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KLAUZULA 
ZA OSIGURANJE LICA ZA SLUČAJ PRELOMA KOSTI                                                                                           

USLED NESREĆNOG SLUČAJA 
 
OSIGURANI SLUČAJ 

1) Pod osiguranim slučajem smatra se prelom kosti osiguranika nastao kao posledica nesrećnog slučaja 
(nezgode) koji podrazumeva potpuni ili delimični prekid kontinuiteta kosti koji je nastao kao posledica 
mehaničke sile na kost (traumatski    prelomi), pri kome intenzitet mehaničke sile prelazi granicu fiziološke 
elastičnosti kostiju. 
 

2) Osiguranje za slučaj preloma kosti može se ugovoriti isključivo uz osiguranje lica od posledica nesrećnog 
slučaja zaključeno prema Opštim uslovima za osiguranje lica od posledica nesrećnog slučaja. Period trajanja 
osiguranja za slučaj preloma kosti je isti kao period trajanja osiguranja od posledica nesrećnog slučaja 
(nezgode). 

 
OBAVEZA OSIGURAVAČA 

1) Osiguravač je obavezan da u slučaju nastanka osiguranog slučaja, isplati ugovorenu osiguranu sumu u celosti. 
 

2) Osiguravač može osiguraniku isplatiti najviše 2 (dva) preloma iste kosti u toku trajanja ugovora o osiguranju. 
 
ISKLJUČENJE OBAVEZE OSIGURAVAČA 

1) Isključena je obaveza osiguravača ako je nesrećni slučaj imao za posledicu prelom kosti koji je nastao pod 
dejstvom traume na patološki izmenjenu kost (patološki prelomi) u okviru sistemskih oboljenja, kao što su: 

1) rahitis; 
2) osteomalacija; 
3) poremećaji metabolizma kalcijuma i fosfora i slična stanja, ili u okviru lokalnih koštanih oboljenja, kao što 

su koštane ciste; 
4) primarni koštani tumori; 
5) metastaze u kostima; 
6) osteomijelitis; 
7) ehinokokus; 
8) koštana tuberkuloza; 
9) druge bolesti kostiju. 

 
ZAVRŠNE ODREDBE 

1) Za sve što nije predviđeno ovom Klauzulom, važe Opšti uslovi za osiguranje lica od posledica nesrećnog 
slučaja, koji     čine    sastavni deo ugovora o osiguranju. 

 
 
 

                                                                                              Za »SAVA NEŽIVOTNO OSIGURANJE« 
 

                                                                                               ______________________________ 


