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AMS OSIGURANJE A.D.O.
BEOGRAD

OPSTIUSLOVI

ZA OSIGURANJE LICA OD POSLEDICA NESRECNOG
SLUGAJA (NEZGODE)

Beograd, 2007. godine



Na osnovu Clana 23, stav 2 i ¢lana 58, stav 2, tatka 1 Zakona o osiguranju ("Sl. glasnik
RS" br. 55/2004, 70/2004 - ispr., 61/2005 i 85/2005 — dr. Zakon) i ¢lana 24 Statuta
Akcionarskg drustva za osiguranje "AMS Osiguranje" , Beograd, Upravni odbor Drustva,
na svojoj 68. sednici odrzanoj dana 05.10.2007. godine, doneo je

OPSTE USLOVE

ZA OSIGURANJE LICA OD POSLEDICA NESREGNOG SLUGAJA
(NEZGODE)

OPSTE ODREDBE

Clan 1.

1. Ovi Opéti uslovi za osiguranje lica od posledica nesreénog slu€aja (nezgode), u daljem
tekstu: Uslovi, sastavni su deo ugovora o osiguranju lica od posledica nesrecnog
sluCaja koje ugovaraC osiguranja zakljuCi sa "AMS Osiguranje" a.d.o. Beograd (u
daljem tekstu: Osiguravac).

2. Ovi uslovi ne primenjuju se na ugovore o osiguranju lica od posledica nesreénog
sluCaja za koje su predvideni posebni uslovi.

3. Pojedini izrazi u ovim uslovima znace:

“ponudac” - lice koje zeli da zaklju€i osiguranje i u tu svrhu podnese pismenu ili
usmenu ponudu Osiguravacu,

- “ugovaraé” - fizicko ili pravno lice koje sa Osiguravacem zaklju¢i ugovor o
osiguranju,

- “osiguranik” - lice od Cije smrti, gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta),
onesposobljenosti za rad ili narudenja zdravlja zavisi isplata osigurane sume,
odnosno naknade,

- “osigurani sluéaj” - dogadaj na koji se zakljuCuje ugovor o osiguranju, a koji mora
biti buduci, neizvestan i nezavisan od isklju€ive volje ugovaraca,

— “korisnik” - lice kome se vrSi isplata osigurane sume odnosno naknade,
- “polisa” - isprava o zakljuCenom ugovoru o osiguranju,

- “osigurana suma” - najveci iznos do kojeg je OsiguravaC u obavezi, kada nastupi
osigurani slucaj,

— “premija” - iznos koji je ugovara¢ duzan platiti Osiguravacu po zakljuéenom
ugovoru o osiguranju,

- “list pokriéa” - privremeni dokaz o zaklju¢enom ugovoru o osiguranju koji sadrzi
bitne elemente ugovora o osiguranju.

— “korisnik” - lice u Ciju se korist zaklju€uje ugovor o osiguranju.
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OPSTE ODREDBE

Clan 2.

1. Ugovorom o osiguranju lica od posledica nesre¢nog slu€aja ugovaraC se obavezuje da
placa premiju osiguranja, a Osigurava¢ se obavezuje da, ako se desi osigurani slucaj,
isplati osiguraniku ili korisniku osiguranu sumu, odnosno njen deo.

2. Ovim Uslovima reguliSu se odnosi izmedu ugovaraca osiguranja i Osiguravaca po
ugovorenim oblicima osiguranja za sluca;j:

— smrti usled nesre¢nog slucaja,

— trajnog gubitka opsSte radne sposobnosti (invaliditeta),

— prolazne nesposobnosti za rad (dnevna naknada),

— naru$enja zdravlja koje zahteva lekarsku pomoc¢ (troskovi leCenja),
— ostali ugovoreni slu€ajevi regulisani su dopunskim uslovima.

3. Sva obavestenja i prijave koje su ugovorne strane duzne da u€ine u smislu odredaba
Uslova, obavezno se imaju pismeno potvrditi ako su ucinjene usmeno, telefonom ili na
koji drugi nacin.

4. Kao dan prijema obavestenja odnosno prijave smatra se dan kada je primljeno

obavestenje, odnosno prijava. Ako se obavestenje, odnosno prijava, Salje postom
preporuceno, kao dan prijema smatra se dan predaje posti.

5. Sporazumi koji se odnose na sadrzinu ugovora o osiguranju punovazni su samo ako su
zaklju€eni u pismenom obliku.

ZAKLJUCIVANJE UGOVORA O OSIGURANJU

Clan 3.
1. Ugovor o osiguranju zaklju€uje se na osnovu usmene ili pismene ponude.

2. Osigurava¢ 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 obavestiti ponudaca o tome.

4. Ako Osigurava¢ nije odbio ponudu koja ne odstupa od uslova po kojima se vrSi
osiguranje, niti je trazio naknadna objasnjenja u roku iz prethodnog stava, smatra se da
je osiguranje zaklju€¢eno kada je ponuda prispela Osiguravacu.

5. Ako Osigurava¢ prihvati ponudu samo pod posebnim uslovima, osiguranje je
zaklju€eno onoga dana kada je ponudac pristao na izmenjene uslove.
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6. Smatra se da je ponuda¢ odustao od zaklju€enja ugovora, ako na izmenjene uslove ne
pristane u roku od osam dana od dana prijema preporuCenog obavestenja
Osiguravaca.

7. Ugovor o osiguranju se zaklju€uje:

1) sa nepromenljivim osiguranim sumama i premijom,
2) sa promenljivim osiguranim sumama i premijom.
Visina i rokovi povec¢anja osiguranih suma i premija reguliSu se na polisi osiguranja.

8. Ugovor o osiguranju zakljuéen je kada ugovarac i Osiguravac¢ potpisu polisu osiguranja
ili list pokrica.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

Clan 4.

1. Po pravilu se mogu osigurati lica od navrdenih Cetrnaest do navrSene sedamdeset pete
godine Zivota. Lica mlada od Cetrnaest i starija od sedamdeset pet godina mogu biti
osigurana samo ako je to posebnim ili dopunskim uslovima predvideno.

2. Lica Cija je opSta radna sposobnost umanjena usled neke teze bolesti, tezZih telesnih
mana ili nedostataka, osiguravaju se uz naplatu poviSene premije u smislu ¢lana 9.
stava (2) ovih Uslova.

3. Lica liSena poslovne sposobnosti u svakom slu¢aju su isklju€ena iz osiguranja, osim
ako zakonom nije drugacije odredeno.

POJAM NESRECNOG SLUCAJA

Clan 5.

1. Nesre¢nim sluCajem u smislu ovih Uslova smatra se svaki iznenadni i od volje
osiguranika nezavisni dogadaj koji, deluju¢i uglavhom spolja i naglo na telo
osiguranika, ima za posledicu njegovu smrt, potpuni ili delimicni invaliditet, prolaznu
nesposobnost za rad ili naruSenje zdravlja koje zahteva lekarsku pomo¢.

2. U smislu prethodnog stava smatraju se nesre¢nim slu¢ajem narocito sledeci dogadaji:
gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar elektriCne struje ili
groma, pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruzjem, raznim drugim predmetima ili
eksplozivnim materijama, ubod kakvim predmetom, udar ili ujed Zzivotinje i ubod
insekta, izuzev ako je takvim ubodom prouzrokovana kakva infektivna bolest.

3. Kao nesrecni slu€aj smatra se i sledece:

1) Trovanje hemijskim agensima osim profesionalnih oboljenja,
2) Infekcija povrede prouzrokovana nesre¢nim slucajem,
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3) Trovanje usled udisanja gasova ili otrovnih para, osim profesionalnih oboljenja,

4) Opekotine vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom, teCnostima ili parom,
kiselinama, bazamai sl.,

5) Davljenje i utopljenje,

6) Gusenije ili ugusenje usled zatrpavanja (zemljom, peskom i sl.), kao i usled udisanja
para i gasova, izuzev profesionalnih oboljenja,

7) Prsnuée miSica, iSCaSenje, prsnuce zglobnih veza, prelomi zdravih kostiju koji
nastanu usled naglih telesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim spoljasnim dogadajima, a ukoliko je to neposredno nakon povrede
utvrdeno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi,

8) Delovanje svetlosti, sunCanih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako je
osiguranik bio izlozen neposredno usled jednog pre toga nastalog nesre¢nog
slu€aja, ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje nije mogao spreciti, ili
im je bio izloZzen usled spa$avanja ljudskog Zivota,

9) Delovanje rentgenskih i radijumskih zraka ako nastupe naglo i iznenada, izuzev
profesionalnih oboljenja.

4. Ne smatraju se nesrecnim slu¢ajem u smislu ovih Opstih uslova:

1) Sve zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posledice psihi¢kih uticaja,

2) Trbusne kile, kile na pupku, vodene i ostale kile, osim onih koje nastanu usled
direktnog oStecenja trbusnog zida pod neposrednim delovanjem spoljasnje
mehanicke sile na trbusni zid ukoliko je posle povrede utvrdena traumatska hernija
kod koje je bolniCki, pored hernije, utvrdena povreda mekih delova trbusnog zida u
tom podrudju,

3) Infekcije i oboljenja koja nastanu usled raznih oblika alergije, rezanja ili kidanja
Zuljeva i drugih izraslina tvrde koze,

4) AnafilaktiCki Sok, osim ako nastupi pri le€enju zbog nastalog nesrec¢nog slucaja,

5) Hernija disci, intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, spondiloza,
spondilolisteza, spondiloliza, sakralgija, miofascitisa, kokcigodinija, iSijalgija,
fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promene slabinsko-krstacke regije
oznacCene analognim terminima,

6) Odleplienje mreznjace (ablatio retinae), ukoliko nije nastalo kao direktna povreda
prethodno zdravog oka, bolni¢ki dijagnosticirana,

7) Posledice koje nastanu kod osiguranika usled delirijum termensa i delovanja droga,

8) Posledice medicinskih, naroCito operativnih zahvata koji se preduzimaju radi
leCenja ili preventive radi spreCavanja bolesti, osim ako je do tih posledica doslo
usled dokazane greSke medicinskog osoblja (vitium artis),

9) PatoloSke promene kostiju i patoloske epifiziolize,

10) Sistemne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.
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TRAJANJE UGOVORA O OSIGURANJU

Clan 6.
1. Ugovor o osiguranju se zakljuCuje:

1) sa odredenim rokom trajanja za vreme od jedne godine ili krace - kratkorocno
osiguranje,

2) na neodredeno vreme trajanja, koji se nastavlja iz godine u godinu, ako ga koja od
ugovornih strana pismeno ne otkaZe najkasnije na tri meseca pre isteka tekuée
godine osiguranja - dugoro¢no osiguranje.

Kod ovih osiguranja se na polisi oznaCava samo dan pocCetka osiguranja.

3) sa odredenim rokom trajanja za vreme preko jedne ili viSe godina - viSegodiSnje

osiguranje.

2. Ugovor o osiguranju pocCinje u 24.00 ¢asa onog dana koji je oznaCen u polisi kao
pocetak ugovora o osiguranju, ako dopunskim uslovima nije drugacije predvideno ili u
polisi ugovoreno, a prestaje u 24.00 ¢asa onog dana koji je u polisi ugovoren kao dan
prestanka ugovora o osiguranju.

3. Ugovor o osiguranju prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 24.00 ¢asa bez obzira
da li je i koliko ugovoreno trajanje, onoga dana kada:

1) Nastupi smrt osiguranika ili bude ustanovljen invaliditet od 100%,

Osiguranik postane poslovno nesposoban u smislu ¢lana 4. stava (3) ovih Uslova,
Istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi 75 godina Zivota,

Protekne rok iz ¢lana 11. stava (3) ovih Uslova, a premija do tog roka nije placena,
bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu ¢lana 19. ovih Uslova.

g2Ler

POCETAK | PRESTANAK OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 7.

1. Obaveza Osiguravaca poc€inje u 24.00 ¢asa onog dana koji je oznaCen u polisi kao
poCetak ugovora o osiguranju, ali ne pre 24.00 ¢asa onog dana kada je placena prva
premija, osim ako je u polisi ili dopunskim uslovima drugacije ugovoreno.

2. Ako je u polisi ugovoreno plaé¢anje premije virmanom, obaveza pocinje u 24.00 Casa
onog dana koji je u polisi oznaCen kao pocetak ugovora o osiguranju.

3. Obaveza OsiguravaCa prestaje u 24.00 ¢asa onog dana kada istekne rok trajanja
ugovora o osiguranju oznacen u polisi.

4. U slu€aju nastanka osiguranog slu€aja, obaveza Osiguravata prestaje isplatom
osigurane sume, nezavisno od isteka trajanja ugovora o osiguranju.
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1.

1.

OBIM OBAVEZA OSIGURAVACA

Clan 8.

Kad nastane nesrec¢ni slu¢aj u smislu ovih Uslova OsiguravacC ispladuje iznose
ugovorene u ugovoru o osiguranju i to:

1)

2)

3)

4)

5)

Osiguranu sumu za slu€aj smrti ako je usled nesre¢nog slu¢aja nastupila smrt
osiguranika, odnosno osiguranu sumu za slucaj invaliditeta, ako je usled nesrec¢nog
slu€aja nastupio 100% invaliditet osiguranika,

Procenat od osigurane sume za slu€aj invaliditeta koji odgovara procentu
delimic¢nog invaliditeta, ako je usled nesrec¢nog slu€aja nastupio delimicni invaliditet
osiguranika,

Dnevnu naknadu prema d¢lanu 15. st. (9) ovih Uslova ako je osiguranik usled
nesrec¢nog slucaja bio privremeno nesposoban za rad, odnosno za vrSenje svog
redovnog zanimanja,

Naknadu troSkova le€enja prema Clanu 15. stav. (10) i (11) ovih Uslova ako je
osiguraniku usled nesrec¢nog slu€aja bila potrebna lekarska pomoc¢ i ako je usled
toga imao troSkove lecCenja,

Ostale ugovorne obaveze prema dopunskim uslovima.

Obaveza Osiguravaca iz prethodnog stava postoji kad je nesreéni slu¢aj nastao pri
vr§enju delatnosti koja je u polisi izriCito navedena (npr. pri vrSenju i izvan vrSenja
redovnog zanimanija ili samo u jednom odredenom svojstvu kao: sportista, lovac, vozac
ili putnik u motornom vozilu, izletnik, vatrogasac, demonter mina, granata i drugih
eksplozivnih predmeta, kaskader itd.).

Obaveza Osiguravaca iz osnova zakljuéenog ugovora o osiguranju utvrduje se prema
polisi i osiguranim sumama koje su vazile na dan nastanka nesre¢nog sluc€aja.

Ugovorene osigurane sume predstavljaju gornju granicu obaveze Osiguravaca i ne
podlezu uvecanju.

OGRANICENJE OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 9.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgovaraju¢a uvecana premija,
ugovorene osigurane sume smanjuju se srazmerno premiji koju je trebalo platiti prema
stvarno plaéenoj premiji kada nesrecni slucaj nastane:

1)

pri upravljanju i voznji avionom i vazdusnim aparatima svih vrsta, kao i pri sportskim
skokovima padobranom, osim u svojstvu putnika u javhom saobracaju.
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2) Pri treningu i u€eScu osiguranika u javnim sportskim takmienjima u svojstvu
registrovanog ¢lana sportske organizacije sledecih sportskih grana: fudbal, hokej na
ledu, dZiu-dzicu, dZudo, karate, boks, skijanje, ragbi, rvanje, skijaski skokovi,
alpinizam i podvodni ribolov kao i pri automobilskim motociklistiCkim trkama,
motokrosu i pri treningu za njih.

3) Usled ratnih dogadaja i oruzanih sukoba u kojima se nade osiguranik izvan granice
Republike Srbije, s tim da osiguranik nije uzimao aktivhog ucesc¢a u tim oruzanim
akcijama.

4) Kod lica koja predstavljaju anormalni rizik usled toga Sto su prebolela neku tezu
bolest, ili su u Casu zakljuCenja ugovora bila teze bolesna, ili su optereCena
urodenim ili steCenim telesnim manama ili nedostacima.

2. Kao anormalni rizik iz ta€. 4) prethodnog stava smatraju se lica koja imaju mane,
nedostatke ili bolesti usled kojih je njihova opsta radna sposobnost umanjena preko
50% prema Posebnim uslovima za osiguranje uvecanih rizika (anormaini rizik), koji su
sastavni deo ovih Uslova.

ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 10.
1. Isklju¢ene su sve obaveze Osiguravaca, ako je nesrec¢ni slu¢aj nastao:

1) Usled zemljotresa,

2) Usled ratnih dogadaja u Republici Srbiji (bez obzira da li je rat objavljen ili ne),
gradanskog rata, pobune, revolucije, ustanka i nemira koji nastanu iz takvih
dogadaja i aktivnog ucCeS¢a osiguranika u ratnim dogadajima izvan granica
Republike Srbije.

3) Usled aktivhog u¢edc¢a u oruzanim akcijama, osim ako je osiguranik u¢estvovao po
svom redovnom zanimanju.

4) Pri upravljanju vazdusnim aparatima svih vrsta, plovnim objektima, motornim i
drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja daje ovlas¢enja vozacu za
upravljanje i voznju tom vrstom i tipom vazduSnog aparata, plovnog objekta,
motornog i drugog vozila.

Odredbe tac. 4) ovog stava neée se primenijivati u slu¢aju kada neposedovanje
propisane sluzbene isprave nije imalo uticaja na nastanak nesreénog slucCaja i
obaveze Osiguravaca.

U smislu ovih Uslova smatra se da osiguranik poseduje propisanu sluzbenu
vozacku ispravu kada u cilju pripremanja i polaganja ispita za dobijanje sluzbene
isprave preduzima vozZnju uz neposredni nadzor sluzbeno ovlas¢enog stru¢nog
instruktora.

5) Usled pokusSaja ili izvrSenja samoubistva osiguranika iz bilo kog razloga.
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6) Usled toga $to je osiguranik namerno prouzrokovao nesrecni sluca;.

7) Usled toga Sto je korisnik namerno prouzrokovao smrt osiguranika, a ako je viSe
korisnika iskljuCen je samo onaj korisnik koji je namerno prouzrokovao smrt
osiguranika.

8) Pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju krivicnog dela sa predumi$ljajem, kao i pri
begu posle takve radnje.

9) Usled uzro¢ne veze izmedu delovanja narkoti¢nih sredstava ili alkoholisanog stanja
osiguranika i nastanka nesre¢nog slucaja.

Alkoholisanim stanjem se smatra ako je u krvi osiguranika utvrdeno prisustvo
alkohola vise od 0,5%o ( 0,4735 g/kg ili10,85 mmol) kod vozaca, a kod ostalih viSe
od 1,00%o (0,9470 g/kg ili 21,70 mmol).

Pod pojmom vozacCa smatraju se sva lica koja na putu upravljaju vozilom.

2. Ugovor o osiguranju je nistavan, ako je u Casu njegovog zakljuCenja veé¢ nastao
osigurani slucaj, ili je taj bio u nastupanju ili je bilo izvesno da ¢e nastupiti, ili ako je
tada vec prestala moguénost da on nastane, a ugovaracu su te okolnosti bile poznate
ili mu nisu mogle ostati nepoznate. Uplacena premija se vraca ugovaracu, umanjena
za troSkove pribave osiguranja a u skladu sa posebnim opstim aktom koji ovo pitanje
ureduje.

PLACANJE | POSLEDICE NEPLACANJA PREMIJE

Clan 11.

1. Ugovarac je duzan platiti premiju unapred, ako nije drugacije ugovoreno, odjednom za
svaku godinu osiguranja. Ako je ugovoreno da se godiSnja premija plaéa u
polugodidnjim, tromesecnim ili mesecnim obrocima, Osigurava¢ ima pravo na premiju
za celu godinu trajanja osiguranja. OsiguravaC ima pravo da sve nenaplacene
premijske obroke iz tekuce godine osiguranja naplati prilikom ma koje isplate iz osnova
doti¢nog osiguranja.

2. Premija se pla¢a Osiguravacu ili njegovom predstavniku ili se dostavlja putem poste ili
banke. Ako se premija pla¢a putem poste smatra se da je placena u 24.00 ¢asa onoga
dana kada je uplaéena na posti, a ako je plaéena putem banke smatra se da je
uplacena u 24.00 ¢asa onog dana kada je nalog predat banci.

3. Ako ugovarac osiguranja premiju koja je dospela ne plati do ugovorenog roka, niti to
ucCini koje drugo zainteresovano lice, ugovor o osiguranju prestaje po isteku 30 dana od
dana kada je ugovaraCu osiguranja uru¢eno preporu¢eno pismo Osiguravaca sa
obavestenjem o dospelosti premija, s tim da taj rok ne moze isteéi pre nego $to
protekne 30 dana od dospelosti premije. U svakom slu€aju ugovor o osiguranju
prestaje ako premija ne bude placena u roku od godine dana od dospelosti.
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4. Ako je osiguranje prestalo pre ugovorenog isteka usled isplate osigurane sume za
slu€aj smrti ili potpunog invaliditeta, premija ugovorena za celu teku¢u godinu
osiguranja pripada Osiguravacu.

5. U ostalim sluCajevima prestanka ugovora o osiguranju pre ugovorenog roka
Osiguravacu pripada premija samo do zavrSetka dana do kojeg je trajalo osiguranje.

PROMENA ZANIMANJA U TOKU TRAJANJA OSIGURANJA

Clan 12.
1. Ugovarac odnosno osiguranik duzan je prijaviti Osiguravacu promenu zanimanja.

2. Ako promena zanimanja utiCe na promenu opasnosti Osigurava¢ ¢e u slucaju
povecCanja opasnosti predloziti povecanje premije, a u sluCaju manje opasnosti,
smanjenje premije ili povecanje osiguranih suma. Ovako odredene osigurane sume i
premije vaze od dana nastanka promene zanimanja.

3. Ukoliko ugovara€ ne prijavi promenu zanimanja niti prihvati povecanje odnosno
smanjenje premije u roku od Cetrnaest dana, a nastane osigurani slu€aj, osigurane
sume ¢e se smanijiti ili povecati u srazmeri izmedu placene premije i premije koju je
trebalo platiti.

PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA

Clan 13.
1. Osiguranik koji je usled nesre¢nog slucaja povreden duzan je:

1) da se prema mogucnostima odmah prijavi lekaru, odnosno da pozove lekara radi
pregleda i pruzanja potrebne pomoci i da odmah preduzme sve potrebne mere radi
leCenja, kao i da se pridrzava lekarskih saveta i uputa u pogledu nacina le€enja.

2) da o nesre¢nom slucaju pismeno obavesti Osiguravaca u roku kada mu to njegovo
zdravstveno stanje omoguci.

3) da sa prijavom o nesre¢nom slucaju pruzi Osiguravacu sva potrebna obavestenja i
podatke narocCito o mestu i vremenu kada je slu€aj nastao, potpuni opis dogadaja,
ime lekara koji ga je pregledao ili koji ga le€i, nalaze lekara o vrsti telesne povrede,
0 nastalim eventualnim posledicama, kao i podatke o telesnim manama,
nedostacima i bolestima, (Clan 9. st. (1) taC. 4. ovih Uslova), koje je osiguranik
eventualno imao josS pre nastanka nesrec¢nog slucaja.

2. Ako je nesrecni slu€aj imao za posledicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja duzan je
da o tome pismeno obavesti Osiguravaca i da o tome pribavi potrebnu dokumentaciju.
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3. TroSkovi za lekarski pregled i izvestaj (ponovni lekarski pregled i nalaz specijaliste) i
ostali troSkovi koji se odnose na dokazivanje nesre¢nog slucaja i prava iz ugovora o
osiguranju, padaju na teret podnosioca zahteva.

4. Osigurava¢ ima pravo da od osiguranika, ugovaraca, korisnika ili bilo kojeg drugog
pravnog ili fiziCkog lica trazi naknadna objasnjenja, kao i da na svoj troSak preduzima
mere u svrhu lekarskog pregleda osiguranika preko svojih lekara, lekarskih komisija i
zdravstvenih organizacija da bi se utvrdile vazne okolnosti u vezi sa prijavljenim
nesrecnim slu¢ajem.

5. Na zahtev Osiguravaca, Ugovarac€ osiguranja je duzan da omoguci Osiguravacu uvid u
sve evidencije koje vodi Ugovarac€ osiguranja, ukljuCujuci i spisak Osiguranika
obuhvacenih osiguranjem od posledica nesrec¢nog slucaja (i njihovo dostavljanje) a radi
utvrdivanja vaznih okolnosti u vezi sa osiguranim sluCajem.

UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA

Clan 14.

1. Ako je usled nesrec¢nog sluCaja nastupila smrt osiguranika, korisnik je duzan da
podnese polisu, dokaz o uplacenoj premiji i dokaz da je smrt nastupila kao posledica
nesrec¢nog sluc¢aja. Korisnik koji nije ugovorom o osiguranju izri€ito predviden, duzan je
da podnese dokaz o svom pravu na prijem osigurane sume.

2. Ako je nesrecni sluCaj imao za posledicu invaliditet, osiguranik je duzan da podnese:
polisu, dokaz o uplacenoj premiji, dokaz o okolnostima nastanka nesre¢nog slu€aja i
medicinsku dokumentaciju - dokaz o ustaljenim posledicama - za odredivanje
konacnog procenta trajnog invaliditeta.

3. Konacni procenat invaliditeta odreduje Osiguravaé prema Tabeli za odredivanje
procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (u daljem tekstu: Tabela). Ako neka
posledica ili gubitak organa nisu u Tabeli predvidene, procenat invaliditeta odreduje se
u skladu sa sli¢nim oStecenjima 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 najveée oStecenje uzima procenat
predviden u Tabeli, od sledeteg 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.
Posledice povrede prstiju sabiraju se bez primene gornjeg principa.

5. U slu€ajevima gubitka viSe udova ili organa usled jednog nesrec¢nog slu€aja procenti
invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ sabiraju se.
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6. Ako zbir procenata invaliditeta prema Tabeli zbog gubitka ili oSteCenja viSe udova i
organa usled jednog nesre¢nog slu€aja iznosi preko 100%, isplata ne moze biti veéa
od osigurane sume koja je ugovorena za slu¢aj potpunog invaliditeta.

7. Ako je opSta radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena pre nastanka
nesrecnog sluCaja, obaveza OsiguravaCa odreduje se prema novom invaliditetu
nezavisno od ranijeg, osim u sledecim slucajevima:

1) ako je prijavljeni nesrecni slu€aj prouzrokovao povecanje dotadasnjeg invaliditeta,
obaveza OsiguravaCa se utvrduje prema razlici izmedu ukupnog procenta
invaliditeta i ranijeg procenta.

2) ako osiguranik prilikom nesre¢nog sluc€aja izgubi ili povredi jedan od vec¢ ranije
povredenih udova ili organa, obaveza Osiguravaa utvrduje se samo prema
povecanom invaliditetu.

8. Ako je osiguranik usled nesre¢nog slucaja privremeno nesposoban za rad, duzan je da
o tome podnese izvestaj o trajanju priviemene nesposobnosti - spreenosti za rad,
lekara koji ga je leCio. Ovaj izveStaj mora sadrzati: lekarski nalaz sa potpunom
dijagnozom, ta¢ne podatke kada je zapoceto leCenje i od kog do kog datuma
osiguranik nije bio sposoban da obavlja svoje redovno zanimanje. Za osiguranike koji
nisu u radnom odnosu, trajanje privremene nesposobnosti utvrduje lekar-cenzor
Osiguravaca, na osnovu medicinske dokumentacije.

ISPLATA OSIGURANE SUME

Clan 15.

1. Osiguravac isplacuje osiguranu sumu, odnosno odgovarajuci deo ili ugovorenu dnevnu
naknadu 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
Casa 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 nesrec¢ni sluCaj nastao za vreme trajanja osiguranja i ako su posledice
nesrec¢nog sluCaja predvidene u €lanu 8. ovih Uslova nastupile u toku godine dana od
dana nastanka nesre¢nog slucaja.

4. Procenat invaliditeta odreduje se prema Tabeli posle zavr§enog celokupnog le€enja, u
vreme kada je kod osiguranika u odnosu na pretrpljene povrede i nastale posledice
nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema lekarskom predvidanju ne moze
oCekivati da ¢e se stanje pobolj3ati 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 Osiguravaa potrebno odredeno vreme,
OsiguravaC je duzan na zahtev osiguranika isplatiti iznos koji nesporno odgovara
procentu invaliditeta za koji se ve¢ tada moze, na osnovu medicinske dokumentacije,
utvrditi da Ce trajno ostati, ali najviSe 50% od ugovorene osigurane sume.

OsiguravaC nece isplatiti akontaciju pre nego S§to je utvrdena njegova obaveza s
obzirom na okolnosti nastanka nesreénog slucaja.

6. Ako osiguranik umre pre isteka godine dana od dana nastanka nesreénog slu€aja od
posledice nesrecnog slucaja, a konacni procenat invaliditeta je bio veé utvrden,
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Osiguravac isplacuje iznos koji je ugovoren za slu¢aj smrti, odnosno razliku izmedu
osigurane sume za slu€aj smrti i iznosa koji je bio isplacen pre toga na ime invaliditeta,
ukoliko takva razlika postoji.

7. Ako konacCni procenat invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre usled istog
nesrecnog slucaja, Osiguravac isplacuje osiguraniku osiguranu sumu odredenu za
slu¢aj smrti, odnosno samo razliku izmedu te sume ili eventualno vec isplaéenog
nespornog dela (akontacije) ali samo tada ako je osiguranik umro najkasnije u roku od
tri godine od dana nastanka nesre¢nog slucaja.

8. Ako pre 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 c¢lana, visina obaveze Osiguravaca iz osnova invaliditeta
utvrduje se na osnovu postojece medicinske dokumentacije.

9. Ako je nesrecni slucaj imao za posledicu osiguranikovu prolaznu nesposobnost za rad,
Osiguravac isplaéuje osiguraniku ugovoreni iznos dnevne naknade za dane trajanja
privremene nesposobnosti za rad, ukoliko nije drugacije ugovoreno (karenca),a prema
izvestaju lekara o trajanju privremene nesposobnosti za rad, ali najviSse 200 dana. Ako
je prolazna nesposobnost produzena iz bilo kojih zdravstvenih razloga, Osiguravac je
duzan isplatiti dnevnu naknadu samo za vreme bolovanja prouzrokovanog iskljucivo
nesreé¢nim sluCajem.

Pravo na dnevnu naknadu prestaje danom pocetka rada sa punim radnim vremenom.

10.Ako nesrecni slu¢aj ima za posledicu narusenje zdravlja osiguranika, koje zahteva
lekarsku pomo¢, a ugovorena je i naknada troSkova le€enja, Osiguravac po zavrSetku
leCenja isplacuje sledecCe naknade:

1) naknadu stvarnih i nuznih troSkova le€enja, ucinjenih najduze u toku godine dana od
dana nastanka nesrec¢nog slucaja;

2) naknadu u visini 2% od ugovorene sume za troSkove le€enja za svaki dan proveden
na le€enju u ustanovama stacionarnog tipa (bolnic¢ki dani), ali najvise za 30 dana.

Ukupne isplate na ime troSkova leCenja mogu iznositi najviSe do ugovorene sume za
sluCaj troSkova le€enja.

11. Pod troSkovima le€enja, kao posledice nesrec¢nog slu¢aja u smislu stava (10) ovog
Clana, smatraju se stvarni i nuzni troSkovi leCenja u odgovaraju¢im zdravstvenim
ustanovama, izuzev zdravstvenih ustanova u privathom vlasni$tvu, a koji su prema
oceni nadleznog lekara neophodni, a padaju na teret osiguranika (participacije:
bolnickog le€enja, hirurskih intervencija, nabavka vesStackih udova i sl.). Osiguravac
nije duzan da nadoknadi troSkove leCenja ako osiguranik ima pravo na besplatno
leCenje u zdravstvenim ustanovama.

12.Ako kao dalja posledica nesrecnog sluCaja nastupi smrt osiguranika ili invaliditet,
Osiguravac isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku iznos osigurane sume predvidene
za takve slucajeve bez obzira na isplaéenu dnevnu naknadu za prolaznu nesposobnost
za rad i isplacenu naknadu troSkova le€enja.

ODREDIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA

Clan 16.
1. Korisnik za slu¢aj smrti osiguranika utvrduje se na polisi osiguranja.
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2. Ako u polisi osiguranja, ili dopunskim uslovima uz ove OpSte uslove nije nista
odredeno, korisnici za slu€aj osiguranikove smrti smatraju se po redovima:

1) osiguranikova deca i brac¢ni drug, s tim da im osigurana suma za slu€aj smrti
pripada na jednake delove;

2) osiguranikova deca na jednake delove, ako nema bra¢nog druga;

3) osiguranikov bragni drug i njegovi roditelji, ako nema dece, tako da bratnom drugu
pripada jedna polovina osigurane sume, za sluCaj smrti, a druga polovina na
jednake delove pripada roditeljima, ako su oba ziva, odnosno onom roditelju koji je
u Zivotu;

4) njegov bra¢ni drug, ako su oba roditelja osiguranika umrla pre njegove smrti,
kojemu tada pripada cela osigurana suma za slucaj smrti;

5) njegovi roditelji ili roditelj koji je u zivotu, ako nema braénog druga i ako su oba
roditelja Ziva, pripada im osigurana suma za slucaj smrti na jednake delove, a ako
je samo jedan u zivotu njemu pripada ta suma u celosti;

6) njegov zakonski naslednik ili naslednici utvrdeni pravovaljanom sudskom odlukom,
ako nema lica navedenih u prethodnim tackama.

3. Brac¢nim drugom smatra se lice koje je bilo u braku sa osiguranikom u momentu
njegove smrti.

4. U slucaju invaliditeta, prolazne nesposobnosti za rad, kao i naknade troskova leCenja,
korisnik je sam osiguranik, ukoliko nije drugacije ugovoreno.

5. Ako je korisnik osiguranja maloletno lice, isplata osiguranih suma odnosno naknade
izvrSice se njegovim roditeljima ili staratelju, a Osigurava¢ ima pravo od ovih lica
zahtevati da prethodno pribave ovlascenje za prijem pripadaju¢eg iznosa osigurane
sume, odnosno naknade.

POSTUPAK VESTACENJA

Clan 17.

1. U slu€aju da se Osiguravac i osiguranik ili ugovaraC, odnosno korisnik ne sloze u
pogledu vrste i obima posledica 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 poveriti dvojici veStaka - lekara od kojih jednog imenuje Osiguravac a
drugog suprotna strana. Pre vestaCenja ova dvojica veStaka biraju treCeg vestaka, koji
Ce dati svoje stru¢no mislienje i to samo o pitanjima koja ostanu sporna medu
vestacima i u granicama njihovih procena.

2. Svaka strana placa troSkove vestaka koga je imenovala, a treCem veStaku placaju obe
strane po pola.

POSTUPAK PO PRIGOVORIMA

Clan 18.

U slu€aju da se Osiguravac i korisnik ne sloze u pogledu vrste i obima posledica
nesrec¢nog slucaja ili u pogledu toga da li je i u kom obimu povreda osiguranika u uzro€noj
vezi sa nesre¢nim slu¢ajem, korisnik osiguranja moze uloZiti prigovor nadleznom organu
Osiguravaca.
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OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU

Clan 19.
1. Svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor o osiguranju sa neodredenim trajanjem,
ukoliko ugovor nije prestao po kom drugom osnovu.
Otkaz se vrSi pismenim putem, najkasnije tri meseca pre isteka tekuée godine
osiguranja.

2. Ako je osiguranje zakljuCeno na rok duzi od pet godina svaka strana moZe nakon
proteka ovog roka, uz otkazni rok od Sest meseci, pismeno izjaviti drugoj strani da
raskida ugovor.

ZASTARELOST POTRAZIVANJA

Clan 20.

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju od posledica nesre¢nog slucaja zastarevaju po
Zakonu o obligacionim odnosima.

PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 21.

Sastavni deo ovih Uslova je Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opste
radne sposobnosti (invaliditeta) kao posledice nesre¢nog slu€aja (nezgode).

Clan 22.
Ovi Uslovi stupaju na snagu danom donoS$enja.

PREDSEDNIK
UPRAVNOG ODBORA

Predlozeni Opsti uslovi za osiguranje lica od posledica nesreénog slu€aja
(nezgode) u skladu su sa Zakonom i propisima donetim na osnovu Zakona i drugim
propisima kojima se ureduje delatnost osiguranja.

Predmet osiguranja, rizici od kojih se vrsi osiguranje, nacin sprovodenja osiguranja i
ostali postupci u procesu sprovodenja osiguranja definisani su odgovaraju¢im odredbama
ovih Uslova.

Daje se pozitivho misljenje na predlog Opstih uslova za osiguranje lica od posledica
nesrecnog slu¢aja (nezgode).

OVLASCENI AKTUAR

Milan Cerovié
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Ha ocHoBy unana 58. ctaB 2. Tauka 4. 3akoHa 0 OCUTYpamy, a y Be3u ca uianoM 67. ctas 2. Tauka 1.
3akoHa o ocurypaty ("Ci1. rnacunk PC" 6p. 139/2014), u unana 57. cras 1. Tauka 6. nox a) CratyTa
AKLHMOHApCKOT ApywTBa 3a ocurypame "AMC Ocurypame" a.ji.0. Beorpag (y majsem Tekcry:
HApywso) M3epiunm on6op Apymrea nana 30.08.2018. rogune nonocu

HOIIYHCKE YCJIOBE 3A OCUI'YPAIBE YYEHUKA U CTYJIEHATA
O NOCJIEUIA HECPERHOI CJIYYAJA (HE3TI'OJIE)

(npeunutheH TekcT)

OCUI'YPAKSE

beorpan, aBrycr, 2018. I'ogune



Honyncru yenosu 3a ocuzyparse yuenura u cmyodenama 00 nocieduya necpehnos cayyuaja
(nezzo0e)

Onuime 00pedove
Ynan 1.

OniuITy yenoBy 3a 0CUryparme LA o Nocheauua Hecpelinor ciyuaja (Hesrozie) y aasbem
TeKcTy OmmTn yenosu u JJONyHCKH YCIOBY 32 OCUryparbe YUCHMKA ¥ CTyJAEHaTa o rocieanua
HecpehiHor ciyuaja (Hesrose), (y aameM Tekery JlonyHeku YCJIOBH), CACTABHHU Cy JICO YrOBOPA O
OCUryparby y4CHUKA W CTyJEHaTa, KOjU yroBapau OCHIypama 3ak/byun ca ,,AMC Ocuryparme*
a.11.0. beorpan (y namem Tekcry: ocurypapay).

YroBapau ocuryparwa y cMuciy oBux JIOMyHCKHX YeioBa Modke GHTH OCHOBHa, Cpe/iiha U
CTpy1Ha IUKOJa, BHMILA, BUCOKA WIKOJA W (hakynTeT Koja 3aKiby4d OCHrYpame 0 Mocieauna
HecpehHor ciyyaja 3a CBoje pefioBHE U BaHPE/IHE YUEHUKE, OHOCHO CTYJCHTE.

JInua koja ce ocurypasajy no osum oapeadama ocurypasajy ce 6e3 0631Mpa Ha HUXOBO
3PaBCTBEHO CTaWE, ONLITY PaJHY CMIOCOOHOCT M rOJMHE IKUBOTA.

Ocurypamem je o6yxBahen necpehnu cnyuaj koju ce noroau Y TOKY Tpajatba OCHUTypar-a
W TO y CBAKONHEBHOM JKMBOTY OCHIypanuka (koi kyhe u Bau kyhe, Ha nyTy, Ha Wrpanuuwry,
U3JICTY, EKCKYP3HUjH, JIETOBAIbLY M CI1.)

Houemak mpajarwa ocueyparsa
Ynan 2.

Ocurypare nounme y 00,00 catu oHOr jgaHa Koju je o3HaueH y TOJIUCH Kao MOYETaK
ocurypara u npecraje y 24,00 cata maHa Koju je y TNONMCH HaBeJeH Kao AaH npecTaHka
ocuryparba.

Obage3sa ocurypasaya 3a CBaKOT N0jeIMHOT YYEHHKA, OIHOCHO cryneHTa nounwme y 00,00
caTi JlaHa Kaja je yniaatuo npemujy (ro ynucHoM Jucty) anu He npe 00,00 catu gana KOjH je
ciy:k0€eH0 ofipeleH 3a noveTak HOBE IKOJICKE FOJMHE.

Obase3a ocurypasaua npecraje y 24,00 cata jgaHa kaja OCUTYpaHUK TIpecTaHe Jia Oyje
YHUEHUK, OIHOCHO CTYJICHT (3aBPILM IIKONIOBAMKE, IMIIIOMUPA, HATTYCTH IIKOTY WT/.)

Obage3sa no ocurypary U3 NpoTeKJie LIKOJCKe FOAMHE TPpaje 10 JaHa Kala je OCUI'ypaHMK
MIaTHO NMPEMHU]y OCUTyparba 3a TeKyhy LIKONCKy roauHy.

AKO OCHIypaHMK M3 MpOTEKJe LIKOJNCKE FOJMHE HE MIaTH IpeMujy 3a ocurypame 3a
Tekyly wwKocKy roauny, o6aBesa ocurypasada npecraje Hajkackuje y 24,00 cata mesgeceror
AaHa nocie ciryxOeHor noverka Tekyhe wkoscke rogute Ha oarosapajyhoj wkomnu.

Onpenbe oBor craBa Baxe My Cityyajy ako je OCHIypaHUK U3 MPOTEKIIE LIKOICKE FOAMHE
npeiao y Apyry Koy UCTOT WK BULIEr CTENeHa.

3a CcTy#eHTe Koju HAaKOH ynuca Ha (aKynTeT oy Ha OJCIyKEeHe BOJHOT poka, o6aBesa
ocurypasada NouMme Mo HbHXOBOM TOBPaTKy ca OncHy:Xema, amu ne npe 00,00 catu naua
CIy’KOEHOT [0YeTKa IKOJICKE FOJIMHE KOje CTYASHT 3a1paBo MOUMIbE [a CTYAUpA.



Honyncku yenosu sa ocuzyparve yuenura u cmydenama 00 nocneduya necpehnoe cayuaja
(He3z200e)

O6um obaseze ocuzypasaua
Uaau 3.

AKO je HecpeliHu ciTyuaj Mo 3a Noc/eARIY NPOJIasHy HECIOCOBHOCT 3a pan, ropen oHora
TO je npeasubero y unany 15. Onmrux yenosa npumeyje ce cienche:

Cwmarpa ce 1a je ocHrypaHuK HECNOCOGaH 3a KONCKU pan kaga ycnej HecpehHor ciyuaja
HE MOXe roxalaTn Koy OJHOCHO NPaTHTH MpeaaBalba, UCaTH, 1pTaTé U 006aBJbaTH OCTalle
3ajlaTke, Npy 4eMy Ocurypasau Heriahyje ocurypaHuKy YroBopeH| H3HOC JHEBHE HAKHAJE 32 CBE
Jlane Tpajatba [IPUBPEMEHe HECTIOCOGHOCTH 3a IKOJICKH pa, Y CKJIajly ca MOTBPAOM JieKkapa Koju
ra je Jieuno, ainu Hajsuute 3a 200 nana.

HenoxperbuBoct nojeanuux ynosa yeren uMobunusauuje rUNcoM cMarpa ce Kao
HECTIOCOOHOCT 3a LUKONCKH Pajl, ¥ aKO OCHIYpaHuK y TOM cilyuaja noxabha 1kosy.

[Ipuspemeno ocnobahame on duckynrypnux BexGu y OKBHUPY WIKOJICKE HAacTaBe He
CMaTpa ce Kao HeCrocoOHOCT 3a pajl U He Jiaje PaBo Ha NMpUMake JHEBHE HaKHA/E.

Y ciyuajy HecnocoGHOCTH 3a Bpeme IIKOJCKOT pacrnycra 3a MCTIIATY JHEBHE HaKHaJe
MEpOJAaBHa je€ OlIeHa JIeKapa 0 TOME Jia JIM 61 OCHrypaHiK 61o crnocobaH 3a OHaj PeJIOBHH LIKOJCKH
Paj Koju je 00aB/bao Npe WKOJCKOT PacilycTa, 0JHOCHO Mpe Hero je npecTao noxahaTu KoY.

HAuesna HakHaza ncrniahyje ce no 3aBpIICHOM Jleuersy Ha OCHOBY NieKapcke MoTBpJE, a
MOIKE CC MCIIATATH U CamMO Ha OCHOBY CiTyxOeHe NOTBP/E LIKONE y KOjoj MOpa OUTH HaBeaeHO
KOJIMKO BPEMEHA OCUTYPAHUK HHje noxalao Koy, ajln caMo y ciyyajy ako je Hecrnoco6HoCT 3a
LIKOJICKK paj Tpajana HajBuuie 30 jaHa.

bonunuky pan (HakHana 3a cBaku JaH NPOBE/IEH Ha Nleueky y YCTaHoBama CTallMOHAPHOT
THIIA) ce nerahyje y BACHHU 6%o 0J1 yrOBOPEHE CYMe 3a TPOLIKOBE JIeUeha, a Ha OCHOBY OTIyCHE
nuere ojroBapajyhe 3ipaBcTBeHe yCTaHOBE, M3y3eB 31DABCTBEHHX YCTAHOBA y IPUBATHOM
BJIACHMIUTBY, anu Hajuiue 10 30 fana.

Oepanuuerve obagese ocuzypasaua
Yaan 4.

Ocurypasau je y obasesu ja ucrmatu 33% o M3HOca kojer 6M MOpao MJIATMTH 110
onpeabama NpeTXoaHOT Yana, ako HecpelHu Clyuaj HacTaHe NPy YNpaesbatby Y BOXHH ABHOHOM
W Ba3NyXOIJIOBUMA CBUX BPCTA, OCHM Y CBOJCTBY NYTHMKA Y jaBHOM caobpahiajy, Npu CropTCKUM
CKOKOBMMA Mafo0paHoM, Mpu ayTOMOOMICKMM UM MOTOLMKIMYKMM OP3MHCKHM TpKama,
MOTOKPOCY, PENHjY U MPU TPEHUHTY 3a HUX.

Obasesa ocuzypasaua kaoa je ocuzypano nuye miake 00 14 z00una
Yaawn 5.

Kagna ycnen necpehHor ciyyaja HacTynu cMpT ocurypaHor finua maaljer ox 14 romuna,
Ocurypasau je y ob6aBesu 1a MCIUIaTH OCUIypaty CyMy 3a Clydaj CMpTH.



Honyncxu yenosu 3a ocuzyparoe yuenura u cmyoenama 00 nocieduya necpehnoz cayyaja
(nez2o0e)

Hckmwyuerwe obasese ocuzypasaua
Yaau 6.

Hckmbyuena je obaBesa ocurypasaua kaja je Hecpehinmu cilyyaj Hactao yciex jgorahaja
HaBeieHux y wiany 10. OnTux yciosa.

Ykonuko je ocurypanuk mialju oJ1 4eTpHaecT rojuna nocroju obasesa ocurypada ako je
HecpeliHy cilyyaj HacTao ycien noraljaja HaBeieHux y unany 10, tauke 3. 1o 5. Onurux ycnosa.

ITnahare npemuje
Yaaun 7.

Ocurypanuk niaha npemujy yrosapauy ojjeHoM u YHarpes 3a CBaKky rofMHy Tpajarba
ocurypama. Yrosapau je NyKaH Ja BOAM €BUAEHUHMjY o yrmaheHnum npeMujamMa ca TayHUM
AATYMOM ymiaTe 3a MOjEeJIMHOT OCHUTYpPaHHKA M NpPEMMjy A03HAYM OCHI'ypaBauy 3ajesiHo ca
CIIMCKOM OCHUT'YypaHHKa.

YKOJIMKO YroBOp O OCHryparby MpecTaje fa BaKH yCIe[ HEKOT norahaja koju Huje
NpeaBUeH y MOJIMCH, OcHrypaBau je JyXaH BPATMTH yroBapady ocurypama Jeo Mpemuje
CPasMEpPHO MPEOCTANIOM BPEMEHY.

Y ciyuajy packnza, ocurypaead je jy)kaH BpaTUTH JI€0 TpeMuje KOji OTrasa Ha Bpeme 110
Kpaja nepuojia OCUryparma.

3aepuine oopeooe
Yaan 8.

Osu JlonmyHcku yclioBu npumMersyjy ce y3 Omiure ycoBe, a yKOJIMKO Cy y CYIIPOTHOCTH ca
buMa, npumennhe ce oapende oBux J[OMyHCKUX ycioBa.
Ha cBe wro nuje oGyxsaheno oapenbama osux JJonyHckuX ycioBa, npumemnyjy ce Onmru

YCIJIOBH.
Yaaun 9.

Osu [lonyHCky ycioBu cTymajy Ha CHary HapejHOT JaHa Of JaHa [OHOLIEHa, YUMe
npectajy na Baxe JlonyHncku ycnosu goHetu 05.10.2007. roaume.

Ynan Ynan [Ipencennux
MzpuHor ondopa Msepiunor ondopa MsBpuunor oxbopa .

Mnupko bytynuja Bupak Paguimnuh Hejan Jeptuh




Ha ocHoBy unana 58. cras 2. Tauka 4. 3akoHa 0 ocurypamwy (,,Cin. I'macauk PC“ 6p. 139/2014 —
y najmeM Tekcty: 3akoH) M3epmuu onbop ,,AMC OCUT'YPAILE® a.n.0. Beorpan, PyBBeHTOBa
16 (y naswem tekcty: Jpywmteo), aana 31.08.2015. rogune, noHocu:
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JOIIYHCKE YCJIOBE
OCHUI'YPAIbLA YUHEHUKA U CTYJAEHATA 3A CJIYUAJ ITIPEJIOMA
KOCTH YCIEAQ HECPERHOI' CJIYYAJA - HE3T'O/JIE

OCI/I FVPAI-bE

Bbeorpap, asryer 2015. roaune




Homyz=cki yei06u ocuyparea ydeHura u cmyoenama 3a cayyaj npenroma xocmu yened Hecpehinoe cayuaja
- He3200e
Ilpumena
Ynan 1.

JOnmyHCKMM YCIIOBHMA OCHTYpatba yUeHHMKA U CTyIEHATA 3a Cllydaj MpenoMa KOCTH yeie]
HecpehHor crnyyaja — Hesrofe (y Aa/beM TeKcTy: JIONYHCKH YCIOBH) Perysidily ce¢ OJHOCH
H3Mely yroeapaya Ocurypama M aKUMOHapCKOr JPYIITBA 3a OCUTYpame (y Ja/beM TeKCTY:
OCHrypaBay) 110 yrOBOpeHOM ocurypasajyliem nokpuhy 3a ciyudaj mpesioma KOCTH YCIEH HE3rofie
(y 1ajbeM TEKCTY: MPENoM KOCTH).

OBM JONYHCKM YCIOBM CacTaBHH Cy [€O YrOBOpa O OCHIypamy YUeHHKA OCHOBHHX,
CPEAUX U CTPYUHHX IIKOJA, CTy[E€HATa BUINMX, BUCOKUX IUKOJNA W dakynTera ol mociemunia
HecpehHor ciyyaja (y mabem TEKCTY: YroBOp O OCHIypamy) KOju yroBapau OCHTyparba 3aKJby4H
ca OCUrypaBauem.

HomyHcky ycnosu npumersyjy ce y3 OmuiTe ycnoBe 3a OCHTypare JHLa Of TOC/eInIa
HecpehHor ciydaja (y sabem TekcTy: Omwrd ycnoBu) U JONyHCKE yCNOBE 33 OCHTYparbe
yY€eHMKa M CTyZieHaTa ol ocieaniia Hecpehnor ciyudaja.

3axmyuere yeoeopa o ocuzyparmwy
Ynau 2.

YKOJIMKO Ce yroBapa OCHIYpambe 3a ClTydaj I1pejioMa KOCTH, Y NOJIMCH OCUIyparba ce Mopa
NOCEeOHO HABECTH OCMIypaHa CyMa 3a Ciydaj IpeoMa KOCTH yeiaen Hesrofie (y Aa/keM TeKcTy:
OCHTypaHa CyMma 3a IpeioM KOCTH) W HayMH YTBp)HBatba BHCHHA HAKHALE y CKIALY ca 4IaHOM
4. craB 1 u 2. JIonyHCKHX ycioBa.

Ocuzypanu cayuaj
Ynan 3.

[Ton ocurypanum ciiyuajem cMarpa ce NpenoM KOCTH OCUIYpaHMKa HACTAo Kao TOCHeInIla
HecpehHor ciydaja, a Koju NoapasyMeBa MOTIYHH Wi IEMMMUYHH TPEKHU KOHTUHYNTETa KOCTH
KOJU je HACTao Kao MOC/eNHlla MeXaHHYKe CUIle Ha KOCT (TpayMmaTCKU IHpejoMH), TPH KOMe
MHTEH3UTET MEXaHUKe CHJIe NPeNasy IpaHuily GU3HOJIOIIKE eNaCTUIHOCTH KOCTH]Y.

Obasese ocucypasaua
Unan 4.

YKOJIMKO ¢c€ yroBOpM BHCHHA HAaKHAJE Y 3aBUCHOCTH OJ BPCTE MPEJIOMa, M0 HACTYMAarby
OCHTYP&HOT Cllydaja y CMMCIy OBHMX HOMYHCKHMX yclioBa, 06aBe3a OCHIypaBada je ja MCILTATH
MIPOLICHAT Ofi OCUTYpaHe CyMe 3a IpPeNioM, KOjU OAroBapa IpoueHty jgeduuucadom y Tabenn
npenoMa KOCTH, Koja je cacTaBHM Jeo oBux ycinoBa — I[lpuior 1. OcurypaBau Mmoxe
OCHTYPaHHKY WCIIATUTH HajBuine 2 (ABa) MpejoMa UCTe KOCTH y TOKY Tpajamba yroBopa o
OCHIYpaiby, ¢ THM IITO MaKcuManHa o0aBe3a OCUTypaBaya KyMYJNATHBHO 32 CBEC OCHTypaHe
ciydajeBe, y TOKY Tpajarba yTOBOPa O OCUTypamy, n3HocH 10 100% yroBopene ocurypaHe cyme
32 NpejioM KOCTH.
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Honyncku yerosu ocueyparea yuenuxa u cmyoenama 3a CIyuaj npenoma Kocmu ycied necpehnoz cryuaja
- He3zo0e

YKOJIUKO ce yroBOpM MCILIaTa HAKHAJE 3a MPeioM KOCTH, Oe3 003upa Ha BPCTY Npesoma,
ocurypasau je y obasesu aa uciuatd 100% yroBopeHe OCHTypaHe cyMme 3a Cllydaj Ipenoma
KOCTH, Y KOM CJIy4ajy ce He IpuMemyje Tabena npeaomMa KOCTH,

MakcuMallHa yroBopeHa OCUTypaHa cyMa 3a IpejioM KOCTH MOXe Jia M3HOCH 10 5% on
YrOBOPEHE OCUTypaHe CyMe 3a Clly4yaj TpajHOT IyOUTKa pajHe CIIoCOOHOCTH - MHBAIUIUTETA.

Y cny4ajy HacTaHKa IpeNoMa KOCTH ycliell He3rojie uemalyje ce HakHaJa y yroBOpeHOM
u3HOCY (y 3aBHCHOCTH OJ BPCTe IpesioMe Wik Ge3 063upa Ha BPCTY MPeioMa), He3aBHCHO O
HAaKHA[E 3a Cily4yaj MHBATUAUTETA.

Hckmpyuerve o6asese ocuzypasaua
Unay 5.

ITpema oBUM JIOIyHCKUM YCIIOBMMA, MCKJbY4EHa je 00aBe3a ocurypasada, ako je HecpehHu
cnyuaj neduHucaH wiaHom 5. ONMIITHX yClOBa, MMao 3a IMOCIHEQULlY MPENOM KOCTH, KOjH je
HACTa0 MO/ IEjCTBOM TpayMe Ha MaTOJNOMIKM U3MEHEeHY KOCT (TaTONOIKU IPENOMH) Y OKBHDY
CHCTEMCKMX 000JbeHba, Kao IUTO CY: '

1. paxutic;

2. ocreomManaluja;

3. mopemehaju MetaGonusma Kanuujyma u gochopa U CiIndHA CTAba, WK Y OKBUPY
JIOKAJIHUX KOIITaHMX 000JbEha Ka0 IITO CY KOIITAHE IHCTE;

KoLITaHa TyOepKyJio3a;
apyre 60necTy KOCTH]Y.

4. TIpUMapHU KOIITAHU TYMOPH;
5. MeTtacTase y KOCTUMa,;

6. OCTEOMMH]jeTUTHC;

7. €XUHOKOKYC;

3.

9.

Ilpujasa ocueypanoez cnyuaja
UnaHx 6.

Ocurypanuk koju je mospehen ycmen HecpehHor ciydaja, mopen o6asesa y Be3u ca
NPMjaBOM OCUTYpaHOr ciy4aja, AepuHucanux OINIMITHM YCIOBMMA, MPEMa OBUM YCJIOBHMA
JyXaH je u ja:

1. nocraBu HazHaueHy AMjarHO3y MpeJioMa W PEHJTCHCKH CHMMAkK (M/WIM ONKC CHMMKA)
NnoTBpheH o]l pauoora;
2. TojHECe CBY MOTPEOHY J0JaTHY JOKYMEHTALHjy Ha 3aXTeB OCUTypaBaya.

3aepuine oopedbe
Unan 7.

OBH yCIIOBH CTyIajy Ha CHAry JaHOM JOHOLIEHA.

YJIAH YJIAH I[NPEACEITHUK
%BBPLUWOF OILBOPA H3BPIII HOF OIBOPA |, _ M3BPILIHOI" OABOPA
s G Mi {;/ A 2ne iz Ja
BpaHchaBa EenomeBau upKo Bytynuja [Tpod. np B Tera Ma mnﬁ
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Honyncku yeaosu ocuzyparsa yuenuxa u cmydenama 3a cryuaj npenoma xocmu yened necpehnoe cayyaja

- He3200e

Ilpujor 1:Ta6Gema npesioma KOCTH

Bpera npeiioma

Wsnoe aapoknane

Oniie npeioma H3pamen Y npouenTy oa

ocurypane cyme

jeaHocTaBHO HanpcHylie REMUMUYHE  NPEKHA, KOHTHHYMTETAa KOCTH Yy 59
jeIHOM HUBOY

KOMITHKOBAHO HanpcHyhie JCTUMUYHN  TIPEKW[, KOHTUHYHUTETa KOCTH Y
jenHOM HHBOY ca 3aXBaTameM  3MIOOHMX 10%
MOBpPIIHHA

jeIHOCTABHHM jeAHOCTPYKHU TIOTIIYHH NPEKUJ KOHTHHYHTETA KOCTH y jeIHOM 30%

npesoM HHUBOY

KOMIINTUKOBAHU jeqHOCTPYKH MOTIYHY NPEKUI KOHTUHYWTETA KOCTH Yy jeIHOM

npejiom HUBOY KOjU je OTBOpeH W/WiM MpenoM ca 60%
3aXBaTameM 3rJI06HUX TMOBPIIMHA M/WIM ca
JUcIIoKanujoM (hparmeHara

jelHOCTABHY CErMeHTAJIHH TIPEJIOM je/iHe KOCTH Ha /IBA WM BHUIIIE HUBOA 40%

npeJjom !

KOILTHKOBAHH CErMeHTAIHN TIPEJIOM jeHE KOCTH Ha JIBA WM BULIE HUBOA KOjH

npeyiomM je OTBOpPEH W/WiM [pejoM Ca 3aXBATAmBEM 20%
3TMOOHMX MOBPLIMHA WHIM €a IUCIOKALMjOM 1
dhparmMenara

jeTHOCTABHH KOMMHYTUBHHU BHIIE (parMeHaTa jefHe KOCTH YTHUCHYTH jefiaH y 00%

npeaomM Ipyru (3apobsbaBame KOCTH)

KOMILTHKOBAHH KOMMHYTHBHH | BUIE (parMeHaTa jeqHe KOCTH yTHCHYTH jeHaH Yy

nmpejaom apyry (3apo6ibaBame KOCTH) Kao M aKo jeé HacTao
OTBOPEHH NPEJIOM W/UMM MPEJIOM Ca 3aXBaTakeM 100%
3rMO0HMX TOBPIIMHA HW/WIM Ca [MCIIOKALHjoM
tparmeHara

jeMHOCTABHH MYJITHILIH NPENOM [BE HJIM BUINE KOCTH]Y Y OKBUPY jENHOT

npejgom nena Tema (KOCTH TiaBe, IPYAHOT KOLIa, PYKE, 50%
HOTre, KUUMEHOT cTy0a, KapJiuiie)

KOMIUTHKOBAHHN MYJITHILAN IOpPENoM JBE WIIH BHIIE KOCTHjY Y OKBUPY jeqHOTr

npeaom nena tena (KOCTH IJlaBe, TPYAHOT KOLIA, pYyKe,
HOre, KMYMCGHOT CcTy0a, KapiMie) Kao U ako je 80%
HAcTa0 OTBOPEHHM TIIPENIOM W/HUIIKM IIPEJioM ca
3axBaTamkbeM 3rIOOHMX TMOBPIIMHA M/HMIM  ca
AUcIoKaudjoM dbparmMeHara

noJiurpayma

NpeJIOM [BE WM BUIIE KOCTHjY y HajMaibe [1Ba pasnuuura jeja tena (KocTu
rjape, TPYAHOr KOIa, pyKe, HOre, KHUMEHOr cry6a, Kapiauue), obaBesa
ocurypasada yTBphyje ce cabupameM M3HOCA TIpOIIEHATa HAJOKHAJIE CBAKOT
MOjeIMHAYHOr [IPENOMa Y OKBUPY INOJIMTPayMe, a MaKCHMAJHO [0 M3HOCA
100% on ocurypase cyme 3a cily4aj npesioMa KOCTH IIpeiBuljeHe Y YTOBOPY O
OCHUTypamy

NpeIoM KPaTKUX KOCTH]Y
eKCTPEeMHTETA

VKonMKO Kao mocnenuua HecpeliHOr ciyuaja HacTaHe MpenoM KpaTKUX
KOCTHjy €KCTpeMHTeTa, ocurypaBad je obaBesan ga ucruiatd 20% on
YrOBOPEHE OCHIypaHe CyMe 3a INpeNioM KocTH, Ge3003Mpa O KaKBOj BPCTH
npesoMa je ped
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Ha ocnoBy unana 58. craB 2. Tauka 4., a y Be3u ca ujgaHoMm 67. ctaB 2. Tauka 1. 3akona o
ocurypamy 3akona o ocurypamy ("Cin. rnacuauk PC" 6p. 139/2014), u unana 57. cras 1. Tauxa 6.
oz a) Craryra AKuponapckor apywTsa 3a ocurypame "AMC Ocurypame" a.1.0. Beorpag (y
najsem Tekcry: pymtso) M3Bpiunu ondop Jpymrsa nana 30.08.2018. roauue nonocu

IIOCEBHE YCJIOBE 3A OCUI'YPAIBE YYEHUKA U CTYAEHATA 3A
CJIYYAJ XUPYPIIKE MHTEPBEHIIUJE KAO ITOCJIEIUIIE
HECPERHOI' CJIYYAJA (HE3I'OJE)

OCUIYPAHE

Beorpan, aBrycr, 2018. rogune



ITocebnu yenogu 3a ocueyparbe yuenuka u cnyOenama 3a Ciyudj Xupypuike unmepeenyuje Kao
nocieouye necpehnoz caydaja (neszzooe)

Onuime 00peode
Ynan 1.

[Tocebnu ycnosu 3a ocurypame yueHuKa 1 CTyJieHaTa 3a cliyuaj XMpypliKe MHTEPBEHLIU]e
kao nocnenune Hecpehnor cnyuaja (Hesrone) (y nabem Tekery: [Tocebuu ycnosu) y3 Omure
YCJIOBE 33 OCUT'Ypars-€ JIMLA O N0CeM1Ia HecpehHor ciyuaja (Hesroae) (y AasbeM Tekety: Oty
ycioBu) u JIONMyHCKe yCJIOBE 3a OCHIYpame YYEeHHKa M CTyldeHaTa ojJ nocieuua Hecpehnor
ciyuaja (Hesroge), (y Aajbem TekcTy: JIonyHCKH yCIOBH), CACTaBHHU CY IE0 YTOBOPA O OCUTYPakhy
YUCHHUKA U CTYJICHATA, KOje yroBapay OCUryparba 3akbyuu ca ,,AMC Ocurypame® a.1.0. Beorpaz
(y asbeM TEKCTY: ocurypapay).

Yrosapau ocuryparma y cmuciy oBux [ToceGHUX ycnoBa Moxe GUTH OCHOBHA, CPEdHHa U
CTpy4YHa MIKOJA, BUIIA, BUCOKA wIKona U QaKylTeT Koja 3aK/bydu OCUTypare Of Mocieauua
HecpehHOT cllyuaja 3a CBOje PelOBHE M BaHPEHE YUEHMKE, OJHOCHO CTY/IEHTE.

Yaau 2.

[loceGHumM ycnoBuMa peryauury ce OJHOCH W3Mel)y yrosapaya M ocurypaBaya 1o
yrosopeHom ocurypasajyhem nokpuly 3a ciydaj XupypllKe WHTEPBEHLHM]jE Kao MOCHEIULE
HecpehHor ciyuaja (y fAa/beM TEKCTY: XUpypIiKa HHTEPBEHLHM]a).

3axmyyere yeosopa o ocuzyparvy
Ynau 3.

Ocuryparse 3a cityqaj XUpyplIKe WHTEPBEHLHMjE MOXKE CE YrOBOPUTH HCKIbYUUBO Y3
OCHTYparbe yUeHMKa K CTyJieHaTa OJf [oc/e/inia HecpehHor cityyaja 3aksbyueHo npema OnTum
ycnoBuma U JIOMyHCKUM yCoBUMa.

Ilpunukom yrosapama ocurypama 3a cliyuaj XHpypLIKE MHTEPBEHIMjE, Y TOJIUCH
OCHryparba ce MOpa NnoceGHO HABECTH OCUIyPaHa CyMa 3a Cilyuaj XUpYPLIKE HHTEPBEHLU]E YCIIe
Hesroje (Y AajbeM TEKCTY: OCUIypaHa Cyma 3a XMpypLIKe HHTepBeHLje).

Tpajarwe ocuzyparma
Ynawn 4.

Ilpema oBum [loceGHum ycnosuma, nepuos Tpajarsa OCUrypara 3a cjyuaj XUpypiike
MHTEPBEHLIM]E j€ MCTH Kao NEepuoJ| Tpajama OCHUrypama OJ MNOCHenula necpehHor cnyuaja
(Hesroze) y cxnany ca OnmTum ycnosuma.



Hocebnu ycnosu 3a ocusyparve yuenuxa u chiyOenama 3a Cayuaj Xupypuixe unmepeenyuje Kao
nocieouye necpehnoz ciyuaja (nesz2ooe)

Ocuzypanu cnyuaj
Ynau S.

Cwmarpa ce 11a je OcUrypaHu ciiyuaj HacTao Kajia je Hajl OCUIyPaHMKOM H3BpLIeHa
XUpypIIKa MHTEPBEHLMja HaBeJleHa y cTaBy (2) OBOT 4jlaHa Kao nocieauna necpehuor ciyuaja
Aeduuucanor unanom 5. ONWITHX yCa0Ba U TO HCKIBYUHBO aKo je Hecpehnu cinyyaj nactynuo y
YFOBOPEHOM NEPUOJLY OCUTYpatba.

ITon XxMpypUIKOM MHTEPBEHLIMJOM Kao NocieuiioM HecpehHor ciydaja y cMuciy oBUX
[ToceOHMX ycnoBa cMaTpa ce HCKIbYUMBO:

1) Xupypluka MHTEpBEHLM]a [TPBE KaTeropuje:

- Koja ce o0aBJba Kaja je OCurypaHuk ycnes HecpehHor ciyuaja 3a1061o0:

a) UCKJbYUMBO 3aTBOPEHE MOBpE/e W 3aTBOPEHE MpEsioMe BEJMKHMX 3ro0oBa M LEBACTUX
KOCTHjy, Tj. noBpene 3rioboBa paMeHa, JaKkTa, pyuyHor 3ryioba, Kyka, KoJeHa ¥ udjiaHKa,
M3y3€eB M30JI0BAHMX TMpEKHJa M TNMOBpeJa MEKOTKUBHUX CTPYKTypa (JIMFaMeHTH, TETUBE,
muLMhyM), Kao W 3aTBOPEHE MOBpEJe M 3aTBOPEHE NpPEeNoMe IIaBHUX LEBACTUX KOCTU]Y
(HapyiakTuue, nojylakruue, OyTHE KOCTH M LIEBaHMIE), M Kaja Te TOBpeAe U NPeSIOMU
3aXTEBajy XMPYPIIKY UHTEPBEHLU]Y HaJl OCUTYPaHMKOM;

0) noBpezne MEKMX TKUBA KOje PE3yJITHPajy 3HauajHUM I'yOMTKOM MEKOT TKUBA M Kaja Huje
JOLIIIO JIO TIPEJioMa, KOje 3aXTeBajy Cepujy onepaluja Kajia je To HEOMXO0IHO 3a OTIOPaBIbake
byukuyje;

11) onexoTHHe 2. U 3. crenena koje 3axsarajy 10- 40% nospiiune Tesa.

- KOja moJjpazymMeBa XUPYpPLIKY HHTEPBEHLMjYy KOja j& HEeonXoJHA HAKOH TpayMaTcKe
amIyTalyje npera Wil npetujy yciea Hecpehnor cnyvaja, 6e3 063upa Ha (yHKIMOHATHN
OTopaBak Tor NPCTa WK NPCTHjyY.

2) Xupypluka UHTEpPBEHLIMja IpYre KaTeropuje:

- Koja ce 00aBJba Kaja je OCUTypaHuK yciea HecpehiHor ciyuaja 3a1061o:

a) BUIIECTPYKE MOBpe/e, y KOM Cyuajy je NnoTpeOHO M3BECTH BHILE O jeJHE XHUPYpIIIKe
MHTEpBEHLMje 300 MPUPOJIE caMe MOBpelie, LITO je MHAMKOBAHO OJ] CTPaHe JieKapa;

0) noBpely yHyTpallllbMX OpraHa, Kaja je HeonxoHa UHBa3UBHA XUPYPILIKA HHTEPBEHLIM]a
a je3ujama ce NPUCTYra OTBaparmeM M HCIIMTUBAIEM AHATOMCKM 3aTBOPEHMX LIYIJbHHA
JbYJICKOT TeJia, 0JJHOCHO XUPYPLIKE MHTEPBEHLIM]E Ce BpLIC Y TOOAHCKO] 1Y b, TOPAKaIHO]
JynibK, abIOMEHY ¥ KapJuLM, Kao ¥ y peJieny Bpara;

B) OTBOPEHE MOBPE/IE BEIUKUX 3r71000Ba U OTBOPEHM NPENIOMHU LIEBACTUX KOCTH]Y;



Hocebnu ycnosu 3a ocueyparbe yueHura u cmyOeHama 3a Ciyuaj Xupypuike uHmepsenyuje Kao
nocieduye Hecpehnoe cnyudaja (neszeode)

r) orexkotune 2. u 3. cTeneHa Koje 3axsarajy suiie ox 40% noppluyHe Tea.

- KOja noJipazymeBa:

a) XMPYPYLIKY MHTEPBEHLHMjy KOja je HEeONXOAHA HAKOH TpayMmaTcKe amIyTallyje
eKkcTpemuTeTa ycsie HecpelHor cnyuaja, 6e3 003upa Ha (YHKUMOHAJIHM ONOpaBaK TOTr
eKCTPEMUTETA;

6) OTBOPEHY XUPYPLIKY UHTEPBEHLM]Y HA KHIMEHOM CTYHY.

3) Kommnukanuja xoja npejcraBiba rojaBy HacTaly TOKOM XHPYpLIKE UHTEpBEHIIN]jC
AeUHUCAHE y TIPETXO/IHE [BE TAUKEe OBOT CTABA, MIIM TOKOM GOJIHMYKOL JISUeHa KOje npaTu
HAaBENEHY XUPYPLIKY HHTEPBEHLHM]Y, & NOBE3AHO je ca HecpehHMM cilyuajeM Koje 3aXTeBa
XUPYPIIKY MHTEPBEHLM]Y Ocurypannka. Kommukauuja y emuciy osux IToce6HUX ycosa
je:

a) Tpomboembonuja;

0) cerica;

B) aKyTHM KapJuopecnupactopuu mopemehaj Koju 3axresa 30pUbaBarbe y jeAMHULM
MHTEH3UBHE HeEre;

I) KOMa, Tj. CTame IyGHTKa CBECTH Ca OJCYCTBOM peakUuje Ha CIoballhe U YHYTpallibe
CTUMYIIyCe, Koja Tpaje KOHTHHYHPaHO Hajmarbe 96 caTu, y3 ynorpeby cucTema 3a BELITAUKO
OJIpIKaBakbE KUBOTA, YH]H j€ PE3YITAT TPAJHO HEYPOJIOLIKO oluTeherse,

XUpYpLIKa HHTEPBEHLHM]A, OJHOCHO KOMIIMKALMja Y cmucny osux IloceOHux ycnosa,
MpU3HAJe CE KAO OCHTYPAHHU CIly4aj UCKIbYUHBO YKOIMKO je HACTala HajKacHH]e y POKY O/l FOAMHY
AaHa O NaHa HacTynama HecpehHor cnyuaja geduuucaHor uianom 5. ONMITHX YCJIOBa KOju
3aXTeBA XMPYPYIIKY UHTEPBEHLIM]Y OCUTIYpPaHHKa I YCIie] KOTa je HACTYUIa KOMIIIHUKaLKja, u
YKOJMKO €€ U3 MEIMLMHCKE JIOKYMEHTALMje HECTIOPHO MOXKEe YTBPAMTH A4 je IpeiMeTHa
XHpYpLIKa HHTEPBEHIIH]a, OLHOCHO KOMILIMKALIMjA, HACTANA KAO JUPEKTHA M0C/eAMLA HecpehHor
cllydaja KOjH je HACTYIIMO Y yroBOPEHOM MepHOLy ocurypama.

Obum odasese ocuzypasaua
Ynan 6.

YKOJMKO KOA OCUI'ypaHHKa TOKOM Tpajarba OCHIypaiba HACTYNH OCHIYpaHH cilydaj y
cmuciy osux IloceGHux ycnosa, ocurypasau ucninahyje HaKHaly y IPOLEHTY O]l OCUI'ypaHe CyMe
3a CJly4aj XUPYPIIKE MHTEPBEHLM]e HACTANIE KAO MOCheauLa jemsor uctor HecpehiHor cnyuaja (y
MaJbeM TEKCTY: HaKHaJa) YrOBOPEHE NOJIMCOM OCHIYparba, U TO:



locebuu yenosu 3a ocueyparse yuenura u cmydenama 3a ciyuaj XUpypuixe unmepgeuyuje Kao
nocieduye necpehnoz ciyuaja (nes2ode)

1) 'y wmsHocy on 50% ocurypame cyme 3a ciydajeBe XMpypLIKE WHTEpBEHLMje NpBe
Kareropuje, 6e3 063upa Ha WUXOB 6poj, AeduHMCaHe unaHoM 5. cTar (2) Tauka 1) oBux
[TocebHux ycnona;

2) y msHocy on 75% ocurypane cyMe 3a CllyyajeBe XWpYpIIKE MHTEpBEHLMje Apyre
Kateropuje, 6e3 003upa Ha BUXOB 6poj, AeuHncane ynanom 5. ctap (2) Tauka 2) OBHX
[ToceOHuX ycnosa;

3) y u3HOCY 10 MyHe OCMIrypaHe CyMe 3a cliyuajaBe Komraukanuje (aeduHucate 4iaHom 5.
cras (2) Tauka 3) oBux [ToceGHux ycnosa), 6e3 0631pa Ha BUX0B 6poj, oxHOCHO 50% Koz
MPEeTXOJAHO HACTANMX CJlydajeBa XMPYpLIKE MHTEPBEHLMje NpBe Kateropuje u 25% 3a
JApYTY KaTeropujy.

Ocpanuuere obasese oéueypaeaua Y nepuody mpajarea ocuzyparsa
Ynaun 7.

Makcumanna obaeza ocurypapaua KyMyNaTMBHO 3a CBE XMPYpIUKE MHTepBeHLYje,
OJIHOCHO KOMIUIMKALIMje HacTajle Kao Moc/ieiuLia jeJHOT Ui BHile HecpelHUX ciyyajeBa y TOKy
jeane rogune Tpajama yropopa o ocurypamy je 100% o1 u3Hoca yroBopene ocurypaHe cyme 3a
cllydaj XMpypIlIKe UHTEPBEHIIH]E.

Hcrwyuere obasese ocuzypasaua
Yaau 8.

Mckpyuena je obaBesa ocurypapaua 3a cBe XUPYPIIKE HHTEPBEHIIMjE KOje Cy U3BpLIEHE
paaM AMjarHOCTUKOBAaMa MIIM Jleuerha YPOhEHUX MM CTeueHMX GOoecTH, pasBojHUX aHoMailuja,
Kao M U3 ECTETCKMX pa3jiora, a He Kao JUPEKTHa Mocieniia He3roie.

Inaharwe npemuje
Yuan 9.

Yropapau ocurypama gyxaH je Aa yrulahyje npeMujy ocurypama 3a cilyuaj XUpypuike
WHTEPBEHLIMjE YCel He3roJle y CKJIaJy ca yrOBOPEHHM HaYMHOM M Y YrOBOPEHMM POKOBHMA
nnahama npemuje 3a ocurypame ojl nocieiuia HecpehiHor ciyvaja geuHUCaHUX Y YTOBOPY O
ocurypamy, y cknany ca OmuruM ycioBUMa W JIoNyHCKUM yCIOBHMA.,



Ilocebnu ycnoeu 3a ocueyparee yueHurda u cmyoeHama 3d CIyyaj Xupypuike uHmepeeHyuje Kao
nocneouye necpehnoe ciyuaja (Hezeooe)

Ilpujasa ocuzypanoz cayuaja
Yaan 10.

OcurypaHuk Koju yciie[l He3roJie 3a Mocje/Mily MMa XUPYPLIKY HHTEPBEHIIU]Y, OJJHOCHO
KOMIUIMKALHKjy, [yKaH je Ja JOCTaBM OCUTypaBauyy OTIYCHY JIUCTY Ca C€INHKPM30M, Kao U
VHULMJAJIHKU JIEKapCKU U3BELITA] CAUMHLEH 0JMAX M0 MOBPEhUBAILY, MEIULIMHCKY JOKYMEHTALIN]Y
y BE3K €A AMJarHOCTUYKMM U TEPArijCKUM MOCTYNLMMA YUHCHUM [IPE XUPYPLIKE UHTEPBEHLIM]E
(Ha OCHOBY KOjHX je TMOCTaB/bEHa WHIMKAaLMja 3a Orepauujy), Kao W CBY MEIMLUHCKY
JAOKYMEHTALM]Y [0 U3BPLIEHO] XUPYPLIKO] MHTEPBEHUUjU JI0 MOTIYHOr 3a/leUerha Uid U3jieuerha
nociequua HecpehHor ciyuaja, U3 KOjUX Ce HECTIOPHO MOTY YTBPJMTH PENEBAHTHE YHILEHUIIE 32
ocurypasaua Npu JUKBUAAUU|U LITETE,

OcurypaBad uma npaBo Ja OJi OCHIypaHMKa, yroBapaua, KOPUCHMKA WM GUJIO Kojer
APYror npaBHOT WK (pU3MUKOr JIMLA TPaXKM HaKHajHa oGjallbersa, Kao U fa O CBOM TPOLIKY
npely3umMa Mepe y CBpXY JIeKapCKOr MNperjie/ia OCUIypaHuKa KoJi Jiekapa, JIeKapCKUX KOMUcHja 1
3APABCTBEHUX YCTAHOBA Ja G4 Ce YTBPMIIE BasKHE OKONHOCTH Y BE3U ca MPHjaBbeHUM HecpefinuM
cnyuajem.

Hennama naxruaoe
Yaau 11.

Kana ce moromu ocurypanm cnyuaj, ocurypasau je [y)KaH Ja MCIIATH HAKHAAY M3
ocurypara y poKy oJf UeTpHaecT jaHa pauyHajyhu oz jaHa Kaja je OCUrypasad NnpumMuo 3axTeB
OZIHOCHO 00ABEIITEE ]2 CE OCUIYPaHH Cliyua)j JOroAKo.

AKO je 3a yTBphuBame nocrojama 00aBese OCHIypaBaya WU H-EHOT H3HOCA NOTPEOHO
oJipeheHo Bpeme, 0Baj POK MOUKLE Aa Tede 0/ AaHa Kaja je yTBpheHo NoCTojame merose 06anese
1 FbEH U3HOC, OJIHOCHO OJ1 laHa Kajia je€ OCMIypaBavy MpUCIeo NoC/e/iibl J0Ka3H1 AOKYMEHT.

3aepuine oopeooe
Ynan 12,

Ha cge o nuje perynucano osum [MoceGuum yciouMa npumersyjy ce onpende Onurrux
ycJloBa.

3acmapenocm



Hocebnu ycrosu sa ocuzyparoe yuenuxa u cmyoenama sa cyyaj Xupypuike unmepeenyuje kao
nocneouye necpehnoe ciyyaja (neszzooe)

Yaan 13.

[TorpaxcuBarsa 13 yrosopa o ocuryparmy 3actapeBajy Ha HauMH Kako je npeasuleHo
3aKOHOM O OOJIMIralMOHUM OHOCUMA.

Cmynamwe Ha cnazy
Ynan 14.

Osu ITocebHnM ycoBu cTymnajy Ha CHary HapeaHOr JaHa OJ AaHa JOHOIIEHA.

Ynan MsBpuixor oxbopa Ynan M3epiinor ogbopa [Tpencenuuk M3Bpiinor
onbopa-—

s

Mupxko bytynuja Bupak Paguuiuh Nejaii] éB"l‘IV"’h’t






OSIGURANJE

AMS OSIGURANJE A.D.O.
BEOGRAD

TABELA ZA
ODREDIVANJE PROCENTA TRAJNOG GUBITKA OPSTE
RADNE SPOSOBNOSTI (INVALIDITETA) KAO
POSLEDICE NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

Beograd, 2007. godine



Na osnovu Clana 23, stav 2 i ¢lana 58, stav 2, tatka 1 Zakona o osiguranju ("Sl. glasnik
RS" br. 55/2004, 70/2004 - ispr., 61/2005 i 85/2005 — dr. Zakon) i ¢lana 24 Statuta
Akcionarskg drustva za osiguranje "AMS Osiguranje" , Beograd, Upravni odbor Drustva,
na svojoj 68. sednici odrzanoj dana 05.10.2007. godine, doneo je

TABELU

ZA ODREDIVANJE PROCENTA TRAJNOG GUBITKA

OPSTE RADNE SPOSOBNOSTI (INVALIDITETA) KAO
POSLEDICE NESRECNOG SLUCAJA (NEZGODE)

UVODNE ODREDBE

1. U smislu ¢lana 20. Opstih uslova za osiguranje lica od posledica nesreé¢nog
sluaja (nezgode) ova je Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opste radne
sposobnosti (u daljem tekstu: Tabela invaliditeta) sastavni deo Opstih uslova i svakog
pojedinog ugovora o osiguranju lica od posledica nesre¢nog sluaja koje ugovarac
osiguranja zakljuci sa "AMS Osiguranje" a.d. Beograd.

2. Procenat invaliditeta odreduje se prema Tabeli posle zavrSenog celokupnog
leCenja (konzervativnog, operativnog, fizikalnog i dr.), u vreme kada je kod osiguranika, u
odnosu na pretrpljene povrede i nastale posledice, nastupilo stanje ustaljenosti, tj. klada
se, prema lekarskom predvidanju, ne mozZe ocCekivati da Ce se stanje poboljsati ili
pogorsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tri godine od dana nastanka nesre¢nog
slu€aja, kao konac¢no se uzima stanje po isteku ovog roka i prema njemu se odreduje
procenat invaliditeta.

3. Za sluCaj gubitka opSte radne sposobnosti konacni se invaliditet na
ekstremitetima i ki€mi odreduju najranije 3 meseca posle zavrSenog celokupnog lecenja
izuzev kod amputacija iz taCaka Tabele gde je drugacije odredeno.

4. Kod viSestrukih povreda pojedinih udova, ki€me ili organa, ukupni invaliditet na
odredenom udu, ki€mi ili organu odreduje se tako Sto se za najvecu posledicu ostecenja
uzima puni procenat predviden u Tabeli; od sledeceg najveCeg osteCenja uzima se
polovina procenta predvidenog u Tabeli itd. redom 1/4, 1/8, itd. Ukupan procenat ne moze
premasiti procenat koji je odreden Tabelom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili
organa.

Posledice povrede prstiju sabiraju se bez primene gornjeg principa, uz uvazavanje
posebnih uslova u Tabeli.

Obavezno komparativno merenje artrometrom.

5. U osiguranju lica od posledica nesre¢nog sluCaja kod gubitka opSte radne
sposobnosti primenjuje se isklju€ivo procenat odreden ovom Tabelom invaliditeta.

6. Ocene invaliditeta za razliite posledice na jednom zglobu gornjih i donjih
ekstremiteta se ne sabiraju, a invaliditet se odreduje po onoj tacki koja daje veci procenat,
izuzev kolena gde se primenjuje princip iz tacke 4. s tim Sto zbir procenata za pojedina¢na
oStecenja ne moze preci ukupno 30% invaliditeta.

Prilikom primene odredenih taCaka iz Tabele invaliditeta, za jednu posledicu,
primenjuje se na istim organima ili ekstremitetima ona taCka koja odreduje najvedi

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
posledica nesre¢nog sluc¢aja (nezgode) 2/25



procenat, odnosno nije dozvoljena primena dve tacke za isto funkcionalno osteéenje,
odnosno posledicu.

7. U slu€aju gubitka viSe udova ili organa usled jednog nesre¢nog slu¢aja, procenti
invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ sabiraju se ali ne mogu iznositi viSe od 100%.

8. Ako je opSta radna sposobnost osiguranika bila trajno umanjena pre nastanka
nesrecnog slu€aja, obaveza OsiguravaCa odreduje se prema novom invaliditetu,
nezavisno od ranijeg, osim u sledecim slucajevima:

a. ako je prijavljeni nesreéni slu€aj prouzrokovao povecéanje dotadasnjeg
invaliditeta, obaveza Osiguravaca se utvrduje prema razlici izmedu ukupnog
procenta invaliditeta i ranijeg procenta,

b. ako osiguranik prilikom nesrec¢nog slu€aja izgubi ili povredi jedan od ranije
povredenih udova ili organa, obaveza Osiguravaca utvrduje se samo prema
povecanom invaliditetu.

9. Subjektivne tegobe u smislu smanjenja motorne miSicne snage, bolova i otoka na
mestu povrede ne uzimaju se u obzir pri odredivanju procenta trajnog gubitka opste radne
sposobnosti. Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje (profesionalna
sposobnost) osiguranika ne uzimaju se u obzir pri odredivanju procenta invaliditeta.

I
GLAVA

1. Difuzna oSteCenja mozga sa Klinicki utvrdenom slikom dekortikacije odnosno
decerebracije:

- hemiplegija inveteriranog tipa sa afazijom i agnozijom,

- demencija (Korsakovljev sindrom),

- obostrani Parkinsonov sindrom sa izrazenim rigorom,

- kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija, tetraplegija,

- epilepsija sa demencijom i psihickom deterioracijom,

- psihoza iz organske povrede mozga 100%

2. Ostecenje mozga sa klini¢ki utvrdenom slikom:

- hemipareza sa jako izrazenim spasticitetom,

- ekstrapiramidalna simptomatologija (nemogucnost koordinacije

pokreta ili postojanje grubih nehoti¢nih pokreta),

- pseudobulbarna paraliza sa prisilnim placem ili smehom,

- o8tecenje malog mozga sa izraZzenim poremecajima ravnoteze

hoda i koordinacije pokreta 90%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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3. Pseudobulbarni sindrom

4. Epilepsija sa ucestalim napadima i karakternim promenama
licnosti, bolnicki evidentiranim, nakon bolni¢kog le€enja sa
odgovarajucim ispitivanjima

5. Zari$na o$teéenja mozga sa bolni¢ki evidentiranim posledicama
psihoorganskog sindroma, sa nalazom psihijatra i psihologa
nakon bolni¢kog leCenja sa odgovarajucim ispitivanjima:

a)u lakom stepenu do

b) u srednjem stepenu

C) u jakom stepenu

6. Hemipareza ili disfazija:
a) u lakom stepenu do

b) u srednjem stepenu

C) u jakom stepenu

7. Ostecenja malog mozga sa adiadohokinezom i asinergijom

8. Epilepsija sa retkim napadima:
a) bez napada uz redovnu medikaciju
b) sa retkim napadima uz medikaciju

9. Kontuzione povrede mozga:

a) postkontuzioni sindrom uz postojanje objektivhog neuroloskog
nalaza posle bolni¢ki utvrdene kontuzije mozga

b) operisani intracerebralni hematom bez neurolosSkog ispada

10. Stanje posle trepanacije svoda lobanja i/ili loma baze lobanje,
svoda lobanje rentgenoloski verificirano

11. Postkomocioni sindrom posle bolnicki ili ambulantno utvrdenog
potresa mozga bez postojanja objektivnog neurolodkog nalaza

sa izvornom medicinskom dokumentacijom dobivenom u roku

od 24 Casa nakon povrede

POSEBNI USLOVI

1. Za potrese mozga koji nisu bolnicki ili ambulantno utvrdeni u roku 24 Casa nakon

povrede ne priznaje se invaliditet.

2. Sve forme epilepsije moraju biti bolniCki utvrdene uz primenu savremenih dijagnostickih

metoda.

3. Kod razliitih posledica povrede mozga usled jednog nesrec¢nog slu€aja procenti se za
invaliditet ne sabiraju ve¢ se procenat odreduje samo po tacki koja je najpovoljnija za

osiguranika.

80%

70%

40%
50%
60%

30%
40%
50%

40%

20%
30%

20%

20%

10%

5%
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4. Trajni invaliditet za sve sluCajeve koji potpadaju pod tacke 1 do 11 odreduje se najranije
10 meseci posle povrede.

12. Gubitak vlasista:

a) trecina povrsine vlasista 5%
b) polovina povrsine vlasista 15%
c) ¢itavo vlasista 30%
!
ocCl
13. Potpuni gubitak vida na oba oka 100%
14. Potpuni gubitak vida na jedno oko 33%

15. Oslabljenje vida jednog oka:
- za svaku desetinu smanjenja 3,33%

16. U slu€aju da je na drugom oku vid oslabljen za viSe od tri
desetine, za svaku desetinu smanjenja vida povredenog oka

odreduje se 6,66%
17. Diplopija kao trajna i ireparabilna posledica povreda oka:

a) eksterna oftalmoplegija 10%
b) totalna oftalmoplegija 20%
18. Gubitak o€nog sociva:

a) afakija jednostrana 20%
b) afakija obostrana 30%

19. Delimi¢na oSteCenja mreznjacCe i staklastog tela:
a) delimi¢ni ispad vidnog polja kao posledica posttraumatske

ablacije retine 5%
b) opacitates corporis vitrei kao posledica traumatskog krvarenja

u staklastom telu oka 5%
20. Midrijaza kao posledica direktne traume oka 5%
21. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija 10%

22. Povrede suznog aparata i o¢nih kapaka:

a) Epifora 5%
b) Entropium, ektropim 5%
c) Ptoza kapka 5%
23. Koncentri¢no suzenje vidnog polja na preostalom oku:

a) do 60 stepeni 10%
b) do 40 stepeni 30%
c) do 20 stepeni 50%
d) do 5 stepeni 60%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
posledica nesre¢nog sluc¢aja (nezgode) 5/25



24. Jednostrano koncentri¢no suzenje vidnog polja:

a) do 50 stepeni 5%
b) do 30 stepeni 15%
c) do 5 stepeni 30%
25. Homonimna hemianopsija 30%

POSEBNI USLOVI

1. Invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po tackama 15, 16. ili 19.

2. Povreda oCne jabucice koja je uzrokovala ablaciju retine mora biti bolnicki
dijagnosticirana.

3. Ocena oSteéenja oka vrsi se po zavrSenom le€enju, izuzev po tatkama
17. 1 21. za koje minimalni rok iznosi godinu dana nakon povrede.
]|
usi
26. Potpuna gluvoca na oba uva sa urednom kaloricnom reakcijom
vestibularnog organa 40%

27. Potpuna gluvoc¢a na oba uva sa ugaslom kalori€nom reakcijom
vestibularnog organa 60%

28. Oslabljen vestibularni organ sa urednim sluhom 5%

29. Potpuna gluvoc¢a na jednom uvu sa urednom kaloricnom
reakcijom vestibularnog organa 15%

30. Potpuna gluvoca na jednom uvu sa ugaslom kaloricnom
reakcijom vestibularnog organa na tom uvu 20%

31. Obostrana nagluvost sa urednom kalori€nom reakcijom
vestibularnog organa obostrano: ukupno gubitak sluha
po Fowler-Sabine:

a) 20 - 30% 5%
b) 31 - 60% 10%
c) 61 - 85% 20%

32. Obostrana nagluvost sa ugaslom kalori€nom reakcijom
vestibularnog organa: ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

a) 20 - 30% 10%
b) 31 - 60% 20%
c) 61-85% 30%

33. Jednostrana teSka nagluvost sa urednom kalori€nom
reakcijom vestibularnog organa: gubitak sluha na nivou
od 90-95 decibela 10%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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34. Jednostrana teSka nagluvost sa ugaslom kalori€nom
reakcijom vestibularnog organa: gubitak sluha na nivou

od 90-95 decibela 12,5%
35. Povrede usne skoljke:

a) delimi¢an gubitak ili delimi¢na deformacija 5%
b) potpuni gubitak ili potpuna deformacija 10%

POSEBNI USLOVI

Za sve sluCajeve iz ove glave odreduje se invaliditet posle zavrSenog le€enja, ali ne ranije
od 6 meseci nakon povrede, izuzev tacke 35. koja se ceni po zavrSenom leCenju.

v
LICE

36. Oziljno deformirajuca ostecenja na licu pra¢ena funkcionalnim
smetnjama i/ili posttraumatski deformiteti kostiju lica:

a) u lakom stepenu 5%
b) u srednjem stepenu 10%
c) u jakom stepenu 25%

POSEBNI USLOVI
Za kometske i estetske oziljke na licu ne odreduje se invaliditet.

37. Ograniceno otvaranje usta:
a) razmak gornijih i donjih zuba

-do4cm 5%
b) razmak gornjih i donjih zuba
-do3cm 15%
c) razmak gornjih i donjih zuba
-do 1,5¢cm 30%

38. Defekti na €eljusnim kostima, na jeziku ili nepcu
safunkcionalnim smetnjama:

a) u lakom stepenu 10%
b) u srednjem stepenu 20%
C) u jakom stepenu 30%

POSEBNI USLOVI

Za sluCajeve po taCkama 36, 37 i 38. invaliditet se odreduje posle zavrSenog
leCenja ali ne ranije od 6 meseci posle povrede.

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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39. Gubitak stalnih zuba:
- do 16 za svaki zub 1%
-do 17 ili viSe, za svaki zub 1,5%

40. Pareza facijalnog zivca posle frakture slepoocne kosti ili
povrede odgovarajuce parotidne regije:

a) u lakom stepenu 5%
b) u srednjem stepenu 10%
c) u jakom stepenu sa kontrakturom i tikom mimicke

muskulature 20%
d) paraliza facijalnog Zivca 30%

POSEBNI USLOVI

Invaliditet po tac. 40. se odreduje posle zavrSenog leCenja, ali ne ranije od 1 godine posle
povrede.

Vv
NOS
41. Povrede nosa:
a) delimi¢an gubitak nosa do 15%
b) gubitak Citavog nosa 30%

42. Anosmia kao posledica verificirane frakture gornjeg unutarnjeg
dela nosnog skeleta 5%

43. Promena oblika piramide nosa:

a) u lakom stepenu do 5%
b) u srednjem stepenu 10%
c) u jakom stepenu 15%

44. Otezano disanje usled frakture nosnog septuma koja je
utvrdena klinicki i rendgenoloski neposredno posle povrede 5%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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Vi
DUSNIK | JEDNJAK

45. Povrede dusnika:
a) stanje posle traheotomije kod vitalnih indikacija nakon

povreda 5%
b) stenoza dusnika posle povrede grkljana i poetnog

dela dusnika 10%
46. Stenoza duSnika radi koje se mora trajno nositi kanila 60%

47. Trajna organska promuklost zbog povrede:

a) slabijeg intenziteta 5%
b) jaCeg intenziteta 15%
48. Suzenje jednjaka:

a) u lakom stepenu 10%
b) u srednjem stepenu 20%
c) u jakom stepenu 30%
49. Potpuno suzenje jednjaka sa trajnom gastrostomom 80%

Vil
GRUDNI KOS

50. Povrede rebara:
a) prelom 2 rebra ako je zaceljen sa dislokacijom ili prelom
sternuma zaceljen sa dislokacijom bez smanjenja pluéne

ventilacije restriktivnog tipa 5%
b) prelom 3 ili vise rebara zaceljen sa dislokacijom bez

smanjenja plu¢ne ventilacije restriktivnog tipa do 10%
51. Stanje nakon torakotomije do 10%

52. Ostecenje plucne funkcije restriktivnog tipa usled loma rebara,
penetrantnih povreda grudnog kosa, postraumatska adhezija,
hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) u lakom stepenu 20 - 30 smanjen vitalni kapacitet 15%
b) u srednjem stepenu 31-50% smanjen vitalni kapacitet do 30%
c) u jakom stepenu za 51% ili viSe smanjen vitalni kapacitet do 50%
53. Fistula nakon empiema 15%
54. Hronicni pluéni apsces 20%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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POSEBNI USLOVI

1. Kapacitet plu¢a odreduje se ponovljenom spirometrijom, a po potrebi i detaljnom
pulmoloSkom obradom i ergometrijom.

2. Ako su stanja iz tac. 50, 51, 53 i 54. pra¢ena poremecajem plucne funkcije restriktivnog
tipa, onda se ne ceni po navedenim tackama, ve¢ po tacki 52.

3. Po taCkama 52, 53 i 54. ceniti nakon zavrSenog leCenja, ali ne ranije od 1 godine od
dana povredivanja.

4. Za prelom jednog rebra ne odreduje se invaliditet.

55. Gubitak jedne dojke:

a) do 50 godina zivota 10%
b) preko 50 godina Zivota 5%
c) teSko oStecenje dojke do 50 godina Zivota 5%

56. Gubitak obe dojke:

a) do 50 godina zivota 30%
b) preko 50 godina zivota 15%
c) teSko oStecenje obe dojke do 50 godina Zivota 10%

57. Posledice penetrantnih povreda srca i velikih krvnih sudova
grudnog kosa:

a) srce sa normalnim elektrokardiogramom 30%
b) sa promenjenim elektrokardiogramom prema tezini
promene do 60%
c) krvni sudovi 15%
d) aneurizma aorte sa implantatom 40%
VIl
KOZA

58. Dublji oziljci na telu nakon opekotina ili povreda bez
smetnji motiliteta a zahvataju:

a) do 10% povrsine tela do 5%
b) do 20% povrSine tela do 10%
c) preko 20% povrSine tela 15%

59. Duboki oZiljci na telu nakon opekotina ili povreda a zahvataju:

a) do 10% povrsine tela do 10%
b) do 20% povrSine tela do 20%
c) preko 20% povrSine tela 30%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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POSEBNI USLOVI

1. Slu€ajevi iz tac. 58. i 59. izraCunavaju se primenom pravila devetke
(8ema se nalazi na kraju Tabele).

2. Dublji oziljak nastaje nakon intermedijalne opekotine (Il B stepen) i/ili povrede sa
manjim defektom koze.

3. Duboki oziljak nastaje nakon duboke opekotine (lll stepen) ili potkozne subdermalne (IV
stepen) i/ili ve€eg defekta koznog pokrivaca.

4. Za posledice epidermalne opekotine (I stepen) i povrsine (Il A stepen) invaliditet se ne
odreduje.

5. Funkcionalne smetnje izazvane opekotinama ili povredama iz ta€. 59. ocenjuju se i
prema odgovaraju¢im tac. Tabele.

IX
TRBUSNI ORGANI
60. Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredno posle
povrede, ako je istovremeno bila pored hernije verificirana

povreda mekih delova trbudnog zida u tom podrucju 5%

61. Povrede dijafragme:
a) stanje nakon prsnuca dijafragme, u bolnici neposredno

nakon povrede verificirano i hirurski zbrinuto 20%
b) dijafragmalna hernija-recidiv nakon hirurski zbrinute
dijafragmalne traumatske kile 30%

62. Postoperativna hernija posle laparotomije koja je radena
zbog povrede:

a) laksi stepen 10%
b) teski stepen 20%
63. Operativni oziljak ili oZiljci radi eksplorativne laparotomije 5%

64. Povreda creva i/ili jetre, slezine, Zeluca:

a) sa Sivenjem 15%
b) povreda creva i/ili Zeluca sa resekcijom 20%
c) povreda jetre sa resekcijom 30%

65. Gubitak slezine (SPLENECTOMIA):

a) do 20 godina starosti 25%
b) preko 20 godina starosti 15%
66. Povreda gusterace prema funkcionalnom ostecenju do 20%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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67. Anus praeternaturalis-trajni 50%

68. Sterkoralna fistula 30%

69. Incontinentio alvi trajna:

a) delimi¢na 30%

b) potpuna 60%
X

MOKRACNI ORGANI

70. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog 30%
71. Gubitak jednog bubrega uz ostecenje funkcije drugog

a) u lakom stepenu do 30% oStecenja funkcije 40%
b) u srednjem stepenu do 50% oStecenja funkcije 55%
c) u jakom stepenu preko 50% oStecenja funkcije do 80%

72. Funkcionalna ostecenja jednog bubrega:

a) u lakom stepenu do 30% oSteéenja funkcije 10%
b) u srednjem stepenu do 50% oStecenja funkcije 15%
c) u jakom stepenu preko 50% ostecenja funkcije 20%

73. Funkcionalna oStecenja oba bubrega:

a) u lakom stepenu do 30% oSteéenja funkcije do 30%
b) u srednjem stepenu do 50% oStecenja funkcije 45%
c) u jakom stepenu preko 50% ostecenja funkcije 60%

74. Poremecaj ispustanja mokrace usled povrede uretre
graduirano po Charrieru:

a) u lakom stepenu ispod 18 CH 10%
b) u srednjem stepenu ispod 14 CH 20%
c) u jakom stepenu ispod 6 CH 35%

75. Povreda mokracnog mehura sa smanjenim kapacitetom
za svaku 1/3 smanjenja kapaciteta 10%

76. Potpuna inkontinencija urina:

a) kod muskaraca 40%
b) kod Zena 50%
77. Urinarna fistula:

a) uretralna 20%
b) perinealna i vaginalna 30%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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Xl

GENITALNI ORGANI

78. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota 15%
79. Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivota 5%
80. gubitak oba testisa do 60 godina Zivota 50%
81. Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota 30%
82. Gubitak penisa do 60 godina Zivota 50%
83. Gubitak penisa preko 60 godina Zivota 30%
84. Deformacija penisa sa onemoguéenom kohabitacijom
preko 60 godina Zivota 50%
85. Defrmacija penisa sa onemoguéenom kohabitacijom
do 60 godina Zivota 30%
86. Gubitak materice i jajnika do 55 godina zivota:
a) gubitak materice 30%
b) za gubitak jednog jajnika 10%
C) za gubitak oba jajnika 30%
87. Gubitak materice i jajnika preko 55 godina Zivota:
a) gubitak materice 10%
b) za gubitak svakog jajnika 5%
88. Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju
do 60 godina Zivota 50%
89. Ostecenja vulve i vagine koja onemogucavaju kohabitaciju
peko 60 godina Zivota 15%
Xl
KICMENI STUB

90. Povreda kicmenog stuba sa trajnim oSte¢enjem kicmene
mozdine ili perifernih zivaca (tetraplegija, paraplegija, triplegija)
sa gubitkom kontrole defekacije i uriniranja 100%

91. Povreda kicmene mozdine sa potpunom paralizom donijih
eksteremiteta bez smetnje defekacije i uriniranja 80%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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92. Povreda ki€me sa trajnim oSte¢enjem kicmene mozdine ili
perifernih Zivaca (tetrapareza, tripareza) bez gubitka kontrole
defekacije i uriniranja, verificirana EMG-om:

a) u lakom stepenu do 40%
b) u srednjem stepenu 50%
c) u jakom stepenu 60%

93. Povreda ki€menog stuba sa parezom donijih ekstremiteta,
verificirana EMG-om

a) u lakom stepenu do 30%
b) u srednjem stepenu 40%
c) u jakom stepenu 50%

POSEBNI USLOVI

Ostecenja koja spadaju pod tacke 90. i 91. ceniti po utvrdivanju ireparabilnih
neuroloskih lezija, a za taCku 92. i 93. ceniti po zavrSenom le€eniju, ali ne ranije od 2
godine od dana povredivanja.

94. Smanjena pokretljivost ki€me kao posledica preloma najmanje
dva prsljena uz promenu krivulje kicme (kifoza, gibus,

skolioza):

a) u lakom stepenu do 20%
b) u srednjem stepenu 30%
C) u jakom stepenu 40%

95. Smanjena pokretljivost ki€me posle povrede vratnog

segmenta:

a) u lakom stepenu do 10%
b) u srednjem stepenu 20%
C) u jakom stepenu 30%

96. Smanjena pokretljivost ki€me posle povrede kostanog dela
torakalnog segmenta:

a) u lakom stepenu 5%
b) u srednjem stepenu 10%
C) u jakom stepenu 15%

97. Smanjena pokretljivost ki€me posle povrede kostanog dela
lumbalnog segmenta:

a) u lakom stepenu do 15%
b) u srednjem stepenu 25%
C) u jakom stepenu 35%
98. Serijski prelom 3 ili viSe spinalnih nastavaka ki¢me 5%
99. Serijski prelom 3 ili vise poprec¢nih nastavaka kicme do 10%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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POSEBNI USLOVI
Hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, spondiloza,spondilolisteza,
spondiloza sakralgija, miofascitisa, kokcigodinija, iSijalgija, fibrozitisa, fascitisa i sve
patoanatomske promene slabinsko krstne regije oznacene analognim terminima, nisu
obuhvacéene osiguranjem.
Xl
KARLICA
100. Visestruki prelom karlice uz tezu deformraciju ili denivelaciju

sakroilijakalnih zglobova i simfize 30%

101. Simfizeoliza sa dislokacijom horizontalnom i/ili vertikalnom:

a) veli¢ine 1 cm. 10%
b) veli€ine 2 cm. 15%
c) veli¢ine preko 2 cm. 25%
102. Prelom jedne crevne kosti saniran uz dislokaciju 10%
103. Prelom obe crevne kosti saniran uz dislokaciju 15%
104. Prelom stidne ili sedne kosti saniran uz dislokaciju 10%
105. Prelom 2 kosti: stidne, sedne, ili stidne i sedne uz dislokaciju 15%
106. Prelom krstacne kosti, saniran uz dislokaciju 10%

107. TrtiCna kost

a) prelom trticne kosti saniran sa dislokacijom ili operativno

odstranjen odlomljeni fragment 5%
b) operativno odstranjena trticne kost 10%

POSEBNI USLOVI

Za prelome kostiju karlice koji su zarasli bez dislokacije i bez objektivnih
funkcionalnih smetnji ne odreduje se invaliditet.

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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XIv

RUKE
108. Gubitak obe ruke ili Sake 100%
109. Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija) 70%
110. Gubitak ruke u podrucju nadlaktice 65%
111. Gubitak ruke ispod lakta sa o€uvanom funkcijom lakta 60%
112. Gubitak Sake 55%
113. Gubitak svih prstiju:
a) na obe Sake 90%
b) na jednoj Saci 45%
114. Gubitak palca 20%
115. Gubitak kaziprsta 12%
116. Gubitak srednjeg, domalog i malog prsta:
a) srednjeg 9%
b) domalog ili malog, za svaki prst 6%
117. Gubitak metakarplane kosti palca 6%
118. Gubitak metakarpalane kosti kazZiprsta 4%

119. Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i malog prsta,
za svaku kost 3%

POSEBNI USLOVI

1. Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se polovina, a za gubitak jednog ¢lanka ostalih
prstiju odreduje se tredina invaliditeta odredenog za doti¢ni prst.

2. Delimi¢an gubitak kostanog dela €lanka, ceni se kao potpuni gubitak ¢lanka.

3. Za gubitak jagodice prsta odreduje se 2 invaliditeta odredenog za gubitak ¢lanka.

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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NADLAKTICA

120. Potpuna ukoenost ramenog zgloba u funkcionalno
nepovoljnom poloZaju (Abdukcija) 35%

121. Potpuna ukoCenost ramenog zgloba u funkcionalno
povoljnom polozaju (Abdukcija) 25%

122. Umanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu, komparirano
sa zdravom rukom:

a) smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 10%
b) smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu 15%
c) smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu 20%

123. Posttraumatsko recidivirajuée iS€asSenje ramenog zgloba
koje se verificirano Cesto javlja 10%

124. Labavost ramenog zgloba sa kostanim defektom zglobnih tela 30%
125. Kljuéna kost:
a) nepravilno zarastao prelom klju¢ne kosti 5%

b) pseudoartroza kljuéne kosti 10%

126. Delimicno iSCaSenje (subluksacija) akromioklavikularnog ili
sternoklavikularnog zgloba 5%

127. Potpuno iS€asenje akromioklavikularnog ili

sternoklavikularnog zgloba 10%
128. Endoproteza ramenog zgloba 30%
129. Pseudoartroza nadlakticne kosti 30%
130. Hroniéni osteomielitis kostiju gornjih ekstremiteta sa fistulom 10%
131. Paraliza zivca akcesoriusa 15%
132. Paraliza brahijalnog pleksusa 60%
133. Delimi¢na paraliza brahijalnog pleksusa 35%
(ERB - gornji deo ili KLUMPKE - doniji deo)

134. Paraliza eksilarnog zivca 15%
135. Paraliza radijalnog Zivca 30%
136. Paraliza Zivca medianusa 35%
137. Paraliza Zivca ulnarisa 30%
138. Paraliza dva zivca jedne ruke 50%
139. Paraliza tri zivca jedne ruke 60%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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POSEBNI USLOVI

1. Pareza Zivca odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta odredenog za paralizu
doti€nog Zivca.

2. Za sluc€ajeve koji spadaju pod tacke 131. do 139. odreduje se invaliditet po zavrSenom
le€enju ali ne pre dve godine posle povrede, uz obaveznu verifikaciju sa EMG ne starijim
od 3 meseca.

PODLAKTICA

140. Potpuna ukocenost zgloba lakta u funkcionalno povoljnom 20%
poloZaju od 100 do 140 stepeni

141. Potpuna ukocenost zgloba lakta u funkcionalno nepovoljnom

polozaju 30%
142. Umanjena pokretljivost zgloba lakta, komparirana sa zdravom

rukom:

a) smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 10%
b) smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu 15%
c) smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu 20%

143. Rasklimani zglob lakta-oscilacija pokreta u popre€nom smeru:

a) devijacija do 10 stepeni do 10%
b) devijacija do 20 stepeni 15%
c) devijacija preko 20 stepeni 25%
144. Endoproteza lakta 25%
145. Pseudoartroza obe kosti podlaktice 30%
146. Pseudoartroza radijusa 15%
147. Pseudoartroza ulne 15%
148. Ankiloza podlaktice u supinaciji 25%
149. Ankiloza podlaktice u srednjem polozaju 15%
150. Ankiloza podlaktice u pronaciji 20%

151. Umanjena rotacija podlaktice (prosupinacija) komparirana sa
zdravom rukom:

a) smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 5%
b) smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu 10%
c) smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu 15%

152. Ankiloza ru¢nog zgloba:

a) u polozZaju ekstenzije 15%
b) u osovini podlaktice 20%
c) u polozaju fleksije 30%
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153. Umanjena pokretljivost ru¢nog zgloba komparirana sa
zdravom rukom:

a) smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 10%
b) smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu 15%
c) smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu 20%
154. Endoproteza €unaste kosti i/ili oslunatum (mesecaste kosti) 20%
155. Endoproteza ru¢nog zgloba 25%

POSEBNI USLOVI

Pseudoartroza ¢unaste i/ili polumesecaste kosti se ceni prema tacki 153.

PRSTI
156. Potpuna ukocenost svih prstiju jedne ruke 40%
157. Potpuna ukocCenost Citavog palca 15%
158. Potpuna ukocCenost Citavog kaziprsta 9%

159. Potpuna ukocenost srednjeg, domalog i malog prsta:
a) Citavog srednjeg prsta 6%
b) domalog ili malog prsta, za svaki 4%

POSEBNI USLOVI

1. Za potpunu ukoCenost jednog zgloba palca odreduje se polovina, a za potpunu
ukoCenost jednog zgloba ostalih prstiju odreduje se trecina invaliditeta odredenog za
gubitak tog prsta.

2. Zbir procenata za ukocenost pojedinih zglobova jednog prsta ne moze biti vec¢i od
procenta odredenog za potpunu ukocCenost tog prsta.

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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160.Umanjena pokretljivost palca posle uredno zaraslog preloma

baze | metakarpalne kosti (Bennett) 5%
161. Nepravilno zarastao Bennett-ov prelom palca 10%
162. Prelom metakarpalnih kostiju:

a) nepravilno zarastao prelom | metakarpalne kosti 4%
b) za ostale metakarpalne kosti Il, I, IV i V-e za svaku kost 3%

163. Umanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog zgloba palca:
a) u lakom stepenu 3%
b) u jakom stepenu 6%

164. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova kazZiprsta:
a) u lakom stepenu - za svaki zglob 2%
b) u jakom stepenu - za svaki zglob 3%

165. Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova:

A) Srednjeg prsta:

a) u lakom stepenu za svaki zglob 1,5%
b) u jakom stepenu za svaki zglob 2,5%
B) Domalog ili malog prsta:

a) u lakom stepenu za svaki zglob 1%
b) u jakom stepenu za svaki zglob 2%

POSEBNI USLOVI

1. Ukupan invaliditet po ta¢. 163, 164. i 165. ne moze iznositi viSe od invaliditeta za
potpunu ukocenost istog prsta.

2. Pod lakim stepenom podrazumeva se smanjena pokretljivost za polovinu normalne
pokretljivosti, a pod jakim stepenom podrazumeva se smanjena pokretljivost preko
polovine normalne pokretljivosti.

XV
NOGE
166. Gubitak obe potkolenice 100%
167. Eksartikulacija noge u kuku 70%
168. Gubitak natkolenice u gornjoj trecini, patrljak nepogodan
za protezu 60%
169. Gubitak natkolenice ispod gornje trecine 50%
170. Gubitak obe potkolenice, patrljci podesni za protezu 80%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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171. Gubitak potkolenice, patrljak ispod 6 cm 45%

172. Gubitak potkolenice, patrljak preko 6 cm 40%
173. Gubitak oba stopala 80%
174. Gubitak jednog stopala 35%
175. Gubitak stopala u Chopart-ovoj liniji 35%
176. Gubitak stopala u Lisfranc-ovoj liniji 30%
177. Transmetatarzalna amputacija 25%
178. Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti 5%

179. Gubitak druge, trece i Cetvrte metatarzalne kosti, za svaku 3%

180. Gubitak svih prstiju stopala na jednoj nozi 20%
181. Gubitak palca na stopalu:

a) gubitak krajnjeg Clanka palca 5%

b) gubitak celog palca 10%
182. Gubitak Citavog IlI-V prsta na nozi, za svaki prst 2,5%
183. Delimicni gubitak Il-V prsta na nozi, za svaki prst 1%

POSEBNI USLOVI

Ukocenost interfalagealnih zglobova II-V prsta u ispruzenom polozaju
pokretljivost ovih zglobova ne predstavlja invaliditet.

184. Potpuna ukocenost kuka u funkcionalno povoljnom polozaju 30%

185. Potpuna ukoc€enost kuka u funkcionalno nepovoljnom

polozaju 40%
186. Potpuna ukocenost oba kuka 70%
187. Nereponirano zastarelo traumatsko iS¢asenje kuka 40%
188. Pseudoartroza vrata butne kosti sa skracenjem 45%

ili umanjena

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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189. Deformiraju¢a posttraumatska artroza kuka posle preloma
uz smanjenu pokretljivost kuka sa RTG verifikacijom -
komparirano sa zdravim kukom:

a) smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 15%
b) smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu 25%
c) smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu 35%
190. Endoproteza kuka 30%
191. Umanjena pokretljivost kuka komparirana sa zdravim kukom:

a) smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 10%
b) smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu 15%
c) smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu 25%
192. Pseudoartroza butne kosti 40%
193. Nepravilno zarastao prelom butne kosti uz angulaciju za:

a) 10 do 20 stepeni do 10%
b) preko 20 stepeni 15%
194. Hroni¢ni osteomielitis kostiju donjih udova sa fistulom 10%

aye

kao i traumatske hernije miSi¢a natkolenice i potkolenice,
bez poremecaja funkcije zgloba do 10%

196. Cirkulatorne promene nakon ostecenja velikih krvnih sudova
donjih ekstremiteta:

a) potkolenice do 10%
b) natkolenice do 20%
197. Skracenje noge usled preloma:

a) 2-4 cm. do 10%
b)4,1-6 cm. 15%
c) preko 6 cm. 20%
198. UkoCenost kolena:

a) u funkcionalno povoljnom polozZaju (do 10 stepeni fleksije) 25%
b) u funkcionalno nepovoljnom poloZzaju 35%

199. Deformirajuca artroza kolena posle povrede zglobnih tela uz
umanjenju pokretljivost, sa rentgenoloSkom verifikacijom -
komparirano sa zdravim kolenom:

a) smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 15%
b) smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu 20%
c) smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu 30%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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200. Umanjena pokretljivost zgloba kolena, komparirana sa
zdravim kolenom:

a) smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 10%
b) smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu 15%
c) smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu 20%
201. Umanjena fleksija kolena za manje od 15 stepeni 5%

202. Rasklimanost kolena posle povrede kapsule i ligamentarnog
aparata, komparirana sa zdravim kolenom:

a) labavost u jednom smeru do 10%
b) labavost u dva smera 15%
c) stalno noSenje ortopedskog aparata 30%
203. Endoproteza kolena 30%
204. Ostecenje meniskusa sa recidiviraju¢im smetnjama ili stanje

posle operativhog odstranjenja meniskusa 5%
205. Slobodno zglobno telo usled povrede 5%
206. Funkcionalne smetnje posle odstranjenja patele:

a) parcijalno odstranjena patela 5%
b) totalno odstranjena patela 15%
207. Pseudoartroza patele 10%
208. Recividirajuc¢i traumatski sinovitis kolena i/ili traumatska
chondromalacija patele 10%
209. Pseudoatroza tibije:

a) bez kosStanog defekta 20%
b) sa kostanim defektom 30%

210. Nepravilno zarastao prelom potkolenice sa valgus, varus ili

recurvatum deformacijom, komparirano sa zdravom potkolenicom:

a) od 5-15 stepeni do 10%
b) preko 15 stepeni 15%

211. Ankiloza sko€nog zgloba u funkcionalno povoljnom polozaju
(5-10 stepeni plantarne fleksije) 20%

212. Ankiloza sko€nog zgloba u funkcionalno nepovoljnom
polozaju 25%

213. Umanjena pokretljivost skocnog zgloba komparirana sa
zdravim sko¢nim zglobom:

a) smanjenje do 1/3 pokreta u zglobu do 10%
b) smanjenje do 2/3 pokreta u zglobu 15%
c) smanjenje preko 2/3 pokreta u zglobu 20%

214. Smanjena pokretljivost sko¢nog zgloba u jednom smeru za
manje od 10 stepeni, ili smanjena pokretljivost subtalarnog
zgloba komparirana sa zdravim stopalom 5%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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215. Endoproteza sko¢nog zgloba 25%

216. Traumatsko proSirenje meleolarne viljuske stopala
komparirane sa zdravim stopalom do 15%

217. Deformacija stopala: pes eskavatus, pes planovalgus,
pes varus, pes ekvinus:

a) u lakom stepenu do 10%
b) u jakom stepenu 20%
218. Deformacija kalkaneusa posle kompresivnog preloma do 20%

219. Deformacija talusa posle preloma uz deformiraju¢u artrozu do 20%
220. Izolirani prelomi kostiju tarsusa bez vece deformacije 5%

221. Deformacija jedne metatarzalne kosti nakon preloma za
svaku (ukupno ne viSe od 10%) 3%

222. Vec¢a deformacija metatarzusa nakon preloma metatarzalnih
kostiju do 10%

223. Potpuna ukocCenost krajnjeg zgloba palca na nozi 2,5%

224. Potpuna ukocenost osnovnog zgloba palca na nozi ili
oba zgloba 5%

225. Ukocenost osnovnog zgloba II-V prsta, za svaki prst 1%

226. Deformacija ili ankiloza 1l-V prsta na nozi u savijenom
polozaju (digitus fleksus), za svaki prst 1,5%

227. Veliki oziljci na peti ili tabanu posle defekta mekih delova:

a) povrsina do 2 tabana do 10%
b) povrsina preko V2 tabana do 20%
228. Paraliza ishijadi¢nog Zivca 40%
229. Paraliza femoralnog zivca 30%
230. Paraliza tibijalnog zivca 25%
231. Paraliza peronealnog Zivca 25%
232. Paraliza glutealnog zivca 10%

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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POSEBNI USLOVI

1. Za pareze Zivaca na nozi odreduje se maksimalno 2./3 procenta odredenog za paralizu
doti€nog Zivca.

2. Za slu€ajeve koji spadaju pod tacke 228 - 232. odreduje se invaliditet po zavrSenom
le€enju ali ne ranije od 2 godine posle povrede sa verifikacijom EMG-a ne starijom od 3
meseca.

PROCENA OPECENE POVRSINE PO WALLACE-ovom PRAVILU

PRAVILO DEVETKE:

- VRAT | GLAVA 9%
- JEDNA RUKA 9%
- PREDNJA STRANA TRUPA 2x9%
- ZADNJA STRANA TRUPA 2x9%
- JEDNA NOGA 2x9%

1%

PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Ova Tabela stupa na snagu danom donosSenja.

PREDSEDNIK
UPRAVNOG ODBORA

PredloZena Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opste radne
sposobnosti (invaliditeta) kao posledica nesre¢nog slucaja (nezgode) u skladu je sa
Zakonom i propisima donetim na osnovu Zakona i drugim propisima kojima se ureduje
delatnost osiguranja.

Predmet osiguranja, rizici od kojih se vrsi osiguranje, nacin sprovodenja osiguranja i
ostali postupci u procesu sprovodenja osiguranja definisani su odgovaraju¢im odredbama
ovih Uslova.

Daje se pozitivho misljenje na predlog Tabela za odredivanje procenta trajnog
gubitka opste radne sposobnosti (invaliditeta) kao posledica nesre¢nog slu¢aja (nezgode).

OVLASCENI AKTUAR

Milan Cerovié

~AMS Osiguranje”: Tabela za odredivanje procenta trajnog gubitka opSte radne sposobnosti (invaliditeta) kao
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AMS OSIGURANJE a.d.o.
11000 Beograd, Ruzveltova 16
Tel: 011 30 84 900 POLISA 7104578
OSIGURANJE WWW.ams.co.rs OSIGURANIJA LICA OD POSLEDICA
NESRECNOG SLUCAJA

7103999 01.09.2020. 00:00 01.09.2021. 00:00
Veza sa prethodnom polisom Pocetak osiguranja Istek osiguranja Posrednik / zastupnik
PODACI O UGOVARACU
OSNOVNA SKOLA JOVAN JOVANOVIC-ZMAJ TRG ZARKA ZRENJANINA 9 zmajkovin@gmail.com
Ugovara¢ osiguranja Adresa E-mail
26220 Kovin 08012199 101409077 +38113741052
Postanski broj i mesto Mati¢ni broj PIB Sifra delatnosti Telefon/Fax
PODACI O OSIGURANIKU
OSNOVNA SKOLA JOVAN JOVANOVIC-ZMAJ TRG ZARKA ZRENJANINA 9 zmajkovin@gmail.com
Osiguranik Adresa E-mail
26220 Kovin 08012199 101409077 +38113741052
Postanski broj i mesto Maticni broj PIB Sifra delamosti Telefon/Fax

USLOVI OSIGURANJA

Ovo osiguranje je zakljuéeno na osnovu Op§tih uslova za osiguranje lica od posledica nesrednog slu¢aja (nezgode) Opstih uslova za osiguranje
lica od posledica nesrecnog slucaja (nezgode), Dopunskih uslova za osiguranje utenika i studenata od posledica nesreénog slu¢aja
(nezgode), Dopunskih uslova osiguranja u¢enika i studenata za slu¢aj preloma kosti usled nesreénog slu¢aja - nezgode, Posebnih uslova za

osiguranje ucenika i studenata za sluc¢aj hirurike intervencije kao posledice nesre¢nog slu¢aja (nezgode) , koji su Ugovaracu osiguranja uruéeni,
sa kojima je Ugovarad osiguranja upoznat i koji €ine sastavni deo ovog Ugovora-Polise.

TARIFE
Broj osiguranih lica: 282

TARIFA OSIGURAVA SE SUMA OSIGURANJA [ PREMIJA
Ovim ugovorom o osiguranju / Polisom osiguranja ugovara se osiguranje svih ucenika kod Ugovaraca osiguranja prema evxdencljl Ugovaraca osiguranja.
Osiguranje vazi za jednu Skolsku godinu prema odredb Dopunskih uslova za osiguranje ucenika i stud Dop h uslova osiguranja ucenika i studenata za

slucaj preloma kosti usled nesrecnog slucaja - nezgode, Posebnih uslova za osiguranje ucenika i studenata za slucaj hirurSke intervencije kao posledice nesreénog
stucaja (nezgode).

Qsiguranjem je obuhvacen nesrecni slucaj koji se dogodiu toku trajanja osiguranja i to u svakodnevnom Zivotu osiguranika (kod kuce i van kude, na puti, u Skoli, na
tglallflu izletu, el.slmr'y: Aetovanju i sl.), bez prostornog i vremensAog ogranicenja.

010302 - Osiguranje ucenika i |Sludaj smrti usled nesreénog slucaja 330.000 RSD 7.914.75 RSD
studenata Fone RURE St o o sl WP A il i

Sluc‘.aj trajnog gubnka opite radne sposobnosu (mvahdnct) usled posledlca

nesreénog slucaja (nezgode) !7.268".5:* RSD
Sluéaj narudenja zdravlja koje zahteva lekarsku pomoc (tro§kow leéenja) uslcd

poslcdlw nesrecnog sluwjd (nezgudc) 192.000 RSD 7.367.92 RSD
Slucaj prolazne nesposobnosti za rad (dnevnd nakndda) us]cd pmledud

nesrecnog slucaja (nezgode) 230 RSD 5.516,34 RSD
Slucaj preloma kosti usled nesre¢nog >Iuéa_|a (nczgodc) bu obzm na yrstu

pre}onm 8 100 RSD 27 3 l4 56 RSD
Slucaj hirurske mlervenujc kao posledlne nesrecnog slucaja (nc7godc) 5.000 RSD 3, 197, 88 RSD

Bolnicki dan (naknada za svaki dan proveden na lecenju u ustanoyama stacionarnog tipa) usled posledica nesreénog slucaja se isplacuje u visini 0,6% (Sest promila)
od ugovorene osigurane sume za troskove lecenja, a na osnovu otpusne liste odgovarajuce zdra , izuzev zdravstvenih ustanova u privamom
viasnistvu, ali najvise do 30 (trideset) dana. Naknada za bolnicki dan po ovoj Polisi osiguranja iznosi 1.152,00 RSD.

Ugovara se visina naknade za prelom kosti, ukoliko prelom kosti nije ostavio trajne posledice (trajni invaliditer), bez obzira na vrstu preloma, w skladu sa stavom 2,
clana 4. Dopunskih uslova osiguranja ucenika i studenata za stucaj preloma kosti usled nesrecnog slucaja - nezgode.

Osiguranik koji usled nezgode za posledicu ima hirursku intervenciju (operaciju), odnosno komplikaciju, duzan je da dostavi Osiguravacu otfpusnu listu sa epikrizom,
kao i inicijalni lekarski izvestaj sacinjen odmah po povredivanju, medicinsku dok iju u vezi sa dijag ckim I terapijskim postupcima ucinjenim pre hirurske
infervencije (na osnovu kojih je postavijena indikacija za operaciju), kao i svu medicinsku dokumentaciju po izvrsenoj hirurskoj intervenciji do pofpunog zalecenja ili
izlecenja posledica nesrecnog stucaja, iz kojih se nesporno mogu utvrditi relevantne cinjenice za Osiguravaca pri likvidaciji Stete. Osiguravad ima pravo, u skladu sa
stavom 2. clana 10. Posebnih uslova za osiguranje ucenika i studenata za slucaj hirurske intervencije kao posledice nesrecnog slucaja (nezgode). da od osiguranika,.
Ugovaraca osiguranja, korisnika ili bilo kojeg tlmgog pravnog 111 ﬁ ickog lica trai naknadna objasnjenja, kao i da o svom trofku preduzima mere u svrhu lekarskog
pregleda osiguranika kod lekara, lekarskih k i zdra da bi se utvrdile vazne okelnosti u vezi sa prijavij ecnim slucaj

Obracun premije osiguranja u prilogu predstavija sastavni deo ove Polise osiguranja. Ugovaracu osiguranja odobren popust za obuhvat 10% za ugovaranje
osiguranja svih uéenika Skole i popusti predvideni Tarifom osiguranja.

Ugovara se visina naknade za prelom kosti, bez obzira na vistu preloma, u skladu sa stavom 2. clana 4. Dopunskih uslova osiguranja ucenika i za slucaj
preloma kosti usled nesrecnog slucaja - nezgode. Obracun premije osiguranja u prilogu predstavija sastavni deo ove Polise osiguranja. Ugovaracii osiguranja
odobreni popusti predvideni Tarifom osiguranja. Ugovara se pravo Osiguravaca da zaracuna i Ugovaracu osiguranja wruci knjizno zaduzenje 10% na premiju
osiguranja iskazanuna ovoj Polisi i pratecem Racuni u sluéaju da Ugovaraé osiguranja ukupnu premiju osiguranja po ovoj Polisi osiguranja ne-uplati nd racun
Osiguravaca do 30.10.2020. godine, racunajuci i ovaj datum. Ugovorena premija osiguranja po uceniku iznosi 300 RSD.

.
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AMS OSIGURANJE a.d.o.
11000 Beograd, Ruzveltova 16
Tel: 011 30 84 900
WWW.ams.co.rs

OSIGURANJE

OBAVEZE OSIGURANIKA (UGOVARACA OSIGURANJA)

Ugovarat osiguranja (osiguranik) duzan je da prijavi osiguravacu, prilikom zakljugenja ugovora o osiguranju sve okolnosti koje su od znacaja za
ocenu rizika, koje su mu poznate ili mu nisu mogle ostati nepoznate.

Ugovarat osiguranja duzan je da plati premiju osiguranja. Premija se placa u celosti, a moze biti placena i u ugovorenim rokovima. /
Ugovarat osiguranja duzan je da obavesti osiguravata o svakoj promeni okolnosti koja moze biti od znacaja za ocenu rizika.

Osiguranik je duzan da preduzme sve propisane, ugovorene mere koje su potrebne da se spreti nastupanje osiguranog slu¢aja, a ukoliko osigurani
sluéaj nastupi, duzan je da preduzme sve 5to je u njegovoj moti da ograniti Stetne posledice.

Osiguranik (ugovarac osiguranje) je duzan da u roku od tri dana pisanim putem obavesti osiguravata o stetnom dogadajui pruti sve potrebne dokaze
i podatke predstavniku osiguranja. U slucajevima koji su definisani propisima i imaju posledice kao &to su: pozar, krade, eksplozija, razbojnistvo i
sliéno potrebno je Stetni dogadaj prijaviti i nadleznim organima MUP radi sa¢injavanja zapisnika.
KAKO POSTUPITI PRILIKOM NASTANKA STETNOG DOGADAIJA:
Osiguranik je u obavezi da:
«  obavesti osiguravata o nastupanju osiguranog slu¢aja, a najkasnije u roku od tri dana;
o odmah preduzme sve mere koje su u njegovoj mo¢i da se smanje itetne posledice;
«  unajkraéem roku (najkasnije u roku od tri dana) pisanim putem podneti prijavu tetnog dogadaja;

s uslutajevima predvidenim propisima, a narutito kada je $teta posledica pozara, eksplozije, provalne krade i sliéno osiguranik je u obavezi da
dogadaj odmah prijavi nadleznom organu MUP-a;

¢ podnese popis unistenih (ogtecenih) stvari uz pribliznu naznaku vrednosti za iste;
« po dolasku predstavnika osiguravata na mesto osiguranog slu¢aja, potrebno je da osiguranik ne pomera stanje ostecenih (unidtenih) stvari
izuzev u slu€aju normalnog funkcionisanja javnog interesa. Ukoliko se pomeranje dogodi zbog svrhe javnog interesa osiguranik je duzan da

obavesti osiguravaca;

« da pruti sve potrebne dokaze i podatke o $tetnom dogadaju predstavniku osiguranja.




AMS OSIGURANIE a.d.o.

11000 Beograd, Ruzveltova 16
Tel: 011 30 84 900 POLISA 7104578

OSIGURANJE WWW.ams.co.rs OSIGURANJA LICA OD POSLEDICA
NESRECNOG SLUCAJA

TARIFA | OSIGURAVA SE [ suma osiGURANIA | PREMUA
Ukupno obra¢unata premija: 68.580,00 RSD
Porez na premije neZivotnih osiguranja: 0,00 RSD
Ukupna premija sa porezom: 68.580,00 RSD

OBRACUNSKI PERIOD, DINAMIKA PLACANJA PREMIJE, ZAKLJUCNE ODREDBE

Predmet po ovoj Polisi osloboden je PDV-a na osnovu ¢1.25.51.2 Zakona o PDV-u. Premija je obratunata za period od 01.09.2020 godine do 01.09.2021 godine. Ugovoreno je placanje

premije U celosti. fzvisiti uplatu na tekudi ratun AMS Osiguranje a.d.o. broj: 170-7692-24, poziv na broj: 74838/7104578. Osiguravaé zadrZava pravo ispravke ratunske ili neke
druge greske, koju je utinio predstavnik osiguravata u ovoj polisi. Za eventualne sporove ugovara se mesna nadleznost suda u Beogradu prema sedistu Osiguravaca. Osiguranik potvrduje da je

kod zakljucivanja ovog Ugovora primio naznacene uslove,

3 / Ugovara¢ osiguthnja

U Beogradu, 29.09.2020
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