na osnovu svoga Clanstva ne
predstavljaju njihov redovni prihod. Profesionalni
sportisti su osobe koje se sportom bave kao
primarnim zanimanjem (trening, ucestvovanje u
takmicenjima) Naknada koju primdju
predstavlja njihov redovni prihod,
nezgode koje proizilaze iz rekreativnog bavljenja
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skijanjem ako nije placena dodatna premija.
Rekreativci su osobe koje se sportom bave
povremeno i koje nisu registrovani ¢lanovi
sportske organizacije,

= nezgode koje proizilaze iz sudjelovanja u

opkladama ili koje nastanu za vrijeme ili kao
posliedica kaznenog diela ili tuénjave (osim
slu¢ajeva samoodbrane),

e troskovi usljed termalnog
radioterapije, fototerapije,
estetskih zahvata,

e bilo kakve troskove preduzete u vezi sa turama
odmora ili oporavkom u baniji ili ljecilisty,
sanatorijumu, oporavilistu ili slienim
institucijama,

e proteza i troSkovi umjetnih udova ili opreme,

e troskovi cijepljenja i stomatoloski troskovi
(osim  troskova hitne stomatoloske
intervencije),

¢ naknada zdravstvenin troSkova za koje vec
postoji pravo na naknadu na osnovu nekog
drugog ugovora ili prava,

e naknada za osobe koje odlaze na rad u
inostranstvo, ukoliko nije placena dodatna
premija osiguranja. Rad u inostranstvu
podrazumijeva obavljanje bilo kakvih poslova
u inostranstvu bez obzira na vremensko
trajanje, bez obzira da li se rad obavlja za
finansijsku ili neku drugu vrstu naknade i bez
obzira da li je rad u inostranstvu prijavljen kod
nadleznih organa. Pod radom u inostranstvu
ne smatra se ukoliko radnik sa teritorije BiH
sluzbeno putuje u inostranstvo radi obavljanja
poslovnih aktivnosti.

e osiguranje otkaza krstarenja ukoliko nije
pla¢ena dodatna premija,

¢ bilo koje troSkove koji nisu navedeni kao
nadoknadivi u €lanu 7. ovih Uslova

lijeCenja,
helioterapije,

Clan 9.
Ostvarivanje prava iz osiguranja

Kada nastupi osigurani slucaj, Osiguranik je duzan
odmah kontaktirati alarmni centar Asistentske
kompanije u zemlji u kojoj se nalazi i tom prilikom
navesti podatke iz svoje polise osiguranja, kao i
naziv zdravstvene ustanove u kojoj je primijen kao
pacijent.

Potvrdeni telefonski troskovi nastali pozivom prema
alarmnom centru Asistentske kompanijece biti
nadoknadeni od strane Osiguravaca naknadno.
Ako nije moguce uginiti ovakav hitan poziv prije
odlaska u bolnicu zbog zdravstvenog stanja
Osiguranika, Osiguranik ili neko drugo lice Ce
kontaktirati alarmni centar Asistentske kompanije
Sto je prije moguce, a najkasnije u roku 5 dana od
dana prijema u bolnicu odnosno slicnu zdravstvenu
ustanovu. Kada je primljen kao pacijent, Osiguranik
¢e pokazati ljekaru ili medicinskom osoblju polisu
putnog zdravstvenog osiguranja.

Ako Osiguranik nije u moguénosti iz bilo kojih
razloga da uspostavi kontakt ili da se jasno razumije
prilikom kontakta sa alarmnim centrom Asistentske
kompanije, moze se direktno obratitiOsiguravacu.

¢lan10.

Rjesavanje Steta direktno od strane Asistentske

ASA Central osiguranje dhd. Sarajevo, Trg medunarodnog prijateljs
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kompanije

Ako je Osiguranik kontaktirao alarmni centar
Asistentske kompanije u smislu ¢lana 9. ovih Uslova,
troskovi iz ¢lana 7. ovih Uslova €e biti refundirani
direktno od Asistentske kompanije uimeizarac¢un
Osiguravaca.

lzuzetno od prethodnog stava ovog ¢lana, troskove
za vanbolnicko lije€enje i lijekove iz €lana 7. ovih
Uslova, snosi sam Osiguranik, koje naknadno
refundira od Osiguravaca.

Osiguranik ¢e osloboditi ljekare kontaktirane od
ovlastenih agenata Osiguravaca, od njihove
obaveze da ne otkrivaju informacije o njegovom
slucaju.

Clan 1.
RjeSavanje zahtjeva

Ako se Osiguranik nije pridrzavao uputa iz €lana 9.
ovih Uslova duzan je obavjestiti Osiguravaga o
razlozima za to. Nakon utvrdivanja obaveze,

Osiguravac ¢e Osiguraniku naknaditi troskove iz

Clana 7. ovih Uslovag, ukljuCuju€i troskove van-

bolnickog lije€enja i nabavke lijekova.

Osiguravac je u obavezi isplatiti Stetu samo ako se

uz dokaz o osiguravajucem pokricu (original polisa)

podnesu sljede¢a dokumenta:

a) kopija pasosa u kojem je evidentiran prelazak
drzavne granice kao dokaz o trajanju jednog
putovanja;

b) putninalog u slucaju poslovnog puta;

g originalni raguni (vaugeri) koji moraju sadrzavati
ime lijeCene osobe, vrstu bolesti, podatke o
pojedinacnim stavkama pruzenog medicinskog
tretmana kao i njihovim datumima; u slu¢aju da
se radi o troSkovima nabavke lijekova pod
raCunom se podrazumijeva recept izdat od
strane ljekara na kojem moraju biti jasno vidljivi
propisani lijekovi, njihova cijena i potvrda
apoteke (pecat) da je lijek plagen; u sluéaju
stomatoloskog tretmana na racunu moraju biti
navedeni podaci o lijeCenom zubu i izvrSenom
tretmany;

d) u sluéaju prevoza u mijesto stalnog boravka,
racuni moraju biti potkrijepljeni medicinskim
izvjestajem, kojim se potvrduje nuznost
organiziranja  prevoza koji je prilagoden
Osiguranikovom zdravstvenom stanju,

e) u slu¢aju naknade troskova za prevoz posmrtnih
ostataka Osiguranika ili njegovog ukopa u
inostranstvu, racuni moraju biti potkrijepljeni
sluzbenom potvrdom o smrti i ljekarskim
izvjeStajem iz kojeg €e biti vidijiv uzrok smrti.

Osiguravac moze zatraZiti prevod racuna i pratece

medicinske dokumentacije, a troSkove prevoda

tada snosi Ugovarac osiguranja. Ako troskove
prevoda snosi Osiguravac, oni ¢e se odbiti od
iznosa obracunate naknade Stete.

Clan12.
Prijava osiguranog slucaja

U svrhu ostvarivanja prava iz osiguranja odstetni
zahtjev se podnosi Osiguravacu najkasnije jedan
mjesec nakon zavrietka lijecenja (u inostranstvu) ili
prevoza u mjesto stalnog boravka, ili u slucaju smrti
nakon prevoza posmrtnih ostataka, odnosno nakon
ukopa u mjestu smrti u inostranstvu.

Ugovarac osiguranja, Osiguranik odnosno korisnik
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osiguranja ¢e na zahtjev Osiguravaéa dostaviti sve
podatke i dokumente koji su potrebni za utvrdivanje
nastanka osiguranog  slucaja ili obima
odgovornosti Osiguravaca za isplatu naknade,
izmedu ostalog: fakturu/radun za  pruzene
medicinske usluge, dokaz o placanju troskova
lijecenja, medicinsku dokumentaciju u vezi sa
osiguranim slu¢ajem, kopiju pasosa, dokaz o
stvarnom pocetku putovanja u inostranstvo, itd.).
Svi trodkovi koji se odnose na pribavljanje dodatnih
dokaza padaju na teret Osiguranika.

(3) Na zahtjev Osiguravaga Osiguranik se obavezuje
podvrgnuti ljekarskom pregledu od strane ljekara
po izboru Osiguravaca ¢iji trosak snosi Osiguravag.

(4) Ugovarag osiguranja i Osiguranik ée ovlastiti
Osiguravacd za dobijanje svih podataka od treéih
osoba (ljgkari, stomatolozi, medicinske i druge
institucijeg u smislu ovih Uslova, potrebnih za
utvrdivanje obaveze Osiguravaca.

(5) Osigurava¢ ¢e se osloboditi od bilo kakve
odgovornosti da plati nadoknadu ako je bilo koja od
predhodno spomenutih obaveza prekriena.

Clan 13.
Korisnik osiguranja

Korisnikom osiguranja u  smislu  ovih  Uslova
podrazumijeva se Osiguranik, Ugovara¢ osiguranja ili
svaka tre€a osoba koja dokaze da je snosila troskove
koji se nadoknaduju ovim osiguranjem.

Kod osiguranja privatne odgovornosti  korisnik
osiguranja je treCa osoba. Osiguratelj odgovara za
Stetu samo ako tre¢a osoba zahtijeva naknadu Stete.

Clan14.
Zavrsetak osiguranja

Osiguranje prestaje sa istekom ugovora PZO tj. sa
zavrsetkom perioda boravka u inostranstvu ili
transporta osigurane osobe kuéi u skladu sa Elanom 7.
stav 5. Period boravka u inostranstvu €e se smatrati
zavrsenim kad osigurana osoba prede granicu drzave
Cije drzavljanstvo posjeduije ili u njoj ima glavno mjesto
boravka. Medutim, ako bolest za vrijeme perioda
boravka u inostranstvu nuzno uslovljava medicinski
tretman i poslije zavrSetka ugovora, Osiguravaceva
odgovornost da plati nadoknade unutar podru€ja ovih
uslova Ce se prosiriti na maksimalno 28 dana i to samo
ukoliko Osiguranik moze dokazati da transport kuéi nije
bio moguc.

Clan15.
Isplata naknade Stete

(1) Osiguravae ée Osiguraniku isplatiti naknadu stete u
roku od 14 (&etrnaest) dana nakon §to obaveza
Osiguravaca i visina obaveze budu utvrdene.

(2) Naknada ¢e biti isplacena u KM, po kursu koji se
primjenjuje na dan placanja iznosa. Medutim, ako
Osiguranik moze dokazati da je strana valuta bila
neophodna za plac¢anje rac¢ung, i bila nabavljena
po nepovolinom kursu, to €e biti uzeto kao kurs za
nadoknadu troskova.

(38) Troskovi prevoda koji moraju biti uginjeni od strane
Osiguravaca mogu biti odbijeni od nadoknade koja
se isplacuje Osiguraniku.

ASA Centrai osigurcenje dd. Sarajevo, Trg madunarodnog prijaleljstva 2

Il. DOPUNSKO OSIGURANJE
Clan16.
Osiguranje otkaza putovanja

(1) Osiguravag ée naknaditi osiguraniku troskove
otkaza putovanja do kojeg je doslo zbog sljedecih rizika
kojim je bio pogoden sam osiguranik, njegov
bragni/izvanbraéni drug odnosno Zivotni partner ili
djeca odnosno posvojenici:

a) smrt;

b) nesretni sluéaj (nezgoda) s teskom tjelesnom
povredom;

c) iznenadna akutna bolest koja zahtjeva
neodgodivu lijecnicku njegu ili smjestaj u

bolnici i za koju postoji pismena indikacija
nadieznog ljekara da putovanje nije moguée u
konkretnom slucajuy;

d; poremeéaji u trudnodi;

nepodnosanje  odnosno  osjetljivost  na
cijepiva/vakecine, ukoliko su ista neophodna
odnosno koja je cjepiva osiguranik bio
obavezan primiti shodno propisu drzave u koju
osiguranik putuje;

f) Stete veceg razmjera na imovini osiguranika
uzrokovane pozarom, eksplozijom, potresom,
olujom, tu€¢om ili poplavom kao i provalnom
kradom;

g) nastupanja izvanrednih okolnosti i situacija u
zemlji odredista u koju osiguranik putuje ili u
kojoj se nalazi, a koje mogu ugroziti fizicko
zdravije i sigurnost osiguranika te se putovanje
odnosno boravak u zemlji odredista ne
preporucuje od strane nadleznog ministarstva
vanjskih postova.

(2) Ukoliko osigurana osoba otkaze put prije nego
Sto isti poCne, Osigurava¢ ¢e platiti ugovorom
odredene naknade za otkaz putovanja a maksimalno
do ugovorene sume osiguranja..

(3) Iz osiguravajuéeg pokrica iskljuéen je otkaz
putovanja iz sliedecih razloga:

a) zbog bolesti koje su postojale prije pocetka
osiguranja ili su bile poznate odnosno morale
biti poznate osiguraniku u vrijeme sklapanja
police osiguranja;

b) zbog posljedice bolesti koje su lije¢ene u
posljednjih 6 mjeseci prije pocetka osiguranja;

c) nezgode ili lijegenje koji su posledica
pijanstva/alkoholiziranosti ili utjecaja droga,
psihoaktivnih lijekova ili drugih psihoaktivnih
tvari, posljedice nepridriavanja propisane
ljecniCke terapije, predoziranje lijekovima,
koristenje lijekova koji osiguraniku nisu
propisani od strane ljekara, a nisu u slobodnoj
prodaji vec se izdaju na recept ljekara;

d) posliedica nezgode ako se nezgoda dogodila
prije pocetka osiguranja i ako su te posljedice
u trenutku zaklju€enja ugovora bile poznate ili
morale biti poznate osiguraniku;

e) poziva s liste éekanja na planirane i prethodno
zakazane operacijske zahvate ili  druge
medicinske tretmane;

f) otkaza putovanja od strane organizatora
putovanja;

g) nesolventnosti, stecaja ili prestanka rada
organizatora putovanja.

(4) Obaveze po ostvarenju osiguranog dogadaja
Osiguranik je obavezan otkazati put bez odlaganja po
ostvarenju osiguranog dogadaja u namjeri da se
naknade za otkaz zadrZze na minimumu
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Osiguranik je obavezan poduzeti sve razumne mijere
da se sprijeCi nepotrebno povecanje troskova koje
naplacuje putnicka agencija za aranzman uslijed
otkaza putovanja.

Osiguranik je duzan uz prijavu Stete dostaviti:

e uplatnicu i ugovor o putovanju i ugovor o
kupovini avio karte ili smjestaja, kojima
potvrduje da je putovanje odnosno usluga
upla¢ena odnosno drugim dokazima vezanim
za sklapanje predmetnog ugovora;

e pisanu potvrdu  putnicke agencije ©
otkazivanju aranimana, pri tome datum
otkaza aranimana mora biti jasno i izricito
naveden na potvrdi;

e pisanu potvrdu putniCke agencije o iznosu koji
je naplac¢en i zadrzan od osiguranika zbog
otkaza putovanja;

¢ opce uslove putnitke agencije koji se odnose
na sklopljeni aranzman;

e oako je putovanje otkazano zbog iznenadne
bolesti, tjelesne povrede, poremecaja u
trudnoéi ili nepodnosenja cjepiva/vakcine,
osiguranik  mora  dostaviti  Osiguravacu
odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju te
dokaze o bolovanju ili potvrdu poslodavca o
koristenju godisnjeg odmora u tom perioduy,
ukoliko je osiguranik zaposlen;

¢ ako je putovanje otkazano zbog smrtnog
slucaja, osiguranik ili korisnik osiguranja mora
dostaviti  Osiguravadu smrtovnicu/izvod iz
matiéne knjige umrlih;

¢ prema zahtjevu Osiguravaca sve druge
dokumente s kojima osiguranik raspolaze, a
koji mogu pomoci prilikom obrade odstetnog
zahtjeva i likvidacije stete.

(5) Ukoliko se ne ispuni bilo koja od prethodno
propisanih obaveza, bilo namjerno ili grubim
nemarom, Osiguravac €e biti osloboden obaveze
za placanjem naknade za rizik iz ovog ¢&lana
uslova.

(8) Utesée Osiguranika u teti
Osigurana osoba ucestvuje sa definiranim fiksnsim
iznosom. Fiksni iznosi fransize definirani i u ovisnosti
od sume osiguranja.

Clan17.
Osiguranje prtljaga

(1) Prtljog pod nadzorom Osiguranika
Prtljag pod nadzorom Osiguranika podrazumijeva
da je osiguranik nosi uz sebe za vrijeme putovanja
u inostranstvo.
Osigurava¢ Ce platiti naknadu koja je policom
odredena ukoliko se prtijag pod nadzorom izgubi ili
bude ostecen kao rezultat:

0; kriminalnih djela (npr. pliagka ill krada),;

b} nezgodda sredstava transporta (npr. sacbracajni
udes);

c) pozara i prirodnih dogadaja (npr poplava,
oluja);

Osiguravac Ce platiti naknadu koja je policom
odredena maksimalno do EUR 100

(2) prtljag koji nije pod nadzorom
21.0siguravac Ce platiti naknadu koja je policom
odredena ukoliko se prtljiag koji nije pod
nadzorom Osiguranika izgubi ili bude osteCen
dok je pod nadzorom prevoznickog preduzeca,
preduze¢a koje pruza usluge smjestaja i

garderobe.

2.2. Osiguravac e platiti naknadu koja je policom
odredena maksimalno do EUR 100 za kupovinu
zamjenskog prtljaga. Preduslov za naknadu je
da je prtljag, koji nije bio pod nadzorom,
isporuc¢en sa vise od 12 sati zakasnjenja od
vremena dolaska predvidenog redom voznje.

(3) osigurane stvari

3.1. Pokriven je prtljag osigurane osobe.

3.2. Definicija  prtliaga: osobne stvari, pokloni,
suveniri.

(4) ogranigenja

41.Za prtljog pod nadzorom, nokit, video i
fotografska  oprema, ukljuCuju¢i  dodatnu
opremu, su pokriveni samo do 1/3 sume
osiguranja.

4.2. Prtliag u napustenom vozilu je osiguran od
krade samo izmedu 6:00 ujutro i 10:00 navecer.
Iskljucenja

4.3. Novag, vrijednosni papiri, karte i dokumenti bilo
koje vrste nisu pokriveni

4.4. NovEani gubitak (npr. dragocjeni metal,
antikviteti, kolekcije, crteii) ili ostecenja istih nisu
pokrivena.

4.5. Proteti¢ki uredaiji, kontaktna sociva, naocari.

(5) Nivo naknade
Osigurava¢ ¢e platiti naknadu najvise do sume
osiguranja od 100€:

51 Za izgubljene stvari zamjenska vrijednost.
Zomjenska vrijednost je definirana sumom
opcenito zahtijevanom da se nabave nove stvari
iste vrste i kvalitete odnosno maksimalno do 100€.

52. Za osteCene stvari Osiguravac Ce platiti trosak
opravke i gdje je odgovarajuce, iznos za trajni
gubitak vrijednosti, ali ne vise od zamjenske
vrijednosti prema definiciji pod a).

53. Za filmove i medije za obradu podataka
Osiguravac ¢e platiti  vrijednost praznih
filmova i medija.

(8) Ugesee Osiguranika u steti
Osigurana osoba €e ulestvovati u Steti za svaki
osigurani dogadaj. Ovo ucesée Ce iznositi EUR 10 po
odstatnom zahtjevu.

(7) Obaveze po ostvarenju osiguranog dogadaja

7). Od osigurane osobe se zahtijeva da bez
odlaganja prijavi Stete uzrokovane kriminalnim
djelima najblizoj stanici, podnoseti listu svih
izgubljenih stvari. Osiguravacu se treba dostaviti
potvrda o prijavi.

7.2. Gubitak ili ostecenje na prtljagu koji nije pod
nadzorom mora biti bez odlaganja prijavijen
transportnom preduzecu ili preduzecu koje pruza
usluge smijestaja ili garderobe. Osiguravacu se
treba dostaviti potvrda o prijavi. Kada gubitak ili
osdteCenje nisu vidljivi spolja, po njihovom
otkrivanju se mora bez odlaganja od transportno
preduzeca (najkasnije 7 dana po otkrivonju%
zahtijevati da pregledaju gubitak ili oStecenje i
izdaju potvrdu s tim u vezi.

7.3. Ukoliko se bilo koja od gornjih obaveza ne ispuni,
bilo namjerno ili grubim nemarom, Osiguravac
nije u obavezi da plati naknadu

(8) Posebni razlozi za gubitak pokrica
Osiguravac ¢e biti oslobodeno obaveze ukoliko je
osigurana osoba prouzrokovala osigurani dogadaj
grubim nemarom ili je potaknuta osiguranim
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lazne izjave,

posebno kod prijave gubitka ili odtecenja.

¢lan18.

Pojam nezgode

Nezgodom u smislu ovih uslova, smatra se svaki
iznenadni i od volje Osiguranika nezavisni dogadaj
koji, djelujuéi uglavnom izvana i naglo na tijelo
Osiguranika, ima za posljedicu smrt Osiguranika,
tielesnu povredu (trajnu’ potpunu ili djelomiénu
invalidnost) ili narugenje zdravija koje zahtjeva
lije¢enje u bolnici.

Nezgodom se, u smislu prethodnog stava, smatraju
narogito sljedeci dogadaii:

sudar,

udar kakvim predmetom ili o kakav predmet,
gazenje Osiguranika,

udar elektricne struje ili groma,

pad, okliznuce, survavanje,
ranjavanje  oruziem  ili
predmetima,

ubod kakvim predmetom,
udar ili ujed zivotinje i

ubod insekta osim ako je takvim
prouzrokovana neka infektivna bolest.

raznim  drugim

ubodom

Nezgodom se smatra i sliedece:

trovanje hranom ili hemijskim sredstvima iz
neznanja Osiguranika, osim profesionalnih
bolesti;

infekcija povrede prouzrokovane nezgodom;
trovanje uslijed udisanja plinova ili otrovnih
para, osim profesionalnih bolesti;

opekotine vatrom ili elektricitetom, vru¢im
predmetom, tekué¢inama ili parom, kiselinama,
luZinama i slié¢no;
davljenje ili utapanije;
gusSenje ili ugusenje
zemljom, pijeskom i sli¢no;
prsnu¢e misica, is¢asenje ili uganuce zglobova,
prsnuce zglobnih vezaq, prijelomi zdravih kostiju
koji nastanu uslijed naglih tjelesnih pokreta ili
iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima, ukoliko je
neposredno nakon povrede utvrdeno u bolnici ili

uslijed zatrpavanja

nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi ili po
ovlastenom liekaru;

djelovanje svjetlosti, suncevih zraka,
temperature ili loSeg vremena, ako im je

Osiguranik bio izloZzen neposredno zbog jedne
prije toga nastale nezgode, ili se nasao u takvim
nepredvidenim okolnostima koje nije mogao
sprijecCiti ili im je bio izlozen radi spasavanja
ljudskog (svog ili tudeg) Zivota;

djelovanje rendgenskih ili radioaktivnih zraka,
ako im je Osiguranik izloZzen naglo i iznenada,
osim profesionalnih bolesti.

(4) Nesmatraju se nezgodom u smislu ovih uslova:

zarazne, profesionalne (bolesti zanimanja) i
ostale bolesti, kao i posljedice psihickih uticaja;
trbusdne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile,
osim onih koje nastanu uslijed direktnog
oSte¢enja trbusnog zida pod neposrednim
djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusni
zid, ukolikc je nakon povrede utvrdena

traumatska kila kod koje je klinicki uz Kilu
utvrdena povreda mekih dijelova trbusnog zida
u tom podrucijuy;

infekcije i bolesti koje nastanu uslijed raznih
alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva ili drugih

 odljepljenje

Osiguranjem  je
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izraslina tvrde kozZe;
anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lije€enju
zbog nastale nezgode;

hernija  disci intervertebralis, sve vrste
lumbalgija, diskopatija, spondiloza,
spondilolistezq, spondiloliza, sakralgija,
miofascitis, kokcigodinija, iSialgijo, fibrozitis,

fascitis i sve pato-anatomske promjene na
kicmi oznaCene analognim terminima, osim
onih nastalih direktnim mehanickim
djelovanjem na ki¢muy;
mreznjace (ablatio retinae)
prethodno bolesnog ili degenerativno
promijenjenog oka, osim u slu¢aju da je nastalo
uslijed vanjske povrede oka, ukoliko je
neposredno nakon nezgode utvrdeno u bolnici ili
nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi ili po
ovlastenom ljekary;
posliedice koje nastanu kod Osiguranika
uslijed delirijum tremensa i djelovanja droga;
posljedice medicinskih, narocito operativnih
zahvata, koje se poduzimaju radi lijeCenja ili
spre¢avanja bolesti {preventiva), osim ako je
do tih posljedica doslo zbog dokazane greske
medicinskog osoblja (vitium artis);

patoloSske promijene kostiju i patoloske
epifiziolize;
sistemske  neuro-muskularne  bolesti i

endokrine bolesti;

psihicki poremecaiji (neuroze, psihoneuroze),
osim ako se organski uslovljeni poremecaji
nervnog sistema koji nastupe kao posljedica
nezgode, mogu svesti na neko organsko
ostecenje.

Clan19.
Osiguranje privatne odgovornosti

pokrivena gradanskopravna

izvanugovorna odgovornost osiguranika i osoba za
koje on po zakonu odgovara (suosigurane osobe), za
Stetu zbog smirti, povrede tijela iii zdravlja treCe osobe
te oSteCenja ili uniStenja stvari tre¢e osobe tijekom
puta i boravka u inozemstvu:

u svojstvu privatne osobe u svakodnevnom
Zivotu, osim pri obavljanju zanatske
djelatnosti te svih djelatnosti kojima se
privreduje, iz posjedovanja i uporabe bicikla -
bez motora s unutarnjim

izgaranjem ili s ugradenim elektromotorom
najvece snage do 4 kW

iz posjedovanja i uporabe plovila bez
motornog pogona - duljine preko svega do 4
metra

izamaterskog bavljenja sportom, osim lovne
aktivnosti, borila¢kih i auto-moto sportova

iz posjedovanja vatrenog oruZzja za kojeg ima
valjanu dozvolu i koje iskljuivo sluzi za obranu
ili amaterskim natjecanjima u streljastvu

iz drzanja Zivotinja koje se ne drze u svrhu

T1
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privredivanja.
Cian 20.
Pocetak i istek obaveze Osiguravaca

Za svakog pojedinog Osiguranika, osiguranje
pocinje 24-tog sata dana koji je u polisi naveden
kao pocetak osiguranja ako je do tog dana placena
premija, u protivhom po isteku 24-tog sata dana
uplate premije.

Za svakog pojedinog Osiguranika osiguranje
prestaje 24-tog sata onog dana koji je u polisi
osiguranja naveden kao istek osiguranija, a prije tog
roka onog dana kada:

s istekne godina osiguranja u  kojoj
Osiguranik navrSio 65 godina Zivota,
odnosno 80 godina u skladu s Elanom 2.
Uslovaq,

* nastupi smrt uslied nezgode ili bude

ustanovljena 100% trajna invalidnost,

e Osiguranik postane duSevno bolestan ili
potpuno lisen poslovne sposobnosti,

e bude raskinut ugovor o osiguranju.

Clan 21.
Osigurana suma

Visinu osiguranih suma za smrt uslijed nezgode i
trajni  invaliditet  usljed nezgode  utvrduju
sporazumno Ugovarac osiguranja i Osiguravac i
obavezno se upisuju u polisu osiguranja.

Za sve Clanove porodice ili grupe ugovaraju se iste
osigurane sume.

U polisi navedene osigurane sume za jednog
Osiguranika predstavljaju najveci iznos obaveza
Osiguravaca za pojedini osigurani slucaj.

Clan 22.

Obim obaveze Osiguravaca za slucaj smrti usljed

nezgode

Ako tokom trajanja osiguranja nastupi osigurani
slucaj smrti uslied nezgode, Osiguraval se
obavezuje da Ce isplatiti ugovoreni iznos naknade,
koja odgovara iznosu osigurane sume za smrt
usljed nezgode.

Kada nastupi osigurani sluc¢aj smrti usljed nezgode
osigurane osobe mlade od 14 godina, Osiguravac
je u obavezi isplatiti samo troskove sahrane a
maksimalno do iznosa ugovorene osigurane sume
za slucaj smrti usljed nezgode.

¢lan 23.

Obim obaveze Osiguravaca za sluéqj trajne
invalidnosti usljed nezgode

Trajnom invalidnosti usljed nezgode po ovim
Posebnim uslovima smatra se trajni potpuni ili
djelomicni gubitak funkcije dijela tijela ili organa,
potpuni ili djelomicni gubitak dijela tijela ili organa
nastao od posljedica nezgode.

Kada nastupi  trajna  invalidnost  u  smisiu
prethodnog stava, Osiguravac je u obavezi da
naknadi:

e za slucqj kod

potpune trajne invalidnosti

Osiguranika osiguranu sumu ugovorenu  za
trajnu invalidnost,
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¢ zaslucajdjelomi€ne trajne invalidnosti procenat
od osigurane sume ugovorene za ftrajnu
invalidnost, koji odgovara procentu djelomicne
trajne invalidnosti,

e 20 slucqj trajnog potpunog ili djelomic¢nog
gubitka funkcije dijela ekstremiteta ili potpunog
ili djelomicnog gubitka dijela ekstremiteta
procenat od osigurane sume za utvrdenu
invalidnost ekstremiteta, stavlja se u proporciju
sa procentom od osigurane sume predvidene
za slucaj potpune trajne invalidnosti ili gubitka
tog ekstremiteta.

Procenat trajne invalidnosti utvrduje se prema

Tabell za odredivanje procenta trajne invalidnosti

kao posljedice nezgode (u daliem tekstu Tabela

invalidnosti)
Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili
zanimanje Osiguranika (profesionalne

sposobnosti) ne uzimaju se u obzir pri odradivanju
procenta trajne invalidnosti.

Kod viSestrukin ozljeda pojedinih dijelova tijela ili
organa ukupna invalidnost ne moze preci procenat
koji je odreden u Tabeli invalidnosti za potpuni
gubitak pojedinog dijela tijela ili organa. Vise
procenata djelomicne invalidnosti u pravilu se
zbrajaju, ali stepen invalidnosti nakon nezgode
ogranicen je na 100%.

Ako se stepen trajne invalidnosti ne moZe odrediti
prema kriterijima iz Tabele invalidnosti, tada je
odlu¢ujuée u kojoj je mijeri sa medicinskog
stanovista doslo do smanjenja fizickih, odnosno

psihickih  funkcija. Ako neko oSteCenje nije
predvideno u Tabeli invalidnosti, procenat
invalidnosti odreduje se u skladu sa slicnim
odte€enjima koja su predvidena u Tabeli
invalidnosti.

Isplata naknade moze se izvrditi nakon nezgode
samo ako se sa medicinskog stanovista moze
definitivno utvrditi vrsta i obim posljedica nezgode.
Ukoliko se ne moZze utvrditi konacni stepen
invalidnosti u skladu sa prethodnim stavom,
Osiguranik i Osigurava¢ u periodu od tri godine
nakon nezgode imaju pravo jednom godisnje traziti
ljekarsku procjenu stepena invalidnosti, pri cemu
procjenu obavlja ljekarska komisija. Ako se niti po
isteku tri godine od dana nastanka nezgode ne
moZe utvrditi konaéni procenat trajne invalidnosti,
kao konacno stanje uzima se stanje po isteku toga
roka i prema tom procentu se odreduje procenat
invalidnosti na dan nastanka nezgode.

Ako je kod Osiguranika vel postojala trajna

invalidnost kao posljedica ozljede, bolesti ili
degenerativnih promjena prije nastanka
osiguranog  slucaja, obaveza  Osiguravaca

odreduje se prema novoj invalidnosti, odnosno
prema razlici ukupnog procenta invalidnosti nakon
i procenta invalidnosti prije nastanka nezgode, u
skladu s Tabelom invalidnosti.

Ako nastupi smrt Osiguranika, a konacni procenat
invalidnosti nije bio utvrden, Osiguravac ¢e utvrditi
procenat invalidnosti prema posljednjoj
raspolozivoj medicinskoj dokumentaciji.

Osigurana suma za slucaj smrti i trajne invalidnosti
se ne mogu kumulirati.

Clan 24.
Isklju¢enje obaveze Osiguravaca

Iskljucene su sve obaveze Osiguravaca, ako je
nezgoda nastupila:

Sarojeyo, Bosna | Hercegoving
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uslijed toga sto je Osiguranik ili korisnik namjerno
prouzrokovao nezgodu,

uslijed pokusaja ili izvrSenja
Osiguranika iz bilo kojeg razloga,
prilikom pripremanja, pokusaja ili izvrdenja
krivicnog djela sa predumisljajem te pri bijegu
poslije takve radnje,

zbog aktivnog sudjelovanja  u fizickom
obraCunavanju (tuénjavi), osim u dokazanom
slu€aju samoobrane,

uslijed tjelesnih povreda u vrijeme lijecenjaq,
odnosno zahvata, koje je Osiguranik sam

samoubistva

poduzeo ili ih je dao poduzeti, osim ako je
osigurani slucaj bio povod,
direktno ili indirektno kao posljedica ratnih

dogadaja ili dogadaja koji su posljedica rata,
invazije,  djelovanja  stranih  neprijateljq,
operacija koje nalikuju na rat (bez obzira da li je
rat objavljen ili ne), gradanskog rata, pobune,
revolucije, vojne ili uzurpatorske viasti, ustanka,
kao i nemira koji nastanu iz takvih dogadaja,
usljed akta terorizma,

uslijed zemljotresaq,

usljed direktne ili indirektne izloZenosti
Osiguranika djelovanju joniziraju¢eg zracenja ili
radioaktivne kontaminacije,

uslijed aktiviranja minsko eksplozivnih sredstava
i vatrenog oruzja, prilkom  obavljonja
profesionalne  duZnosti demontera  ming,
granata i eksplozivnih sredstava,

usljed upravljanja letjelicama svih vrsta, plovnim
objektima, motornim i drugim vozilima bez
propisane sluzbene isprave koja daje ovlastenje
za upravljanje tom vrstom i tipom letjelice,
plovhog objekta, motornog i drugog
vozila.Smatra se da Osiguranik nema propisanu
sluzbenu ispravu i u slu¢aju da je isteklo njeno
vazenje ili mu je ista oduzeta. Medutim,
smatrace se da Osiguranik posjeduje propisanu
sluzbenu ispravu kada u svrhu pripremanja i
polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave,
vozi uz neposredni nadzor sluzbeno ovlastene
struCne osobe. Osiguranik gubi prava iz
osiguranja ako je dopustio da prevoznim
sredstvom upravlja maloljetna ili osoba bez
propisane sluzbene isprave i tom prilikom dozivi
nezgodu. Prethodne odredbe su nistavne ako
okolnost §to Osiguranik ili neka druga osoba nije
posjedovao sluzbenu ispravu nikako nije uticala
na nastanak i obim nezgode.

usljed dokazane uzroéno posljedicne veze na
nastanak nezgode usljed djelovanja alkoholg,
opojnih droga ili drugih opojnih sredstava ili
lijekova koji uti¢u na psihi¢ko stanje Osiguranika
u trenutku nezgode. Smatra se, ako se ne dokaze
suprotno, da je nesretni slu¢aj nastao usljed
djelovanja alkchola, droga ili drugih opojnih
sredstava ili lijekova na Osiguranika ako je vozag
motornog vozila u trenutku nastanka nezgode
imao u krvi ili urinu vise od zakonski propisane
dozvoljene kolicine alkohola za upravijanje
vozilom ili viSe od 1.00%0 prilikom svih drugih
nezgoda koje nisu nastale iz saobracajne
nezgode, ako je alkotest iskazao alkoholiziranost
a Osiguranik se nije potrudio da putem analize
krvi bude precizno utvrden stepen njegove

alkoholiziranosti, te ako odbije ili izbjegne
mogucnost  utvrdivanja stepena  njegove
alkoholiziranosti ili uticaja  droga, opojnih

sredstava ili lijekova

V)

(2)

(3)

Clan 25.
Prijava osiguranog sluéaja

Osiguranik, koji je usljed nezgode povrijeden, duzan

je:

e da se prema moguénostima odmah prijavi
ljiekaru odnosno da pozove ljekara radi pregleda
i pruzanja potrebne pomoci i da odmah
preduzme sve druge potrebne mijere radi
lijeCenja, kao i da se pridrzava ljekarskih savjeta
i uputa u pogledu nacina lijecenja,

¢ da pismeno obavijesti Osiguravaca o nezgodi, u
roku kad to prema njegovom zdravstvenom
stanju bude moguce,

¢ da sa prijavom o nezgodi pruzi Osiguravaéu sva
potrebna obavjestenja i podatke o mjestu i
vremenu kada je slucaj nastao, potpuni opis
dogadaja, ime ljekara koji ga je pregledao ili koji
ga lijeci, nalaze ljekara o vrsti tjelesne povrede, o
nastalim  eventualnim poslijedicama, kao i
podatke o tjelesnim manama, nedostacima i
bolestima koje je Osiguranik eventuaino imao
prije nastanka nezgode.

Ako je nezgoda imala za posliedicu smrt
Osiguranika, korisnik osiguranja je duzan o tome
pismeno obavijestiti Osiguravaéa u roku od 3 dang,
Cak i ako je nezgoda vet bila prijavljena.

Uz pismenu prijavu  Osiguravaéu,  korisnik
osiguranja ifili porodica Osiguranika je obavezna
priloZiti sliedeca dokumenta: Osnovna
dokumentacija :

¢ polisa osiguranjq,

¢ dokaz o upla¢enoj premiji osiguranja,
Dokumentacija za slucaj trajne invalidnosti usljed
nezgode:

» dokaz o okolnostima nastanka nezgode (mijesty,
vremenu i uzroku nastanka nezgocde),

e« medicinsku dokumentaciju, koja ¢e kao dokaz o
ustaljenim posljedicama nezgode posluZiti za
utvrdivanje  konacnog procenta  trajne
invalidnosti  (naloz i misljenje  liekara "uz
dijognosticku verifikaciju istog, rentgen i sliéno),

e ostale dokaze u ovisnosti od nastanka nezgode.

Dokumentacija za slu¢aj smrti uslied nezgode:

e original ili ovjerena kopija izvoda iz mati¢ne
knjige umrlih,

¢ kopija zdravstvenog kartona Osiguranika, koja
sluZi kao dokaz o uzroku smrti,

« original ili ovjerena kopija potvrde o smrti,

* kopija nalaza o izvrSenoj obdukciji ili izvjesStaja
liekara mrtvozornika,

« original ili ovjerena kopija zapisnika nadlezne
policijske uprave o nastanku nesretnog slucaja,

¢ dokaz o pravu na naplatu naknade ako u
ugovoru o osiguranju nije izricito naveden
korisnik osiguranja.

¢ Dokazivanje okolnosti nastanka nezgode i prava
iz ugovora o osiguranju padaju na teret
podnosioca zahtjeva, osim za troskove
ekshumacije i obdukcije. Osiguravac ima prave
od podnosioca zahtjeva, zdravstvene ustanove
ili bilo koje druge pravne |l fizicke osobe traziti
naknadna objasnjenja i dokaze potrebne za
utvrdivanje prava na isplatu osigurane sume,
odnosno naknade. Osiguravac ima pravo
zahtijevati liekarski pregled te pravo obdukcije,
ako je neophodno i ekshumacije na svoj trosak
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Clan 26.
Korisnik osiguranja

U sluCaju trajne invalidnosti usljed nezgode, korisnik
osiguranja je Osiguranik ukoliko nije drugacije
ugovoreno.

Korisnika za slucaj smrti Osiguranika odreduje

UgovoraC  osiguranja  samim  ugovorom o
osiguranju, testamentom ili drugim pravnim
poslom.

Korisnik u slu¢aju smrti Osiguranika ne mora biti
odreden po imenu, dovoljno je da akt sadrzi
podatke na osnovu kojih se korisnik moiZe
identificirati, osim kada je odredenje korisnika
Nneopozivo.

Ako su zakonski nasljednici odredeni kao korisnici za
slu¢aj smrti Osiguranika, utvrdivanje nasljednika i
raspodjela isplate naknade se odreduje u skladu sa
Zakonom o nasljedivanju.

Ako je korisnik maloljetno lice osigurana suma ée se
isplatiti njegovim roditeljima odnosno zakonskim
zastupnicima.

Vjerovnici Ugovaraca osiguranja i Osiguranika
nemaju nikakvo pravo na ugovorenu naknadu
ugovorenu za korisnika osim ako zakonom nije
drugacije odredeno.

Kod osiguranja privatne odgovornosti  korisnik
osiguranja je treCa osoba. Osiguratelj odgovara za
Stetu samo ako tre€¢a osoba zahtijeva naknadu
Stete.

Clan 27.
Povrat premije

(1) U slutaju prekida osiguranja kod godisnjih
ugovora Osiguravac vra¢a dio premije za
neiskoristeno vrijeme osiguranja u slu¢aju da po
istom nije prijavljen Stetni dogada;.

(2) Obratun povrata premije iz prethodnog stava
obracunava se na principu pro-rata temporis.

Clan 28.
Subrogacija

Isplatom naknade iz osiguranja prelaze na
Osiguravaca, prema zakonu, do visine ispla¢ene
naknade sva Osiguranikova prava prema osobi
koja je po bilo kojoj osnovi odgovorna za §tetu ili je
u obavezi podmirivanja troskova lije€enja u
inostranstvu na osnovu medunarodnih ugovora.
Ako je Osiguranikovom krivnjom onemogucen ovaj
prelaz prava na Osiguravaca, u potpunosti ili
djelimicno, Osigurava¢ se u odgovarajuéoj mijeri
oslobada i svoje obaveze prema Osiguraniku.
Prelaz prava s Osiguranika na Osiguravaca ne
moze biti na stetu Osiguranika, te ako je naknada
koju je Osiguranik dobio od Osiguravaca, zbog bilo
kojih razloga niZa od 3tete koju je pretrpio,
Osiguranik ima pravo da mu se iz sredstava
odgovorne osobe isplati ostatak naknade prije
isplate Osiguravaceva potraZivanja na osnovu
prava koja su presla na njega.

Ako Ugovara¢ osiguranja ili Osiguranik primi

naknadu od trec¢ih osoba u smislu stava 1. ovog
Clana, Osiguravac ima pravo odbiti takvu naknadu
od naknade koju je obavezan naknaditi na osnovu
ovih Uslova
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Clan 29.
Zastara

PotraZivanja iz ugovora o osiguranju zakljuéenog
prema odredbama ovih Uslova zastarjevaju prema
odredbama Zakona o obligacionim odnosima.

Clan 30.
Pravni okvir

Na pravne odnose izmedu Osiguravaca, Ugovaraca
osiguranja, Osiguranika, korisnika i drugih osoba kojih
se tiCe, a koji nisu regulisani ovim Uslovima primjenjivat
¢e se odredbe Zakona o obligacionim odnosima.

Clan 31.
Rjesavanje spora

(1) strane su saglasne da e sve sporove proizasle iz
odnosa osiguranja rjeSavati mirnim putem.

(2) Uugovarag osigurania, Osiguranik, te korisnik
osiguranja obavezni su o svim spornim pitanjima,
prituzbama i nesporazumima proizaslim iz odnosa
osiguranja bez odgadanija izvijestiti Osiguravaca.

(3) Obavijesti iz stavka 2. ovog &lana, podnositelji
dostavljaju u pisanom obliku, iz kojeg se sa
sigurnos¢u moze utvrditi sadrzaj obavijesti, potpis
podnositelja obavijesti i vrijeme slanja abavijesti.

(4) Osiguravaé éa zdprimljeni prigovor iz stava 2. ovog
Clana uputiti drugostupanjskoj komisiji.
Drugostepena komisija Osiguravaca sastoji se od
dva (2)¢lana, od kojih je najmanje jedan (1)
diplomirani  pravnik. Odgovor  drugostepene
komisije dostavlja se podnosiocu prigovora u
pisanom obliku bez odgadanja, a najkasnije u roku
od 15 dana od dana zaprmanja prigovora.

(5) U slucaju da je u trenutku sklapanja Ugovora o
osiguranju jedna od ugovornih odredbi iz ovih
Uslova nistavna ili takvom postane, isto ne uti¢e na
valjanost i obaveznost ostalih odredbi ovih Uslova.

Clan 32.
NadleZnost u slu¢aju spora

U sluCaju spora izmedu Ugovaraa osiguranija
odnosno Osiguranika i Osigurava¢a nadleZan je
Opcinski sud u Sarajevu.

Clan 33.
Izmjena uslova osiguranja i tarifa premija

(1) Ako Osiguravag izmjeni uslove osiguranja ili tarifu
premija duzan je o tome pismeno ili na drugi
pogodan nacin obavijestiti Ugovaraca osiguranja
najkasnije trideset dana prije isteka tekuce
godine osiguranja.

(2) Ugovara¢ osiguranja ima pravo otkazati ugovor o
osiguranju u roku od 30 dana od dana prijema
obavjestenja. U tom slu¢aju ugovor o osiguranju
prestaje istekom tekuce godine osiguranja.

(3) Ako Ugovara& osiguranja ne otkaZe ugovor o
osiguranju u roku iz stava 2. ovoga ¢lanag, ugovor o
osiguranju se pocCetkom sljedeteg perioda
osiguranja  mijenja  u  skladu s izvr§enim
promjenama u uslovima osiguranja, odnosno tarifi
premija.
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Clan 34.

Sastavni dio ovih Opéih uslova putno zdravstvenog
osiguranja je Tabela za odredivanje procenta trajno

invaliditeta  kao posljedice nesretnog sluéojctgz
nezgode).

¢lan 35.

Ovi Uslovi stupaju na snagu i primjenjuju se od
25.01.2025.godine

Stupanjem na snagu ovih Uslova prestaju da se
primjenjuju Uslovi broj: 1125/16 od 07.2016. godine i broj:
967/20/1 UD/957/R7[/320d 24.09.2020.godine, broj:
298/22/UD/258/R1/258 od 22.08.2022.godine

Broj: 879/24/uD/18/R1/18
Datum, 23.12.2024.godine




