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USLOVI ZA OBAVEZNO OSIGURANJE PUTNIKA U JAVNOM PREVOZU OD POSLJEDICA
NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE) OSIM PUTNIKA U VAZDUSNOM SAOBRACAJU ZA

| OPSTE ODREDBE

Clan I
(1)  Ovi Uslovi za obavezno osiguranje putnika u javnom
prevozu od posljedica nesre¢nog slu¢aja (nezgode) osim
putnika u vazduSnom saobracaju za FBiH u daljem tekstu:
(Uslovi) primjenjuju se na ugovore o osiguranju putnika u
javnom prevozu osim putnika u vazduS§nom saobracaju.
(2) Pojedini izrazi u ovim uslovima znace:
- ,osiguravac“ — Dunav osiguranje a.d. Banja
Luka, poslovnica u Sarajevu,
- sponudac” - lice koje Zeli da zaklju¢i osiguranje i
u tu svrhu podnese pismenu ili usmenu ponudu
osiguravacu,
- Jugovarac® - fizicko ili pravno lice koje sa
osiguravacem zakljuci ugovor o osiguranju,
- Losiguranik® - lice od Cije smrti, gubitka opSte

radne sposobnosti (invaliditeta) ili naruSenja
zdravlja zavisi isplata osigurane sume, odnosno
naknade,

- Losigurani sluc¢aj“ - dogadaj na koji se zaklju€uje
ugovor o osiguranju, a koji mora biti buduéi
neizvjestan i nezavisan od iskljuCive volje
ugovaraca,

- Jkorisnik® - lice kome se vrSi isplata osigurane
sume odnosno naknade,

- Jpolisa“ - isprava o zaklju¢enom ugovora o
osiguranju

- ,osigurana suma“ - najveci iznos do koje je
osigurava¢ u obavezi, kada nastupi osigurani
slucaj,

- Jpremija“ - iznos koji je ugovara¢ duzan platiti
osiguravacu po ugovoru o osiguranju,

- LJist pokrica“ - privremeni dokaz o zakljuéenom
osiguranju koji sadrzi bitne elemente ugovora o
osiguranju.

Clan 2.
(1) Po Zakonu o obaveznim osiguranjima u saobracaju i
ovim Uslovima osiguravaju se od posljedica nesre¢nog
slu¢aja (nezgode) lica u svojstvu putnika u javnom
prevozu, osim putnika u vazdusnom saobracaju kod:
- autobusa kojima se vrsi javni linijski i vanlinijski

prevoz u gradskom, prigradskom,
medugradskom meduentitetskom i
medunarodnom saobracaju,

- taksi vozila,

- Jsent-a car® vozila kada se iznajmljuju sa
vozacem,

- Sinskih vozila za prevoz putnika,

- svih vrsta pomorskih, jezerskih i rije¢nih plovila,
kojima se na redovnim linijama ili slobodno
prevoze putnici, ukljuCujuéi i krstarenja i prijevoz
turista ili koja se iznajmljuju s najmanje jednim
¢lanom posade,

- svih ostalih prevoznih sredstava, bez obzira na
vrstu pogona, kojima se uz naplatu prevoze
putnici u javnhom prevozu, u skladu sa svojom
djelatno$éu.

(2) Ugovara¢ osiguranja je vlasnik prevoznog sredstva
kojim se obavlja javni prevoz putnika, odnosno lice koje je
ovlasteno na osnovu zakona da obavlja javni prevoz
putnika - prevoznik.
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(3) Lica koja se osiguravaju po ovim Uslovima
osigurana su bez obzira na godine zivota, njihovo
zdravstveno stanje, op$tu radnu sposobnost.

(4) Putnicima se smatraju lica koja se radi putovanja
nalaze u jednom od prijevoznih sredstava odredenih za
obavljanje javnog prijevoza, bez obzira na to jesu li ve¢
kupila voznu kartu ili su to lica koja imaju pravo na
besplatnu voznju, kao i lica koja se nalaze u krugu stanice,
pristaniSta ili u neposrednoj blizini prijevoznog sredstva
prije ukrcavanja, odnosno nakon iskrcavanja, koje su
namjeravale putovati odredenim prijevoznim sredstvom ili
su njime putovale, osim lica kojima je mjesto rada
prijevozno sredstvo.

(5) Dokazivanje da je neko lice bio putnik u smislu
prednjeg stava, pada na teret korisnika osiguranja.

(6) Ovi Uslovi se primjenju na ugovore zaklju¢ene na
teritoriji Federacije BiH.

Clan 3.

(1) Ovim Uslovima reguliSu se odnosi izmedu
ugovaraCa osiguranja i osiguravata po ugovorenim
oblicima osiguranja za slucaj:

- smrt usljed nesreénog slucaja,

- trajnog gubitka opste radne

(invaliditeta),
- naruSenog zdravlja koje zahtijeva ljekarsku
pomo¢ (stvarni i nuzni troskovi lije¢enja).

(2) Sva obavjestenja i prijave, koje su ugovorene strane
duzZne da ucine u smislu odredaba Uslova, obavezno se
imaju pismeno potvrditi ako su ucinjene usmeno,
telefonom ili na koji drugi nacin.
(3) Kao dan prijema obavjeStenja odnosno pismene
prijave smatra se dan kad je primljeno obavjestenje,
odnosno pismena prijava. Ako se obavjestenje, odnosno
pismena prijava Salje poStom preporuceno, kao dan
prijema smatra se dan predaje posti.
(4) Sporazumi koji se odnose na sadrZinu ugovora o
osiguranju punovazni su samo ako su zakljuCeni u
pismenom obliku.

sposobnosti

I POSEBNE ODREDBE
POJAM NESRECNOG SLUCAJA

Clan 4.

(1)  Nesreénim slu¢ajem u smislu ovih Uslova smatra se
svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj
koji, djelujuci uglavnom spolja i naglo na tijelo osiguranika,
ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili djelimicni
invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad ili naruSenje
zdravlja koje zahtijeva liekarsku pomoc.

(2) U smislu prethodnog stava smatraju se nesreénim
slu¢ajem narocito slijede¢i dogadaji: gazenje, sudar, udar
kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar elektricne
struje ili groma, pad, okliznuée, survavanje, ranjavanje
oruzjem, raznim drugim predmetima ili eksplozivnim
materijama, ubod kakvim predmetom, udar ili ujed Zivotinje

i ubod insekta, izuzev ako je takvim ubodom
prouzrokovana kakva infektivna bolest.
(3) Kao nesretni slucaj smatra se i sljiedece:

- Trovanje hemijskim agensima osim

profesionalnih oboljenja,

- Infekcija povrede prouzrokovana nesrecnim
slu¢ajem,

- Trovanje usljed udisanja gasova ili otrovnih
para, osim profesionalnih oboljenja,
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- Opekotine vatrom ili elektricitetom, vru¢im
predmetom, te¢nostima ili parom, kiselinama,
bazamai sl,
- Davljenje i utopljenje,
- Gusenje ili uguSenje uslied zatrpavanja (

zemljom, pijeskom i sl ),

- Prsnu¢e misica, iS€aSenje, prsnuce zglobnih
veza, prelomi zdravih kostiju koji nastanu usljed
naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja

izazvanih nepredvidenim spoljasnjim
dogadajima, a ukoliko je to neposredno nakon
povrede utvrdeno u bolnici ili  drugoj

zdravstvenoj ustanovi,
(4) Ne smatraju se nesrec¢nim slu¢ajem u smislu ovih
Uslova:

- Sve zarazne profesionalne i ostale bolesti kao i
ostale bolesti nastale usljed psihi¢kih uticaja,

- Trbu$ne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile,
osim onih koje nastanu usljed direktnog
oStecenja trbuSnog zida pod neposrednim
djelovanjem spoljaSnje mehaniCke sile na
trbudni zid ukoliko je poslije povrede utvrdena
traumatska hernija kod koje je bolni¢ki pored
hernije utvrdena povreda mekih dijelova
trbusnog zida u tom podrudju,

- Infekcije i oboljenja koja nastanu usljed raznih
oblika alergije, rezanja ili kidanja zuljeva i drugih
izraslina tvrde koze,

- AnafilaktiCki Sok, osim ako nastupi pri lijecenju
zbog nastalog nesre¢nog slucaja,

- Hernija  disci, intervertebralis, sve vrste
lumbalgija, diskopatija, spondiloza,
spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija,
miofascitisa, kokcigodinija, iSijalgija, fibrozitisa,
fascitisa i sve patoanatomske promjene
slabinsko-krstatke regije oznacene analognim
terminima,

- Odljepljenje mreznjace (ablatio retinae), ukoliko
nije nastala kao direktna povreda prethodno
zdravog oka, bolni¢ki dijagnosticirana,

- Posljedice koje nastanu kod osiguranika usljed
delirijuma tremensa i djelovanja droga,

- Posljedice medicinskih, naro€ito operativnih
zahvata koji se preduzimaju radi lijeCenja ili
preventive radi spre€avanja bolesti, osim ako je
do tih posljedica doslo usljed dokazane greSke
medicinskog osoblja (vitium artis),

- PatoloSke promjene kostiju i patoloske
epifiziolize,

- Sistemne neuromuskularne bolesti i endokrine
bolesti.

ZAKLJUCIVANJE UGOVORA O OSIGURANJU

Clan 5.
(1) Ugovor o osiguranju zakljuéuje se na osnovu
usmene ili pismene ponude.
(2) Osiguravaé moze prethodno zatraziti pismenu
ponudu od ponudaca na posebnom obrascu.
(3) Ako osiguravac ne prihvati pismenu ponudu duzan
je u roku od osam dana od dana njenog prijema pismeno
obavijestiti ponudaca o tome.
(4) Ako osiguravac nije odbio ponudu koja ne odstupa
od uslova po kojima se vrsi osiguranje, smatra se da je
osiguranje  zaklju¢eno kada je ponuda prispjela
osiguravacu.
(5) Ugovor o osiguranju zakljuéen je kada ugovarac i
osiguravac potpisu polisu osiguranja ili list pokri¢a.

TRAJANJE OSIGURANJA

Clan 6.
(1) Ugovor o osiguranju se zakljuuje:
1) sa odredenim rokom trajanja za vrileme od
jedne godine ili krace - kratkoro€no osiguranje,
2) sa odredenim rokom trajanja za vrijeme preko
jedne ili viSe godina - viSegodiSnje osiguranje.
(2) Osiguranje za svakog pojedinog osiguranika traje
dok se on smatra putnikom u smislu ¢lana 2. st. (4) ovih
Uslova.

POCETAK | PRESTANAK OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 7.

(1) Obaveza osiguravaca pocinje u 24 ¢asa onog dana
koji je oznacen u polisi kao pocetak ugovora o osiguranju,
ali ne prije 24 Casa onoga dana kada je placena prva
premija, osim ako je u polisi drugacije ugovoreno.

(2) Ako je u polisi ugovoreno plaéanje premije
virmanom, obaveza pocinje u 24 ¢asa onog dana koji je u
polisi oznacen kao pocetak ugovora o osiguranju.

(3) Obaveza osiguravaca prestaje u 24 ¢asa onog dana
kada istekne rok trajanja ugovora o osiguranju oznacen u
polisi.

ISKLJUCENJA OBAVEZA OSIGURAVACA

Clan 8.
(1) Osigurava¢ je u obavezi samo za one nesretne
sluCajeve koji su u neposrednoj uzro¢noj vezi s
putovanjem i upotrebom prevoznog sredstva.
(2) Obaveza osiguravaca postoji ako nesrecni slucaj
zadesi putnika u prevozu onim saobracéajnim sredstvom
kojim je voznja bila dozvoljena po vazeéim propisima. U
slu€aju sumnje da li je voznja bila dozvoljena prevoznim
sredstvom, mjerodavno je miSlienje  nadleZznog
saobracajnog organa.
(3) Ugovor o osiguranju putnika u javhom prevozu od
posljedica nesre¢nog slucaja pokriva iskljuCivo Stete
nastale na teritoriji BiH i na teritoriji drzava ¢lanica Sistema
zelene karte, kao i Stete nastale na teritoriji drzava
potpisnica Multilateralnog sporazuma, u slu¢aju kada je s
BiH potpisan Multilateralni sporazum.

PRAVO NA NAKNADU STETE

Clan 9.

(1) Osiguranjem su pokrivene S$tete za slucaj smrti,
sluéaj trajnog gubitka opSte radne sposobnosti
(invaliditeta) i za slu¢aj stvarnih i nuznih tro$kova lije¢enja.
(2) Najniza osigurana suma po jednom Stetnom
dogadaju odredena ugovorom o osiguranju po jednom
putniku iznosi:

a) zasluc¢aj smrti 9.000,00 KM,

b) za slu€aj trajnog gubitka opce radne

sposobnosti (invaliditeta) 18.000,00 KM,
c) za sluéaj stvarnih i nuznih troSkova
lije¢enja 4.500,00 KM.

(3) Putnik kojeg zadesi nesretni slu¢aj, odnosno lice
odredeno ugovorom o osiguranju kao korisnik osiguranja u
slu€aju smrti putnika (u daljem tekstu: korisnik osiguranja)
ima pravo zahtijevati isplatu odStete, a prema ugovoru o
osiguranju putnika koji je prevoznik zaklju€io prema ¢lanu
18. stava (1) Zakona o obaveznim osiguranjima u
saobracaju.
(4) Pravo na osiguranu sumu iz ¢lana 20. stava (2)
Zakona o obaveznim osiguranjima u saobracaju ima
putnik, odnosno korisnik osiguranja nezavisno od toga da
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li ima pravo na naknadu na osnovu odgovornosti viasnika
prevoznog sredstva za Stetu prouzrokovanu tre¢im licima.

(5) Procenat od osigurane sume za slucaj invaliditeta
koji odgovara procentu djelimi€nog invaliditeta, ako je
usljed nesre¢nog slu€aja nastupio djelimicni invaliditet
osiguranika se isplacuje prema Tabeli za odredivanje
procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti
(invaliditeta) osiguranika kao posljedice nesrecnog slu¢aja
(nezgode) za FBiH (u daljem tekst: Tabela).

(6) Naknada trosSkova lijeCenja se isplacuje prema cl.
15. ovih Uslova ako je osiguraniku usljed nesre¢nog
slu¢aja bila potrebna ljekarska pomo¢ i ako je usljed toga
imao troskove lijecenja.

PRAVO REGRESA

Clan 10.
(1) Isplatom osigurane sume, odnosno naknade na
Osiguravaca prelaze, do visine izvrSene isplate, prava
korisnika osiguranja na naknadu Stete prema tre¢im licima
koja su po bilo kom osnovu kriva za Stetu prouzrokovanu
nesrec¢nim slu¢ajem.
(2) Putnik kojeg zadesi nesretni slu¢aj, odnosno lice
odredeno ugovorom o osiguranju kao korisnik osiguranja u
slu€aju smrti putnika ima pravo zahtijevati od osiguravaca
da izvrSi isplatu u skladu s tim ugovorom.
(3) Pravo na osiguranu sumu ima putnik, odnosno
korisnik osiguranja nezavisno od toga da li ima pravo na
naknadu na osnovu odgovornosti vlasnika prijevoznog
sredstva za Stetu prouzrokovanu tre¢im licima.

NACIN | ROKOVI OBRACUNA | PLACANJE PREMIJE

Clan 11.
(1) Premija se placa odjednom, godi$nje unaprijed za
cijelo ugovoreno trajanje osiguranja, osim u slu¢aju kada
se premija utvrduje na osnovu broja prodatih karata.
(2)  Ako drugacije nije ugovoreno, premija za osiguranje
obraCunava se na osnovu ukupne vrijednosti prodatih
voznih karata svim putnicima u toku svakog mjeseca
trajanja osiguranja, i to do 30-og u mjesecu za protekli
mjesec. Do tog roka ugovaraC je duzan osiguravacu
prijaviti ukupni stvarni iznos prodatih voznih karata i izvrsiti
uplatu odgovarajucée premije.
(3) Ugovara¢ je duzan osiguravacu staviti na uvid knjige
i druge evidencije iz kojih se moze tacno utvrditi vrijednost
prodatih voznih karata.
(4) Ugovara¢ je obavezan ugovorene iznose premije
placati osiguravatu za sve putnike, od kojih je duzan
naplatiti voznu kartu i za sve vrijeme trajanja osiguranja u
roku iz stava (2) ovog ¢lana.
(5) Obaveza osiguravata postoji prema svakom
osiguraniku pojedina¢no i u slu¢aju kada ugovarac nije
uplatio premiju u predvidenom roku, ako nesrecni slucaj
nastane za vrijeme trajanja osiguranja u smislu ¢lana 7. i
8. ovih Uslova.
(6) Premija se plaéa osiguravaéu ili njegovom
predstavniku ili se dostavlja putem poste ili banke. Ako se
premija placa putem poSte smatra se da je placena u 24
¢asa onoga dana kada je uplacena na posti, a ako je
placena putem banke smatra se da je uplacena u 24 Casa
onog dana kada je nalog predat banci.
(7)  Ako ugovara€ osiguranja premiju koja je dospjela ne
plati do ugovorenog roka, niti to ucini koje drugo
zainteresovano lice, ugovor o osiguranju prestaje po isteku
30 dana od dana, kada je ugovaracu osiguranja uru¢eno
preporu¢eno pismo osiguravata sa obavjeStenjem o
dospjelosti premija, s tim da taj rok ne moze isteci prije
nego $to protekne 30 dana od dospjelosti premije.

(8) U svakom slu€aju ugovor o osiguranju prestaje ako
premija ne bude placena u roku od godine dana od
dospjelosti.

(9) U ostalim sluCajevima prestanka ugovora o
osiguranju prije ugovorenog roka osiguravacu pripada
premija samo do zavrSetka dana do kojeg je trajalo
osiguranje. U sluCaju raskida ugovora o osiguranju,
ukoliko nije bilo Stetnog dogadaja, ugovara¢ osiguranja
ima pravo na povrat dijela premije za neiskoriS¢eni period
trajanja osiguranja. NeiskoriSceni dio premije utvrduje se
po principu ,prorata temporis“ na ugovorenu bruto premiju
osiguranja.

OBAVEZE UGOVARACA | OSIGURANIKA OSIGURANJA

Clan 12.
(1)  Ugovara¢ osiguranja je duzan prijaviti svaki slucaj
koji prema ovim Uslovima uti¢e na obaveze osiguravaca.
(2) Osiguranik je duzan da se odmah prijavi sluzbenom
osoblju na prevoznom sredstvu u slu€aju nastanka Stetnog
dogadaja, ili ¢im prije to bude moguce.
(3) Ugovara€ je obavezan pruziti osiguravacu, kada to
ovaj zatrazi sva druga potrebna obavjeStenja u cilju
razrjeSenja svakog prijavljenog nesre¢nog slucaja

OBAVEZA OSIGURAVACA

Clan 13.
(1) Nakon prijave nastanka Stetnog dogadaja,
osigurava¢ je duzan utvrditi pravni osnov i visinu
odStetnog zahtieva u roku od 14 dana od dana
kompletiranja zahtjeva, uz dostavljanje obrazlozene
ponude, isplatiti utvrdenu naknadu u daljem roku od 14
dana.

PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA

Clan 14.
(1) Ugovara¢ osiguranja je duzan da na posebnom
obrascu (zapisnik o nesre¢nom slucaju) registruje svaki
nastali nesre¢ni slu€aj putnika, ispita uzrok i nacin
nastanka, a zatim prijavi svaki onaj slu¢aj koji prema ovim
Uslovima uti¢e na obaveze osiguravaca.
(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 moguce, da prijavu naknadno
izvr8i nadleznom prevozniku.
(3) Ugovarac je obavezan pruziti osiguravacu, kada to
ovaj zatrazi sva druga potrebna obavjeStenja u cilju
razrjeSenja svakog prijavljenog nesre¢nog slucaja.
(4) Ako je nesre¢ni slu¢aj imao za posljedicu smrt
osiguranika, korisnik osiguranja duzan je da o tome
pismeno obavijesti osiguravaca i da o tome pribavi
potrebnu dokumentaciju.
(5) Troskovi za liekarski pregled i izvjestaj (pocetni i
zakljucni izvjestaj liekara, ponovni ljekarski pregled i nalaz
specijaliste) i ostali troSkovi koji se odnose na dokazivanje
nesrec¢nog sluc€aja i prava iz ugovora o osiguranju padaju
na teret podnosioca zahtjeva.
(6) Osigurava¢ ima pravo, da od osiguranika,
ugovaraca, korisnika ili bio kojeg drugog pravnog ili
fiziCkog lica trazi naknadna objasnjenja, kao i da na svoj
troSak preduzima mijere u svrhu ljekarskog pregleda
osiguranika preko svojih ljekara, ljekarskih komisija i
zdravstvenih organizacija da bi se utvrdile vazne okolnosti
u vezi sa prijavljenim nesre¢nim slu¢ajem.
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ISPLATA OSIGURANE SUME

Clan 15.
(1) Osigurava¢ isplacuje osiguranu sumu odnosno
odgovarajuci 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 nesre¢ni 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 pretrpliene povrede i nastale
posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema
liekarskom predvidanju ne mozZe oCekivati da Ce se stanje
poboljsati ili pogorSati. Ako to stanje ne nastupi ni po
isteku tri godine od dana nastanka nesrec¢nog slu¢aja, 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, osigurava¢ 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.
(6) Osigurava¢ nece isplatiti akontaciju prije nego Sto je
utvrdena njegova obaveza s obzirom na okolnosti
nastanka nesrec¢nog slucaja.
(7) Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od
dana nastanka nesreénog slu¢aja od posljedice nesre¢nog
slu€aja, a konacni procenat invaliditeta je bio ve¢ utvrden,
osiguravac isplacuje iznos koji je ugovoren za slu€aj smrti
odnosno razliku izmedu osigurane sume za sluc¢aj smrti i
iznosa koji je bio isplaéen prije toga na ime invaliditeta,
ukoliko takva razlika postoji.
(8) Ako konacni procenat invaliditeta nije bio utvrden, a
osiguranik umre usljed istog nesre¢nog slu€aja,
osigurava¢ isplacuje  osiguraniku osiguranu sumu
odredenu za sluc¢aj smrti, odnosno samo razliku 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.
(9) Ako prije utvrdenog procenta invaliditeta u roku od tri
godine od nastanka nesreénog slu€aja nastupi smrt
osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka osim navedenog u
prethodnom stavu ovog ¢lana visina obaveze osiguravaca
iz osnovna invaliditeta utvrduje se na osnovu postojece
medicinske dokumentacije.
(10) Ako nesrecni slu¢aj ima za posljedicu narusenje
zdravlja osiguranika, koje zahtjeva 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 nesre¢nog slu¢aja a
najvise do ugovorenog iznosa.
(11) U troskove lije¢enja 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 osigurava¢ je u
obavezi da nadoknadi onaj dio troskova lije¢enja, koje je
snosio sam osiguranik.
(12) Ako kao dalja posljedica nesre¢nog slu¢aja nastupi
smrt osiguranika ili invaliditet osigurava¢ isplacuje
korisniku odnosno osiguraniku iznos osigurane sume

predvidene za takve slu€ajeve bez obzira na isplacenu
naknadu troskova lijecenja.

UTVRDBIVANJE PRAVA OSIGURANIKA | KORISNIKA

Clan 16.
(1) Ako je uslied nesreénog slucaja nastupila smrt
osiguranika, korisnik je duzan da podnese podnese dokaz
0 Svom pravu na primanje osigurane sume.
(2) Ako je nesrec¢ni slu€aj imao za posljedicu invaliditet,
osiguranik je duzan da podnese: dokaz o okolnostima
nastanka nesreé¢nog slucaja i medicinsku dokumentaciju i
dokaz o ustaljenim posliedicama - za odredivanje
konacnog procenta trajnog invaliditeta.
(3) Konacni procenat invaliditeta odreduje osiguravac
prema Tabeli. Ako neka posljedica ili gubitak organa nisu
u tabeli predvidene, procenat invaliditeta odreduje se u
skladu sa sli¢nim ostecenjima koji su predvideni 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 za najvece oStecenje uzima procenat
predviden u Tabeli, od sljede¢eg najveceg oSteCenja
uzima se polovina procenta predvidenog u Tabeli itd.
redom 1/4,1/8 itd. Ukupni procenat ne mozZe premasiti
procenat koji je odreden Tabelom invaliditeta za potpuni
gubitak tog uda ili organa. Posljedice povrede prstiju
sabiraju se bez primjene ovog principa.
(5) U slucajevima gubitka viSe udova ili organa usljed
jednog nesrec¢nog slucaja procenti invaliditeta za svaki
pojedini ud ili organ sabiraju se.
(6) Ako zbir procenata invaliditeta prema Tabeli zbog
gubitka ili oStetenja viSe udova i organa uslied jednog
nesreénog slu€aja iznosi vise od 100%, isplata ne moze
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 nesrec¢nog slucaja,
obaveza osiguravata odreduje se prema novom
invaliditetu nezavisno od prethodnog, osim u sljede¢im
slucajevima:

- ako je prijavljeni nesrec¢ni slucaj prouzrokovao
povecanje dotadasSnjeg invaliditeta, obaveza
osiguravaca se utvrduje prema razlici u dijelu
ukupnog procenta invaliditeta i prethodnog
procenta,

- ako osiguranik prilikom nesre¢nog slu€aja izgubi
ili povrijedi vise od vec prije povrijedenih udova
ili organa, obaveza osiguravata utvrduje se
samo prema povec¢anom invaliditetu.

ODREDIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA

Clan 17.
(1) Korisnici za slu¢aj osiguranikove smrti smatraju se
po redovima:

1) osiguranikova djeca i bracni drug, s tim da im
osigurana suma za sluaj smrti pripada na
jednake dijelove;

2) osiguranikova djeca na jednake dijelove, ako
nema bracnog druga;

3) osiguranikov braéni drag i njegovi roditelji, ako
nema djece, tako da braénom drugu pripada
jedna polovina osigurane sume, za slu¢aj smrti,
a druga polovina na jednake dijelove pripada
roditeljima, ako su oba ziva, odnosno onom
roditelju koji je u Zivotu;
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4) njegov braéni 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 Zzivotu, ako
nema bra¢nog draga 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 nasliednik ili nasljednici
utvrdeni pravovaljanom sudskom odlukom, ako
nema lica navedenih u prethodnim tackama.

(2) Bracni drug smatra se lice koje je bilo u braku sa
osiguranikom u momentu njegove smrti.

(3) U slucaju invaliditeta i naknade troSkova lije¢enja,
korisnik je sam osiguranik.

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

POSTUPAK VJESTACENJA

Clan 18.

(1) U slu€aju 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 uzro¢noj vezi sa
nesre¢nim slu€ajem, mogu utvrdivanje ovih ¢injenica
povjeriti dvojici vjeStaka — lijekara od kojih jednog imenuje
osiguravac a drugog suprotna strana. Prije vjeStaCenja ova
dvojica vjeStaka biraju tre¢eg vjeStaka, koji ¢e dati svoje
struéno 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 trecem vjeStaku placaju obje strane po pola.

Il PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 19.
(1) Ovi Uslovi su sastavni dio ugovora o obaveznom
osiguranju putnika koji je zakljuen u smislu Zakona o
obaveznim osiguranjima u saobracaju.

PRAVNI OKVIR

Clan 20.
(1) Na pravne odnose izmedu Osiguravac¢a, Ugovaraca
osiguranja, Osiguranika, Korisnika osiguranja i drugih
osoba kojih se tice, a koji nisu regulisani ovim Uslovima,
primjenjivace se odredbe Zakona o obligacionim odnosima
i ostalih pozitivno pravnih propisa koji reguliSu ovu
materiju.

IZMJENE USLOVA OSIGURANJA | PREMIJSKOG
SISTEMA

Clan 21.
(1)  Ovi Uslovi mogu se izmjeniti ili dopuniti po postupku
i na nacin na koji su donijeti.
(2)  Ako osiguravac¢ izmjeni ili dopuni uslove i/ili premijski
sistem, o promijeni ili dopuni mora obavijestiti ugovaraca
osiguranja odnosno osiguranika barem 30 (trideset) dana
prije isteka tekuée osiguravajuce godine.
(3) Ugovara¢ osiguranja odnosno osiguranik ima pravo
da u roku od 30 (trideset) dana po prijemu obavjestenja
otkaze ugovor o osiguranju. Ugovor prestaje da vazi sa
istekom tekuée godine osiguranja.

(4) Ukoliko ugovara¢ osiguranja, odnosno osiguranik,
ne otkaze ugovor o osiguranju u prethodno navedenom
roku, on se pocetkom idu¢e godine mijenja u skladu sa
izvrSenim promjenama u uslovima osiguranja ili sa
promijenjenom premijom osiguranja.

(5) Odredbe iz stava (4) se ne odnose na ugovore
zaklju€ene na period od jedne godine i krace.

(6) U slucaju izmjene ili dopune ovih Uslova, iste ¢e se
odnositi na ugovore zaklju¢ene nakon dobijanja ponovne
saglasnosti Agencije za nadzor osiguranja FBiH.

PODNOSENJE PRIGOVORA | PRAVNA NADLEZNOST

Clan 22.
(1) Strane su saglasne da ¢e sve sporove proizisle iz
osiguranja rjeSavati mirnim putem. U slu€aju prigovora,
Osiguravac je u obavezi u roku od 15 dana rijesiti prigovor.
(2) Ugovarac osiguranja, osiguranik i korisnik osiguranja
su obavezni o svim spornim pitanjima, prituzbama i
nesporazumima bez odgadanja obavijestiti Osiguravaca.
(3) Obavjestenje iz stave 2. ovog ¢lana se dostavlja
pismenim putem, pri ¢emu se sa sigurno$¢u moze utvrditi
potpis podnosioca i vrijeme slanja obavjestenja.
(4) U slucaju spora izmedu Ugovaraca osiguranja,
odnosno Osiguranika i Osigurava¢a, nadlezan je sud u
Sarajevu.

Clan 23.
(1) Sastavni dio ovih Uslova je Tabela za odredivanje
procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti
(invaliditeta) osiguranika kao posljedice nesreénog slucaja
(nezgode) kod osiguranja putnika u javnom prevozu za
FBiH.

Clan 24.
Stupanje na snagu

(1)  Ovi Uslovi stupaju na snagu 8 dana od dana objave
na internom Portalu Drustva.

(2) Stupanjem na snagu ovih Uslova, na teritoriji
Federacije BiH prestaje primjena Dopunskih uslova
za obavezno osiguranje putnika u javnom prevozu
od posljedica nesre¢nog slu¢aja (nezgode) broj 01-
223-3/16 od 23.02.2016. godine.

Ovo izdanje Uslova vazi od 05.03.2021. godine.
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