Javno_Public

WIENER@

STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

Na osnovu ¢lana 11.3.2 Statuta Wiener Stadtische osiguranje a.d.o. Beograd broj 90094 od dana 20.09.2018. godine, a nakon razmotrenog
Misljenja ovlas¢enog aktuara na akte poslovne politike, 1zvrSni odbor Wiener Stadtische osiguranje a.d.o. Beograd (dalje: Drustvo, lzvrsni

odbor) je na sednici dana 22.08.2022. godine, doneo sledece:

POSEBNI USLOVI ZA DOPUNSKO OSIGURANJE LICA OD NASTUPANJA TEZE BOLESTI UZ OSIGURANJE

ZIVOTA

- preciSéen tekst -

OPSTE ODREDBE

Clan 1.

Posebni uslovi za dopunsko osiguranje lica od nastupanja teze
bolesti uz osiguranje zivota (u daljem tekstu Uslovi) sastavni su
deo Ugovora o osiguranju zivota.

Pojedini izrazi u ovim Uslovima znace:

- .OSIGURAVAC* - Wiener Stadtische osiguranje a.d.o.
Beograd

- ,UGOVARAC OSIGURANJA" - fizi¢ko ili pravno lice koje sa
osiguravacem zaklju¢i Ugovor o osiguranju i placa premiju
osiguranja,

- "OSIGURANIK" - lice od ¢ijeg naruSenja zdravlja zavisi
isplata osigurane sume,

- JKORISNIK" - lice kome osigurava¢ na osnovu Ugovora o
osiguranju isplacuje osiguranu sumu,

- sPOLISA* - pisana isprava (na obrascu koji utvrduje
osiguravac) o zaklju¢enom Ugovoru o osiguranju,

- +OSIGURANA SUMA" - najveci iznos obaveze osiguravaca
ugovoren za osigurani slucaj,

- ,PREMIA® - nov€ani iznos koji je ugovara¢ osiguranja
duzan da plati za ugovoreno osiguranje,

- ,OSIGURANI SLUCAJ“ - buduéa, iznenadna i od volje
osiguranika nezavisna teza bolest

- sUSLOVI ZA OSIGURANJE ZIVOTA® - opsti uslovi za
osiguranje zivota navedeni u ponudi/polisi osiguranja uz koje se
zaklju€uje ovo dopunsko osiguranje.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
Clan 2.

Po ovim uslovima mogu se osigurati samo zdrava lica starosti od
navrsenih 19 godina, s tim da osiguranik u godini u kojoj prestaje
ugovor o osiguranju moze puniti najviSe 75 godina i sa
osigurava¢em ima zaklju¢en ugovor o osiguranju Zivota.

Lica koja nisu potpuno zdrava ili je njihova radna sposobnost
umanjena usled bolesti, tezih telesnih mana ili nedostataka
mogu se osigurati, ali uz povec¢anje premije koje je za osiguranje
Zivota definisano Posebnim uslovima za osiguranje uvecanih
rizika za teze bolesti.

Lica potpuno lisena poslovne sposobnosti ne mogu se osigurati
po ovim uslovima.

OSIGURANI SLUCAJ
Clan 3.

Osiguranim slu¢ajem, u smislu ovih uslova, smatraju se teze
bolesti iz stava 3 ovog €lana, koje kod osiguranika nastanu prvi
put u toku trajanja osiguranja.

Smatrace se da je kod osiguranika teza bolest nastala prvi put u
toku trajanja osiguranja ukoliko se prema postojec¢oj medicinskoj
dokumentaciji bez sumnje moze utvrditi da osiguranik nije
bolovao od ove bolesti pre sklapanja ugovora o osiguranju.

Tezim bolestima u smislu ovih Uslova smatraju se:

1. Maligni tumori:

Tezom bolesti, u smislu ovih uslova, smatra se histoloski
dokazan tumor sa nekontrolisanim, invazivnim rastom i
tendencijom stvaranja metastaza, koji je svrstan u medunarodnu
klasifikaciju tumora.

Tezom bolesti, u smislu ovih uslova, smatraju se i oblici tumora
krvi, organa koji stvaraju krv i limfnog sistema, ukljuCujuci
leukemiju (osim hroni¢ne limfaticne leukemije) i limfome (osim
Hodzkinove bolesti u . stadijumu).

Tezom bolesti, u smislu ovih uslova, ne smatraju se:

- tumori “in situ” (ukljuCujuci displaziju cerviksa CIN-1,
CIN-2 i CIN-3) ili premaligni oblici

- melanomi histoloski dokazane debljine manje od 1,5
mm ili prodorne dubine manje od Clark nivoa 3

- sve hiperkeratoze i karcinomi bazalnih ¢elija koze

- karcinomi epitela koze, osim ako ne pokazuje
karakteristike invazivnog rasta i/ili metastaze

- Kaposijev sarkom i drugi tumori kod istovremenog
postojanja HIV infekcije ili obolelih od AIDS-a

- Karcinom prostate sa histoloski dokazanom TNM -
klasifikacijom T1 (ukljuCuju¢i T1(a), T1(b) ili neku drugu
uporedivu ili nizu klasifikaciju).

2. Akutni infarkt miokarda

Akutni infarkt miokarda je trajno oStecenje ili propadanje dela
sr¢anog misi¢nog tkiva zbog ishemi¢nog dogadaja. Dijagnoza se
zasniva na prisustvu sledeéih dokaza:

. U anamnezi prisutan karakteristiCan (iznenadan i jak)
bol u grudima
. Novonastale promene na EKG karakteristicne za

infarkt srca

Bitno povecanje enzima specificnih za infarkt srca
(CPK CKMB, LDH, mioglobin, troponin)
Aktivni infarkt mlokarda samatra se tezom bolesti:
- kada ima reperkusije na globalnu funkciju sréanog misi¢a, u
smislu znaCajnog smanjenja funkcionalne rezerve (ejekciona
frakcija < 55%),
- ako uzrokuje poremecaj sr¢anog ritma,
- ako se javi angina pektoris posle prelezanog infarkta ili
pojave druge znacajne sréane komplikacije
- ako je na osnovu rano postavljene dijagnoze sprovedena
adekvatna tromboliticka terapija, balon dilatacija i postavljanje
stenta ili urgentna hirur§ka revaskularizacija sréanog misica.
U suprotnom aktivni infarkt miokarda ne smatra se tezom bolesti.

Aktivni infarkt miokarda dokazuje se kardioloSko-internistickom
dijagnozom.

Pod tezom bolesti ne podrazumeva se infarkt srca (tihi infarkt),
koji se inace odvija uz povecanje troponina | ili T, ali ne uzrokuje
elevaciju ST segmenta (NSTEMI).

3. bypass - operacija koronarnih arterija

Bypass - operacija koronarnih arterija podrazumeva hirursku
intervenciju kojom se premostava suzenje dve ili viSe koronarnih
arterija  aorto-koronarnim bypass-om, kod lica sa
ograni¢avaju¢im angioznim simptomima.

Tezom bolesti, u smislu ovih uslova, smatra se samo stanje
nakon sprovedene operacije.
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U smislu ovih uslova ne smatra se tezom bolesti leCenja drugim
nehirurS8kim metodama, kao Sto su angioplastika i druge
neoperativne procedure.

4. Hroniéno otkazivanje bubrega

Hroni¢no otkazivanje bubrega predstavlja trajno otkazivanje
funkcije oba bubrega (terminalna insuficijenca bubrega) koja
zahteva trajno leCenje dijalizom ili transplantaciju bubrega. U
smislu ovih uslova smatra se tezom bolesti sa poetkom trajnog
le¢enja dijalizom ili nakon izvrSene transplantacije bubrega.

5. Transplantacija organa

Tezom bolesti u smislu ovih uslova, smatra se transplantacija:
srca, pluéa jetre, pankreasa (osim transplantacije
Langerhansovih ostrva, koja se, u smislu ovih uslova, ne smatra
tezom bolesti), jednog bubrega ili koStane srzi osiguranika
(primaoca organa). Zahtev za naknadu iz osiguranja podnosi se
tek nakon izvrSene transplantacije.

6. Kvadriplegija

Tezom bolesti, u smislu ovih uslova, smatra se povredom ili
bolesc¢u uzrokovana trajna kvadriplegija, kod koje postoji potpuni
prekid provodijivosti kicmene mozdine.

Pravo na naknadu iz osiguranja ostvaruje se na osnovu
dijagnoze lekara - specijaliste za neurologiju, date najranije tri
meseca posle nastupanja paralize, a nakon utvrdenog vremena

nastanka i uzroéne veze bolesti ili povrede sa nastankom
kvadriplegije.
7. Cerebrovaskularni insult - Slog

Cerebrovaskularni insult - Slog se, u smislu ovih uslova, smatra
tezom bolesti kada je uzrokovan krvavljenjem mozga ili infarktom
mozga usled zapuSenja, rupture mozdanog suda ili embolusom
iz drugih organa i dovodi do iznenadne pojave trajnog
neuroloSkog deficita.

Pravo na naknadu iz osiguranja ostvaruje se na osnhovu
dijagnoze lekara-specijaliste za neurologiju date najranije Sest
nedelja nakon nastupanja Sloga uz postojanje trajnog
neuroloSkog deficita.

Tezom bolesti, u smislu ovih uslova, ne smatraju se:

- cerebralni simptomi kao posledica migrene, kao i
ostecenja mozga kao posledica trauma ili hipoksije

- oboljenja krvnih sudova koja ometaju funkciju oka tj.
ocnog nerva kao i ishemi¢ni poremecaji vestibularnog sistema

- prolazne smetnje u prokrvljenosti mozga koje se
popravljaju bez posledica

8. Zakonsko i funkcionalno ili potpuno slepilo

Slepilo je klinicki dokazan i ireverzibilan gubitak vida na oba oka
nastao kao posledica bolesti. Slepilo se smatra tezom bolesti u
slu¢aju zakonskog ili funkcionalnog slepila.

Zahtev za naknadu osiguranja moze da se ostvaruje na osnovu
oftalmoloSke dijagnoze koju je postavio specijalista za ocne
bolesti i potvrde da je osoba uclanjena u Udruzenje slepih i
slabovidih osoba.

Osiguranim slu¢ajem, u smislu ovih uslova, smatra se i
neophodna trajna nega. U smislu ovih uslova, smatra se da je
licu neophodna trajna nega ukoliko mu je, usled bolesti koja nije
navedena u stavu 3 ovog €lana ili povrede, i pored tehnickih i
medicinskih pomo¢nih sredstava, neophodna svakodnevna
pomo¢ drugog lica za obavljanje najmanje Cetiri dole navedene
radnje:

- ustajanje i odlazak u krevet

- oblacenje i svlacenje

- pranje, esljanje i brijanje

- uzimanje obroka i pica

- mokrenje

- stolica

U smislu ovih uslova, smatra se da je licu neophodna trajna nega
i kada je mentalno obolelom ili zaostalom bolesniku neophodno
stalno prisustvo nadzornog lica, kako ne bi dovelo u opasnost
sebe ili druge.

Postojanje trajne i neophodne nege mora biti potvrdeno od
strane lekara cenzora a na osnovu dostavljene medicinske
dokumentacije i Odluke odgovarajuc¢e komisije kojom je utvrdeno
pravo na trajnu negu.

Osiguranim sluajem ne smatra se privremena dugoro¢na
potreba za negom koja se zasniva na akutnom stanju izleCive
bolesti i kod koje se moze ocekivati pobolj$anje.

NACIN ZAKLJUCENJA UGOVORA
Clan 4.

Dopunsko osiguranje lica od nastupanja teze bolesti uz
osiguranje zivota (u daljem tekstu: dopunsko osiguranje), u
smislu ovih uslova, mogu ugovoriti lica koja sa Osiguravatem
zakljuuju ugovor o osiguranju Zivota, na osnovu dostavljene
popunjene ponude.

Dopunsko osiguranje, moze se naknadno ugovoriti ili iskljuciti,
samo na dan pocetka nove godine trajanja osiguranja zivota. U
slu¢aju naknadnog ugovaranja dopunskog osiguranja, ugovarac
osiguravacu dostavlja popunjen zahtev za naknadno ugovaranje
dopunskog osiguranja na obrascu osiguravaca. Popunjen zahtev
smatra se sastavnim delom ugovora o osiguranju, a potpis na
zahtevu smatra se potpisom na ponudi. Informacije i izjave date
u navedenom zahtevu proizvode iste posledice kao informacije
i izjave date u ponudi, a definisane su uslovima za osiguranje
zivota.

TRAJANJE DOPUNSKOG OSIGURANJA
Clan 5.

Trajanje dopunskog osiguranja pocinje u 00,00 ¢asova dana koji
je na polisi ili u aneksu uz polisu oznacen kao pocetak trajanja
dopunskog osiguranja i poklapa se sa pocetkom osiguranja
zivota ukoliko se ugovara istovremeno sa osiguranjem zivota
odnosno sa po¢etkom nove godine trajanja ugovora o osiguranju
Zivota ukoliko se ugovara naknadno.

Istek dopunskog osiguranja je u 00,00 ¢asova dana koji je u
polisi ili aneksu uz polisu oznaCen kao istek dopunskog
osiguranja. Istek dopunskog osiguranja jednak je isteku
osiguranja zivota.

UGOVARANJE PREMIJE | OSIGURANE SUME
Clan 6.

Visina premije utvrduje se na osnovu osigurane sume, pristupne
starosti, trajanja osiguranja i tarifnog sistema.

Osigurana suma se ugovara do ugovorene osigurane sume za
osiguranje zivota, a maksimalno do iznosa koji osigurava¢ moze
utvrditi svojim internim aktom.

REAKTIVIRANJE DOPUNSKOG OSIGURANJA
Clan 7.

Dopunsko osiguranje se ne moze reaktivirati.
Dopunsko osiguranje, koje je ranije bilo ugovoreno, moze se

naknadno samo ponovo ugovoriti na dan pocetka nove godine
trajanja osiguranja.
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Postupak ponovnog naknadnog ugovaranja jednak je postupku
ugovaranja ili naknadnog ugovaranja, na osnovu zahteva
ugovaraca kako je to navedeno u stavu 2. ¢lana 4.

Visina premije, u ovom slucaju, bi¢e ponovo obracunata u skladu
sa €lanom 6. ovih uslova.

POCETAK | PRESTANAé( OBAVEZE OSIGURAVACA
lan 8.

Obaveza osiguravaca pocinje u 00,00 ¢asova dana koji je na
polisi ili aneksu uz polisu oznacen kao pocetak osiguranja, pod
uslovom da je do tada plac¢ena prva premija.

Ukoliko prva premija nije placena do dana koji je na polisi ili
aneksu uz polisu oznacen kao pocetak dopunskog osiguranja,
obaveza osiguravaca pocinje u 00,00 ¢asova narednog dana od
dana kada je prva premija placena.

Obaveza osiguravaca prestaje:

- u 00,00 ¢asova dana koji je u polisi ili aneksu uz polisu
oznacen kao dan isteka dopunskog osiguranja

- ako dospela premija nije placena u roku i na nacin
predviden ovim uslovima

- kada, iz bilo kog razloga predvidenog uslovima za
osiguranje zivota, prestane osiguranje zivota

- isplatom osigurane sume

Ukoliko je ugovor o osiguranju ili dopunsko osiguranje isteklo, a
osigurani slucaj, do isteka nije nastao, dopunsko osiguranje
prestaje da vazi, a osigurava¢ nema nikakvih obaveza prema
osiguraniku ili korisniku.

OBIM | OGRANICENJE OBAVEZA OSIGURAVACA
Clan 9.

Kada nastane osigurani slu¢aj u smislu ovih Uslova, osiguravac
je u obavezi da korisniku osiguranja isplati:

- 50% ugovorene osigurane sume ukoliko je osigurani
slu¢aj nastao u prvih 6 meseci trajanja dopunskog osiguranja, a
dopunsko osiguranje je zakljuéeno bez lekarskog pregleda

- ugovorenu osiguranu sumu ukoliko je osigurani slucaj
nastao kao posledica povrede u prvih 6 meseci trajanja
dopunskog osiguranja, a dopunsko osiguranje je zaklju¢eno bez
lekarskog pregleda

- ugovorenu osiguranu sumu ukoliko je osigurani slucaj
nastao u prvih 6 meseci trajanja dopunskog osiguranja, a
dopunsko osiguranje je zaklju¢eno sa lekarskim pregledom

- ugovorenu osiguranu sumu ukoliko je osigurani slucaj
nastao nakon 6 meseci trajanja dopunskog osiguranja

Ukoliko nastanke vise osiguranih slucajeva iz ¢lana 3. ovih
uslova osigurava¢ ima obavezu u skladu sa stavom 1 ovog
¢lana, ali samo za jedan osigurani slucaj.

Dopunsko osiguranje je niStavo ako je u ¢asu njegovog
zaklju¢enja osigurani slu¢aj ve¢ nastao, bio u nastajanju ili je bilo
izvesno da ¢e nastupiti. U ovom slu€aju obaveza osiguravaca ne
postoji, a uplacena premija se vra¢a ugovaracu osiguranja.

ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 10.

Obaveza osiguravaca je isklju¢ena u slucaju:
1. kada je osigurani slu¢aj nastao usled ratnih dogadaja

2. kada je osigurani slu¢aj nastao usled uce$c¢a u ustanku,
pobuni, nemirima ili demonstracijama na strani organizatora

3. nuklearnih katastrofa

4. kada je osigurani slu¢aj nastao usled

- upravljanja vazduhoplovima u svojstvu specijalnog pilota,
vojnog pilota, pilota helikoptera

- usled bavljenja veoma opasnim (hazardnim) sportovima
i/ili aktivhostima pod kojma se podrazumevaju sportovi i/ili
aktivnosti kod kojih je osiguranik izlozen izrazito visokom riziku
nastupanja osiguranog slucaja i koje se obavljaju u ekstremnim
uslovima kao 5to je velika visina, dubina, sneg i led, blato (npr.
bejs ili bandzi dzamping, parkur, zip - lajn, istrazivanje iili
ronjenje na dubinama preko 30 metara i/ili pod ledom i/ili kroz
podvodne pecine, jedrenje na ledu, kajak na snegu, snezni kros i
dr.), kao i sve ostale visokorizicne aktivnosti koje zahtevaju
upotrebu zastitne ili specijalne opreme, a posebno one gde se u
slu€aju organizovanog obavljanja aktivnosti od osiguranika
zahteva da preuzme odgovornost za nastupanje nezeljenih
dogadaja usled obavljanja te aktivnosti.

- uceSca na takmicenjima ili treninzima u motornom vozilu,
vazduhoplovu ili plovhom objektu

5. kada je osigurani slu¢aj nastao usled

- kori§¢enja alkohola, droga, otrova ili zloupotrebe lekova

- namernog izazivanja bolesti, namernim
samopovredivanjem ili pokuSajem samoubistva
6. kada je osigurani slu¢aj nastao u poku$aju ili izvrSenju

krivicnog dela kao i pri begu posle takve radnje

7. kada je osigurani slu¢aj nastao usled dejstva energetskih
zraka jaCine od najmanje 100 elektron-volti, veStacki
proizvedenih ultravioletnih zraka posredtvom neutrona svake
energije, laserskih ili Maser-zraka osim ukoliko je osiguranik kao
lekar ili pomo¢no medicimsko osoblje izlozen prethodno
navedenom zracenju.

Osiguravac nije u obavezi da obezbedi pokri¢e i nije u obavezi
da izvrSi placanje bilo kojeg potrazivanja, odnosno da obezbedi
bilo kakvu naknadu u skladu sa navedenim, do te mere kojom bi
obezbedivanje takvog pokri¢a, isplata spomenutog potrazivanja
ili obezbedivanje spomenute naknade izlozili osiguravaca bilo
kakvom sankcionisanju, zabrani ili restrikciji u skladu sa
rezolucijama Ujedinjenih nacija ili trgovinskim ili ekonomskim
sankcijama, zakonima i propisima Evropske unije, sankcijama
Republike Srbije, Ujedinjenog Kraljevstva ili Sjedinjenih
Ameri¢kih Drzava (pod uslovom da se ovim ne krSe bilo kakvi
propisi ili odredeni drzavni zakoni primenijivi na osiguravaca).

PLACANJE PREMIJE | POSLEDICE NEPLACANJA
PREMIJE
Clan 11.

Premija osiguranja plac¢a se u godi$njim odnosno ispodgodi$njim
ratama, s tim da dinamika pla¢anja premije mora biti uskladjena
sa dinamikom pla¢anja premije osiguranja zivota.

Ukoliko ugovara¢ ne placa premiju uredno o dospelosti
osigurava¢ ¢e, u skladu sa uslovima za osiguranje Zzivota,
pozvati ugovaraca da plati dospelu premiju, sa upozorenjem da
ukoliko ne plati duguju¢u premiju u ostavljenom roku, ugovor ¢e
se smatrati raskinutim sa danom dospelosti dugujuée premije
osiguranja. Ako ugovarac ili neko drugo zainteresovano lice ne
plati dospelu premiju osigurava¢ c¢e, uz raskid odnosno
kapitalizaciju osiguranja Zivota izvr§enim u skladu sa uslovima
za osiguranje Zivota, istovremeno raskinuti dopunsko osiguranje
a do tada upla¢enu premiju zadrzati.

Ako se, u slucaju iz prethodnog stava, osigurani slu¢aj dogodi u
roku ostavlienom za placanje dugujuce premije osiguranja, a
ugovarac u tom roku ne plati premiju osiguranja, smatra se da je
dopunsko osiguranje raskinuto i ne postoji obaveza osiguravaca.
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Ukoliko, posle raskida dopunskog osiguranja, nastupi osigurani
slu¢aj obaveza osiguravaca ne postoji.

KORISNIK OSIGURANJA
Clan 12.

Korisnik prava iz ugovora o osiguranju lica za slu€aj nastanka
teze bolesti uz osiguranje zivota zaklju¢enog po ovim Posebnim
uslovima je iskljucivo osiguranik.

U slucaju da, nakon podno$enja zahteva za isplatu naknade iz
osiguranja osiguranik premine, pravo na isplatu osigurane sume
imaju njegovi zakonski naslednici u skladu sa zakonom.

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
Clan 13.

Uz zahtev osiguranik dostavlja polisu osiguranja, aneks uz polisu
i medicinsku dokumentaciju kojom dokazuje nastanak
osiguranog slucaja.

Osigurava¢ zadrzava pravo da od osiguranika, ugovaraca
osiguranja ili bilo kojeg drugog pravnog ili fizickog lica trazi
naknadna objasnjenja, zahteva medicinske, sluzbene i druge
dokaze, potrebne za utvrdivanje osiguranog slucaja i visine
naknade po osnovu osiguranja.

ISPLATA OSIGURANE SUME
Clan 14.

Osiguravac je u obavezi da isplati osiguranu sumu ili njen deo u
roku od 14 dana, racunajuci od dana kada je osiguravac dobio
prijavu da se osigurani slu¢aj dogodio.

Ako je za utvrdivanje osnova ili visine obaveze osiguravaca
potrebno izvesno vreme, rok iz stava 1 ovog ¢lana pocinje teci
od dana kada je osiguravacu dostavljen poslednji dokazni

dokument potreban za utvrdivanje osnova i/ili visine obaveze
osiguravaca.

Osiguravac ima pravo da sve premije do isteka tekuce godine
osiguranja naplati prilikom isplate osigurane sume ili njenog
dela.

OTKUP OSIGURANJA
Clan 15.

Ne postoji pravo na otkup dopunskog osiguranja.

UCESCE U DOBITI
Clan 16.

Osiguranik, odnosno korisnik osiguranja ucestvuje u delu dobiti
ostvarenoj po osnovu plasmana sredstva osiguranja zivota, u
skladu sa uslovima za osiguranje zivota, ali samo po osnovu
osiguranja zivota. Ne postoji dodatno uce$¢e u dobiti za
zaklju€eno dopunsko osiguranje.

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 17,

Na sve Sto nije obuhvaceno ovim uslovima primenjivace se
odredbe uslova za osiguranje zivota.

Ukoliko postoji neslaganje nekih odredbi prethodno navedenih
pripadajucih uslova za osiguranje zivota i nekih odredbi ovih
Uslova, na odnose iz ugovora o osiguranju primenjivace se
odredbe ovih uslova.

Ovi Uslovi stupaju na snagu i primenjuju se pocev od dana
01.11.2022 . godine.

Stupanjem na snagu ovih Uslova prestaju da vaze i da se
primenjuju Posebni uslovi za dopunsko osiguranje lica od
nastupanja teze bolesti uz osiguranje Zivota uz osiguranje zivota
od 06.05.2020. godine.
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