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Na osnovu ¢lana 32. Statuta Drustva za osiguranje ,Premium osiguranja“ a.d. broj OPU: 768/2023 od
11.05.2023. godine, Zakona o osiguranju ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 23/17 i 103/21), Odluke o
dodatnoj dokumentaciji, vrsti i sadrzaju akata poslovne politike koja se dostavljaju uz zahtjev za izdavanje
odobrenja za rad ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 84/17 i 15/19), a po dobijenoj saglasnosti Agencije za
nadzor osiguranja Federacije BiH RjeSenjem broj 02-07.-3-04-3347/23 od 09.11.2023. godine, Upravni odbor na
115. sjednici odrzanoj dana 23.11.2023. godine, donosi sljedede:

OPSTE USLOVE ZA OBAVEZNO OSIGURANJE PUTNIKA U JAVNOM PRIJEVOZU OD POSLIEDICA NESRETNOG
SLUCAJA (NEZGODE) OSIM PUTNIKA U VAZDUSNOM SAOBRACAJU - FBiH

01 Osiguranje od nezgode

OPSTE ODREDBE
Clan 1.
Opsti uslovi za obavezno osiguranje putnika u javnom prijevozu od posljedica nesretnog slucaja (nezgode) osim
putnika u vazdusnom saobracaju - FBiH (u daljem tekstu: Uslovi osiguranja), sastavni su dio zaklju¢enih ugovora
o obaveznom osiguranju putnika u javnom prijevozu od posljedica nesretnog slucaja (nezgode).

Clan 2.
1) Ovi Uslovi osiguranja sastavni su dio ugovora o obaveznom osiguranju lica u javhom prijevozu od posljedica
nesre¢nog slucaja, kojeg ugovarac osiguranja zakljuci sa ,,Premium osiguranjem” a.d, Filijala Sarajevo (u daljem
tekstu: osiguravac).
2) Pojedini izrazi u ovim uslovima znace:
- ,osiguravac” —, Premium osiguranjem a.d, Filijala Sarajevo
- "ugovarac osiguranja" - fizicko ili pravno lice koje sa osigurava¢em zakljuci ugovor o osiguraniju,
- "ponudac" - lice koje Zeli da zakljuci osiguranje i u tu svrhu podnese pismenu ili usmenu ponudu
osiguravacu,
- "osiguranik" - lice od cije smrti, gubitka opsSte radne sposobnosti (invaliditeta) ili narusenja zdravlja zavisi
isplata osigurane sume, odnosno naknade,
- "osigurani slucaj" - dogadaj na koji se zakljucuje ugovor o osiguranju, a koji mora biti buduci neizvjestan i
nezavisan od iskljucive volje ugovaraca,
- "korisnik" - lice kome se vrsi isplata osigurane sume, odnosno naknade,
- "polisa" - isprava o zaklju¢enom ugovoru o osiguranju,
- "osigurana suma" - najveci iznos do koje je osiguravac¢ u obavezi, kada nastupi osigurani slucaj,
- "premija osiguranja" - novcani iznos koji ugovarac osiguranja pla¢a osiguravacu na osnovu sklopljenog
ugovora o osiguranju,
- "list pokri¢a" - privremeni dokaz o zaklju¢enom osiguranju koji sadrZi bitne elemente ugovora o osiguranju.

Clan 3.
Ugovarac osiguranja je lice Cija je obaveza da, u skladu sa Zakonom o obaveznim osiguranjima u saobracaju (u
daljem tekstu: Zakon), zakljuéi ugovor o osiguranju putnika u javnhom saobradaju od posljedica nesre¢nog
slucaja.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANIJE
Clan 4.
1) Prema ovim Uslovima osiguranja osigurani su putnici bez obzira na godine Zivota, zdravstveno stanje i opstu
radnu sposobnost, u javnom saobracaju onim prevoznim sredstvima za koja je prema Zakonu propisana obaveza
ugovaranja osiguranja od posljedica nesretnog slucaja.
2) Osiguravajuce pokric¢e pod istim uslovima uZivaju i duSevno bolesna lica i lica liSena poslovne sposobnosti.
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LICA KOJA IMAJU SVOIJSTVO PUTNIKA
Clan 5.

1) Putnikom se smatra lice koje se radi putovanja nalazi u prevoznom sredstvu naznacenom u polisi i
odredenom za obavljanje javnog prijevoza putnika, odnosno ako je tako ugovoreno u bilo kom prijevoznom
sredstvu ugovaraca osiguranja odredenom za obavljanje javnog prijevoza putnika, bez obzira da li posjeduje
voznu kartu ili ne, kao i lice koje se nalazi u krugu stanice, pristanista, aerodroma i sl. ili u neposrednoj blizini
prevoznog sredstva prije ukrcavanja, odnosno nakon iskrcavanja, za koje se dokaZze da je imalo namjeru da
putuje odgovarajucéim prijevoznim sredstvom, odnosno da je njime putovalo.
2) Dokazivanje da je neko lice imalo svojstvo putnika u smislu prethodnog stava pada na teret korisnika
osiguranja.
3) Ne smatraju se putnikom u smislu odredbi stava 1. ovog ¢lana lica koja su zaposlena na odgovarajuéem
prijevoznom sredstvu i lica koja za vrijeme stajanja vozila u stanici ili na mestu odredenom za ukrcavanje i
iskrcavanje putnika obavljaju neke poslove u vezi sa prijevoznim sredstvom i to bilo na samom vozilu ili izvan
njega.

NACIN ZAKLJUCIVANJA UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 6.
1) Ugovor o osiguranju se zakljucuje za sve putnike koji se prevoze odredenim prevoznim sredstvom.
2) Ugovor o osiguranju je zaklju¢en kada ugovarac osiguranja i osiguravac potpisu polisu osiguranja.
3) Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovora vaze samo ako su zaklju¢eni u pisanom obliku.

TRAJANJE OSIGURANJA
Clan 7.
1) Osiguranje za svakog pojedinog osiguranika traje sve dok se on smatra putnikom u smislu odredbi Zakona i
¢lana 5. Uslova osiguranja, kao i u skladu s ¢lanom 7. stav 2. ovih Uslova osiguranja.
2) Ako drugacije nije ugovoreno, obaveza osiguravaca iz ugovora o osiguranju pocinje istekom poslednjeg tj.
24-tog Casa dana koji je u polisi osiguranja oznacen kao dan pocetka osiguranja, a prestaje istekom poslednjeg tj.
24-tog Casa dana koji je u polisi osiguranja oznacen kao dan isteka trajanja osiguranja.

TERITORIJALNO POKRICE
Clan 8.
Teritorijalno pokri¢e po ovim Uslovima je podrucje Federacije BiH, odnosno podrucje Bosne i Hercegovine kao
i teritorija drzava clanica Sistema zelene karte.

OBIM POKRICA
Clan 9.
Osiguravac je u obavezi da naknadi Stetu koju pretpre putnici u javnom prijevozu od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) koji je u neposrednoj uzro¢noj vezi sa putovanjem i upotrebom u te svrhe javnog prevoza i to:
a) zasluéaj smrti putnika
b) za slucaj trajnog gubitka opste radne sposobnosti (invaliditeta) putnika
¢) zaslucaj stvarnih i nuznih troSkova lije¢enja putnika.

SUMA OSIGURANJA
Clan 10.

1) NajniZe osigurane sume po jednom putniku na koje se obavezno ugovara osiguranje putnika u javhom
prijevozu od posljedica nesre¢nog slucaja iznose:

a) zaslucaj smrti putnika 9.000 KM,

b) za slucaj trajnog gubitka opste radne sposobnosti (invaliditeta) putnika 18.000 KM i

¢) zaslucaj stvarnih i nuznih troskova lije¢enja putnika 4.500 KM.
2) Mogude je ugovoriti i sume osiguranja koje su vecée od najnize propisanih.
3) Osiguravac odgovara za Stetu najviSe do visine propisanih osiguranih suma iz stava 1) ovog ¢lana ili do visine
ugovorenih osiguranih suma kada su veée od najniZe propisanih.



RASKID UGOVORA | POVRAT PREMIJE
Clan 11.

1) Osiguravac i osiguranik mogu raskinuti ugovor prije isteka perioda na koji je zaklju¢en ako je osiguranik
odjavio vozilo zbog unistenja, rashodovanja, stavljanja izvan saobraéaja (mirovanja), krade ili drugog, o ¢emu
pisanim putem obavjestava osiguravaca i prilaze dokaz da je odjava izvrSena kod nadleznog organa za
registraciju motornog vozila.
2) U slucajevima u kojima prema Zakonu i ovim Uslovima zbog raskida ugovora ili prestanka njegovog dejstva
prije isteka roka na koji je ugovor o osiguranju zaklju¢en postoji obaveza osiguravaca da ugovaracu osiguranja
vrati premiju osiguranja za neiskoris¢eni period trajanja osiguranja, obradun premije osiguranja za povrat vrsi se
po principu “pro-rata temporis” (obracun premije prema broju dana osiguranja), s tim da se ne vrsi povrat
premije koji se odnosi na dio reZijskog dodatka.
3) lzuzetno od odredbi iz prethodnog stava, osiguravac nije u obavezi da izvrsi povrat premije za tu godinu
osiguranja ako je do dana raskida, odnosno prestanka ugovora o osiguranju prije isteka ugovorenog roka nastao
osigurani slucaj.
4) Ako ugovor o obaveznom osiguranju prestane vaZziti prije isteka osiguranog perioda, prekid police ne moze
se izvrsiti dok se ne dostavi potvrda od nadleZnog organa za registraciju vozila da je vozilo odjavljeno.

OBIM OBAVEZA OSIGURAVACA
Clan 12.
1) Kad nastane nesrecni slucaj u smislu ovih Uslova osiguranja osiguravac isplacuje iznose ugovorene u ugovoru
0 osiguranju i to:
- Osiguranu sumu za slucaj smrti, ako je usljed nesre¢nog slucaja nastupila smrt osiguranika, odnosno
osiguranu sumu za slucaj invaliditeta, ako je usljed nesrec¢nog slucaja nastupio potpuni invaliditet
osiguranika.
- Procenat od osigurane sume za slucaj invaliditeta koji odgovara procentu djelimi¢nog trajnog invaliditeta,
ako je usljed nesreénog slucaja nastupio djelimicni trajni invaliditet osiguranika,
- Za slucaj trajnog potpunog ili djelimi¢nog gubitka funkcije dijela ekstremiteta ili potpunog ili djelimi¢nog
gubitka dijela ekstremiteta, procenat od osigurane sume za utvrdenu invalidnost eksteremiteta koji se stavlja
u proporciju sa procentom od osigurane sume predvidene za slucaj potpune trajne invalidnosti ili gubitka
ekstremiteta,
- Naknada stvarnih i nuznih troskova lijeCenja, ako je osiguraniku usljed nesreénog slucaja bila potrebna
ljiekarska pomoc i ako je usljed toga imao troskove lijecenja,
2) Obaveza osiguravacda iz osnova zaklju¢enog ugovora o osiguranju utvrduje se prema polisi i osiguranim
sumama koje su vazile na dan nastanka osiguranog slucaja. Ugovorene osigurane sume predstavljaju gornju
granicu obaveze osiguravaca i ne podlijezu revalorizaciji.

OGRANICENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 13.

1) Osiguravac je u obavezi samo za one nesrecne slucajeve koji su u neposrednoj uzro¢noj vezi s putovanjem i
upotrebom prijevoznog sredstva.
2) Obaveza osiguravaca postoji ako nesreéni slucaj zadesi putnika u prijevozu onim saobraéajnim sredstvom
kojim je voZnja bila dozvoljena po vazec¢im propisima. U slucaju sumnje da li je voznja bila dozvoljena prevoznim
sredstvom, mjerodavno je misljenje nadleznog saobracajnog organa.
3) Ugovor o osiguranju putnika u javnom prevozu od posljedica nesrecnog slucaja pokriva isklju¢ivo Stete
nastale na teritoriji Bosne i Hercegovine. Ako je placena odredena premija, osiguravac je u obavezi i za nesretne
slucajeve koji se dogode izvan granice BiH na teritoriji zemalja ¢lanica Sistema zelene karte, a pod uslovom
utvrdenim ugovorom.

PRAVO NA NAKNADU STETE
Clan 14.
Ako ugovarac osiguranja nije zaklju¢io ugovor o obaveznom osiguranju putnika u javnom prevozu, a dogodio se
nesretni slucaj, putnik odnosno korisnik osiguranja moZze zahtjevati naknadu Stete od Zastitnog fonda, najviSe do
iznosa definisanog vaze¢im Zakonom.



NACIN OBRACUNA | PLACANJE PREMIJE
Clan 15.

1) Obracun premije se vrsi prema broju registrovanih mjesta za prevoz putnika za odredeno prevozno
sredstvo i prevoznoj cijeni.

2) Bez obzira da li je ugovarac osiguranja platio premiju u predvidenom roku, obaveza osiguravaca postoji
prema svakom osiguraniku pojedinacno, ako je nesrecni slu¢aj nastao u smislu ovih Uslova osiguranja.

PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA
Clan 16.

1) Ugovarac osiguranja je u obavezi da sacini zapisnik o svakom nastalom nesreénom sluéaju, naznaci uzroke i
nacin nastanka i dostavi ga osiguravacu.
2) Povrijedeni putnik duZan je da se odmah prijavi sluzbenom osoblju na prevoznom sredstvu da bi takav
slu¢aj mogao biti registrovan u smislu prethodnog stava. Ukoliko mu to ne dozvoljava njegovo zdravstveno
stanje, duzan je, ¢im mu to bude mogucde, da prijavu naknadno izvrsi nadleznom prevozniku.
3) Ugovarac je obavezan da pruZi osiguravacu i sva druga potrebna obavjestenja u cilju razjasnjenja svakog
prijavljenog nesreé¢nog slucaja.
4) Putnik u javnom prijevozu koji je pretprio osigurani sluc¢aj (nezgodu) duzan je:

a) odmabh javiti se ljekaru, odnosno pozvati ljekara radi pregleda i pruzanja potrebne pomodi i odmah
preduzeti sve potrebne mjere radi lijeCenja, kao i da se drzi ljekarskih savjeta i uputa u pogledu
nacina lijecenja

b) podnijeti prijavu Stete osiguravacu u roku kada mu to prema zdravstvenom stanju bude moguce

c) uz prijavu Osiguravacu pruZiti sva potrebna obavijeStenja o dogadaju, ime ljekara koji ga je pregledao
i uputio na lijecenje, ili koji ga lijeci, nalaz ljekara o vrsti i tezini povrede, o nastalim eventualnim
posljedicama.

5) Ako je nesrecni slucaj imao za posljedicu smrt putnika u javnom prijevozu, prijavu Stete sa potrebnom
medicinskom i ostalom dokumentacijom podnosi korisnik osiguranja.

6) Ako putnik u javnhom prijevozu ne postupi prema odredbama stava 4. tacka a) ovog clana, te zbog
postupanja doprinese nastanku invaliditeta ili da invaliditet bude veci nego sto bi inade bio ili uvecanju stvarnih i
nuznih troskova lije¢enja ima pravo na srazmjerno manju naknadu.

UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA

Clan 17.
1) Ako je usljed nesre¢nog slucaja nastupila smrt osiguranika, korisnik je duzan da podnese polisu, i dokaz da je
smrt nastupila kao posljedica nesre¢nog slu¢aja. Korisnik je duZan da podnese dokaz o svom pravu na primanje
osigurane sume.
2) Ako je nesrecni sluc¢aj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je duzan da podnese: polisu, dokaz o
okolnostima nastanka nesreé¢nog slucaja i medicinsku dokumentaciju - dokaz o ustaljenim posljedicama - za
odredivanje konacnog procenta trajnog invaliditeta.
3) Konacni procenat invaliditeta odreduje osiguravac prema Tabeli za odredivanje procenta trajnog gubitka
opste sposobnosti (u daljem tekstu: Tabela). Ako neka posljedica ili gubitak organa nisu u Tabeli predvidene,
procenat invaliditeta odreduje se u skladu sa slicnim osteéenjima koja su predvidena u Tabeli.
Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili zanimanje (profesionalna sposobnost) osiguranika ne uzima se u
obzir pri odredivanju procenta invaliditeta.
4) Kod viSestrukih povreda pojedinih udova, ki¢me ili organa, ukupni invaliditet na odredenom udu ili organu
odreduje se tako da se za najvece ostecenje uzima procenat predviden u Tabeli, od sljedeceg najveceg osteéenja
uzima se polovina procenta predvidenog u Tabeli itd. redom 1/4, 1/8 itd. Ukupni procenat ne moze premasiti
procenat koji je odreden Tabelom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa. Posljedice povrede prstiju
sabiraju se bez primjene gornjeg principa.
5) U sluéajevima gubitka vise udova ili organa usljed jednog nesre¢nog slucaja, procenti invaliditeta za svaki
pojedini ud ili organ sabiraju se.
6) Ako zbir procenata invaliditeta prema Tabeli, zbog gubitka ili oSte¢enja vise udova i organa usljed jednog
nesre¢nog slucaja, iznosi preko 100%, isplata ne mozZe biti ve¢a od osigurane sume koja je ugovorena za slucaj
potpunog invaliditeta.



7) Ako je opsta radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena prije nastanka nesre¢nog slucaja, obaveza
osiguravaca odreduje se prema novom invaliditetu nezavisno od prethodnog, osim u sljedeéim slucajevima:

- Ako je prijavljeni nesrecni slucaj prouzrokovao povecanje dotadasnjeg invaliditeta, obaveza osiguravaca se
utvrduje prema razlici izmedu ukupnog procenta invaliditeta i prethodnog procenta,

- Ako osiguranik prilikom nesreénog slucaja izgubi ili povrijedi jedan od veé prije povrijedenih udova ili organa,
obaveza osiguravaca utvrduje se samo prema povec¢anom invaliditetu.

8) Ako je osiguranik usljed nesreénog slucaja privremeno nesposoban za rad, duZan je da o tome podnese
potvrdu ljekara koji ga je lijecio. Ova potvrda (izvjeStaj) mora sadrzati: ljekarski nalaz sa potpunom dijagnozom,
tacne podatke kada je zapoceto lijeCenje i od kojeg do kojeg dana osiguranik nije bio sposoban da obavlja svoje
redovno zanimanje.

ISPLATA OSIGURANE SUME

Clan 18.
1) Osiguravac isplacuje osiguranu sumu, odnosno odgovarajuéi dio osiguraniku, odnosno korisniku u roku od 14
dana, posto obaveza osiguravaca i visina obaveze budu utvrdeni.
2) Ako se isplata naknade vrsi putem poste ili banke, smatra se da je izvrSena u 24,00 ¢asa onog dana kada je na
posti, odnosno u banci potvrdena uplata.
3) Osiguravac je duzan da isplati ugovorenu osiguranu sumu, odnosno naknadu, samo ako je nesrecni slucaj
nastao za vrijeme trajanja osiguranja.
4) Procenat invaliditeta odreduje se prema Tabeli poslije zavrSenog lijeCenja u vrijeme kada je kod osiguranika u
odnosu na pretrpljene povrede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema ljekarskom
predvidanju ne moze ocekivati da ¢e se stanje poboljsati ili pogorsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri
godine od dana nastanka nesrec¢nog slucaja, kao konacno se uzima stanje po isteku ovog roka i prema njemu se
odreduje procenat invaliditeta.
5) Ako je za utvrdivanje visine obaveze osiguravaca potrebno odredeno vrijeme, osiguravac je duZan na zahtjev
osiguranika isplatiti iznos koji nesporno odgovara procentu invaliditeta za koji se ve¢ tada moZe na osnovu
medicinske dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati.
Osiguravac nece isplatiti akontaciju prije nego $to je utvrdena njegova obaveza s obzirom na okolnosti nastanka
nesrec¢nog slucaja.
6) Ako konacni procenat invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre usljed istog nesreénog slucaja,
osiguravac isplacuje osiguraniku osiguranu sumu odredenu za slucaj smrti, odnosno samo razlika izmedu te
sume ili eventualno vec isplacenog nespornog dijela (akontacije), ali samo tada ako je osiguranik umro
najkasnije u roku od tri godine od dana nastanka nesreé¢nog slucaja.
7) Ako prije utvrdenog procenta invaliditeta u roku od tri godine od nastanka nesre¢nog slucaja nastupi smrt
osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka osim navedenog u prethodnom stavu ovog ¢lana, visina obaveze
osiguravaca iz osnova invaliditeta utvrduje se na osnovu postoje¢e medicinske dokumentacije.
8) Ako nesrecni slu¢aj ima za posljedicu narusenje zdravlja osiguranika, koje zahtijeva ljekarsku pomo¢, a
ugovorena je i naknada troSkova lijecenja, osiguravac isplacuje osiguraniku, bez obzira na to da li ima ikakvih
drugih posljedica, prema podnijetim dokazima naknadu svih stvarnih i nuznih troSkova lije€enja, ucinjenih
najduZe u toku godine dana od dana nastanka nesreénog slucaja, a najviSe do ugovorene osigurane sume za
slucaj troskova lijecenja.
9) U troskove lijeCenja po prethodnom stavu spada i nabavka vjestackih udova i zamjena zuba, kao i nabavka
pomagala, ako je sve to potrebno prema ocjeni ljekara. Osiguravac nije duzan da nadoknadi troskove lijecenja,
ako osiguranik ima pravo na besplatno lijecenje u zdravstvenim ustanovama, odnosno osiguravac je u obavezi
da nadoknadi onaj dio troskova lije¢enja, koje je snosio sam osiguranik.
10) Ako kao dalja posljedica nesrec¢nog slucaja nastupi smrt osiguranika ili invaliditet, osiguravac isplacuje
korisniku, odnosno osiguraniku iznos osigurane sume predvidene za takve slucajeve bez obzira na isplacenu
isplacenu naknadu troskova lijecenja.

ODREDIVANIJE KORISNIKA OSIGURANIJA
Clan 19.

1) Korisnici za slucaj osiguranikove smrti smatraju se po redovima:
1. osiguranikova djeca i bracni drug, s tim da im osigurana suma za slucaj smrti pripada na jednake dijelove,



2. osiguranikova djeca na jednake dijelove, ako nema brac¢nog druga,

3. osiguranikov brac¢ni drug i njegovi roditelji, ako nema djece, tako da braénom drugu pripada jedna polovina
osigurane sume za slucaj smrti, a druga polovina na jednake dijelove pripada roditeljima, ako su oba 7Ziva,
odnosno onom roditelju koji je u Zivotu,

4. njegov bracni drug, ako su oba roditelja osiguranika umrla prije njegove smrti, kojemu tada pripada cijela
osigurana suma za slucaj smrti.

5. njegovi roditelji ili roditelj koji je u Zivotu, ako nema bracnog druga i ako su oba roditelja Ziva, pripada im
osigurana suma za sluc¢aj smrti na jednake dijelove, a ako je samo jedan u Zivotu njemu pripada ta suma u
cijelosti,

6. njegov zakonski nasljednik ili nasljednici utvrdeni pravovaljanom sudskom odlukom, ako nema lica navedenih
u prethodnim tackama.

2) Bracnim drugom smatra se lice koje je bilo u braku sa osiguranikom u momentu njegove smrti.

3) U sluéaju invaliditeta, prolazne nesposobnosti za rad, kao i naknade troSkova lijeCenja, korisnik je sam
osiguranik, ukoliko nije drugacije ugovoreno.

4) Ako je korisnik osiguranja maloljetno lice, isplata osiguranih suma i naknada izvrsiée se njegovim roditeljima,
odnosno staratelju, a osiguravac ima pravo od ovih lica zahtijevati da prethodno pribave ovlastenje za prijem
pripadajuceg iznosa osigurane sume, odnosno naknade.

POSTUPAK VJESTACENJA
Clan 20.

1) U slucaju da se Osiguravac i osiguranik ili ugovarac, odnosno korisnik ne sloZze u pogledu vrste i obima
posljedica nesre¢nog slucaja ili u pogledu toga da li je i u kom obimu povreda osiguranika u uzroc¢noj vezi sa
nesre¢nim slucajem, mogu utvrdivanje ovih ¢injenica poveriti dvojici vjeStaka - ljekara od kojih jednog imenuje
Osiguravaé, a drugog suprotna strana. Ova dvojica vjeStaka biraju treceg vjestaka, koji ¢e dati svoje stru¢no
misljenje i to samo o pitanjima koja ostanu sporna medu vjestacima i u granicama njihovih procjena.

2) Svaka strana placa troskove vjestaka koga je imenovala, a tre¢em vjestaku placaju obe strane po pola.

PRAVO REGRESA
Clan 21.

1) Isplatom osigurane sume, odnosno naknade Stete, na osiguravajuée drustvo prelaze do visine izvrSene
isplate. prava korisnika osiguranja na naknadu Stete prema treé¢im licima koja su po bilo kom osnovu kriva za
Stetu prouzrokovanu nesretnim slucajem, osim prema licu koje je zakljucilo ugovor o osiguranju.

2) Ako korisnik osiguranja pretrpi uslijed nesretnog slucaja Stetu vecu od iznosa koji mu je isplacen iz osnova
osiguranja po ovim uslovima, ima od lica odgovornog za Stetu pravo na naknadu, samo onog dijela Stete koji
prelazi osiguranu sumu, odnosno naknadu po osnovu ovog osiguranja.

PRIGOVORI | RIESAVANJE ZAHTJEVA
Clan 22.

1) Osiguravac je duzan utvrditi pravni osnov i visinu naknade Stete u roku od 30 dana od dana kompletiranja
zahtjeva, uz dostavljanje obrazlozene ponude, te isplatiti naknadu u daljem roku od 14 dana. lzuzetno, ako se
ne moze utvrditi obaveza ili visina isplate, navedeni rok pocinje teci od dana utvrdivanja obaveze i visine isplate.
2) Osiguravac je u obavezi isplatiti nesporni iznos naknade Stete kao avans u roku od 14 dana od dana
dostavljanja obrazloZene ponude. ObrazloZena ponuda iz stava 1) ovog ¢lana najmanje sadrzi:

a) pravni osnov odstetnog zahtjeva,

b) visinu odstete,

c) obrazloZenje obracuna visine odstete.

Ako se nisu stekli uslovi za davanje obrazloZene ponude iz stava 1) ovog ¢lana, osiguravac je duzan, u roku od

60 dana od dana podnoSenja odStetnog zahtjeva, oSteéenom licu uputiti osnovani odgovor ako su

odgovornost za naknadu Stete ili visina odsStete sporne.

U obrazlozenoj ponudi i osnovanom odgovoru, drustvo za osiguranje duzno je osteceno lice uputiti na pravo

ulaganja prigovora drustvu za osiguranje, kao i na pravo podnosenja tuzbe. Ako je tuzba podnesena protiv

drustva za osiguranje prije isteka roka iz stava 1) ovog ¢lana smatra se preuranjenom.

Osteceno lice ima pravo, uz iznos odstete, i na zakonsku zateznu kamatu pocev od prvog dana nakon isteka

roka za isplatu Stete iz stava 1) ovog clana.
3) Sva lica koja svoj pravni interes crpe iz Ugovora o osiguranju zakljuéenom prema ovim uslovima,



prvenstveno ¢e sve svoje eventualne sporove sa osiguravacem, koji proizilaze ili su u vezi sa predmetnim
Ugovorom o osiguranju, nastojati rijesiti sporazumno, podnosenjem pisanog zahtjeva ili prigovora.

4) Osteceno lice, odnosno korisnik osiguranja, ima pravo da u roku od 15 dana, racunajuéi od dana prijema
obrazloZzene ponude ili obrazloZzenog odgovora drustva uloZiti prigovor osiguravacu.

5) O prigovoru ugovaraca osiguranja, odnosno osiguranika odlucivace osiguravac, u roku od 15 (petnaest dana
od prijema prigovora. Ukoliko osiguravac ne odgovori na prigovor u navedenom roku, smatrace se da je prigovor
odbijen.

NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA
Clan 23.
U slucaju spora izmedu osiguranika i Osiguravaca, nadleZan je sud prema mjestu zakljucenja polise.

ZAVRSNE ODREDBE

Clan 24.
1) Ovi Uslovi osiguranja stupaju na snagu danom donosenja.
2) Sastavni dio ovih Uslova osiguranja je Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opste radne
sposobnosti (invaliditeta) osiguranika kao posljedice nesre¢nog slucaja (nezgode).
3) U slucdaju izmjene ili dopune ovih uslova, iste ¢e se odnositi na ugovore zaklju¢ene nakon dobijanja ponovne
saglasnosti Agencije za nadzor osiguranja FBiH.

Predsjednik Upravnog odbora

Prof. dr Sasa Vucenovié



