
Preèišæen tekst Posebnih uslova za kolektivno dodatno zdrav-
stveno osiguranje lica za sluèaj hirurških intervencija, odnosno 
operacija utvrdio je dana 16.5.2011. godine generalni direktor 
Akcionarskog društva za osiguranje DELTA GENERALI OSIGURA-
NJE, Beograd, Milentija Popoviæa 7b (u daljem tekstu: Društvo), 
na osnovu ovlašæenja iz taèke 3. Odluke Izvršnog odbora Društva 
br S11 1-11.7-11 od 16.5.2011. godine.

Preèišæen tekst Posebnih uslova za kolektivno dodatno zdravstve-
no osiguranje lica za sluèaj hirurških intervencija, odnosno ope-
racija sadrži:

1. Posebne uslove za kolektivno dodatno zdravstveno osi-
guranje lica za sluèaj hirurških intervencija, odnosno 
operacija od 24.12.2009. godine, kao osnovni tekst.

 Iz ovog teksta u preèišæeni tekst nisu unete odredbe 
iz èlana 16. stav (5) i (6) o stupanju na snagu i prime-
ni Posebnih uslova za kolektivno dodatno zdravstveno 
osiguranje lica za sluèaj hirurških intervencija, odnosno 
operacija. 

2. Izmene i dopune Posebnih uslova za kolektivno dodatno 
zdravstveno osiguranje lica za sluèaj hirurških intervenci-
ja, odnosno operacija od 16.5.2011. godine.

 Iz ovog teksta u preèišæen tekst nije uneta odredba èla-
na 2. koja definiše stupanje na snagu i poèetak prime-
ne Posebnih uslova za kolektivno dodatno zdravstveno 
osiguranje lica za sluèaj hirurških intervencija, odnosno 
operacija.

Ovaj preèišæeni tekst primenjuje se od 17.5.2011. godine. 

POSEBNI USLOVI ZA KOLEKTIVNO DODATNO ZDRAVSTVENO OSI-
GURANJE LICA ZA SLUÈAJ HIRURŠKIH INTERVENCIJA, ODNOSNO 
OPERACIJA

I UVODNE ODREDBE
Èlan 1.
(1) Ovi Posebni uslovi za kolektivno dodatno zdravstveno osi-

guranje lica za sluèaj hirurških intervencija, odnosno opera-
cija (u daljem tekstu: Posebni uslovi) i Opšti uslovi za dobro-
voljno zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu: Opšti uslovi) 
sastavni su deo ugovora o kolektivnom dodatnom zdrav-
stvenom osiguranju lica za sluèaj hirurških intervencija, 
odnosno operacija (u daljem tekstu: ugovor o osiguranju), 
koji ugovaraè osiguranja zakljuèi sa davaocem osiguranja 
Akcionarskim društvom za osiguranje DELTA GENERALI 
OSIGURANJE Beograd (u daljem tekstu: osiguravaè).

(2) Pojedini izrazi u ovim posebnim uslovima imaju sledeæa 
znaèenja:
– „ugovaraè osiguranja“ – pravno lice ili drugi subjekt 

prava, ili sa njim povezano pravno lice, koje u ime i za 
raèun osiguranika, odnosno u svoje ime i za raèun osi-
guranika, zakljuèi ugovor o osiguranju sa osiguravaèem 
i koje se obavezalo na uplatu premije iz svojih sredstava 
ili na teret sredstava osiguranika. 

– „osiguranik“ – fizièko lice koje je zaposleni ugovaraèa 
osiguranja, èlan ugovaraèa osiguranja ili korisnik usluga 
ugovaraèa osiguranja, a koje po osnovu zakljuèenog 
ugovora o osiguranju ima pravo na isplatu novèane na-
knade u sluèaju nastupanja osiguranog sluèaja.

– „novo osigurano lice“ – lice koje se u toku trajanja ugo-
vora o osiguranju ukljuèuje u dobrovoljno zdravstveno 
osiguranje.

– „korisnik osiguranja“ – lice u èiju korist se zakljuèuje 
ugovor o osiguranju. 

– „osiguravajuæa godina“ – period od 12 (dvanaest) me-
seci koji se raèuna od dana poèetka osiguranja navede-
nog na polisi.

– „prvo ukljuèivanje u osiguranje” – dan kada je osigura-
no lice prvi put ušlo u osiguranje kod istog osiguravaèa i 
steklo svojstvo osiguranog lica po ovim posebnim uslo-
vima.

– „osiguranje u kontinuitetu“ – ponovno zakljuèivanje 
ugovora o osiguranju za lice koje je veæ bilo osigurano 
prethodnom polisom bez prekida osiguranja izmeðu dve 
polise. 

– „novèana naknada“ – ugovoreni iznos koji predstavlja 
obavezu osiguravaèa u sluèaju nastupanja osiguranog 
sluèaja ugovorenog na polisi osiguranja i definisanog 
ovim posebnim uslovima.

– „hitan medicinski sluèaj“ – ozbiljna bolest ili povreda 
koja bez neposredne – trenutne medicinske pomoæi u 
vidu hirurške intervencije, odnosno operacije (u daljem 
tekstu: hirurška operacija) može dovesti do životne opa-
snosti osiguranog lica, odnosno nepopravljivog ili oz-
biljnog slabljenja ili ošteæenja njegovog zdravlja ili smr-
ti; pod hitnim medicinskim sluèajem podrazumeva se i 
medicinska pomoæ koja se pruži u periodu od 12 sati od 
momenta prijema osiguranog lica da bi se izbegao oèe-
kivani nastanak hitnog medicinskog stanja. 

– „nesreæni sluèaj“ – svaki iznenadni i od volje osigura-
nog lica nezavisni dogaðaj koji, delujuæi uglavnom spolja 
i naglo na telo osiguranog lica, ima za posledicu naruša-
vanje zdravlja koje zahteva hiruršku operaciju.

– „ugovorena tabela hirurških operacija” – tabela za 
odreðivanje procenta isplate sume osiguranja u sluèaju 
izvršene hirurške operacije koja je u zavisnosti od izabra-
nog osiguravajuæeg pokriæa ugovorena od strane ugova-
raèa osiguranja i koja je definisana i precizirana u polisi 
osiguranja (u daljem tekstu: Tabela hirurških operacija). 

II OPŠTE ODREDBE
Èlan 2.
(1) Ugovorom o osiguranju ugovaraè osiguranja se obavezuje 

da plati premiju osiguravaèu, a osiguravaè se obavezuje da, 
kada se desi osigurani sluèaj u smislu ovih posebnih uslova, 
isplati novèanu naknadu korisniku osiguranja. 

Zakljuèenje ugovora o osiguranju
Èlan 3.
(1) Ugovor o osiguranju se zakljuèuje na osnovu prethodne 

pisane jedinstvene ponude koju na obrascu osiguravaèa 
podnosi ugovaraè osiguranja i koja sadrži podatke o sva-
kom osiguranom licu koje æe biti obuhvaæeno ugovorom o 
osiguranju.

(2) Pisana ponuda za zakljuèenje ugovora o osiguranju obave-
zuje ponuðaèa (ugovaraèa), ako on nije odredio kraæi rok, 
za vreme od 8 (osam) dana od dana kada je ponuda prispe-
la osiguravaèu. 

(3) Ukoliko osiguravaè u roku odreðenom u stavu (2) ovog èla-
na ne odbije ponudu koja ne odstupa od njegovih uslova, 
smatraæe se da je prihvatio ponudu i da je ugovor o osigura-
nju zakljuèen danom dostavljanja ponude osiguranja. 

Polisa 
Èlan 4.
(1) Sastavni deo ugovora o osiguranju je i spisak osiguranih 

lica koja su obuhvaæena ovim osiguranjem. 
(2) Na zahtev ugovaraèa osiguranja, kada osiguranik želi da 

u osiguranje ukljuèi èlanove porodice i sam snosi troško-



ve premije za èlanove porodice, osiguravaè može prikljuèiti 
èlanove porodice postojeæoj polisi ili može izdati posebnu 
polisu osiguranja koja æe pokrivati samo èlanove porodice 
osiguranika, u kom sluèaju je ugovaraè osiguranja fizièko 
lice – osiguranik koji u osiguranje ukljuèuje èlanove svoje 
porodice. U ovom drugom sluèaju polisa èlanova porodice i 
polisa osiguranika moraju imati isto ugovoreno osiguravaju-
æe pokriæe, iste sume osiguranja i isto trajanje osiguranja. 

Trajanje ugovora o osiguranju
Èlan 5.
(1) Ugovor o osiguranju zakljuèuje se na odreðeno vreme u tra-

janju od 12 (dvanaest) meseci, osim u sluèaju kada svojstvo 
osiguranog lica prestane u obaveznom zdravstvenom osi-
guranju.

Poèetak i prestanak obaveze osiguravaèa
Èlan 6.
(1) Ako u polisi nije drugaèije ugovoreno, obaveza osigurava-

èa poèinje u 24.00 èasa onog dana koji je u polisi naveden 
kao poèetak osiguranja, pod uslovom da je plaæena pre-
mija, odnosno rata premije, osim ukoliko je ugovoreno da 
se premija ili njena rata plaæa nakon zakljuèenja ugovora o 
osiguranju.

(2) Ako prva ugovorena premija nije plaæena do dana koji je 
u polisi oznaèen kao poèetak osiguranja, obaveza osigu-
ravaèa poèinje u 24.00 èasa dana kada je prva ugovorena 
premija plaæena u celosti.

(3) Izuzetno od st. (1) i (2) ovog èlana, za odreðene hirurške 
operacije u skladu sa èlanom 8. stav (1) ovih posebnih uslo-
va, za koje je predviðen prièekni rok (karenca), obaveza osi-
guravaèa poèinje u 24.00 èasa dana nakon isteka prièeknog 
roka (karence), pod uslovom da je plaæena premija, osim 
ukoliko je ugovoreno da se premija ili njena rata plaæa na-
kon zakljuèenja ugovora o osiguranju.

(4) Obaveze osiguravaèa prestaju u 24.00 èasa onoga dana 
koji je u polisi oznaèen kao istek ugovora o osiguranju, od-
nosno u drugim sluèajevima predviðenim ovim posebnim i 
opštim uslovima.

(5) Osiguranje prestaje za svako osigurano lice, bez obzira na 
koliko je ugovoreno trajanje, u 24.00 èasa onog dana kada:
• nastupi smrt osiguranika, osim za osigurane èlanove po-

rodice osiguranika do isteka postojeæe polise i ukoliko je 
plaæena premija za preostali period osiguranja;

• osigurano lice izgubi status obavezno osiguranog lica;
• osiguraniku prestane radni odnos, odnosno èlanstvo 

kod ugovaraèa osiguranja ili prestane svojstvo korisnika 
usluga ugovaraèa osiguranja koji je bio osnov za sticanje 
svojstva osiguranog lica;

• u drugim sluèajevima definisanim Opštim uslovima. 
(6) U svakom sluèaju, prestankom osiguranja osiguranika pre-

staje i osiguranje èlanova porodice osiguranika, bez obzira 
na razlog prestanka osiguranja osiguranika, osim u sluèaju 
definisanom u stavu (5) taèka 1 ovog èlana. 

(7) Obaveze osiguravaèa u sluèaju definisanom èlanom 7. stav 
(4) ovih posebnih uslova, poèinju da teku u 24.00 èasa da-
na kada je istekao rok od 8 (osam) dana od dana kada je 
osiguravaèu prispela ponuda za osiguranje ovog lica, pod 
uslovom da je plaæena premija, odnosno rata premije, osim 
ukoliko drugaèije nije ugovoreno. 

(8) Ne postoji obaveza osiguravaèa za osigurani sluèaj koji je 
nastao pre nastanka obaveze osiguravaèa saglasno st. (1), 
(2) i (3) ovog èlana i za osigurani sluèaj koji je nastao nakon 
isteka obaveze osiguravaèa saglasno st. (4) i (5) ovog èlana, 
kao ni za sluèaj hirurške operacije èija je potreba bila izve-
sna u momentu zakljuèenja ugovora o osiguranju.  

Sticanje svojstva osiguranog lica 
Èlan 7.
(1) Po ovim posebnim uslovima može se osigurati grupa lica 

koja u trenutku zakljuèenja ugovora o osiguranju imaju svoj-
stvo obavezno osiguranih lica, za koja je plaæena premija 
osiguranja. Pod grupom lica kod jednog ugovaraèa osigu-
ranja koja se kolektivno osigurava, podrazumeva se grupa 
od najmanje 10 (deset) lica koja su u radnom odnosu kod 
ugovaraèa osiguranja, koja su korisnici usluga ugovaraèa 
osiguranja, odnosno koja su èlanovi ugovaraèa osiguranja.

(2) Ugovoreno osiguravajuæe pokriæe predviðeno ovim poseb-
nim uslovima odnosi se i na èlanove porodice osiguranika, 
ukoliko je njihov identitet naveden u polisi, ugovoru o osigu-
ranju, odnosno spisku osiguranih lica i ukoliko je plaæena 
premija za ova lica.

(3) Nakon stupanja na snagu ugovora o osiguranju, u osigura-
vajuæe pokriæe  moguæe je ukljuèiti novo lice iskljuèivo uko-
liko je lice koje se ukljuèuje u osiguranje:
- u svojstvu novog lica koje je stupilo u radni odnos i po-

stalo korisnik usluga ugovaraèa osiguranja, odnosno po-
stalo èlan ugovaraèa osiguranja – kada se osiguravaèu 
dostavlja overena potvrda ugovaraèa, tj. poslodavca da 
je ovo lice stupilo u radni odnos, odnosno postalo èlan 
ugovaraèa osiguranja ili korisnik usluga ugovaraèa osi-
guranja nakon poèetka ugovora o osiguranju, odnosno 
da su ovom licu izmenjeni ugovorni uslovi rada ukoliko 
je osiguranik zaposleni ugovaraèa, odnosno izmenjeni 
ugovorni uslovi za èlanstvo kod ugovaraèa ili izmenjeni 
ugovorni uslovi kao korisnika usluga ugovaraèa osigura-
nja i to iskljuèivo prema unapred definisanim kriterijumi-
ma koji su osiguravaèu poznati pre sklapanja ugovora o 
osiguranju;

- u svojstvu supružnika ili vanbraènog partnera osigura-
nika – uz dostavljanje dokumenata osiguravaèu u vidu 
izvoda iz matiène knjige venèanih, kojim se dokazuje da 
je braèni drug stekao to svojstvo nakon poèetka ugovora 
o osiguranju, ili dostavljanjem dokumentacije kojom se 
dokazuje prijava boravišta na adresi osiguranika u sluèa-
ju vanbraène zajednice;

- u svojstvu novoroðenog deteta osiguranika – iskljuèivo 
ukoliko je osiguranik i svu svoju prethodnu decu (ukoliko 
ih ima) ukljuèio u osiguravajuæe pokriæe, i uz dostavljanje 
dokumenata osiguravaèu u vidu izvoda iz matiène knjige 
roðenih, kojim se dokazuje da je dete roðeno nakon po-
èetka ugovora o osiguranju ili u vidu Rešenja o usvojenju 
dobijenog od Centra za socijalni rad, kao dokaza da je 
usvojeno dete ovo svojstvo steklo nakon poèetka ugovo-
ra o osiguranju.  

(4) U sluèaju definisanom stavom (3) ovog èlana, ugovaraè osi-
guranja je dužan da u roku od 30 (trideset) dana od dana 
roðenja, dana venèanja, dana stupanja u radni odnos, da-
na sticanja svojstva korisnika usluga ugovaraèa osiguranja, 
odnosno ukljuèivanja kao èlana kod ugovaraèa osiguranja, 
podnese zahtev osiguravaèu za ukljuèenje ovih lica u osigu-
ranje.

(5) Iskljuèenje odreðenog osiguranog lica iz osiguranja pre 
isteka ugovorenog perioda osiguranja moguæe je jedino u 
sluèajevima definisanim èlanom 6. st. (5) i (6) ovih poseb-
nih uslova, pri èemu je ugovaraè osiguranja u obavezi da 
obavesti osiguravaèa o prestanku osiguranja za odreðeno 
osigurano lice i dostavi potvrdu da je nastupio neki od slu-
èajeva definisanih èlanom 6. st. (5) i (6) ovih posebnih uslo-
va.

(6) U svakom sluèaju iskljuèivanja ili ukljuèivanja lica u ugovor 
o osiguranju nakon poèetka ugovora o osiguranju, osigura-
vaè ima pravo da traži dodatnu dokumentaciju koja dokazu-



je postojanje osnova za prestanak ili uspostavljanje osnova 
za osiguranje.

(7) U sluèaju iskljuèenja lica iz osiguranja pre isteka ugovora o 
osiguranju osiguravaèu pripada premija do dana do kog je 
trajalo osiguranje za to lice.

Prièekni rok (karenca)
Èlan 8.
(1) Prema ovim posebnim uslovima predviðen je prièekni rok 

(karenca) u sluèaju da predmetna hirurška operacija nije 
posledica nesreænog sluèaja ili hitnog medicinskog stanja. 

(2) Karenca za osigurani sluèaj nastupanja hirurške operacije 
koja nije posledica nesreænog sluèaja ili hitnog medicinskog 
stanja saglasno prethodnom stavu ovog èlana traje 3 (tri)  
meseca. 

(3) Karenca se raèuna od poèetka ugovora o osiguranju, odno-
sno poèetka osiguranja za novo osigurano lice, pod uslo-
vom da je do tog dana plaæena dospela prva ugovorena 
premija, osim ukoliko je ugovoreno da se premija ili njena 
rata plaæa nakon zakljuèenja ugovora o osiguranju.

(4) Ako dospela premija nije plaæena do poèetka ugovora o 
osiguranju, prièekni rok (karenca) se raèuna od 24.00 èasa 
dana kada je plaæena prva ugovorena premija. 

(5) Karenca se ne primenjuje kod lica sa osiguranjem u konti-
nuitetu, tj. ne odnosi se na lica koja su prethodnom polisom 
stekla svojstvo osiguranog lica prema ovim posebnim uslo-
vima, odnosno za koje je veæ protekao prièekni rok (karen-
ca) u periodu trajanja prethodne polise. 

(6) Ukoliko za odreðeno osigurano lice karenca nije u potpu-
nosti protekla u periodu trajanja prethodne polise, preostali 
period prethodne karence se prenosi na naredni period osi-
guranja po novoj polisi. 

Obaveštavanje osiguravaèa
Èlan 9.
(1) Osigurano lice je dužno da prilikom zakljuèenja ugovora o 

osiguranju prijavi osiguravaèu sve okolnosti koje su od zna-
èaja za ocenu rizika, a koje su mu poznate ili mu nisu mogle 
ostati nepoznate.

(2) Kao važna okolnost smatra se svaka okolnost koja je pozna-
ta osiguranom licu a od znaèaja je za predmet osiguranja.

(3) Za vreme trajanja ugovora o osiguranju, ugovaraè je dužan 
da prijavi osiguravaèu novonastale okolnosti vezane za osi-
gurana lica (kao što je promena statusa obavezno osigura-
nog lica, mesta stanovanja – adrese, zanimanja ili braènog 
stanja), kao i sve druge okolnosti koje mogu imati uticaja na 
nastanak osiguranog sluèaja, odnosno da dostavi informa-
cije o svim drugim bitnim promenama koje utièu na informa-
cije date prilikom zakljuèenja ugovora o osiguranju. 

Osigurani sluèaj 
Èlan 10.
(1) Smatra se da je osigurani sluèaj nastao kada je nad osigura-

nim licem izvršena hirurška operacija i to ona koja je isklju-
èivo navedena u Tabeli hirurških operacija, koja je sastavni 
deo ugovora o osiguranju, a izvršena je u toku ugovorenog 
perioda osiguranja.

Obaveze osiguravaèa
Èlan 11.
(1) Osiguravaè je u obavezi da po polisi koja je važila u trenutku 

izvršene hirurške operacije, osiguranom licu nad kojim je 
izvršena hirurška operacija navedena u Tabeli hirurških ope-
racija, isplati novèanu naknadu kao procenat sume osigura-
nja, koji odgovara procentu definisanom u Tabeli hirurških 
operacija. 

(2) Osiguravaè osiguranom licu isplaæuje novèanu naknadu u 
visini sume osiguranja, odnosno u visini njenog procentual-
nog dela, iz polise koja je važila u vreme nesporno utvrðene 
bolesti predviðene ovim posebnim uslovima, u roku od 14 
(èetrnaest) dana od dana kada je primio dokaze i utvrdio 
postojanje obaveze.

(3) Obaveza osiguravaèa je u celosti izvršena danom potvrðe-
ne uplate preko pošte ili banke.

Ogranièenja i iskljuèenja obaveze osiguravaèa
Èlan 12.
(1) U toku osiguravajuæe godine, naknada se može isplatiti za 

više hirurških operacija ali na razlièitim organima, i to maksi-
malno do 100% ugovorene sume osiguranja.

(2) Ukoliko osigurano lice ima više hirurških operacija na jed-
nom istom organu može ostvariti pravo na naknadu samo 
za prvu hiruršku operaciju u toku èitavog perioda trajanja 
osiguranja, osim u sluèaju hirurške operacije na parnim or-
ganima i u sluèaju kada je izvršena hirurška operacija do-
vela do gubitka dela organa, a nakon toga odstranjen ceo 
organ, u kom sluèaju osigurano lice ima pravo na isplatu 
razlike do naknade koja je predviðena za gubitak celog or-
gana, a maksimalno do 100% sume osiguranja.

(3) Trajanje osiguranja u smislu stava (2) ovog èlana podrazu-
meva èitav period od prvog ukljuèenja osiguranika u osigu-
ranje, nezavisno od toga da li je prethodni period pokriven 
jednim ugovorom/polisom ili sa više ugovora/polisa (u slu-
èaju obnavljanja).

(4) Ako je jednom hirurškom operacijom zahvaæeno više orga-
na obaveza osiguravaèa se odreðuje na osnovu hirurške 
operacije za koju je prema Tabeli hirurških operacija predvi-
ðen najveæi procenat.

(5) Obaveza osiguravaèa prestaje isplatom novèane naknade 
po osnovu izvršene hirurške operacije bez obzira na ugo-
voreno trajanje osiguranja, ali samo za izvršenu hiruršku 
operaciju na organu po kom je osiguravaè veæ isplatio nov-
èanu naknadu saglasno stavu (2) ovog èlana, dok pravo na 
novèane naknade po osnovu drugih hirurških operacija uz 
primenu odredaba st. (1), (2) i (3) ovog èlana ostaje na sna-
zi.

(6) Ukoliko je ovo osiguranje zakljuèeno sa osiguranjem za 
sluèaj težih bolesti kod osiguravaèa, a izvršena hirurška 
operacija je posledica teže bolesti za koju je veæ utvrðena 
i isplaæena odgovarajuæa novèana naknada, u tom sluèaju 
novèana naknada za obavljenu hiruršku operaciju prema 
Tabeli hirurških operacija umanjuje se za 60%.

(7) Iskljuèene su obaveze osiguravaèa ako je osigurani sluèaj 
nastao:
• kao posledica namerne radnje ili kriminalnog akta osi-

guranog lica, pokušaja samoubistva ili duševne bolesti 
(neuraèunljivosti) osiguranog lica, namernog samopo-
vreðivanja, leèenja alkoholizma, zavisnosti od droga ili 
korišæenja opojnih (halucinogenih) proizvoda, kao i sta-
nja pod uticajem alkohola ili droga;

• usled bavljenja riziènim i opasnim aktivnostima ili spor-
tovima, kao što su: lov, akrobacije, ronjenje, jedrilièar-
stvo, speleologija, planinarenje, rukovanje pirotehnièkim 
sredstvima, vatrometom, municijom i eksplozivima, pa-
dobranstvo, skijaški skokovi, vožnja bobom, akrobatsko 
skijanje, bandži džamping, auto ili moto trke i sl., od stra-
ne osiguranog lica;

• kao posledica rata, invazije, delovanja stranog neprijate-
lja, teroristièkih aktivnosti, graðanskog rata, èina sabota-
že, terorizma ili vandalizma, pobune, revolucije, ustanka, 
vojne i druge vrste uzurpacije vlasti, kao i aktivnog uèe-



šæa osiguranog lica u nemirima ili pobunama bilo koje 
vrste;

• kao posledica prirodne katastrofe i elementarne nepogo-
de (npr. vulkanske erupcije, zemljotresi i sl.), epidemija i 
pandemija;

• kao posledica jonizujuæeg zraèenja ili kontaminacije ra-
dioaktivnošæu iz drugog radioaktivnog otpada nastalog 
sagorevanjem nuklearnog goriva, odnosno radioaktiv-
nih, otrovnih, eksplozivnih ili drugih opasnih svojstava 
eksplozivnog nuklearnog sklopa ili nekih njegovih kom-
ponenti;

• kao posledica nepridržavanja medicinskih saveta datih 
osiguranom licu.

(8) Ako je bilo koji odštetni zahtev po bilo kom osnovu lažan ili 
zasnovan na lažnim podacima i iskazima, on ne obavezuje 
osiguravaèa.

Prijava osiguranog sluèaja
Èlan 13.
(1) Korisnik osiguranja (osigurano lice) dužan je da, kada mu 

to zdravstveno stanje dozvoli, na obrascu prijave osigura-
nog sluèaja osiguravaèa prijavi hiruršku operaciju koja je 
izvršena u toku osiguravajuæe godine, a navedena je u Ta-
beli hirurških operacija, uz primenu èlana 12. ovih posebnih 
uslova. 

(2) Pored prijave dostavlja se otpusna lista sa epikrizom, kao i 
kompletna medicinska dokumentacija iz koje se nesporno 
mogu utvrditi relevantne èinjenice važne za osiguravaèa pri 
likvidaciji štete.

(3) Osiguravaè u postupku rešavanja odštetnog zahteva, i uko-
liko oceni za potrebno, ima pravo da zahteva od osigurani-
ka da ovlašæenim licima osiguravaèa obezbedi uvid u svu 
dokumentaciju i pribavljanje informacija kojima raspolažu 
treæa lica, o trenutnom i ranijem zdravstvenom stanju osigu-
ranika (medicinsku dokumentaciju za konkretan osigurani 
sluèaj, izveštaje specijalistièkih ordinacija, istoriju bolesti u 
bolnièkim ustanovama i sl.).

(4) Na zahtev osiguravaèa, ugovaraè osiguranja je dužan da 
omoguæi osiguravaèu uvid u sve evidencije koje vodi ugo-
varaè osiguranja, a radi utvrðivanja važnih okolnosti u vezi 
sa osiguranim sluèajem.

Korisnik osiguranja
Èlan 14.
(1) Po ovim posebnim uslovima osigurano lice je ujedno i jedini 

korisnik koji ima pravo na isplatu ugovorene sume osigura-
nja.

(2) Izuzetno od stava (1) ovog èlana, novèane naknade koje 
su dospele za isplatu, a ostale su neisplaæene usled smrti 
osiguranog lica, mogu se nasleðivati u skladu sa zakonom.

Zastarelost potraživanja
Èlan 15.
(1) Potraživanja po ovim posebnim uslovima zastarevaju po Za-

konu o obligacionim odnosima.

III ZAVRŠNE ODREDBE
Èlan 16.
(1) Na osnovu ovih posebnih uslova a u zavisnosti od vrste 

ugovorenog pokriæa sastavni deo ugovora o osiguranju je i 
Tabela hirurških operacija koja je sastavni deo Tarifa premija 
za kolektivno dodatno zdravstveno osiguranje za sluèaj te-
žih bolesti i hirurških intervencija, odnosno operacija.

(2) Ovi posebni uslovi mogu se ugovarati posebno ili u sklopu 
šire ponude osiguravaèa, prema izboru ugovaraèa osigura-
nja.

(3) U sluèaju da se ovi posebni uslovi ugovaraju u sklopu šire 
ponude osiguravaèa, važe i drugi uslovi osiguravaèa prema 
ponudi koja je sastavni deo ugovora.

(4) Za sve što nije regulisano ovim posebnim uslovima prime-
njuju se odredbe Opštih uslova za dobrovoljno zdravstveno 
osiguranje, ukoliko nisu u suprotnosti sa odredbama ovih 
posebnih uslova.

(5) Osiguravaè je dužan da ove posebne uslove ažurirane 
objavljuje na svojoj internet stranici.


