POSEBNI USLOVI MJESOVITOG OSIGURANJAV2IVOTA ZA SLUCAJ SMRTI, DOZIVLJENJA | NASTANKA
ODREDENE TESKE BOLESTI LV 80040/03

Sadrzaj:

Clan 1. Osigurani slucaj i osiguravajuée pokri¢e

Clan2.  Odredene teske bolesti

Clan 3. Pocetak i trajanje osiguranja

Clan 4. Nastup osiguranog sluéaja, naknada iz osiguranja
Clan 5. Obaveze ugovaraca osiguranja i osigurane osobe
Clan 6. Ograni¢enja osiguravajuc¢eg pokri¢a

Clan7.  Prijava osiguranog slu¢aja

Definicija pojmova iz ugovora:
Grawe osiguranje a.d. Banja Luka
osoba koja je osigurana

Osiguravac:
Osigurana osoba:
Ugovara¢ osiguranja:
Osigurana suma:
Naknada iz osiguranja:

ugovorna stranka
ugovorna obaveza prema ugovoru o osiguranju
isplata po osnovu ugovora o osiguranju

iznos koji pla¢a ugovara¢ osiguranja prema ugovoru o
osiguranju

isprava o ugovoru o osiguranju

Premija osiguranja:

Polisa osiguranja:

Korisnici: osoba imenovana kao primalac naknade iz
osiguranja/osigurane sume

Dobit: iznos pripisan osiguranoj sumi

Tehnicka rezervisanja: visina obaveze osiguranja iz ugovora o osiguranju na
odredeni datum, izracunata prema aktuarskim
osnovama

u smislu_ovih uslova definisane su odredene teske
bolesti u Clanu 2. ovih uslova

Teske bolesti:

Karenca: vremenski period od zakljuéenja ugovora o osiguranju,
u kojem osiguranik nema osiguravaju¢e pokrice i ne

moze ostvariti prava iz zaklju€enog osiguranja

su vrste sportova koje ukljuéuju brzinu, visinu,
opasnost ili ostalu akrobatiku, pri €¢emu bavljenje ovim
sportovima moze biti opasno po Zivot (npr. bungee
jumping, penjanje po kanjonima, penjanje po zgradi

Ekstremni sportovi:

Clan 1.
Osigurani slucaj i osiguravajuce pokrice

1. Osigurani sluéaj je smrt ili nastanak jedne od odredenih teskih bolesti
navedenih u Clanu 2. ovih uslova koja je nastupila za vrijeme trajanja
osiguranja i doZivljenje osiguranika.

2. Osiguravajuce pokriée po ovom osiguranju za sluc¢aj nastanka odredene teske
bolesti obuhvata rizik nastanka samo jednog osiguranog sluc¢aja tokom trajanja
osiguranja tako da nastankom jedne od odredenih tegkih bolesti iz Clana 2.
prestaje osiguravaju¢e pokrice za bilo koji drugi osigurani slucaj, tj. prestaje
osiguravajuce pokri¢e za bilo koji sliede¢i nastanak iste ili druge tesSke bolesti
po ovom osiguranju.

Nastankom jedne od teskih bolesti iz Clana 2. prestaje osiguravajuée pokriée i
za sva dodatna osiguranja.

3. U sludaju isplate naknade nastupa teske bolesti kod djeteta, prema Clanu 8.
ovih uslova, osiguravaju¢e pokrice kod ugovaraga osiguranja (osiguranika)
ostaje u punom iznosu.

Clan 2.
Odredene teske bolesti

Pod odredenim uslovima teskim bolestima, odnosno osiguranim slu¢ajevima, u
smislu ovih uslova osiguranja se smatraju:

1. Srcani infarkt
1.1. Definicija

Sréani infarkt predstavlja trajno oStecenije ili propadanje jednog dijela sréanog misi¢a
(miokarda) zbog nedovolijnog dotoka krvi kao posliedice nekog ishemijskog
dogadaja.

Clan 8. Osiguravajuce pokri¢e za djecu
Clan 9. Vrsta i nacin informisanja

Clan 10.  Korisnici

Clan 11.  Rje$avanje sporova i zastare
Clan 12.  Opste odredbe

Clan 13.  Zavrsne odredbe

1.2. Dijagnoza
Dijagnoza sréanog infarkta se zasniva na sljede¢im kriterijumiima:

1.2.1. karakteristi¢ni (koji po¢inju neo¢ekivano), jaki bolovi u grudima i bolovi
u podrucju srca u istoriji bolesti (pritiskanje, tiskanje, probadanje);

1.2.2. tipicne EKG-promjene vezane za sréani infarkt (npr. ST-elevacije);

1.2.3. jasan porast enzima specifiénih za infarkt sréanog misi¢a (npr. CPK,
CKMB, LDH, mioglobina, troponina I ili T);

1.2.4. potvrdena  koronarnom angeografijom,
kardiografijom ili ergometrijom.

ventrikulografijom, eho

Dijagnoza mora biti postavljena u medicinskim uslovima od strane nadleznog ljekara
ili u specijalizovanim ustanovama za kardioloSke bolesti ili od strane specijaliste
interniste — kardiologa.

1.3. Osiguravajuce pokrice
Isplata osigurane sume slijedi tek nakon postavljanja dijagnoze.
1.4. Isklju¢enja

Isklju¢eni su:
- sréani infarkt nastao porastom troponina | ili T, ali bez ST-elevacije
(NSTEMI);

- ostali akutni koronarni sistemi (npr. stabilna/nestabilna angina pectoris);

- nijemi sréani infarkt.

2. Bypass-operacija koronarnih arterija
2.1. Definicija

Bypass-operacija koronarnih arterija je otvorena operacija grudnog ko$a pomoc¢u
koronarnih bypass-transplantata za zbrinjavanje najmanje dvije koronarne arterije,
koje su suzene ili zatvorene. Potreba operacije mora biti osigurana koronarnom
angiografijom.

2.2. Dijagnoza

Dijagnozu mora potvrditi specijalista interne medicine ili kardiologije odnosno
ustanova specijalizovanih za kardiohirurgiju.
2.3. Osiguravajuce pokrice

Osigurana suma se isplacuje tek nakon izvrSene otvorene operacije grudnog ko$a.
Kod osiguranika se mora raditi o prvom zahvatu ove vrste, bez obzira da li se radi o
korekturi jedne ili viSe koronarnih arterija.

2.4. Iskljuéenja
Isklju¢eni su:
- angioplastika (PTCA);
- drugi interarterijski postupci terapije;
- minimalno invazivna hirurgija (artroskopija).
3. Karcinom (maligni tumor)
3.1. Definicija

Oboljenje koje se manifestuje postojanjem jednog ili viSe tumora, koji se
mikroskopskim ispitivanjem tkiva (histologija) klasifikuje kao zlocudan (maligan) i koji
se karakteri§e nekontrolisanim rastom i Sirenjem malignih ¢elija kao i infiltracijom u
normalno tkivo. Ukoliko histologija nije moguca, zlo¢udnost se mora dokazati
drugom metodom ispitivanja koja je priznata od strane zvani¢ne medicine. U pokri¢e
su uklju€eni leukemija i limfomi.
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3.2. Dijagnoza
Dijagnozu bolesti postavlja ljekar specijalista za onkologiju ili hematologiju.
3.3. Osiguravajuce pokrice

Isplata osigurane sume c¢e uslijediti tek nakon potvrde dijagnoze od strane ljekara
specijalista za onkologiju ili hematologiju.

3.4. Iskljuéenja

Iskljuc¢eni su:

svi CIN-stadijumi (cervikalna intraepitelna neoplazija);

svi tumori, koji se histoloski opisuju kao premaligni ili pokazuju ranu
malignu promjenu;

- svi carcinomata in situ;

karcinom prostate, stadijum 1 (T1a, T1b, T1c);

karcinom bazalnih ¢elija i ¢elija vezivnog tkiva vretenastog oblika;

maligni melanom, stadijum IA (T1a NO MO);

svi tumori u prisutnosti HIV infekcije.

4. Mozdani udar, apopleksija
4.1. Definicija

Mozdani udar se definiSe kao cerebrovaskularni inzult sa nastupom stalnog
neurolo$kog deficita. Cerebrovaskularni inzult ukljuéuje infarkciju mozdanog tkiva,
krvarenje ili emboliju ekstrakranialnog izvora.

4.2. Dijagnoza

Dijagnozu trajnog neuroloskog oste¢enja mora potvrditi ljekar specijalista, te mora
biti dalje potkrijepliena tipicnim nalazima mozga kompjuterskom tomografijom ili
tomografijom magnetnom rezonancom. Neurolo$ki nedostaci se moraju zadrzati u
vremenskom periodu od najmanje tri mjeseca.

4.3. Osiguravajuce pokrice

Isplata osigurane sume je tek moguca nakon potvrdenog cerebrovaskularnog
postupka, ukoliko su osiguravaju¢éem drustvu nakon isteka ovog roka predoceni
odgovaraju¢i nalazi i dijagnoza od strane liekara specijaliste za neurologiju.

4.4. lIskljuéenja
Iskljuc¢eni su:

- privremeni ishemijski napadi (TIA);

- ostecenja mozga kao posljedica trauma;
- neurolo$ki deficit uzrokovan migrenom;

- lakunarni infarkt bez neuroloskog deficita.

5. Hroni¢no (terminalno) oboljenje bubrega
5.1. Definicija

Terminalno oboljenje bubrega se manifestuje kao hroni¢no ireverzibilno otkazivanje
funkcije oba bubrega, te uslovljava pocetak redovne dijalize ili transplantacije
bubrega.

5.2. Dijagnoza
Dijagnozu mora potvrditi ljekar specijalista nefrolog.

6. Operacija na aorti
6.1. Definicija

Operacija kod aneurizma (proSirenja), koja zahtijeva eksciziju (uklanjanje) i
operativnu zamjenu oboljele arterije putem transplantata. Pod aortom se ovdje
podrazumijeva grudna i trbu$na aorta, ali ne i aortni ogranci.

6.2. Dijagnoza
Dijagnozu mora potvrd+iti specijalista kardiolog.
6.3. Osiguravajuce pokrice

Isplata osigurane sume je moguéa tek nakon zavrSetka uspjeSne operacije
potvrdene od liekara specijaliste.

7. Transplantacija organa
7.1. Definicija

Transplantacija srca, pluca, jetre, gusterace, tankog crijeva, bubrega ili kostane srzi
kod osigurane osobe kao primaoca organa.

7.2. Osiguravajuce pokrice

Isplata osigurane sume je moguéa tek nakon uspjesne transplatacije organa.

8. Zamjena srcanih zalistaka
8.1. Definicija

Operativna zamjena jednog ili viSe sréanih zalistaka umjetnim zaliscima. To
uklju€uje zamjenu aortnih, mitralnih, trikuspidalnih ili pulmonalnih zalistaka umjetnim
zaliscima zbog stenoze, inscuficijencije ili kombinacije oba oboljenja.

8.2. Osiguravajuce pokrice

Isplata osigurane sume je moguéa tek nakon uspjasne zamjene sréanih zalistaka.

9. Multipla skleroza
9.1. Definicija

Multipla skleroza (demijelinizacijsko oboljenje centralnog nervnog sistema) je bolest
hroniéno remitentnog toka, karakterisana patoanatomskim brojnim lezijama
demijelinizacije (gubitka mijelinske ovojnice) razasutim u centralnom nervnom
sistemu, a klinicki se ispoljava poremecajima vida, neuroloskim ispadima,
cerebralnim znacima bolesti i simptomima mozdanog debla, ispadima senzibiliteta,
mentalnim poremeéajima i dr.

9.2. Dijagnoza

Za potvrdu dijagnoze osiguranik mora pokazivati neuroloSke smetnje, koje su
kontinuirano postojale u periodu od najmanje 6 mjeseci, ili neuroloske smetnje u
obliku od najmanje 2 napada, sa najmanjim razmakom od jednog mijeseca ili
neuroloske smetnje, koje su nastupile u obliku jednog napada kombinovanog sa
karakteristicnim nalazima te¢nosti kicmene mozdine, kao i sa specifiénim nalazima
tomografije magnetne rezonance.

10. Paraliza
10.1. Definicija

Paraliza predstavlja potpuni ili trajni gubitak sposobnosti za funkcionisanje dva ili
vise ekstremiteta kao posljedica prestanka nervalnog kontinuiteta kicmene mozdine
usljed nezgode ili bolesti.

10.2. Osiguravajucée pokrice

Isplata osigurane sume slijedi tek nakon potvrdivanja dijagnoze od strane
neuroloskog odjela, klinike ili ljekara specijaliste za neurologiju, koji potvrduje
dijagnozu tri mjeseca nakon nastupa bolesti.

10.3. Isklju¢enja

Isklju¢ena je paraliza po osnovu Guillain-Barré sindroma.

11. Sljepilo
11.1. Definicija

Sljepilo je potpuni ili trajni (ireverzibilni) gubitak vida na oba oka usljed bolesti ili
nezgode. Pod potpunim sljepilom se podrazumijeva stanje u kojem se svjetlo ne
moze prepoznati, te ukoliko se kod uticaja svjetlosti na oba oka zjenice u oku ne
mijenjaju.

11.2. Dijagnoza

Dijagnozu mora postaviti o€ni ljekar.

12. Dobroc¢udni tumor mozga
12.1. Definicija

Nekancerogena tkivna izraslina na mozgu koja dovodi do trajnog neurolo$kog
deficita i u slu€aju odstranjenja pod potupnom narkozom i u sluaju kada se ne
moze operisati.

12.2. Dijagnoza

Dijagnozu mora postaviti specijalista za neurologiju i neurohirurgiju. Potrebna je
potvrda po osnovu tipinih nalaza mozga putem kompjuterske i tomografije
magnetnom rezonancom. Neurolo$ki deficiti moraju biti dokumentovani iznad
perioda od najmanije tri mjeseca od strane ljekara specijaliste.

12.3. Isklju¢enja

Izri¢ito su isklju¢ene sve ciste, granulomi, nenormalna formiranja mozdanih arterija
ili vena, hematomi i tumori na hipofizi ili na kiEmenom stubu.

13. Koma
13.1. Definicija

Trajni stadijum nesvijesti bez reakcije ili reagovanja na vanjske nadrazaje ili
unutrasnje potrebe, zbog ¢ega je potrebna primjena aparata koji odrzavaju zivot
iznad vremenskog perioda od najmanje 96 sati.
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13.2. Dijagnoza

Kao dugotrajne posliedice moraju ostati neuroloski deficiti, koji moraju biti
dokumentovani od strane ljekara specijaliste najmanje tri mjeseca.

13.3. Isklju¢enja
Isklju¢ena je koma kao posljedica zloupotrebe alkohola i droge.

14. Hroni¢no otkazivanje jetre (ciroza jetre)
14.1. Definicija

Oboljenije jetre, koje vodi do ciroze, te koje mora biti potvrdeno od strane specijaliste
i dokazano stadijumom Child-Pugh B ili Child-Pugh C, s obzirom na sljedece
kriterijume:

perzistirajué¢a Zutica (bilirubin > 2 mg7dl ili > 35 umol);
umijerena voda u trbuhu;

albumin < 3,5 g/dl;

protrombinsko vrijeme > 4 sekunde odnosno INR > 1.7;
- hepatitiéna encefalopatija.

14.2. Isklju¢enja

Isklju¢ena je ciroza jetre prema stadijumu Child-Pugh A i ciroza jetre, te ciroze
nastale po osnovu zloupotrebe alkohola i droge.

15. Terminalna hroniéno opstruktivna plu¢na bolest
15.1. Definicija

Tesko i perzistiraju¢e ograni€enje respiratorne funkcije.

15.2. Dijagnoza
Dijagnozu mora potvrditi ljekar specijalista, i treba biti dokazana sljede¢im
kriterijumima:

- perzistirajuéa redukcija volumena maksimalne koli¢ine vazduha izdahnu-
tog u jednoj sekundi FEV1 (forsirani ekspiratorni volumen maksimalne
koli¢ine vazduha izdahnutog u jednoj) na manje od jednog litra (Tiffeneau-
test disanja);

- perzistiraju¢i pad kiseonika u arterijskoj krvi (PaO2) ispod 55 mm Hg;

- potreba stalne opskrbe kiseonikom.

16. Gubitak udova
16.1. Definicija

Kompletna ili nepovratna amputacija dva ili viSe udova, bilo da je iznad ru¢nog ili
lakatnog zgloba ili iznad sko€nog zgloba ili zgloba u koljenu. Amputacija se moze
desiti u okviru nezgode ili nakon nezgode odnosno ukoliko je amputacija medicinski
nuzna zbog bolesti.

16.2. Dijagnoza
Gubitak udova mora potvrditi liekar specijalista.

17. Teska traumatska povreda glave
17.1. Definicija

TeSka povreda glave sa poremecajem funkcije mozga. Poremecaj funkcije mora
voditi do trajne nesposobnosti, nemoguénosti nezavisnog obavljanja tri ili vise
svakodnevnih aktivnosti:

kupanje (sposobnost samostalnog kupanja u kadi ili pod tusem);
- oblacenje i skidanje odjece;

odrzavanje svakodnevne li¢ne higijene;

mobilnost;

kontinencija (sposobnost kontrolisanja crijeva i mjehura);

- jedenje i pijenje;

uzimanje lijekova;

trajna vezanost za postelju, nesposobnost ustajanje bez strane pomodi.
Trajna nesposobnost mora biti dokumentovana za period duzi od 3 mjeseca.
17.2. Dijagnoza

Dijagnozu treba potvrditi ljekar specijalista tipi€nim rezultatima ispitivanja (npr.
kompjuterskom ili tomografijom magnetnom rezonancom).

17.3. Osiguravajucée pokrice

Isplata osigurane sume slijedi tek nakon potvrde dijagnoze od strane ljekara
specijaliste.

18. Teske opekotine
18.1. Definicija

Opekotine tre¢eg stepena koje obuhvataju preko najmanje 20% povrsine tijela
osiguranika.

18.2. Dijagnoza

Dijagnozu mora postaviti ljekar specijalista uz pomo¢ odredenih rezultata Lund-
Browder grafikona ili jednako vrijedne skale za opekotine.

19. Gubitak glasa i funkcije govora

19.1. Definicija

Totalni i ireverzibilni gubitak sposobnosti govora po osnovu fizickog oStecenja
(putem nezgode ili bolesti) glasnih zica.

19.2. Diagnoza

Oboljenje mora potvrditi liekar specijalista, i mora biti medicinski dokumentovano za
period duzi od 6 mjeseci.

19.3. Isklju¢enja
Psihogeni gubitak govora je iskljuen iz pokri¢a.

20. Gluhoc¢a (gubitak sluha)

20.1. Definicija

Totalni ili ireverzibilni gubitak sluha oba uha kao posljedica bolesti ili nezgode.
20.2. Dijagnoza

Dijagnoza mora biti postavljena od ljekara specijaliste za uho-grlo-nos i potvrdena
audiometrijom ili elektrokohleografijom

20.3. Iskljuéenja
Psihogeni gubitak sluha je iskljucen iz pokri¢a.

Clan 3.
Pocetak i trajanje osiguranja

1. Osiguranje za slu¢aj nastanka odredene teSke bolesti pocinje danom i ¢asom
koji je na polisi ozna¢en kao pocetak osiguranja, ali nikako ne prije isteka
vremena &ekanja u smislu stava 7. ovog Clana, a sve uz uslov da je prethodno
upla¢ena premija osiguranja ili njena prva rata.

2. Osiguranje za slugaj nastanka odredene teSke bolesti traje do trenutka
nastanka osiguranog sluc¢aja, a najkasnije do dana i ¢asa koji je na polisi
osiguranja oznacen kao istek osiguranja.

3.  Osiguravajuce pokriée se odnosi samo na nastup jednog osiguranog slu¢aja
za vrijeme trajanja osiguranja. Kod nastupa odredene teske bolesti iz Clana 2.
dolazi do prestanka osiguravaju¢eg pokri¢a za svaki drugi osigurani sluc¢aj po
osnovu ovog osiguranja; $to znaci da prestaje pokrice za svaki naredni nastup
iste ili druge odredene teSke bolesti, a takode prestaje osiguravajuce pokrice
za slucaj dozivljenja i smrti.

4. Nastupom osiguranog slu¢aja prestaje osiguravaju¢e pokriée za sva dodatna
osiguranja.

5.  Osiguravajuce pokrice za slu¢aj dozivljenja i smrti vrijedi u skladu sa Opstim
uslovima osiguranja Zivota za slu¢aj smrti s u¢e$¢em u dobiti LVK 2000.

6.  Osiguravajuée pokrice za odraslu osiguranu osobu kod isplate osigurane
sume za dijete postoji i dalje u istoj visini u skladu sa stavom 3. Clana 1.

7. Karenca

Osiguravajuée pokriée za nastup odredene teske bolesti, navedeno u Clanu
2., pocinje nakon isteka tri mjeseca (karenca), ra¢unaju¢i od dana koji je u
polisi naveden kao pocetak osiguranja. Kod svakog povecanja osigurane
sume ili kod obnavljanja osiguranja osiguravaju¢e pokrice za povecani dio
osigurane sume ili obnovljeno osiguranje pocinje tri mjeseca nakon povecanja
ili obnavljanja.

Clan 4.
Nastup osiguranog slucaja, naknada iz osiguranja

1. Kod nastupa odredene tegke bolesti kod osigurane osobe, navedene u Clanu
2. ovih uslova, osigurava¢ isplacuje osiguranu sumu i pripisanu dobit do
nastupa odredene teske bolesti.
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Ukoliko kod djeteta nastupi odredena bolest, prema Clanu 8. ovih uslova,
osiguravac isplacuje jednu cetvrtinu osigurane sume za odraslu osiguranu
osobu, ali najvise do 7.500 EUR.

Clan 5.
Obaveze ugovaraca osiguranja i osigurane osobe

Pismenu ponudu za zaklju¢enje ugovora o osiguranju podnosi ugovara¢
osiguranja (ponuda za zakljuenje ugovora o osiguranju). Osiguravaé
preuzima osiguravajuce pokrice isklju¢ivo na osnovu ¢&injenice da su svi
odgovori na pitanja u ponudi, kao i ostala moguca pitanja, ta¢ni i potpuni.

Ugovarac¢ osiguranja je obavezan da na sva postavljena pitanja odgovori tano
i potpuno, te da navede sve okolnosti i €injenice koje poznaje i koje je morao
poznavati. Ugovara¢ osiguranja je takode odgovoran za ta¢nost i potpunost
podataka osigurane osobe, ako se ne radi o istoj osobi.

Osigurava¢ mozZe odstupiti od ugovora u roku od tri mjeseca nakon saznanja
da na pitanja nije odgovoreno istinito. Osigurava¢ moze u svako vrijeme kod
namjernog preduéivanja ili namjernog prijavljivanja neta¢nih okolnosti ili
¢injenica osporiti ugovor o osiguranju. Kod osporavanja ili odstupanja od
ugovora od strane osiguravaca, ugovaracu osiguranja se isplacuje otkupna
vrijednost ako je ostvarena. U slu¢aju kada je nastupio osigurani slucaj i
prilikom utvrdivanja osnovanosti i visine naknade ustanovljeno namjerno
presuéivanje ili namjerna prijava neta¢nih okolnosti, ugovaracu osiguranja se
isplacuje samo otkupna vrijednost ugovora.

Ponuda za zaklju€ivanje osiguranja obavezuje ugovara¢a 8 dana od prijema u
osiguravaju¢em drustvu, ili 30 dana, ukoliko je potreban ljekarski pregled.
Medicinska dokumentacija postaje dio ponude za zaklju€ivanje osiguranja,
ukoliko je potreban ljekarski pregled. Ponuda se smatra potpunom, nakon $to
osiguravaé primi svu potrebnu dokumentaciju.

Osigurava¢ odluc¢uje o prihvatanju ili odbijanju ponude nakon provjere koja se
obavlja u skladu sa pravilima osiguravaca a na osnovu pitanja navedenih na
ponudi ili eventualno dostavljene medicinske dokumentacije te ostalih licnih
okolnosti osigurane osobe, koji su vazni za preuzimanje pokri¢a. Zdravstveno
stanje i licne okolnosti osigurane osobe na dan pocetka osiguravajuceg
pokri¢a su odluéujuce za utvrdivanje premije osiguranja. Ugovarac se slaze s
tim da zloupotreba nikotina, alkohola, lijekova ili ostalih opojnih sredstava
predstavlja povecanje rizika. Svako povecanje rizika se treba neodgodivo
prijaviti osiguravacu. Osiguravaé je ovlasten da, prema Clanu 908 i 909.
Zakona o obligacionim odnosima, ponisti ugovor o osiguranju ili da prilagodi
premiju osiguranja.

Pored zakonskih odredbi i Opstih uslova za osiguranje lica ABP 2000, koje se
odnose na obaveze ugovara¢a osiguranja i osigurane osobe, narocito se
ugovara sljedece:

5.1. Ugovara¢ osiguranja i osigurana osoba su obavezni da sa najveéom
tacno8¢u i preciznoSéu odgovore na sva pitanja u ponudi za
zaklju€ivanje osiguranja, koja se odnose na zdravstveno stanje
osiguranika, te da pismeno navedu sve okolnosti koje uti¢u ili bi mogle
uticati na procjenu zdravstvenog stanja osiguranika. Potrebno je navesti
sliedece:

5.1.1. sve hroni¢ne bolesti, zdravstvene probleme, psihi¢ke bolesti, trajne ili
Ceste smetnje krvnog pritiska, krvne slike, koncentracija masnoce i
Secera u krvi i sve teskoce povezane s tim, bez obzira da li je
osigurana osoba lije¢ena zbog toga ili ne;

5.1.2. sve postojece bolesti ili sumnje na bolesti koje u medicini vrijede kao
rizikne bolesti za nastajanje, razvoj ili napredovanje odredene teske

bolesti koje su navedene u ovim uslovima;
5.1.3. ovisnost o alkoholu, opojnim sredstvima, nikotinu ili lijekovima;
5.1.4. podatke o visini i tjelesnoj tezini;

5.1.5. podatke o svim pregledima, ispitivanjima i dijagnostickim postupcima
na koje je ljekar upozorio osiguranu osobu u periodu ne manjem od
Sest mjeseci prije potpisivanja ugovora, a koji se odnose na
postavljanje dijagnoze neke bolesti ili smetnje u smislu ovog stava,
nezavisno od toga da li je osigurana osoba obavila ove preglede te
bez obzira na rezultate ovih pregleda ili ispitivanja.

5.2. Ugovara¢ osiguranja je obavezan bez odgode pismeno obavijestiti
osigurava¢a o svakoj promjeni zdravstvenog stanja koja je nastupila
nakon potpisivanja ugovora o osiguranju pa do prihvatanja u osiguranje
odnosno do zakljuéenja ugovora o osiguranju

Ugovara¢ je obavezan da pravovremeno i u potpunosti plati troSkove svih
dospjelih premija obracunatih po polisi osiguranja.

Tekuce premije osiguranja su godis$nje premije. Prema dogovoru premija se
moze placati u polugodi$njim, kvartalnim ili mjese¢nim ratama. Kod nastupa

2.1.
2.2.
2.3.
2.4,
2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

3.1.
3.2.
3.3.

osiguranog sluéaja (Clan 1.) se prije isplate odbijaju neplaéene rate za tekuéu
osiguravajucu godinu.

Clan 6.
Ogranic¢enja osiguravajuceg pokrica

Ukoliko je nastup odredene teSke bolesti osiguranika namjerno ili kaznjivim
djelom uzrokovao ugovara¢ ili korisnik, osiguravaé ne daje nikakvo
osiguravajuce pokrice.

Osiguravac placa samo otkupnu vrijednost, ukoliko je nastup odredene teske
bolesti uzrokovan sljede¢im:

ratom ili sliénim dogadajima;

nemirima ili ustancima, u kojima je osiguranik uéestvovao kao zacetnik;
atomskom energijom ili biolo$kim ili hemijskim dogadajima;
teroristickim napadima;

lije¢enjem ili operacijama koje je uzrokovao sam osiguranik, izuzev ukoliko je
to medicinski potrebno;

uzivanjem alkohola, opojnih sredstava ili ostalih opojnih sredstava, uzimanjem
otrova ili zloupotrebom lijekova (iskljucujuéi lijekove koji se uzimaju prema
preporuci liekara i pod ljekarskom kontrolom);

namjernim uzrokovanjem ili izazivanjem bolesti, namjernim ugroZavanjem
tjelesnih ili dusevnih sposobnosti, namjernim nanosenjem Stete samom sebi ili
poku$ajem samoubistva;

zraenjem energije, zraGenjem neutronima svake energije, laserskim ili
mikrotalasnim zrac¢enjem ili umjetno stvorenim UV-zrakama (izuzev zraéenja
prema ljekarskoj preporuci, od strane ljekara ili pod ljekarskom kontrolom, sve
sa ciliem lijec¢enja);

epidemijom - pod epidemijom se podrazumijeva iznenadno izbijanje i brzo
Sirenje zarazne bolesti medu ljudima, koje prelazi normalnu ucestalost
oboljenja kod ove populacije;

inficiranjem HIV-om, pri ¢emu kod inficiranja kao posljedice medicinskog
zahvata vrijedi potpuna zastita.

Ukoliko nije doSlo do posebnog i prethodnog dogovora o povecanju opasnosti
sa osiguravacem, ispla¢uje se samo otkupna vrijednost ukoliko je smrt ili
odredena teska bolest osigurane osobe nastupila kao posljedica sljedecin
aktivnosti:

izvodenje svake pilotske aktivnosti u svim vrstama vazdusnih letjelica;
bavljenje ekstremnim sportovima;

uéestvovanje na utrkama i svim treninzima koji su za to potrebni sa kopnenim,
vodenim vozilima ili vazdus$nim letjelicama.

Osiguravajuce pokri¢e ne vrijedi za odredene bolesti koje su ve¢ nastupile i/ili
bolesti zbog kojih se osigurana osoba ve¢ lijecila prije zaklju¢enja ugovora o
osiguranju.

Clan 7.
Prijava osiguranog slucaja

Nastanak osiguranog sluc¢aja osiguranik mora prijaviti osigurava¢u pisanim
putem najkasnije u roku tri mjeseca od trenutka nastanka.

Prilikom podno$enja zahtjeva za isplatu naknade, osiguravaéu se mora
predati:

- polisa osiguranja, a na zahtjev osiguravaca i dokaz o posljednjoj uplati
premije osiguranja;

- detaljan opis nastanka osiguranog slucaja;

- detaljna i potpuna medicinska dokumentacija o uzroku, poc¢etku, vrsti i
trajanju bolesti kao i svi izvjestaji i nalazi ljekara i medicinskih ustanova
kod kojih je osiguranik pregledan ili lije¢en kao i onih kod kojih se
trenutno lijeci. Takode je potrebno priloziti otpusna pisma i drugu
medicinsku dokumentaciju iz bolnica, rehabilitacionih klinika ili lje¢ilista u
kojima su vr$eni pregledi ili lijeenja prije i tokom bolesti.

U sluc¢aju odredenog teSkog oboljenja izvan BiH osigurava¢ moze zahtijevati
da dokaze potrebne za utvrdivanje osiguranog slucaja izradi lijekar sa
ordinacijom u BiH, a na tro$ak osobe koja trazi naknadu.

Osigurava¢ moze traziti da se osiguranik, a na troSak osiguravaca, pregleda
kod liekara kojeg ovlasti osigurava¢ te da napravi dodatne preglede ili
dijagnosti¢ke postupke.
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Osiguranik izri¢ito i neopozivo ovlaséuje liekare, bolnice i ostale medicinske
ustanove kod kojih se lijecio ili kod kojih ¢e biti lije¢en kao i druge osiguravace
ili sluzbene organe da osiguravacu na njegov pisani zahtjev daju sve potrebne
informacije i dokumentaciju o osiguraniku i njegovom zdravstvenom stanju, a
koji prema procjeni osiguravac¢a imaju ili bi mogli imati uzro¢no-posljedi¢nu
vezu sa osiguranim slu¢ajem.

Ako ¢e u pojedinom sluéaju biti potrebno, osiguranik se obavezuje da ¢e

pisanim putem ovlastiti odnosno opunomociti osiguravaca za prikupljanje
podatka iz stava 5. ovog Clana.

Osiguravac¢ ima pravo zatraziti, a osiguranik mu je duzan omoguditi, uvid u
kompletan zdravstveni karton osiguranika.

Za vrijleme dok osiguranik ne dostavi odstetni zahtjev sa svim podacima i
dokumentacijom koja je potrebna za utvrdivanje obaveze osiguravaca,
osigurava¢ ima pravo odloziti utvrdivanje postojanja svoje obaveze i isplatu
naknade. Za vrijeme odlaganja, shodno ovom stavu, ne obradunava se
kamata.

Clan 8.
Osiguravajuce pokrice za djecu

Osiguravajuc¢e pokrice za djecu osigurane osobe vrijedi za svu sopstvenu i
usvojenu djecu, a takode i za jo$ nerodenu i djecu koja jo$ nisu usvojena, a
koja su napunila 3, a nisu navrsila 18 godina. Osiguravajuée pokri¢e vrijedi i
kada djeca ne Zive na istoj adresi sa osiguranom osobom.

Osigurana suma se isplacuje ukoliko kod djeteta nastupi jedna od sljedec¢ih
taksativno navedenih teskih bolesti:

2.1.  Karcinom

2.2.  Hroni¢no (terminalno) oboljenje bubrega
2.3. Transplantacija organa

2.4. Zamjena sréanih zalistaka

25. Paraliza

2.6. Sljepilo
2.7. Dobroc¢udni tumor mozga
2.8. Koma

2.9. Gubitak udova

2.10. Teska traumatska povreda glave
2.11. Teske opekotine

2.12. Gluho¢a (gubitak sluha)

Osigurana suma dospijeva na pla¢anje ukoliko su ispunjena sva tri kriterijuma
istovremeno:

3.1. Kod djeteta osigurane osobe mora biti potvrdena dijagnoza teske
bolesti ili izvr$en hirurski zahvat, prema uslovima osiguranja nakon 3. i
prije navr§ene 18. godine Zivota.

3.2. Dijete mora nakon potvrdene dijagnoze ili izvr§enog hirur§kog zahvata
Zivjeti jo§ najmanje 30 dana.

3.3. Za osiguravajuce pokrice djeteta vrijede iste definiciie za bolesti i
ograni¢enja pokri¢a kao za odraslu osobu (Clan 2. uslova osiguranja).

Svako dijete je osigurano Cetvrtinom osigurane sume odrasle osigurane
osobe, i to do najvise 7.500 EUR. Osiguravajuce pokriée za odraslu osiguranu
osobu kod isplate osigurane sume za dijete postoji i dalje u istoj visini u skladu
sa Clanom 3. ovih uslova.

Po pojedinanom ugovoru o osiguranju za svako dijete moze vrijediti samo
jedan osigurani slu¢aj. Ukoliko je dijete osigurano po viSe ugovora o
osiguranju iste odrasle osigurane osobe i/ili neke druge odrasle osigurane
osobe (oba roditelja ili usvojitelja), po svakom ugovoru o osiguranju vrijedi
samo jedan osigurani slucaj.

Osiguravajuc¢e pokri¢e ne vrijedi ukoliko je bolest nastupila ili ako je izvr§en
hirurki zahvat kao posljedica direktne ili indirektne bolesti djeteta koja je
postojala od ranije. Pod ranijim bolestima se podrazumijevaju one bolesti koje
je dijete imalo vec¢ prije izdavanja polise osiguranja.

Clan 9.
Vrsta i nacin informisanja

Svi dogovori, obavjestenja i izjave koje se ti€u ugovora o osiguranju moraju
uslijediti u pismenoj formi.
Ukoliko ugovara¢ osiguranja promijeni adresu, a pri tome ne obavijesti

osiguravaca, osigurava¢ ¢e sve sluzbene dopise za ugovaraca slati na
njegovu posljednju poznatu adresu.

Ako ugovara¢ osiguranja preseli izvan Bosne i Hercegovine, tada je obavezan

imenovati opunomocéenog zastupnika u drzavi koji ¢e u njegovo ime primati
sluZzbene dopise i obavjestenja.

Clan 10.
Korisnici

Ugovara¢ osiguranja odreduje osobu ili osobe koje kod nastupa osiguranog
slucaja imaju pravo na isplatu osigurane sume. Ugovaraé osiguranja do
nastupa osiguranog slu¢aja slobodno raspolaze ugovorom o osiguranju i
uvijek moze mijenjati korisnike po polisi. Ugovara¢ osiguranja mora saopstiti
izmjenu korisnika pismenim putem.

Osigurava¢ ima pravo da pobije ili odbije pravo potrazZivanja iz ugovora o
osiguranju, ¢ak i prema korisnicima.

Clan 11.
Rjesavanje sporova i zastare

Sporove vezane za ugovor o osiguranju ili postupke osiguravaca rjesava
Komisija za zalbe GRAWE osiguranja a.d. Banja Luka.

Nadalje je vansudsko rjeSenje sporova moguée putem Ombudsmena u
osiguranju Republike Srspke.

Rok zastare podno$enja zahtjeva po ugovoru o osiguranju traje pet godina.
Zastarjelost stupa na snagu istekom godine u kojoj je moguée zahtijevati
naknadu.

Za rjeSavanje sporova nadlezan je sud u Banja Luci.
Clan 12.
Opste odredbe
Ukoliko ovim uslovima nije drugacije odredeno, primjenjuju se Opsti uslovi

osiguranja lica ABP 2000.

Clan 13.
Zavr$ne odredbe

Ovi uslovi stupaju na snagu danom donos$enja.
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