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Dr Milan B. Cerovic,’
predsednik UdruZenja korisnika osiguranja

REZULTATI OSIGURANJA REPUBLIKE SRBIJE
U 2015. GODINI

PREGLEDNI RAD

Apstrakt

Rezultati delatnosti osiguranja analiziraju se na viSe nacina. Autor u ovom
radu obuhvata strukturu portfelja, azurnost u reSavanju Steta i isplati odsteta,
racio brojeve, merodavan tehnicki rezultat i dobitak odnosno gubitak. U zavisnosti
od raspolozivosti, podaci su prikazani po vrstama osiguranja u okviru zivotnih
osiguranja, nezivotnih osiguranja i za delatnost u celini.

Cilj rada je analiza ostvarenih rezultata osiguranja u celini i omogucavanje
drustvima za osiguranje da u odredenom obimu izvrde uporednu analizu svojih
rezultata u odnosu na ukupne ostvarene rezultate osiguranja u zemlji.

Kljuéne reci: osiguranje, premija, Stete, tehnicki rezultat, racio brojevi, dobitak,
gubitak.

1 i-mejl: ukosbg@gmail.com
Rad je primljen: 9.9.2016.
Rad je prihvacden: 15.9.2016.
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M. Cerovi¢: Rezultati osiguranja Republike Srbije u 2015. godini

1. Uvod

| pored izazova ispoljenih na globalnom nivou, u Srbiji je 2015. godine
doslo do blagog, ali veoma znacajnog popravljanja makroekonomskih prilika i
intenziviranja ukupnih ekonomskih tokova. Prvenstveno zahvaljujuéi sprovodenju
odredenih mera fiskalne konsolidacije i strukturnih reformi, ekonomski oporavak je
preokrenut u pozitivnom smeru. Posle nepovoljnih ekonomskih kretanja u 2014,
kada se bruto drustveni proizvod (dalje u tekstu: BDP) smanjio za 1,8%, u 2015.
ostvaren je rast od 0,7%. ZabeleZen je pad godisnje inflacije (potrosackih cena) sa
1,7% na 1,5%, broja nezaposlenih sa 19,2% na 17,7%? i prose¢ne zarade sa 368 evra
u 2014. godini na 353,7 evra (Republicki zavod za statistiku, 2016). Krajem godine
kurs dinara prema evru iznosio je 121,63 prema 120,96 dinara, a prema ameri¢kom
dolaru 111,25 prema 99,46 dinara u 2014. godini. Posle vise godina, smanjen je
budZetski deficit sa 2,9% u 2014. na 1% u 2015. godini (Narodna banka Srbije,
2016a).

Medu znacajnije karakteristike delatnosti osiguranja u 2015. godini
spada stupanje na snagu Zakona o osiguranju (Zakon, 2014), i donosenje propisa
za izvréenje ovog zakona, Sto je Narodna banka Srbije (dalje u tekstu: NBS)
blagovremeno izvrsila.?

Napomene: Iznosi premije osiguranja, likvidiranih i rezervisanih zahteva
za naknadu Stete, dobitak i gubitak po godinama prikazani su u evrima po
srednjem kursu dinara NBS na dan 31. decembar svake godine (2015=121,6261;
2014=120,9583; 2013=114,6421), a podaci u tabelama i njihov komentar, po kursu
navedenom u svakoj tabeli.

2. Ucesnici na trzistu osiguranja

U 2015. godini na srpskom trZistu osiguranja radilo je 20 akcionarskih
drustava za osiguranje i ¢etiri drustva za reosiguranje. Sest kompozitnih drustava
obavljalo je poslove Zivotnih i nezivotnih osiguranja, pet drustava samo osiguranje
Zivota, a devet drustava samo poslove nezivotnih vrsta osiguranja. U aprilu je
~MetLife” drustvu za osiguranje Zivota data saglasnost za dobrovoljnu likvidaciju
koja je zavrsena u toku godine.

Prema strukturi vlasnistva kapitala, u stranom vlasnistvu je 19 drustava,
16 drustava za osiguranje i tri drustva za reosiguranje. U domacem vlasnistvu je
pet drustava, Cetiri drustva za osiguranje i jedno drustvo za reosiguranje, od kojih

2 Revidirani podaci za 2014.i 2015. godinu prema novoj metodologiji ankete o radnoj snazi.

3 Zakon o osiguranju stupio je na snagu 26.6.2015.godine. Da bi se omogucila puna primena tog zakona
kojim su uvedene odredene novine u cilju boljeg uredenja trzista, vece zastite korisnika osiguranja i
novih mera nadzora, Narodna banka Srbije je do juna 2015. godine donela 14 podzakonskih akata.
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M. Cerovié: Rezultati osiguranja Republike Srbije u 2015. godini

je u vec¢inskom vlasnistvu drzave jedno drustvo za osiguranje i jedno drustvo za
reosiguranje.

Nastavljeno je blago smanjenje broja zaposlenih u drustvima za
osiguranje i drustvima za reosiguranje sa 11.307 u 2013, preko 11.287 u 2014., na
10.859 zaposlenih lica, koliko ih je bilo na kraju 2015. godine. U prodajnoj mrezi
ucestvovalo je 20 banaka koje su dobile dozvolu za zastupanje u osiguranju, 95
pravnih lica (za posredovanje u osiguranju, za zastupanje u osiguranju i za pruzanje
drugih usluga u osiguranju), 113 zastupnika u osiguranju (fizickih lica preduzetnika)
i 15.545 fizickih lica za poslove zastupanja, odnosno posredovanja u osiguranju.
Zakljucivanje ugovora o osiguranju od auto-odgovornosti obavljaju i pravna lica
koja u skladu s propisima o bezbednosti saobracaja na putevima vrie tehnicki
pregled motornih vozila (Zakon, 20009. ¢l. 44).

3. Premija osiguranja

Blag ekonomski oporavak uz povecanje zaposlenosti, sprovodenje mera
strukturnih reformi i fiskalne konsolidacije u poslednjih nekoliko godina pozitivnho
se odrazio i na obuhvat osiguranja imovine i lica u 2015. godini.

Prema podacima UdruZenja osiguravaca Srbije (dalje u tekstu: UQS) i
Narodne banke Srbije na grafikonu 1 i 2 prikazana je bruto premija osiguranja u
poslednje 22 godine.

Grafikon 1: Bruto premija osiguranja u Srbiji 1994-2015. godine u 000 dinara
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Izvor: UOS i NBS

Bruto premija osiguranja nastavlja visegodisnji trend ubrzanijeg rasta. U
2015. premasila je 80,9 milijardi dinara (19,4 Zivot, a 61,5 milijardi dinara nezivot),
prema 611 miliona dinara (10 zivot, a 601 milion dinara neZivot), koliko je iznosila
1994. godine.
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M. Cerovi¢: Rezultati osiguranja Republike Srbije u 2015. godini

Zbog vece oscilacije srednjeg kursa dinara prema evru, tendencija kretanja
bruto premije osiguranja je drugacija. Uz nesto veca kolebanja u prvoj polovini
posmatranog perioda, primetno je veoma konstantno povoljno kretanje u celini
u poslednjim godinama posmatranog perioda, i $to je jo$ znadajnije, tendencija
povecanja osetno je izrazenija kod osiguranja zivota.*

Grafikon 2: Bruto premija osiguranja u Srbiji 1994-2015. godine u evrima
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Na kraju 2015. bruto premija iznosila je 665,4 miliona evra (159,2 Zivot, a
506,2 miliona evra nezivot), u odnosu na 312,1 milion evra u 1994. godini (5,1 Zivot,
a 307 miliona evra nezivot).

Tabela 1: Bruto premija u evrima po srednjem kursu NBS
31.decembra 2014.i2015. godine

. Bruto premija u evrima % ucesca Index
Sifra Vrsta osiguranja
2014 2015 2014 2015 15/14
01 Osiguranje od posledica nezgode 33.913.415 35.275.554 58 53 104,0
02 Dobrovoljno zdravst. osiguranje 10.970.773 13.034.628 1,9 2,0 118,8
03 Osiguranje motornih vozila 50.242.927 51.214.838 8,6 7,7 101,9
04 Osiguranje Sinskih vozila 1.250.770 1.083.715 0,2 0,2 86,6
05 Osiguranje vazduhoplova 942.052 855.910 0,2 0,1 90,9
06 Osiguranje plovnih objekata 686.964 736.980 0,1 0,1 107,3
07 Osiguranje robe u prevozu 5.163.457 5.439.696 0,9 0,8 105,3
08 Imovina od poZara i dr. opasnosti 36.123.300 41.692.030 6,2 6,3 1154
09 Ostala osiguranja imovine 81.183.152 79.572.682 13,9 12,0 98,0

4 Prerac¢unato u evre po srednjem kursu NBS krajem svake godine, a do 2000. godine preko
1€=1,95583 DM.
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M. Cerovié¢: Rezultati osiguranja Republike Srbije u 2015. godini

Sifra Vrsta osiguranja Bruto premija u evrima % ucesca Index
2014 2015 2014 | 2015 | 15/14

10 Odgovornost motornih vozila 195.696.955 238.496.351 33,6 35,8 121,9
11 Odgovornost vazduhoplova 840.513 849.752 0,1 0,1 101,1
12 Odgovornost plovnih objekata 119.132 217.207 0,0 0,0 182,3
13 Osig. od opste odgovornosti 10.664.890 12.269.891 1,8 1,8 115,0
14 Osiguranje kredita 2.811.514 3.662.709 0,5 06 | 1303
15 Osiguranje jemstva 493.864 567.469 0,1 0,1 114,9
16 Osiguranje finansijskih gubitaka 5.991.660 6.613.169 1,0 1,0 110,4
17 Osig. troskova pravne zastite 51.472 48.115 0,0 0,0 93,5
18 Osiguranje pomoci na putu 13.571.876 14.522.952 2,3 2,2 107,0
19 Drugo nezivotno osiguranje 8.639 0 0,0 0,0 0,0

1 NEZIVOTNA OSIGURANJA (1-19) 450.727.325 506.153.646 77,3 76,1 1123
20 Osiguranje zivota 116.801.427 144.040.999 20,0 21,6 123,3
21 Rentno osiguranje 4.767.593 5.119.353 0,8 0,8 107,4
22.01 | Osiguranje nezgode uz os. Zivota 8.328.482 8.845.240 1.4 13 106,2
22.02 | Zdravstveno osig. uz osig. Zivota 842.695 1.091.180 0,1 0,2 129,5
22 Dopunsko osig. uz osig. Zivota 9.171.177 9.936.420 1,6 15 108,3
23 Dobrovoljno penzijsko osig. 0 0 0,0 0,0 0,0
24 Druge vrste zivotnog osiguranja 1.578.742 114.893 0,3 0,0 7,3
I} ZIVOTNA OSIGURANJA (20-24) 132.318.940 159.211.666 22,7 239 | 1203
1] UKUPNO (I+I1) 583.046.265 665.365.312 100,0 | 1000 | 1141

Izvor: Narodna banka Srbije

Ukupna bruto premija osiguranja iznosi 665,4 miliona evra, prema 583,0
miliona evra u 2014. godini. Poveéana je za 82,3 miliona evra ili 14,1%, prema
povecanju od 24,4 miliona evra ili 4,4% u 2014. godini.> Najvece u¢esée u ukupnoj
premiji po vrstama osiguranja zauzima auto-odgovornost sa 35,8%, prema 33,6%
u 2014. godini. Zatim dolazi osiguranje Zivota od 21,6% prema 20%, i ostala
osiguranja imovine 12% prema 13,9% u 2014. godini. Na te tri vrste zajedno
otpada 69,5% ukupne premije osiguranja, prema 67,5%, koliko je zabelezeno
u 2014. godini. Izuzev kod auto-odgovornosti i osiguranja Zivota, kod ostalih
vrsta veoma je mala razlika izmedu uces¢a u ukupnoj premiji osiguranja 2015. u
odnosu na 2014. godinu.

5 Posmatrano u dinarima, povecanje ukupne bruto premije iznosi 14,7% kao rezultat rasta premije
zivotnih osiguranja od 21% i premije nezivotnih osiguranja od 12,9%, prema 10,1% (zivotna osiguranja
13,8% i nezivotna osiguranja 9,1%) u 2014. godini.
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M. Cerovié: Rezultati osiguranja Republike Srbije u 2015. godini

Premija nezivotnih osiguranja iznosi 506,2 miliona evra ili 76,1% u
odnosu na 450,7 miliona evraili 77,3% od ukupne bruto premije u 2014. godini.
U odnosu na prethodnu godinu povecana je za 55,4 miliona evra ili 12,3% kao
rezultat povecéanja od 57,3 miliona evra kod cetrnaest i pada od 1,9 miliona
evra kod cetiri vrste nezivotnih osiguranja. Najveci deo od 48,4 miliona evra
odnosno 84,4% povecanja odnosi se na osiguranje od auto-odgovornosti (42,8
miliona evra ili 74,7%) i na osiguranje imovine od opasnosti od pozara i nekih
drugih opasnosti (5,6 miliona evraili 9,7%). Od ukupnog smanjenja, 1,6 miliona
evra ili 85,9% odnosi se na ostala osiguranja imovine. Najveci procentualni
rast od 82,3% zabelezen je kod osiguranja od odgovornosti vlasnika plovnih
objekata, a najve¢i pad od 13,4% kod osiguranja Sinskih vozila, ali zbog
malih apsolutnih iznosa, ove vrste osiguranja nisu znatnije uticale na ukupno
povecanje i smanjenje premije osiguranja. Zahvaljujudi rastu premije od auto-
odgovornosti za 21,9%, povecano je ucesce premije motornih vozila na 57,2%
(10,1% AKi47,1% AO), sa 54,6% (11,2% AKi 43,4% AO) koliko je iznosilo u 2014.
godini.

Premija Zivotnih osiguranja iznosi 159,2 miliona evra prema 1323
miliona evra koliko je iznosila u 2014. godini. Premija je vecéa za 26,9 miliona evra
odnosno 23,9% kao rezultat povecéanja za 28,4 miliona evra kod tri i smanjenja za
1,5 miliona evra kod jedne vrste osiguranja. Najveci deo od 27,2 miliona evra ili
96,1% povecanja odnosi se na osiguranje zivota, a 100% smanjenja na druge vrste
zivotnih osiguranja.

Ukupno ostvarena bruto premija (zaradena premija) u 2015. godini iznosi
649,7 miliona evra prema 550,9 miliona evra u 2014, a po glavi stanovnika 93
evra, prema 77 u 2014. godini. U¢eS¢e premije u procenjenom BDP povecéano je
na 2% sa 1,8%, koliko je iznosilo u prethodne tri godine (Narodna banka Srbije,
2015, str. 53).

4. Raspodela bruto premije osiguranja

Bruto premija osiguranja rasporeduje se na deo za rezijski dodatak (dalje
u tekstu: RD) koji sluzi za pokric¢e troskova sprovodenja osiguranja (dalje u tekstu:
TSO) i na funkcionalnu premiju koja se deli na sredstva preventive za sprovodenje
mera radi spreCavanja i suzbijanja rizika koji ugrozavaju predmete osiguranja i
tehnicku premiju za pokrice Steta u skladu sa zaklju¢enim ugovorom o osiguranju i
drugim obavezama u vezi sa Stetama.

Rezijski dodatak je iznosio 131,3 miliona evra ili 19,7%, prema 121,1 milion
evra ili 20,8% od ukupne bruto premije u 2014. godini. Od premije nezivotnih
osiguranjaizdvojeno je 105,2 miliona evra po prose¢noj stopi od 20,8%, prema 98,0
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M. Cerovié¢: Rezultati osiguranja Republike Srbije u 2015. godini

miliona evraili 21,7%, a od premije Zivotnih osiguranja iznos od 26,1 milion evra ili
16,4% prema 23,1 milion evra po prose¢noj stopi od 17,5% u 2014. godini. Najveci
procenat rezijskog dodatka kod nezZivotnih osiguranja od 44,7% izdvojen je kod
osiguranja troskova pravne zastite, a najmaniji 4,3% kod osiguranja vazduhoplova.
Kod Zivotnih osiguranja najvise, 20,5% izdvojeno je kod dopunskog osiguranja uz
osiguranje Zivota, a najmanje, 15,2% kod rentnog osiguranja.

Sredstva preventive su izdvojena samo od bruto premije nezivotnih vrsta
osiguranja. Iznose 7,4 miliona evra ili 1,5% prema 6,4 miliona evra ili 1,4% u 2014.
godini. Najvise, 4,7 miliona evra ili 1,9%, izdvojeno je od premije osiguranja od
auto-odgovornosti, a najmanje — 25 evra ili 0,1%, od premije osiguranja troskova
pravne zastite. Najveci deo sredstava preventive, 88% prema 87,3% u 2014. godini,
izdvojeno je od bruto premije osiguranja auto-kaska, osiguranja imovine od
opasnosti pozara i nekih drugih opasnosti, ostalih osiguranja imovine i osiguranja
od auto-odgovornosti.

Tehnic¢ka premija osiguranja (bruto premija umanjena za rezijski dodatak
i preventivu) iznosi 526,7 miliona evra ili 79,2% prema 455,6 miliona evra ili
78,1% u 2014. godini. Vec¢i deo tehnicke premije od 76% prema 76,6% odnosi se
na nezivotna, a 24% prema 23,4% u 2014. godini na Zivotna osiguranja. Kada se
od bruto premije odbiju preventiva i troSkovi sprovodenja osiguranja, tehnicka
premija iznosi 442 miliona evra ili 66,4% prema 368,3 miliona evra ili 63,2% od
bruto premije, koliko je iznosila u 2014. godini.

5. Zahtevi za naknadu sStete

Na tabeli broj 2 prikazan je broj rezervisanih prijavljenih steta (RPS) na kraju
2014, broj podnetih zahteva za naknadu Stete (PZ), broj storniranih i odbijenih (ST i
0D), broj i iznos likvidiranih (LS) i broj i iznos rezervisanih prijavljenih $teta u 2015.
godini.
Tabela 2: Prijavijene, likvidirane, rezervisane prijavijene stete
i prosek likvidiranih i rezervisanih prijavijenih steta u evrima
po srednjem kursu NBS 31. 12. 2015.

RP$ Broj zahteva za naknadu Stete 2015 Prosek u evrima
Sifra Vrsta osiguranja — — — —
2014 Pz |STioD L3 RPS L§* RPS
01 Od posledica nezgode 2.258 84.697 16.904 67.724 2327 331 821
02 Dobrovoljno zdravstveno 1.661 142.048 7.454 129.284 6.971 80 81
03 Osiguranje motornih vozila 7.699 66.650 6.017 59.749 8.583 654 838
04 | Osiguranje sinskih vozila 21 684 255 428 22 1.067 2.585
05 Osiguranje vazduhoplova 4 9 4 5 4| 80.766 | 146.391
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M. Cerovi¢: Rezultati osiguranja Republike Srbije u 2015. godini

RP$ Broj zahteva za naknadu Stete 2015 Prosek u evrima
Sifra Vrsta osiguranja " " " "
2014 PZ |STioD L3 RPS L§* RPS

06 | Osig. plovnih objekata 21 61 15 47 20 5.582 5.817
07 Osiguranje robe u prevozu 42 657 72 592 35 1.711 42.448
08 | Imovina od pozara i dr. opas. 672 8.450 2.029 6.617 476 5.432 17.856
09 Ostala osiguranja imovine 1.815 68.527 9.515 59.221 1.606 580 8.301
10 Auto-odgovornost 10.622 56.428 6.497 49.153 | 11.400 1472 5737
1 Odgovornost vazduhoplova 0 5 1 3 1 0 0
12 | Odgov. plovnih objekata 1 3 4 0 0 0 0
13 | Opsta odgovornost 1.036 6.947 1.375 5.434 1.174 506 4.606
14 Osiguranje kredita 170 3.529 244 3.141 314 382 543
15 Osiguranje jemstva 409 671 114 934 32 377 559
16 | Osig. finansijskih gubitaka 50 1.751 579 1.168 54 675 1.575
17 | Osig. troskova pravne zastite 3 2 2 0 3 0 1.568
18 Osiguranje pomoci na putu 1.512 47.036 3.613 43.507 1428 155 569
19 | Druga nezivotna osiguranja 0 2 0 2 0 0 0
1 NEZIVOT (1 DO 19) 27.996 | 488.157 | 54.694 | 427.009| 34.450 535 3.067
20 Osiguranje Zivota 937 31.648 789 30.714 1.082 1.226 1.665
21 Rentno osiguranje 2 1.628 1 1613 16 1.421 830
22 Dopunsko uz osig. zivota 600 5.800 2.146 3.555 699 596 1.225
23 Dobrovoljno penzijsko osig. 0 0 0 0 0 0 0
24 Druge vrste Zivotnog osig. 1 106 7 97 3 863 0
[} ZIVOT (20 do 24) 1.540 39.182 2,943 35.979 1.800 1.172 1.484
1] UKUPNO (I+11) 29.536 | 527.339 | 57.637 | 462.988 | 36.250 585 2.988

*U obracun proseka likvidiranih Steta nije ukljucen broj odbijenih i storniranih zahteva za naknadu stete.
Izvor: Narodna banka Srbije

U odnosu na prethodnu godinu, zabelezen je rast ukupnog broja svih
kategorija zahteva za naknadu Stete i smanjenje prosecnog iznosa likvidiranih i
rezervisanih prijavljenih Steta. Za 8,7 odsto povecao se broj podnetih zahteva za
naknadu Stete prema 6,3 odsto, za 8 odsto broj likvidiranih Steta prema 6,5 odsto,
a za 1,8 odsto broj storniranih i odbijenih zahteva za naknadu Stete prema 4,7
odsto u 2014. godini. Najvece povecanje od 18,1 odsto zabelezeno je kod broja
rezervisanih prijavljenih Steta na kraju godine, prema smanjenju za 0,6 odsto u
2014. godini.

U postupku resavanja u toku godine bilo je 556.875 zahteva za naknadu tete
prema 515.977 zahteva u 2014. godini. Likvidirano, stornirano i odbijeno je 520.625
zahteva ili 93,5%, prema 485.274 zahteva ili 94,0% u 2014, a na kraju 2015. rezervisano
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je 36.250 zahtevaiili 6,5% prema 30.703 zahteva, to jest 6% u 2014. godini. Stornirano je i
odbijeno 57.637 zahteva ili 11,1% od ukupnog broja likvidiranih, storniranih i odbijenih
Steta, prema 56.593 zahteva ili 6,3% u 2014. godini.

Tabela 3: Likvidirane Stete u evrima po srednjem kursu NBS

31.12.2014.i 2015. godine

Sifra Vrsta osiguranja 2014 2015
Iznos % Index* Iznos % Index*

01 Od posledica nezgode 21.323.043 8,5 95,1 22.428.023 8,3 105,2
02 Dobrovoljno zdravstveno 8.329.375 33 115,3 10.339.754 3,8 1241
03 Osig. motornih vozila 41.594.583 16,5 98,8 39.054.709 144 93,9
04 Osiguranje Sinskih vozila 219.464 0,1 119,4 456.793 0,2 208,1
05 Osiguranje vazduhoplova 43.387 0,0 12,6 403.828 0,1 930,8
06 Osig. plovnih objekata 448.741 0,2 97,0 262.361 0,1 58,5
07 Osig. robe u prevozu 1.480.791 0,6 82,9 1.013.056 0,4 68,4
08 Imovina od pozara i dr. opasn. 20.810.428 83 131,6 35.945.073 13,3 172,7
09 Ostala osiguranja imovine 36.956.182 14,7 97,1 34.358.801 12,7 93,0
10 Auto-odgovornost 72.401.208 28,7 91,7 72.376.768 26,7 100,0
1 Odgovornost vazduhoplova 0 0,0 0,0 2.458 0,0 0,0
12 | Odgov. plovnih objekata 17 0,0 0,1 8 0,0 48,4
13 Opsta odgovornost 2.780.892 11 84,2 2.749.911 1,0 98,9
14 Osiguranje kredita 553.108 0,2 108,0 1.201.091 0,4 217,2
15 Osiguranje jemstva 198.986 0,1 89,3 352.301 0,1 177,0
16 | Osig. finansijskih gubitaka 547.974 0,2 138,8 788.277 0,3 143,9
17 Osig. troskova pravne zastite 2224 0,0 101,6 345 0,0 15,5
18 Osiguranje pomoci na putu 5.358.425 2,1 95,3 6.751.676 2,5 126,0
19 Druga nezivotna osiguranja 422 0,0 155,9 0 0,0 0,0
1 NEZIVOT (1 DO 19) 213.049.250 84,5 98,0 228.485.235 84,4 107,2
20 | Osiguranje Zivota 34.280.665 13,6 120,3 37.661.390 13,9 109,9
21 Rentno osiguranje 2.100.898 0,8 108,7 2.292.394 0,8 109,1
22 Dopunsko uz osig. Zivota 2.111.579 038 98,9 2.118.221 038 100,3
23 Dobrovoljno penzijsko osig. 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
24 Druge vrste Zivotnog osig. 640.353 03 116,5 83.740 0,0 131
] ZIVOT (20 do 24) 39.133.495 15,5 118,1 42.155.746 15,6 107,7
Il | UKUPNO (I+11) 252.182.745 100,0 100,7 | 270.640.981 100,0 107,3

* Prethodna godina = 100.

Izvor: Narodna banka Srbije
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Ukupne likvidirane Stete s troSkovima iznose 270,6 prema 252,2
miliona evra u 20142014. godini.® Povedane su za 7,3 odsto, kao rezultat
povecanja Steta Zivotnih osiguranja od 7,7 odsto i nezivotnih osiguranja 7,2
odsto, prema povecanju za 0,7 odsto u 2014. godini, kao rezultat rasta Steta
zivotnih osiguranja od 18,1 odsto i pada Steta nezivotnih osiguranja za dva
odsto.

Likvidirane Stete nezivotnih osiguranja u ukupnim Stetama ucestvuju
sa 84,4 odsto, a od toga se 75,4% odnosi na pet vrsta osiguranja (26,7% AO,
14,4% AK, 13,3% osiguranje imovine od pozZara, 12,7% ostala osiguranja imovine
i 8,3% osiguranje od nezgode). Rast po vrstama u odnosu na prethodnu godinu
kretao se od 5,2% kod nezgode do ¢ak 830,8% kod osiguranja vazduhoplova, a
pad od 1,1% kod opSte odgovornosti do 84,5% kod osiguranja troSkova pravne
zastite. Od pet vrsta osiguranja sa najve¢im iznosom Steta povecanje od 72,7%
zabelezZeno je kod osiguranja imovine od pozarai 5,2% kod nezgode, stagnacija
kod auto-odgovornosti, a pad od 7% kod ostalih osiguranja imovine, te 6,1%
kod osiguranja motornih vozila.

U odnosu na prethodnu godinu povecdanje Steta kod Zivotnih osiguranja
kretalo se od 0,3% kod dopunskog osiguranja, uz osiguranje Zivota do 9,9% kod
osiguranja Zivota, a smanjenje za 86,9% kod drugih vrsta zivotnih osiguranja.
Od 15,6% ucesca Steta svih vrsta zivotnih osiguranja, 13,9% pripada osiguranju
zivota.

Prosek likvidiranih $teta prikazan na tabeli 2 izraCunat je na osnovu
broja likvidiranih Steta na tabeli 2 i iznosa likvidiranih Steta na tabeli 3. Prosecan
iznos likvidirane Stete smanjen je sa 588 na 585 evra, to jest za 0,6 odsto prema
5,5 odsto, koliko je iznosio u 2014. godini.” Kod nezivotnih osiguranja prosek
se kretao od 80 evra kod dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja do 80.766
evra kod osiguranja vazduhoplova, a kod Zivotnih osiguranja od 596 evra
kod dopunskog osiguranja uz osiguranje Zivota do 1.421 evro kod rentnog
osiguranja.

Prihodi po osnovu regresa i prodaje osiguranih ostecenih stvari (dalje u
tekstu: prihodi od regresa) iznose 10.571.300 evra (www.apr.gov.rs), od kojih
se na osiguranje od auto-odgovornosti odnosi 6.452.464 evra (NBS, 2016b),
prema 6.559.550 evra (na auto-odgovornost odnosi se 3.374.667 evra), koliko
su iznosili u 2014. godini (www.nbs.rs). Kod obracuna merodavnog tehnickog
rezultata prihodi od regresa ostvareni u 2015. umanjeni za deo koji se odnosi
na auto-odgovornost, rasporedeni su po vrstama osiguranja srazmerno

6 Troskovi u vezi sa Stetama, ukljucujudi i Stete iz primljenih saosiguranja, obuhvataju troskove uvidaja,
procene, likvidacije i isplate, sudske troskove, troskove vestacenja, ostvarivanja regresa i druge troskove.
7 U prosek nije uklju¢en broj storniranih i odbijenih zahteva za naknadu Stete.
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prosecnom ucescu prihoda od regresa u prethodne tri godine.®

Posredne Stete obaveznih osiguranja u saobracaju nisu uklju¢ene u iznos
likvidiranih Steta na tabeli broj 2 i 3. Pokrivaju se preko doprinosa garantnom
fondu pri Udruzenju osiguravaca Srbije i doprinosa Republickom fondu
zdravstvenog osiguranja (dalje u tekstu: RFZO). Osetno su povecane na 22,7
miliona evra sa 18,5 miliona evra u 2014. godini (preko garantnog fonda na
10,8 sa 8,7 miliona evra (UOS, 2015 2016b), a preko RFZO na 11,9 sa 9,8 miliona
evra). Ucesce doprinosa garantnom fondu u bruto premiji iznosi 5,5% prema
4,4%, a 14,9% prema 12,0% u 2014. godini u iznosu isplaéenih Steta svih vrsta
obaveznih osiguranja u saobracaju. Doprinos RFZO iznosi 5% od bruto premije
osiguranja od auto-odgovornosti, ili 16,5% prema 13,5% u 2014. godini od
isplac¢enih odsteta za auto-odgovornost. U preko pet poslednjih godina javilo
se vise veoma znacajnih problema u radu institucije garantnog fonda (Cerovic,
2015, str. 37), a od uvodena 2011. godine i u vezi s doprinosom RFZO za pokri¢e
regresa svih organizacija socijalnog osiguranja (Cerovi¢, 2016, str. 64).

Rezervisane Stete na tabeli broj 2 prikazane su po broju i prose¢cnom
iznosurezervisanih prijavljenih Steta, a na tabeli broj 4 ukupaniznos rezervisanih
Steta koji obuhvata rezervisane prijavljene i rezervisane neprijavljene zahteve
za naknadu 3tete.

Tabela 4: Rezervisane stete u evrima po srednjem kursu NBS
31.12.2014.i 2015. godine

Sifra Vrsta osiguranja 2014 2015
Iznos % Index* Iznos % Index*
01 Od posledica nezgode 8.926.291 43 96,8 10.068.604 4,6 112,8
02 Dobrovoljno zdravstveno 1.843.305 0,9 106,3 2.536.947 1,2 137,6
03 Osiguranje motornih vozila 11.787.285 5,7 99,3 12.905.766 6,0 109,5
04 Osiguranje Sinskih vozila 271.953 0,1 135,5 284.774 0,1 104,7
05 Osiguranje vazduhoplova 432,513 0,2 135,7 716.565 0,3 165,7
06 Osiguranje plovnih objekata 190.785 0,1 91,2 207.135 0,1 108,6
07 Osiguranje robe u prevozu 550.223 0,3 43,6 1.814.717 0,8 329,8
08 Imovina od pozara i dr. opas. 15.497.035 7.5 2431 14.805.868 6,8 95,5
09 Ostala osiguranja imovine 24.222.563 11,7 261,7 19.933.304 9,2 823
10 Auto-odgovornost 132.305.464 63,9 96,0 | 137.476.249 63,5 103,9
11 Odgovornost vazduhoplova 0 0,0 0,0 247 0,0 0,0
12 Odgov. plovnih objekata 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0

8 Narodna banka Srbije nije objavila podatak o prihodima od regresa u 2015. za razliku od prethodnih
godina, zbog cega su zbirni podaci iz drugih izvora rasporedeni na vrste osiguranja po navedenom
klju¢u, izuzev za osiguranje od auto-odgovornosti, koji su od NBS dobijeni po zahtevu kao informacija
od javnog znacaja.
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B 2014 2015
Sifra Vrsta osiguranja
Iznos % Index* Iznos % Index*
13 Opsta odgovornost 4.521.120 2,2 89,0 9.255.867 43 204,7
14 Osiguranje kredita 264.645 0,1 145,2 505.221 0,2 190,9
15 Osiguranje jemstva 190.901 0,1 124,7 102.075 0,0 53,5
16 Osig. finansijskih gubitaka 792.075 04 248,3 332.577 0,2 42,0
17 Osig. troskova pravne zastite 5.407 0,0 70,9 4.703 0,0 87,0
18 Osiguranje pomoci na putu 1.997.143 1,0 101,7 2.207.215 1,0 110,5
19 Druga neZivotna osiguranja 41 0,0 79,0 0 0,0 0,0
1 NEZIVOT (1 DO 19) 203.798.749 98,5 1096 | 213.157.834 98,4 104,6
20 Osiguranje zZivota 1.755.713 0,8 101,8 1.801.628 0,8 102,6
21 Rentno osiguranje 893 0,0 86,0 13.278 0,0 1486,9
22 |Dopunskouz osiguranje 1.388.181 07 948 | 1674558 08 120,6
Zivota
23 Dobrovoljno penzijsko osig. 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
24 | Drugevrstezivotnog 0 00 00 502 0,0 0,0
osiguranja

] ZIVOT (20 do 24) 3.144.787 1,5 98,6 3.489.966 1,6 111,0
m UKUPNO (1+11) 206.943.536 100,0 1094 | 216.647.800 100,0 104,7

* Prethodna godina = 100.
Izvor: Narodna banka Srbije

Od 216,6 miliona ukupno rezervisanih Steta 98,4% pripada nezZivotnom, a
1,6% Zivotnom osiguranju, prema 206,9 miliona evra (98,5% neZivot, a 1,5% Zivot)
u 2014. godini.

Posmatrano po vrstama osiguranja, uces¢e se kre¢e od 0,1% kod
osiguranja Sinskih vozila i osiguranja vazduhoplova do 63,5% kod osiguranja od
auto-odgovornosti. Kod osiguranja od odgovornosti vlasnika plovnih objekata i
drugih nezivotnih osiguranja nije bilo rezervisanih zahteva za naknadu Stete.

Ukupne Stete povecane su za 4,7% (11% Zivot, a 4,6% neZivot) prema
9,4% (9,6% nezivot povecanje, a 1,4% zivot smanjenje), koliko su iznosile u 2014.
godini. Povecanje po vrstama osiguranja kretalo se od 1,7% kod osiguranja pomo¢i
na putu do ¢ak 1.386,9% kod rentnog osiguranja, a smanjenje izmedu 4,5% kod
osiguranja imovine od pozara i 58% kod osiguranja finansijskih gubitaka.

Rezervisane prijavljene Stete iznose 108,3 prema 111,6 miliona evra, vedi deo
od 97,5% prema 97,7% pripada nezivotnim, a znatno manji — 2,5% prema 2,3% u
2014. godini — Zivotnim vrstama osiguranja. Na pet vrsta otpada 92,2% (60,4% AO,
12,3% ostala osiguranja imovine, 7,8% osiguranje imovine od pozara, 6,6% AK i 5%
opsta odgovornost), a svega 7,8% na sve ostale vrste zivotnih i nezivotnih osiguranja.

Prosek rezervisanih prijavljenih StetaizraCunat je na osnovu broja podnetih
zahteva prikazanih na tabeli broj 2. i dela iznosa rezervisanih Steta prikazanih na
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tabeli broj 4. koji se odnosi na rezervisane prijavljene Stete. Prosek je smanjen
na 2.988 evra ili za 17,8% (1.484 evra ili 10% zivot, a 3.067 evra ili 18% neZivot)
sa 3.636 evra uz povecanje za 22,6% (1.649 evra ili 43,8% zivot, a 3.741 evro ili
20,3% nezivot) u 2014. godini. Po vrstama osiguranja prosek se kretao od 81
evra kod dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja do 146.391 evra kod osiguranja
vazduhoplova.

Rezervisane neprijavljene Stete iznose 108,3 miliona evra, isto kao i
rezervisane prijavljene Stete, prema 95,3 miliona evra, koliko su iznosile 2014. godine.
Najveci deo od 99,2% prema 99,4% pripada neZivotnim, a 0,8% prema 0,6% u 2014.
godini Zivotnim vrstama osiguranja. Na pet vrsta odnosi se 91,3% (66,5% AO, 7,5%
osiguranje od nezgode, 6,1% ostala osiguranja imovine, 5,8% osiguranje imovine od
pozara i 5,3% AK), a na sve druge vrste Zivotnih i neZivotnih osiguranja svega 8,7%.

Tehnicke rezerve osiguranja utvrduju se na osnovu akata poslovne politike
drustva za osiguranje i odluke NBS kojom se ureduju blizi kriterijumi i nacin
obracunavanja tehnickih rezervi osiguranja, u skladu sa zakonom kojim se ureduje
osiguranje.’

Tabela 5: Tehnicke rezerve osiguranja u evrima
nadan 31.12.2014.i2015. godine

i 2014 2015
R:i?l Opis tehnitkdh razervi Iznos % Rast Iznos % Rast
1 Prenosna premija Zivot 2.163.465 0,2 10,9 2.314.446 0,2 7,0
2 Prenosna premija nezivot 197.094.883 219 8,9 217.851.053 21,3 10,5
3 Svega prenosna premija 199.258.348 22,2 8,9 220.165.499 21,6 10,5
4 Rezervisane Stete Zivot 3.144.786 03 -1,4 3.489.966 03 11,0
5 Rezervisane Stete nezivot 190.200.623 21,2 2,2 213.157.834 20,9 12,1
6 Svega rezervisane Stete 193.345.409 21,5 2,2 216.647.800 21,2 12,1
7 Rezerve za izravnanje rizika 34.284.906 38 14,8 4.476.860 0,4 -86,9
8 Matematicka rezerva zivot 471.877.399 52,5 15,4 563.028.536 55,2 19,3
9 Rezerve za bonuse i popuste 0 0,0 0,0 950.799 0,1 0,0
10 Rezerve za neistekle rizike 0 0,0 0,0 15.383.828 1,5 0,0
1 Rezerve osig. u invest. riziku 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
12 Ukupne tehnicke rezerve 898.766.062 100,0 10,8 | 1.020.653.322| 100,0 13,6

Izvor: Narodna banka Srbije

9 Odluka o tehnickim rezervama (SI. glasnik RS, broj 42/2015), kojom je zamenjena Odluka o blizim
kriterijumima i nacinu obra¢unavanja prenosnih premija (S/. glasnik RS, broj 19/2005); Odluka o blizim
kriterijumima i nac¢inu obracunavanja rezervisanih steta (Sl. glasnik RS, broj 86/2007); Odluka o blizim
kriterijumima i na¢inu obra¢unavanja rezervi za izravnanje rizika (S/. glasnik RS, broj 13/2005 i 23/2006) i
Odluka o blizim kriterijumima i na¢inu obrac¢unavanja matematicke rezerve i rezerve za u¢es¢e u dobiti
(SI. glasnik RS, broj 7/2010,93/2011 i 87/2012).
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Tehnicke rezerve osiguranja povecane su za 121,9 miliona evra ili 13,6
odsto, prema povecanju koje je u 2014. godini iznosilo 87,6 miliona evra ili 10,8
odsto. Najveci deo od 55,2% ukupnog iznosa tehnickih rezervi prema 52,5% u
2014. godini pripada matematickoj rezervi osiguranja Zivota (deo koji je obrazovan
u 2015. iznosi 91,2 miliona evra prema 62,8 miliona evra, koliko je iznosio u 2014.
godini), a najmanji od 0,1% rezervama za bonuse i popuste koje su prvi put uvedene
u ovoj godini. Rezerve za osiguranja kod kojih su osiguranici prihvatili da u¢estvuju
u investicionom riziku nisu izdvajane.

Najveci rast od 19,3% prema 15,4% zabelezen je kod matematicke rezerve,
a najvedi pad kod rezervi za izravnanje rizika od ¢ak 86,9% prema rastu od 14,8% u
2014. godini.’

6. Reosiguranje i pasivno saosiguranje

Premija reosiguranja i pasivhog saosiguranja iznosi 81,4 miliona evra ili
12,2% od bruto premije osiguranja (78,8 ili 15,6% nezivot, a 2,6 miliona evra ili
1,6% Zivot) prema 69,1 milion evra ili 12% (66,7 ili 15,1% neZivot, a 2,4 miliona
evraili 1,8% zivot) u 2014. godini. Najveci deo od premije reosiguranja i pasivnog
saosiguranja kod nezivotnih osiguranja od 34,8% prema 38,9% u 2014. izdvojen
je za pokric¢e rizika ostalih vrsta osiguranja imovine, 24,1% prema 22% za
osiguranje imovine od pozara i nekih drugih opasnosti i 10,3% prema 10,1% u
2014. za auto-kasko, $to ukupno za ove tri vrste osiguranja ¢ini 69,2% prema 71%
u 2014. godini. Kod zivotnih osiguranja procenat od 67,7 prema 65,2% pripada
dopunskom osiguranju uz osiguranje Zivota, a 32,3% prema 34,8% u 2014. godini
osiguranju zivota.

Ucesce reosiguranja i pasivnog saosiguranja u likvidiranim Stetama
osiguranja bez troSkova u vezi s reSavanjem i isplatom Steta iznosi 40,7 prema
28,4 miliona evra, odnosno 16,1% prema 12,4%, koliko je zabeleZzeno u 2014.
godini. Vedi deo, 40,1 miliona evra ili 98,6% prema 27,6 miliona evra ili 97,4%
pripada nezivotnom, a 0,6 miliona evraili 1,4% prema 0,8 miliona evraiili 2,6%
u 2014. godini Zivotnom osiguranju. Najveci procenat ucedcéa reosiguranja
i pasivnog saosiguranja u likvidiranim $tetama po vrstama osiguranja od
66,5% zabeleZen je kod osiguranja imovine od rizika pozara i nekih drugih
opasnosti, 57,1% kod osiguranja finansijskih gubitaka, 50% kod osiguranja
troSkova pravne zastite i 22% kod dopunskog osiguranja uz osiguranje Zivota.

10 Zarazliku od prethodnog perioda, drustvo je duzno da obrazuje rezerve za izravnanje rizika za vrstu
osiguranja kredita, a moze obrazovati rezerve za izravnanje rizika i za druge vrste nezivotnih osiguranja
ako je to utvrdilo svojim pravilnikom kojim se ureduju obrac¢un i obrazovanje rezervi za izravnanje rizika.
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Najveci procenat u ukupnom iznosu Steta koje padaju na teret
reosiguranja i pasivnog saosiguranja nezivotnih osiguranja 57,7 odsto pripada
osiguranju imovine od rizika pozara i nekih drugih opasnosti, 18,5 odsto ostalim
osiguranjimaimovinei 11,7 odsto osiguranju auto-kaska. Na ove tri vrste zajedno
se odnosi 87,8 odsto, a na sve ostale vrste nezivotnih osiguranja 12,2 odsto. Kod
zivotnih vrsta osiguranja 76 odsto likvidiranih Steta na teret reosiguravaca i
pasivnog saosiguravaca odnosi se na dopunsko osiguranje uz osiguranje Zivota,
a 24 odsto na osiguranje Zivota.

7. Ostvareni rezultati

Drustva za osiguranje i druStva za reosiguranje sastavljaju
finansijske izvestaje u skladu sa zakonom kojim se ureduje racunovodstvo, te
primenom kontnog okvira i sadrzine i forme obrazaca finansijskih izvestaja
koje propisuje NBS."' Drustva iskazuju stanje i promene imovine, kapitala
i obaveza, prihode i rashode i utvrduju rezultate poslovanja u skladu s
Medunarodnim rac¢unovodstvenim standardima (MRS) i Medunarodnim
standardima finansijskog izvestavanja (MSFI). Za sagledavanje i analizu
ostvarenih rezultata koriste se finansijski izvestaji, napomene uz te izvestaje,
drugi podaci o poslovanju i neki dodatni pokazatelji karakteristi¢ni za
delatnost osiguranja.’? U nastavku rada prikazani su rezultati poslovanja
koriS¢enjem racio brojeva, merodavan tehnicki rezultat i dobitak, odnosno
gubitak.

7.1. Racio brojevi i merodavan tehnicki rezultat

Zbog specificnosti delatnosti osiguranja, racio brojevii merodavan tehnicki
rezultat imaju poseban znacaj za utvrdivanje i analizu ostvarenih rezultata, ali i za
ocenu boniteta osiguravaca, uspesnosti dosadasnje i kreiranje poslovne politike
drustva za osiguranje u narednom periodu uklju¢ujudi izradu, izmene i dopune
opstih akata i akata poslovne politike.

11 Odluka o kontnom okviru i sadrzini racuna u kontnom okviru za drustva za osiguranje (SI. glasnik RS, broj
135/2014 i 102/2015) i Odluka o sadrZaju i formi obrazaca finansijskih izvestaja za drustva za osiguranje (S/.
glasnik RS, broj 135/2014, 141/2014i102/2015).

12 Finansijski izvestaji dostavljaju se Agenciji za privredne registre, u skladu sa zakonom kojim se
ureduje ra¢unovodstvo, kao i Narodnoj banci Srbije, u skladu sa zakonom kojim se ureduje osiguranje.
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Tabela 6: Racio brojevi i merodavan tehnicki rezultat osiguranja 31. 12. 2015.

.. Racio brojevi Kombinovani Tehnicki rezultat u evrima i %
ifra RD TSO Steta* RD TsOo SaRD % SaTSO %

01 30,7 44,2 68,2 98,8 1124 254.898 98,9 -4.444.047 123,2
02 26,8 45,5 88,8 1157 1344 -2.196.239 1248 -4.522.936 169,4
03 23,6 44,0 72,5 96,1 116,5 1.587.956 95,8 -8.750.847 1314
04 17,5 45,6 45,6 63,1 91,2 383.924 55,1 94.295 833
05 44 44,4 78,5 82,8 1229 143.791 82,1 -191.453 1411
06 27,4 44,4 38,2 65,6 82,6 241.042 533 118.668 69,9
07 18,8 44,5 42,2 61,0 86,7 2.052.931 52,2 687.811 76,5
08 17,7 44,3 86,3 104,0 130,6 -1.889.077 105,7 | -12.760.132 156,7
09 20,3 42,8 373 57,6 80,1 33.017.303 47,8 14.838.255 67,0
10 18,9 25,5 41,8 60,7 67,3 81.884.332 53,6 66.995.159 58,5
1 43 40,2 0,0 0,0 33,0 933.140 0,0 603.761 0,0
12 20,4 49,6 2,4 22,7 52,0 153.906 1,2 98.291 1,9
13 18,9 45,6 64,1 83,0 109,7 1.966.315 79,2 -1.148.263 118,1
14 42,0 54,2 41,1 83,1 95,3 792.570 60,3 434.746 73,5
15 28,6 43,7 46,9 75,5 90,6 137.594 65,8 52.257 83,5
16 326 44,9 52 37,7 50,1 4.014.802 7,6 3.225.002 93
17 43,6 42,4 0,0 42,9 41,8 27.535 0,0 28.121 0,0
18 39,9 43,2 47,7 87,6 90,9 1.685.829 80,5 1.196.242 853
19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 41 0,0 41 0,0

1 21,4 354 51,2 72,6 86,6 125.192.594 66,7 56.554.973 81,6
20 16,1 26,5 87,8 104,0 114,3 -5.742.304 104,8 | -20.636.981 119,5
21 15,2 26,5 106,3 121,5 132,8 -1.101.499 1254 -1.678.277 144,6
22 20,7 26,7 26,6 47,3 533 5.278.078 33,1 4.682.936 35,8
23 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0
24 0,0 26,5 1516,4 1516,4 1542,9 -1.627.340 15164 | -1.657.764 2062,6
I 16,4 26,5 85,7 102,1 112,2 -3.193.065 1024 | -19.290.086 116,5
m 20,2 33,2 59,6 79,8 92,9 121.999.529 76,0 37.264.887 91,2

* Na osnovu podataka iz godisnjih izvestaja za 2015. po srednjem kursu NBS na dan 31. 12. 2015. godine. TSO posebno
za Zivotna i neZivotna osiguranja, izuzev auto-odgovornosti, rasporedeni po vrstama srazmerno visini bruto premije
osiguranja.

** U merodavne stete kod sifre 01, 10, 11i 12 ukljucen je doprinos GF, kod $ifre 10 i doprinos RFZO, a kod Sifre 20, 21, 22| 24
matematicka rezerva u visini razlike na kraju tekuce i prethodne godine.

Izvor: NBS, a za TSO Zivotnih i neZivotnih osiguranja APR

Racio rezije iznosi 20,2% (16,4% zivot, 21,4% nezivot), prema 21,7% (17,5%
Zivot, 23,1% nezivot) u 2014. godini. Kod Zivotnih osiguranja kretao se izmedu 0,0%
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kod drugih vrsta zivotnog osiguranja, 15,2% kod rentnog i 20,7% kod dopunskog
osiguranja uz osiguranje zivota, a u nezivotnom osiguranju od 4,3% kod osiguranja
od odgovornosti vlasnika vazduhoplova do 43,6% kod osiguranja troskova pravne
zastite.

Racio troskova sprovodenja osiguranja beleZi trend smanjenja na 33,2%
(26,5% zivot, 35,4% nezivot) sa 37,2% (30,2% zivot, 39,4% nezivot), koliko je iznosio
u 2012. godini. Kod osiguranja zivota razlike su veoma male, najnizi od 26,5%
zabeleZen je kod osiguranja Zivota, rentnog osiguranja i drugih vrsta osiguranja
Zivota, a najvedi od 26,7% kod dopunskog osiguranja uz osiguranje Zivota. Kod
nezivotnih vrsta osiguranja razlike su znatno veée, od 25,5% kod osiguranja od
auto-odgovornosti do 54,2% kod osiguranja kredita.

Racio steta smanjen je na 59,6% (85,7% zivot, 51,2% nezivot), u odnosu
na 65% (93,5% Zivot, 56% nezivot) u 2014. godini.” U Zivotnom osiguranju kretao
se izmedu 26,6% kod dopunskog osiguranja uz osiguranje zivota do ¢ak 1516,4%
kod drugih vrsta osiguranja Zivota. Kod nezivotnih vrsta osiguranja najnizi od 0,0%
zabeleZen je kod osiguranja od odgovornosti vlasnika vazduhoplova i osiguranja
troSkova pravne zastite, a najve¢i od 88,8% kod dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja.

Kombinovani racio reZije i steta iznosi 79,8% (102,1% Zivot, 72,6% nezivot),
prema 86,8% (111% Zivot, 79,1% neZivot) u 2014. godini. Kod Zivotnih osiguranja
kretao se izmedu 47,3% kod dopunskog osiguranja uz osiguranje zivota i 1516,4%
kod drugih vrsta Zivotnih osiguranja, a kod nezivotnih osiguranja od 0,0% kod
osiguranja od odgovornosti vlasnika vazduhoplova do 115,7% kod dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja.

Kombinovani racio troskova sprovodenja osiguranja i steta belezi veoma
pozitivan trend smanjenja na 92,9% (112,2% zivot, 86,6% nezivot) u odnosu
na 102,2% (123,7% zivot, 95,4% neZivot) u 2014. godini. U Zivotnim vrstama
osiguranja kretao se izmedu 53,3% kod dopunskog osiguranja uz osiguranje Zivota
i ¢ak 1542,9% kod drugih vrsta osiguranja Zivota, a kod nezivotnih osiguranja od
33% kod osiguranja od odgovornosti vazduhoplova do 134,4% kod dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja.

Troskovi sprovodenja osiguranja (umanjeni za proviziju od reosiguranja
i retrocesija u iznosu od 27.247.712 evra prema 11.425.276 evra u 2014) iznose
216.014.170 evra odnosno 32,5% (www.apr.gov.rs) prema 203.716.943 evra
odnosno 35,5% u 2014. godini (www.nbs.rs) od ukupne bruto premije. Pokrivenost
TSO rezijskim dodatkom iznosi 60,8% u odnosu na 58,5% u 2014. godini. TSO
Zivotnih osiguranja iznose 42.159.586 evra, a nezivotnih osiguranja 173.854.584

13 U Stete obaveznih osiguranja u saobracaju ukljuc¢en je doprinos garantnom fondu pri Udruzenju, a
kod osiguranja od auto-odgovornosti i doprinos Republi¢kom fondu zdravstvenog osiguranja koji sluzi
za pokrice regresnih zahteva svih organizacija socijalnog osiguranja.
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evra u kojima se sastoje TSO auto-odgovornosti u iznosu od 57.602.381 evro (NBS,
2016b). Kod izraCunavanja merodavnog tehnickog rezultata TSO Zivotnih i TSO
nezivotnih osiguranja umanjeni za TSO auto-odgovornosti rasporedeni su na vrste
osiguranja srazmerno visini bruto premije osiguranja.

Merodavan tehnicki rezultat s reZijskim dodatkom bez efekata reosiguranja
i pasivnog saosiguranja iznosi 122 miliona evra, to jest 76%. Znatno je pozitivniji u
odnosu na 71,9 miliona evra ili 83,2%, koliko je iznosio u 2014. godini. Nezivotna
osiguranja zabelezila su pozitivan rezultat od 125,2 miliona evra ili 66,7% u odnosu
na 86,4 miliona evra tj. 73% u 2014. godini. Kod zZivotnih osiguranja ostvaren je
negativan tehnicki rezultat u iznosu od 3,2 miliona evra, to jest 102,4% prema 14,5
miliona evra ili 113,3%, koliko je iznosio u 2014. godini.

Merodavan tehnicki rezultat s rezijskim dodatkom, kao indikator politike
cena i adekvatnosti, tj. dovoljnosti premijskih sistema, potvrduje da su premijski
sistemi svih vrsta osiguranja, izuzev dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja 124,8%
(2014=112,8%), osiguranja imovine od pozara i nekih drugih opasnosti 105,7%
(2014=104,6%), osiguranja Zivota 104,8% (2014=118,4%), rentnog osiguranja
125,4% (2014=157,7%) i drugih vrsta osiguranja Zivota 1516,4% (2014=72,6%) bili
dovoljni za pokri¢e obaveza po osnovu ugovora o osiguranju, troskova sprovodenja
osiguranja do visine obrac¢unatog rezijskog dodatka i drugih obaveza u skladu sa
zakonom.

Merodavan tehnicki rezultat s troskovima sprovodenja osiguranja bez efekata
reosiguranja i pasivnog saosiguranja* iznosi 37,3 miliona evra ili 91,2% u odnosu na
negativan rezultat od 12,7 miliona evra ili 103,7% u 2014. godini.”* Kod neZivotnih
osiguranja zabelezen je pozitivan rezultat od 56,6 miliona evra tj. 81,6% prema 18,5
miliona evra ili 92,6%, a kod zivotnih osiguranja negativan u iznosu od 19,3 miliona
evra ili 116,5% prema 31,2 miliona evra, to jest 133,9%, koliko je iznosio u 2014.
godini. Posmatrano po vrstama osiguranja, tarifni sistemi nisu bili dovoljni za pokrice
obaveza po osnovu ugovora o osiguranju, TSO i drugih obaveza u skladu sa zakonom
kod Sest vrsta neZivotnih osiguranja (nezgode 123,2% prema 103,8%, dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja 169,4% prema 134,1%, auto-kaska 131,4% prema 123,5%,
osiguranja vazduhoplova 141,1% prema 41,4%, osiguranja imovine od pozara i nekih
drugih opasnosti 156,7% prema 134,5% i osiguranja opste odgovornosti od 118,1%
prema 38,8%), te kod tri vrste Zivotnih osiguranja (osiguranja zivota od 119,5% prema
139,9%, rentnog osiguranja od 144,6% prema 180,5% i kod drugih vrsta osiguranja
zivota Cak 2062,6% prema 96,4% u 2014. godini).

14 Troskovi sprovodenja osiguranja utvrdeni su preko APR-a bilansom uspeha drustava za osiguranje posebno
za Zivotna i neZivotna osiguranja (rasporedeni su po vrstama osiguranja srazmerno visini bruto premije), a za
osiguranje od auto-odgovornosti na osnovu podataka NBS.

15 Narodna banka Srbije, Godisnji izvestaj o poslovanju i rezultatima rada 2015, str. 55, merodavan
tehnicki rezultat u samopridrzaju s troskovima sprovodenja osiguranja iznosi 94,8%.
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7.2. Finansijski rezultat

Drustva za osiguranje i drustva za reosiguranje utvrduju dobitak, odnosno
gubitak za pojedine poslove osiguranja kojima se bave i zbirno za sve vrste
osiguranja u skladu sa zakonom o racunovodstvu i zakonom kojim se ureduje
osiguranje.

Tabela 7: Finansijski rezultati u evrima po srednjem kursu NBS 31. 12,

Neto dobitak Neto gubitak ND-NG
Godina Opis
Iznos Broj a.d. Iznos Broj a.d. Iznos Broj a.d.

Osiguranje 22.804.793 12 19.825.907 9 2.978.886 21

2014 Reosiguranje 1.174.363 3 620.520 1 553.843 4
Svega 23.979.156 15 20.446.427 10 3.532.729 25

Osiguranje 33.791.497 13 14.152.842 7 19.638.655 20

2015 Reosiguranje 4.240.027 4 0 0 4.240.027 4
Svega 38.031.524 17 14.152.842 7 23.878.682 24

Izvor: Narodna banka Srbije za 2014, a Agencija za privredne registre za 2015. godinu

U poslovima osiguranja i reosiguranja zajedno ostvaren je neto dobitak
u iznosu od 23,9 miliona evra, $to je za 6,8 puta vise u odnosu na 3,5 miliona evra,
koliko je iznosio u 2014. godini. U poslovima osiguranja dobitak od 19.638.655 evra
rezultat je dobitka kod zZivotnih osiguranja uiznosu od 7.277.032 evra (Sest drustava
ostvarilo je dobitak od 10.333.884 evra, a pet drustava gubitak od 3.056.852 evra)
i dobitka kod nezZivotnih osiguranja u iznosu od 12.361.623 evra (10 drustava
ima dobitak 25.797.958 evra, a pet drustava gubitak 13.436.335 evra). Gubitak
nezivotnih osiguranja bez osiguranja od auto-odgovornosti iznosio je 49.170.836
evra (Sest drustava beleZi dobitak od 1.251.434 evra, a 11 drustava gubitak
50.422.270 evra), ali je on pokriven zahvaljujuci dobitku drustava koja su obavljala
poslove osiguranja od auto-odgovornosti, to je ostvarilo svih 11 drustava u iznosu
od 61.532.459 evra.

Sva cetiri drustva za reosiguranje ostvarila su neto dobitak od 4.240.027
evra.
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8. Zakljucak

TrZiste osiguranja u Republici Srbiji u 2015. godini karakterise nastavak
trenda rasta bruto premije osiguranja i poboljSanje skoro svih pokazatelja u vezi
s pokri¢em rizika. Neto dobitak osiguranja veci je 6,6 puta, a reosiguranja 7,7 puta
nego prethodne godine.

ZabeleZeno je smanjenje svih vrsta racio brojeva, a najvece kod racija
Steta, kombinovanog racija Steta i reZijskog dodatka te kombinovanog racija Steta
i troskova sprovodenja osiguranja, koji je u 2015. pozitivan u odnosu na onaj u
prethodnoj godini, koji je bio negativan. Tehnicke rezerve osiguranja nastavljaju
visegodisnji trend rasta, a prvi put su premasile jednu milijardu evra.

Merodavan tehnicki rezultat bez efekata reosiguranja i pasivnog
saosiguranja u celini osetno je pozitivniji, narocito kod nezivotnog osiguranja,
uz zadrZavanje negativnog rezultata kod osiguranja Zivota koji je, ipak, povoljniji
u odnosu na prethodnu godinu. Posmatrano u celini po vrstama osiguranja,
postojeci premijski sistemi nisu dovoljni za pokri¢e steta, troskova sprovodenja
osiguranja i drugih obaveza u skladu sa zakonom kod Sest vrsta nezivotnih i tri
vrste osiguranja zivota, $to se ne odnosi na pojedinacne sisteme svih drustava.

U celini posmatrano, ostvareni rezultati ukazuju na postepeni oporavak i
povoljnu perspektivu daljeg razvoja trzista osiguranja i reosiguranja u nasoj zemlji.
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1. Introduction

In spite of the global challenges, in 2015, Serbia recorded a slight but
importantimprovement of macroeconomic environment and strengthening of total
economic trends. Thanks to the implementation of particular fiscal consolidation
measures and structural reforms, in the first place, the economic recovery turned
to a positive direction. After the 2014 adverse economic trends, when the gross
domestic product (hereinafter: GDP) was reduced by 1.8%, it recorded a growth
of 0.7% in 2015. The annual inflation (consumer prices) fell to 1.5% from 1.7%, the
unemployment to 17.7% from 19.2%? and the average salary to 353.7 from 368
euros in 2014 (Statistical Office of the Republic of Serbia, 2016). By the year end, the
rate of dinar to euro amounted to 121.63, compared to 120.96 dinars, and to the
US dollar to 111.25 compared to 99.46 dinars in 2014. After many years, the budget
deficit was reduced as well, to 1% from 2014 2.9%. (National Bank of Serbia, 2016).

One of the important characteristics of the 2015 insurance industry is
the entry into force of the Insurance Law (Law, 2014), and the timely adoption
of regulations for the enforcement of this Law by the National Bank of Serbia
(hereinafter: NBS).?

Notes: The insurance premium amounts, settled and reserved claims,
profit and loss per annum are presented in euros at the mean exchange rate of the
NBS on 31 December each year (2015 = 121.6261; 2014 = 120.9583; 2013 = 114.
6421), whereas the data in the tables and comments are given at the rate specified
in each table.

2. Insurance Market Participants

In 2015, there were 20 joint stock insurance companies and 4 reinsurance
companies operating on the Serbian insurance market. Six comprehensive
companies carried out life and non-life insurance, five companies only life and nine
companies only non-life insurance. In April, MetLife life insurance company was
approved for voluntary liquidation which was completed during the year.

According to the capital ownership structure, 19 companies were foreign-
owned (16 insurance and three reinsurance companies) and 5 companies (4
insurance and 1 reinsurance company) in domestic ownership, out of which one
insurance and one reinsurance company were majority state-owned.

2 Revised data for 2014 and 2015 according to the new methodology of the Labour Force Survey.

3 The Insurance Law came into force on 6.26.2015. In order to enable the full implementation of this
Law, which introduced certain innovations to improve the market regulation, increase insurance user
protection and introduce new supervisory measures, the National Bank of Serbia has, by June 2015,
adopted 14 bylaws.
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The number of employees in insurance and reinsurance companies
continued to slightly decrease, from 11,307 in 2013, through 11,287 in 2014 to 10,859
at the end of 2015. The sales network involved 20 banks that were issued a license for
insurance agency, 95 legal entities (for insurance brokerage, insurance agency and
other insurance services), 113 insurance agents (natural persons-entrepreneurs) and
15,545 natural persons for insurance agency and/or brokerage. The MTPL (motor third
party liability) insurance was also written by the legal entities carrying out technical
inspection of motor vehicles pursuant to the road traffic safety regulations (2009 Law,
Art. 44).

3. Insurance Premium

Mild economic recovery and an increase in employment, the
implementation of measures of structural reforms and fiscal consolidation in the
past several years had a positive effect on the scope of property and personal
insurance in 2015.

According to the data of the Association of Serbian Insurers (hereinafter:
ASI) and the National Bank of Serbia, the chart 1 and 2 show the gross insurance
premiums in the last 22 years.

Chart 1: Gross Insurance Premium in Serbia in 1994-2015 in 000 Din
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Gross insurance premium continued a multi-year trend of accelerated
growth.In 2015, it exceeded 80.9 billion dinars (19.4 life and 61.5 billion dinars non-
life), compared to 611 million dinars (10 life and 601 million dinars non-life) in 1994.

Because of the major mean rate oscillations of dinar against euro, the trends
of gross insurance premiums are different. With slightly higher fluctuations in the
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first half of the observed period, a constant favourable movement is noticeable in
recent years of the observed period and, what is more important, the increasing
trend is significantly greater in life insurance.*

Chart 2: Gross Insurance Premium in Serbia in 1994-2015 in Eur
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At the end of 2015, gross premium amounted to 665.4 million euros (159.2 life
and 506.2 million euros non-life), compared to 312.1 million euros in 1994 (5.1 life, a 307
million euros non-life).

Despite adverse conditions in the international environment, a mild
economic recovery, triggering of structural reforms and strong fiscal adjustment in
Serbia had a positive effect on the growth of gross insurance premium in 2015.

Table 1: Gross Premium in Eur at Mean Rate of NBS
as of 31 December 2014 and 2015

Code Line of Insurance Gross Premium in Eur Share % Index
2014 2015 2014 | 2015 15/14
01 Accident 33,913,415 35,275,554 58 53 104,0
02 Voluntary Health 10,970,773 13,034,628 1.9 2.0 118,8
03 Motor Vehicles 50,242,927 51,214,838 8.6 7.7 101,9
04 Rolling Stock 1,250,770 1,083,715 0.2 0.2 86,6
05 Aircrafts 942,052 855,910 0.2 0.1 90,9
06 Vessels 686,964 736,980 0.1 0.1 107,3
07 Goods in Transit 5,163,457 5,439,696 0.9 0.8 105,3

4 Calculated in euros at the mean rate of the NBS at the end of each year, and by 2000 through
1€=1,95583 DM.
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Code Line of Insurance Gross Premium in Eur Share % Index
2014 2015 2014 | 2015 15/14

0s | Froperty against fire and | 36123300 | 41,692,030 |62 |63 | 1154
09 Other Property 81,183,152 79,572,682 13.9 12.0 98,0
10 Motor TPL 195,696,955 | 238,496,351 336 358 1219
11 Aircraft Liability 840,513 849,752 0.1 0.1 101,1
12 Vessel Liability 119,132 217,207 0.0 0.0 182,3
13 General Liability 10,664,890 12,269,891 1.8 1.8 115.0
14 Credit Insurance 2,811,514 3,662,709 0.5 0.6 130.3
15 Suretyship 493,864 567,469 0.1 0.1 1149
16 Financial Losses 5,991,660 6,613,169 1.0 1.0 1104
17 Legal Expenses 51,472 48,115 0.0 0.0 93.5
18 Roadside Assistance 13,571,876 14,522,952 23 2.2 107.0
19 Other Non-Life 8,639 0 0.0 0.0 0.0
| NON-LIFE LINES (1-19) 450,727,325 | 506,153,646 | 77.3 76.1 1123
20 Life 116,801,427 | 144,040,999 | 20.0 21.6 1233
21 Annuities 4,767,593 5,119,353 0.8 0.8 107.4

22.01 Accident Rider 8,328,482 8,845,240 14 13 106.2

22.02 Health Rider 842,695 1,091,180 0.1 0.2 129.5
22 Supplementary Life 9,171,177 9,936,420 1.6 1.5 108.3
23 Voluntary Pension 0 0 0.0 0.0 0.0
24 Other Non-Life Lines 1,578,742 114,893 0.3 0.0 7.3
1] LIFE LINES (20 - 24) 132,318,940 | 159,211,666 | 22.7 239 120.3
1 TOTAL (I+11) 583,046,265 | 665,365,312 | 100.0 | 100.0 | 114.1

Source: National Bank of Serbia

Total gross insurance premium amounted to 665.4 million euros, compared
to 583.0 million eurosin 2014. Itincreased by 82.3 million euros or 14.1%, compared
to the increase of 24.4 million or 4.4% in 2014°. The largest share in total premium
by lines of business was accounted for by MTPL - 35.8%, compared to 33.6%in 2014.
The second is life insurance - 21.6%, compared to 20% and other property lines -
12% compared to 13.9% in 2014. These three lines of business together accounted
for 69.5% of total insurance premium, compared to 67.5% in 2014. Except for MTPL
and life insurance, other lines of business recorded only a small difference between
the shares of total insurance premium in 2015 and 2014.

5 Observed in dinars, the total gross premium increase amounted to 14.7% as a result of a 21% growth
of the life premiums and 12.9% growth of the non-life premiums, compared to 10.1% (13.8% life and
9.1%non-life) in 2014.
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Non-life premium amounted to 506.2 million euros or 76.1% compared to
450.7 million euros or 77.3% of the total gross premium in 2014. Compared to the
previous year, it increased by 55.4 million euros or 12.3% as a result of an increase of
57.3 million euros with fourteen and downfall of 1.9 million euros with four lines of
non-life business. The largest part of 48.4 million euros or 84.4% increase relates to
the MTPL insurance (42.8 million euros or 74.7%) and insurance of property against
fire and allied perils (5.6 million euros or 9.7%). Of the total decrease, 1.6 million
euros or 85.9% relates to other property lines. The largest percentage growth of
82.3% was recorded with the vessel liability insurance, whereas the major downfall
of 13.4% - with the rolling stock insurance; however, due to their small absolute
amounts, these lines of business did not significantly affect the overall increase
and decrease of the insurance premium amount. Thanks to the growth of MTPL
insurance premium by 21.9%, the share of motor vehicles premium increased to
57.2% (10.1% automobile casco, and 47.1% MTPL) from 54.6% (11.2% automobile
casco and 43.4% MTPL) in 2014.

Life premium amounted to 159.2 million euros, as opposed to 132.3
million euros in 2014. It increased by 26.9 million euros or 23.9%, as a result of an
increase of 28.4 million euros in three and a decrease of 1.5 million euros in one
line of business. The largest part of 27.2 million euros or 96.1% increase refers to life
insurance, whereas 100% decrease refers to other lines of business.

Total realized gross premiums (earned premium) in 2015 amounted to
649.7 million euros compared to 550.9 million euros in 2014 and/or 93 euros
per capita, compared to 77 in 2014. The premium share in the estimated GDP
increased to 2% from the previous three years’ 1.8% (National Bank of Serbia,
2015, p. 53).

4, Gross Insurance Premium Allocation

Gross insurance premium was split into an overhead portion, which serves
to cover the operating expenses (herinafter: OE) and the functional premium,
which is split into the prevention funds, intended for the implementation of
measures for the prevention and mitigation of the risks jeopardising the insurance
subject-matter and technical premium for the coverage of damages pursuant to
the effected insurance agreement and other claims related liabilities.

Overhead loading (hereinafter: OL) amounted to 131.3 million euros or
19.7% compared to 121.1 million euros or 20.8% of the total gross premium in 2014.
The amount of 105.2 million euros was earmarked from non-life insurance premium,
at an average rate of 20.8% (compared to 98.0 million euros or 21.7%), whereas the
amount of 26.1 million euros or 16.4% was earmarked from life insurance premium
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(compared to 23.1 million euros at an average rate of 17.5% in 2014). The highest
percentage of overhead loading in non-life insurance - 44.7% was earmarked from
legal expenses insurance and the lowest one - 4.3%, from the aircraft insurance. As
regards life insurance lines, the maximum 20.5% was earmarked from riders to life
insurance and the minimum of 15.2% from the annuity insurance.

Prevention funds were earmarked only from the gross non-life premium.
They amounted to 7.4 million or 1.5% (compared to 6.4 million euros or 1.4% in
2014). Maximum 4.7 million euros or 1.9% was earmarked from MTPL premium,
whereas minimum 25 euros or 0.1% from the legal expenses insurance premium.
Most of the prevention funds (88% compared to the 87.3% in 2014) were earmarked
from the gross premium of automobile casco, property against fire and allied perils,
other property and MTPL insurance.

Technical insurance premium (gross premium less overhead loading and
prevention expenses) amounted to 526.7 million or 79.2% compared to 455.6
million euros or 78.1% in 2014. Much of the technical premium - 76% (compared
to 76.6% in 2014) refers to non-life and 24% (compared to 23.4% in 2014) to life
insurance. When we deduce the prevention and operating expenses from the
gross premium, the technical premium amounted to 442 million euros or 66.4%
compared to 368.3 million euros or 63.2% of gross premium in 2014.

5. Claims for Compensation

Table No. 2 shows the number of reserved reported claims (RRC) at the
end of 2014, the number of claims made (CM), number of cancelled and denied
claims (CN and DN), the number and amount of settled claims (SC) and the number
and amount of reserved reported claims in 2015.

Table 2: Reported, Settled, Reserved Reported Claims and Average Settled
and Reserved Reported Claims in Eur at Mean Rate of NBS as of 31.12.2015

. RPC Number of Claims Made in 2015 Average in Eur
Code Line of Insurance 20 — — — —
14 PZ STioD L3 RP3 L3+ RP3

01 Accident 2,258 84,697 16,904 | 67,724 2,327 331 821

02 | Voluntary Health 1,661 142,048 | 7,454 129,284 | 6,971 80 81

03 Motor Vehicles 7,699 66,650 | 6,017 59,749 8,583 654 838

04 Rolling Stock 21 684 255 428 22 1,067 | 2,585

05 Aircrafts 4 9 4 5 4 80,766 | 146,391

06 Vessels 21 61 15 47 20 5,582 5817
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Number of Claims Made in 2015 Average in Eur
Code Line of Insurance 2R:$4 - - " - "
PZ STioD LS RPS LS* RPS
07 Goods in Transit 42 657 72 592 35 1,711 42,448
08 :;(Lp:{lz dalgeariiTsSt Fire 672 8,450 2,029 6,617 476 5,432 17,856
09 Other Property 1.815 68,527 9,515 59,221 1,606 580 8,301
10 Motor TPL 10,622 | 56,428 | 6,497 49,153 11,400 | 1,472 5,737
11 Aircraft Liability 0 5 1 3 1 0 0
12 Vessel Liability 1 3 4 0 0 0 0
13 General Liability 1,036 6,947 1,375 5,434 1,174 506 4,606
14 Credit Insurance 170 3,529 244 3,141 314 382 543
15 Suretyship 409 671 114 934 32 377 559
16 Financial Losses 50 1,751 579 1,168 54 675 1,575
17 Legal Expenses 3 2 2 0 3 0 1,568
18 Roadside Assistance 1,512 47,036 3,613 43,507 1,428 155 569
19 Other Non-Life 0 2 0 2 0 0 0
| NON-LIFE LINES (1-19) 27,996 488,157 | 54,694 | 427,009 34,450 535 3,067
20 Life 937 31,648 789 30,714 1,082 1,226 1,665
21 Annuities 2 1,628 1 1,613 16 1,421 830
22 Supplementary Life 600 5,800 2,146 3,555 699 596 1,225
23 Voluntary Pension 0 0 0 0 0 0 0
24 Other Non-Life Lines 1 106 7 97 3 863 0
1 LIFE LINES (20 - 24) 1,540 39,182 2,943 35,979 1,800 1,172 1,484
] TOTAL (I+11) 29,536 527,339 | 57,637 462,988 36,250 585 2,988

*The calculation of settled claims did not include the number of cancelled and denied claims for compensation.
Source: National Bank of Serbia

Compared to the previous year, there was a growth of the total number
of all claim categories and a reduction of the average amount of settled and
reserved reported claims. The number of claims made increased by 8.7 percent,
the number of settled claims by 8 percent and the number of cancelled and
denied claims by 1.8 percent (compared to 6.3%, 6.5 % and 4.7 % respectively
in 2014). The largest increase of 18.1 percent was recorded with the number
of reserved reported claims at the year-end, compared to the reduction of 0.6
percentin 2014.

There were 556, claims under settlement during the year, compared
to 515,977 claims in 2014. The number of settled, cancelled and denied claims
equalled 520,625 or 93.5%, compared to 485,274 claims or 94.0% in 2014, and at
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the end of 2015 there were 36,250 reserved claims or 6.5%, compared to 30,703
claims or 6% in 2014. The number of cancelled and denied claims was 57,637 or
11.1% of the total number of settled, cancelled and denied claims, compared to
56,593 claims or 6.3% in 2014.

Table 3: Settled Claims in Eur at Mean Rate of NBS as of 31.12.2014 and 2015

Code Line of Insurance 2014 2015
Amount % Index* Amount % Index*

01 Accident 21,323,043 8.5 95.1 22,428,023 8.3 105.2
02 Voluntary Health 8,329,375 3.3 1153 10,339,754 3.8 1241
03 Motor Vehicles 41,594,583 16.5 98.8 39,054,709 144 93.9
04 Rolling Stock 219,464 0.1 1194 456,793 0.2 208.1
05 Aircrafts 43,387 0.0 12.6 403,828 0.1 930.8
06 Vessels 448,741 0.2 97.0 262,361 0.1 58.5
07 Goods in Transit 1,480,791 0.6 829 1,013,056 0.4 68.4
08 ngjpﬁn?z;gz:’i‘lzt Fire | 0810428 | 83 | 1316 | 35945073 | 133 | 1727
09 Other Property 36,956,182 14.7 97.1 34,358,801 12.7 93.0
10 Motor TPL 72,401,208 28.7 91.7 72,376,768 26.7 100.0
11 Aircraft Liability 0 0.0 0.0 2,458 0.0 0.0
12 Vessel Liability 17 0.0 0.1 8 0.0 48.4
13 General Liability 2,780,892 1.1 84.2 2,749,911 1.0 98.9
14 Credit Insurance 553,108 0.2 108.0 1,201,091 0.4 217.2
15 Suretyship 198,986 0.1 89.3 352,301 0.1 177.0
16 Financial Losses 547,974 0.2 138.8 788,277 0.3 143.9
17 Legal Expenses 2,224 0.0 101.6 345 0.0 15.5
18 Roadside Assistance 5,358,425 2.1 95.3 6,751,676 25 126.0
19 Other Non-Life 422 0.0 155.9 0 0.0 0.0

I NON-LIFE LINES (1-19) | 213,049,250 | 84.5 98.0 228,485,235 84.4 107.2
20 Life 34,280,665 13.6 120.3 37,661,390 13.9 109.9
21 Annuities 2,100,898 0.8 108.7 2,292,394 0.8 109.1
22 Supplementary Life 2,111,579 0.8 98.9 2,118,221 0.8 100.3
23 Voluntary Pension 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
24 Other Non-Life Lines | 640,353 0.3 116.5 83,740 0.0 13.1
] LIFE LINES (20 - 24) 39,133,495 15.5 118.1 42,155,746 15.6 107.7
1] TOTAL (I+11) 252,182,745 | 100.0 | 100.7 270,640,981 100.0 | 107.3

* Previous year = 100.
Source: National Bank of Serbia
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Total settled claims including costs amounted to 270.6 compared to 252.2
million euros in 2014%. They increased by 7.3 percent (as a result of a 7.7% increase
in life claims and 7.2 % increase in non-life claims) compared to the increase of 0.7
percent in 2014 (as a result of a 18.1% increase in life claims and 2% decrease in
non-life claims).

Settled non-life claims accounted for 84.4 percent of total claims, of which
75.4% referred to five lines of business (26.7% MTPL, 14.4% AC, 13.3% property
against fire 12.7% other property lines and 8.3% accident insurance). Growth by
line of business compared to the previous year ranged from 5.2% (accident) to
830.8% (aircrafts) whereas a decrease ranged from of 1.1% (general liability) to
84.5% (legal expenses). Of the five types of insurance with the highest amount of
claims, an increase of 72.7% was observed with property against fire and 5.2% with
accident, stagnation with MTPL and a decrease of 7% with other lines of insurance
and of 6.1% with motor vehicles insurance.

Compared to the previous year, increase of losses in life insurance ranged
from 0.3% with supplementary life insurance to 9.9% with life insurance, whereas
a decrease of 86.9% was recorded with other lines of life insurance. Of the 15.6%
share of losses sustained in all lines of life insurance, 13.9% were accounted for by
life insurance.

Average settled claims shown in Table 2 were calculated on the basis of the
number of settled claims in Table 2 and the amount of settled claims in Table 3. The
average amount of claims settled decreased to 585 from 588 euros and/or by 0.6%
compared to 5.5% in 2014’. In non-life insurance lines, the average ranged from
80 euros (voluntary health insurance) to 80,766 euros (aircraft insurance) whereas
with life insurance lines, it ranged from 596 euros (supplementary life insurance) to
1,421 euros (annuities).

Recourses and income from sales of insured damaged items (hereinafter:
recourses) amounted to 10,571.300 euros (www.apr.gov.rs), of which 6,452.464
euros were accounted for by MTPL (NBS, 2016b), compared to 6,559.550 euros in
2014 (when MTPL accounted for 3,374.667 euros) (www.nbs.rs). When calculating
the loss ratio, recourses achieved in 2015, net of MTPL, are allocated by lines of
business in proportion to the average share of recourses in the last three years®.

6 Expenses related to claims, including claims from accepted coinsurance, include the costs of
inspections, assessment, settlement and payment, legal expenses, costs of expertise, realizing recourse
claims and other expenses.

7 The average does not include the number of cancelled and denied claims for compensation.

8The National Bank of Serbia did not publish data on recourses in 2015, unlike previous years, for which
the summary data from other sources are arranged per lines of business according to the specified
pattern, except for MTPL data that were obtained from the NBS at the request for information of public
character.
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Indirect damages of compulsory traffic insurances were not included in the
amount of settled claims in the Tables 2 and 3. They were covered by contributions
to the Guarantee Fund of the Association of Serbian Insurers of and to the Republic
Health Insurance Fund (hereinafter the RHIF). These damages significantly increased
to 22.7 million euros from 18.5 million euros in 2014 (from 8.7 to 10.8 million euros
paid by the guarantee fund (ASI, 2015 and 2016b), and from 9.8 to 11.9 million
euros paid by the RHIF). Participation of the Guarantee Fund contributions in the
gross premium amounted to 5.5%, and in paid claims per all lines of compulsory
traffic insurance to 14.9%, compared to 12.0% and/or 4.4% respectively in 2014,
Contribution to the RHIF amounted to 5% of the gross MTPL premium and/or
16.5% of paid MTPL claims (compared to 13.5% in 2014). Over the last five years,
there were several significant problems relating to the operation of the Guarantee
Fund institution (Cerovi¢, 2015 p. 37), and since its introduction, in 2011, also to
the contributions to RHIF for the coverage of recourses of all social insurance
undertakings (Cerovi¢, 2016, p. 64).

Reserved claims in Table 2 are shown by the number and average amount
of reserved reported claims and in Table 4 by the total amount of reserved
claims, which includes reserved reported and reserved unreported claims for
compensation.

Table 4: Reserved Claims in Eur at Mean Rate of NBS
asof31.12.2014 and 2015

Code Line of Insurance 2014 2015
Amount % Index* Amount % Index*

01 Accident 8,926,291 43 96.8 10,068,604 4.6 112.8
02 Voluntary Health 1,843,305 0.9 106.3 2,536,947 1.2 137.6
03 Motor Vehicles 11,787,285 5.7 99.3 12,905,766 6.0 109.5
04 Rolling Stock 271,953 0.1 1355 284,774 0.1 104.7
05 Aircrafts 432,513 0.2 135.7 716,565 0.3 165.7
06 Vessels 190,785 0.1 91.2 207,135 0.1 108.6
07 Goods in Transit 550,223 0.3 43.6 1,814,717 0.8 329.8
08 ::;p;{lti;'jg::;t Fire | 15497035 | 7.5 | 2431 | 14805868 | 68 | 955
09 Other Property 24,222,563 1.7 261.7 19,933,304 9.2 823
10 Motor TPL 132,305,464 63.9 96.0 137,476,249 | 63.5 103.9
1 Aircraft Liability 0 0.0 0.0 247 0.0 0.0
12 Vessel Liability 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
13 General Liability 4,521,120 2.2 89.0 9,255,867 43 204.7
14 Credit Insurance 264,645 0.1 145.2 505,221 0.2 190.9
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Code Line of Insurance 2014 2015
Amount % Index* Amount % Index*

15 Suretyship 190,901 0.1 124.7 102,075 0.0 535
16 Financial Losses 792,075 04 248.3 332,577 0.2 42.0
17 Legal Expenses 5,407 0.0 70.9 4,703 0.0 87.0
18 Roadside Assistance 1,997,143 1.0 101.7 2,207,215 1.0 110.5
19 Other Non-Life 41 0.0 79.0 0 0.0 0.0

| NON-LIFE LINES (1-19) | 203,798,749 98.5 109.6 213,157,834 | 98.4 104.6
20 Life 1,755,713 0.8 101.8 1,801,628 0.8 102.6
21 Annuities 893 0.0 86.0 13,278 0.0 1486.9
22 Supplementary Life 1,388,181 0.7 94.8 1,674,558 0.8 120.6
23 Voluntary Pension 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
24 Other Non-Life Lines | 0 0.0 0.0 502 0.0 0.0

] LIFE LINES (20 - 24) 3,144,787 1.5 98.6 3,489,966 1.6 111.0
1l TOTAL (I+11) 206,943,536 100.0 | 109.4 216,647,800 100.0 104.7

* Previous year = 100.
Source: National Bank of Serbia

Of the 216.6 million of total reserved claims, 98.4% were accounted for by
non-life and 1.6% by life insurance, compared to 206.9 million euros (98.5% non-life
and 1.5% life) in 2014.

Broken down by lines of business, the shares ranged from 0.1% (rolling
stock and aircrafts insurance) to 63.5% (MTPL). The vessel liability and other non-
life lines recorded no reserved claims for compensation.

Total losses increased by 4.7% (11% life and 4.6% non-life) compared to
9.4% (9.6% non-life increase v.s. 1.4% life decrease) in 2014. Increase by insurance
lines ranged from 1.7% (roadside assistance) to 1,386.9% (annuities), whereas a
decrease ranged from 4.5% (property against fire) and 58% (insurance of financial
losses).

Reserved reported losses amounted to 108.3 compared to 111.6 million
euros, the bulk of 97.5% compared to 97.7% being accounted for by the non-life
and a much smaller share of 2.5% compared to 2.3% in 2014 to life insurance lines.
Five lines of business accounted for 92.2% (60.4% MTPL, 12.3% other property
lines, 7.8% property against fire insurance, 6.6% AC and 5% general liability) and
only 7.8% by all other lines of life and non-life business.

Average reserved reported claims were calculated based on the number
of claims made according to the Table 2 and that part of the amount of reserved
claims according to the Table 4 which refers to the reported claims reserve. The
average was reduced to 2,988 euros, or 17.8% (1,484 euros or 10% life, and 3,067
euros or 18% non-life,) from 3,636 euros with an increase of 22.6% (1,649 euros,
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or 43.8% life and/or 3,741 euro or 20.3% non-life) in 2014. The average per lines
of business ranged from 81 euro (voluntary health insurance) to 146,391 euros
(aircraft insurance).

Reserved unreported claims amounted to 108, 3 million euros, like the
reported claims reserve, compared to 95.3 million euros in 2014. The largest part
of 99.2% (compared to 99.4%) was accounted for by non-life and 0.8% (compared
to 0.6% in 2014) to life insurances. The five lines of business accounted for 91.3%
(MTPL 66.5%, accident 7.5%,0other property lines 6.1%, property against fire
insurance 5.8% and AC 5.3%) whereas all other lines of life and non-life insurance
accounted for only 8.7%.

Insurance technical reserves were established based on the business policy
deeds of an insurance company and the NBS Decision laying down detailed criteria
and the method of calculation of insurance technical reserves, pursuant to the law
governing insurance industry®.

Table 5: Insurance Technical Reserves in Eur as of 31.12.2014 and 2015

Description 2014 2015
No. of Technical o o

Reserves Amount % Growth | Amount % Growth
Unearned life

1 r 2,163,465 02 109 2,314,446 02 |70
premium

o | Unearmednon- | o0 00,083 | 219 | 89 217,851,053 | 213 | 105
life premium

3 | Unearnedtotal | o0 o50248 | 222 | 89 220,165,499 | 216 | 105
premium

4 ?ﬁfseerve‘j claims | 3144786 |03 | -14 3,489,966 03 | 110

5 | Reserveddaims | o o00623 | 212 | 22 213,157,834 | 209 | 12.1
- non-life

6 Rf;f;" eddaims | 193345400 | 215 | 22 216647,800 | 212 | 121

7 | Riskbalancing | 5/ 50/ 90 | 38 148 4,476,860 04 | 869
reserves

8 Life mat reserve 471,877,399 52.5 15.4 563,028,536 55.2 19.3
Reserves for

9 | bonusand 0 0.0 0.0 950,799 0.1 0.0
discounts

9 Decision on Technical Reserves (Off. Gazette of RS, No. 42/2015), which replaced the Decision on
Detailed Criteria and Manner of Calculating Unearned Premiums (Off. Gazette of RS, No. 19/2005);
Decision on Detailed Criteria and Manner of Calculating the Damage (Off. Gazette of RS, No. 86/2007);
Decision on Detailed Criteria and Manner of Calculating the Risk Balancing Reserves (Off. Gazette of RS,
No. 13/2005 and 23/2006) and Decision on Detailed Criteria and Manner of Calculating Mathematical
Reserves and Reserves for Share in Profit (Off. Gazette of RS, No. 7 /2010, 93/2011 and 87/2012).
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Description 2014 2015
No. | ofTechnical

Reserves Amount % Growth | Amount % Growth
10 | Reservesfor 0 00 |00 15,383,828 15 |00

unexpired risks
Insurance

11 reserves in 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
investment risk
Total technical

12 898,766,062 | 100.0 | 10.8 1,020,653,322 | 100.0 | 13.6
reserves

Source: National Bank of Serbia

Insurance technical reserves increased by 121.9 million euros or 13.6%,
compared to the 87.6 million euros or 10.8% increase in 2014. The largest part of
55.2% of the total technical reserves (compared to 52.5% in 2014) was accounted for
by mathematical life reserves (that part of the reserves formed in 2015 amounted
to 91.2 million euros, compared to 62.8 million euros in 2014) and the lowest part
of 0.1% by reserves for bonus and discounts that were first introduced this year.
Reserves for insurance with the insured’s consent to participate in the investment
risk, were not singled out.

The largest growth of 19.3% compared to 15.4% was recorded by the
mathematical reserve, and the largest decrease with the risk balancing reserve (of
as much as 86.9% compared to the growth of 14.8% in 2014).1°

6. Reinsurance and Ceded Co-Insurance

Reinsurance and ceded co-insurance premium amounted to 81.4 million
euros or 12.2% of the gross insurance premium (78.8 or 15.6% non-life and 2.6 million
euros or 1.6% life insurance) compared to 69.1 million euros or 12% in 2014 (66.7 or
15.1% non-life and 2.4 million euros or 1.8% life insurance). The largest part of the
non-life reinsurance and ceded co-insurance premium -34.8% compared to 38.9% in
2014 - was allocated to cover the risks of the other lines of property business, 24.1%
compared to 22% was allocated for property insurance against fire and allied perils
and 10.3% compared to 10.1% in 2014 for automobile casco insurance; in total, these
three lines of business amount to 69.2% compared to 71% in 2014. As regards life
insurance lines, 67.7% compared to 65.2% is accounted for by the supplementary life
insurance and 32.3% compared to 34.8% in 2014 to life insurance.

10 Unlike in the previous period, the company is obliged to form risk balancing reserves for credit insurance
line of business and may formrisk balancing reserves for other types of non-life insurance as well, if stipulated
under the company’s rulebook governing the calculation and formation of risk balancing reserves.
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Participation of the reinsurance and ceded co-insurance in the settled
claims net of the claim settlement and payment expenses amounted to 40.7
compared to 28.4 million euros i.e. 16.1% compared to 12.4% in 2014. Greater part
of it, 40.1 million euros or 98.6% (compared to 27.6 million euros or 97.4% in 2014)
belonged to non-life insurance and 0.6 million euros or 1.4% (compared to 0.8
million euros or 2.6% in 2014) to life insurance. The largest percentage of share of
the reinsurance and ceded co-insurance in the settled claims per lines of business
- 66.5% - was accounted for by property insurance against fire and allied perils,
57.1% by financial losses coverage, 50% by legal expenses insurance and 22% by
the supplementary life insurance.

The major percentage of total loss amount to the debit of the non-life
reinsurance and ceded co-insurance - 57.7% - was accounted for by property
insurance against fire and allied perils, 18.5% by other lines of property insurance
and 11.7% by automobile casco. Together, these three lines of business
accounted for 87.8%, whereas all other non-life insurance lines account for
12.2%. When it comes to life insurance lines, 76% of the settled claims debited
against the reinsurer and ceding co-insurer referred to the supplementary life
insurance and 24% to life insurance.

7. Achieved Results

Insurance and reinsurance companies make financial reports pursuant
to the law which regulates accounting, by application of the chart of accounts
and content and layout of forms of financial statements prescribed by the NBS."
The companies declare the state and changes in property, capital and obligation,
income and expenditures and define the results of the business activities pursuant
to the International Accounting Standards (IAS) and the International Financial
Reporting Standards (IFRS). The financial reports, notes of those reports, other
data on business activities and some additional indicators which are specific for
the insurance business'?, are used for review and analysis of the achieved results.
Further in the text, the author presented the results of business activities by using
the ratio figures, loss ratio and profit and/or loss.

11 Decision on the Chart of Accounts and Content of Accounts in the Chart of Accounts for Insurance
Undertakings (RS Official Gazette, No 135/2014 and 102/2015) and Decision on the Content and
Layout of Financial Statement Forms for Insurance Undertakings (RS Official Gazette, No 135/2014,
141/2014 and 102/2015).

12 Financial reports should be submitted to the Serbian Business Registers Agency, pursuant to the law
which regulates accounting and to the National Bank of Serbia, pursuant to the law which regulates
insurance business.
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7.1. Ratio Figures and Loss Ratio

Since the insurance business is specific, ratio figures and loss ratio are
particularly important for defining and analysis of the achieved results, but
also for the estimation of the creditworthiness of the insurer, success of the
previous and creation of the future business policy of an insurance company,
including the creation and amendments of the general acts and acts of business

policy.

Table 6: Ratio Figures and Insurance Loss Ratio 31/12/2015

Code Ratio Figures Combined Technical Result Shown in Euros and %
oL ocC Loss* | OL ocC Incl. OL % Incl. OC %
01 30.7 | 442 | 68.2 98.8 1124 254,898 98.9 -4,444,047 123.2
02 268 | 455 | 888 115.7 1344 -2,196,239 124.8 -4,522,936 169.4
03 23.6 440 | 725 96.1 116.5 1,587,956 95.8 -8,750,847 1314
04 175 | 456 | 456 63.1 91.2 383,924 55.1 94,295 833
05 4.4 444 | 785 82.8 1229 143,791 82.1 -191,453 1411
06 274 | 444 | 38.2 65.6 82.6 241,042 533 118,668 69.9
07 188 | 445 | 422 61.0 86.7 2,052,931 52.2 687,811 76.5

08 17.7 | 443 | 863 104.0 130.6 -1,889,077 105.7 -12,760,132 156.7

09 203 | 428 | 373 57.6 80.1 33,017,303 47.8 14,838,255 67.0

10 189 | 255 | 41.8 60.7 67.3 81,884,332 53.6 66,995,159 585

1" 43 40.2 | 0.0 0.0 33.0 933,140 0.0 603,761 0.0
12 204 | 496 | 24 227 52.0 153,906 1.2 98,291 1.9
13 189 | 456 | 64.1 83.0 109.7 1,966,315 79.2 -1,148,263 118.1
14 420 | 542 | 411 83.1 95.3 792,570 60.3 434,746 735
15 286 | 43.7 | 469 755 90.6 137,594 65.8 52,257 83.5
16 326 | 449 | 5.2 37.7 50.1 4,014,802 7.6 3,225,002 9.3
17 436 | 424 | 0.0 429 41.8 27,535 0.0 28,121 0.0
18 399 | 432 | 477 87.6 90.9 1,685,829 80.5 1,196,242 85.3
19 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 41 0.0 41 0.0

1 214 | 354 | 51.2 72.6 86.6 125,192,594 | 66.7 56,554,973 81.6

20 16.1 265 | 87.8 104.0 1143 -5,742,304 104.8 -20,636,981 119.5

21 152 | 265 | 106.3 1215 132.8 -1,101,499 1254 -1,678,277 144.6

22 20.7 | 26.7 | 26.6 47.3 533 5,278,078 331 4,682,936 358

23 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0

24 0.0 265 | 15164 | 15164 | 15429 | -1,627,340 1516.4 | -1,657,764 2062.6
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Ratio Figures Combined Technical Result Shown in Euros and %
oL ocC Loss* oL ocC Incl. OL % Incl. OC %
1] 16.4 26.5 | 85.7 102.1 112.2 -3,193,065 102.4 -19,290,086 116.5
1] 20.2 33.2 | 59.6 79.8 929 121,999,529 | 76.0 37,264,887 91.2

Code

* Based on the data from 2015 annual reports at the mean rate of the NBS as of 31 December 2015. OC, separately for life
and non-life insurance, excluding Motor TPL Insurance, are arranged per lines of insurance proportional to the amount of
the gross insurance premium.

** The actual claims under the codes 01, 10, 11 and 12 include the contribution of the MB, the code 10 includes the
contribution of the National Health Insurance Fund and the codes 20, 21, 22 and 24 include the mathematical reserve to the
amount of balance between the end of current and previous year.

Source: the NBS; the Serbian Business Registers Agency as regards the operating expenses of life and non-life insurance

Overhead ratio amounted to 20.2% (16.4% life, 21.4% non-life) compared
t0 21.7% (17.5% life and 23.1% non-life) in 2014. In life insurance, its value ranged
from 0.0% with other lines of life insurance, through 15.2% with annuities to 20.7%
with supplementary life insurance; in non-life insurances, it value ranged from 4.3%
with aircraft liability insurance to 43.6% with legal expenses insurance.

Operating expenses ratio decreased from 37.2% (30.2% life insurance,
39.4% non-life) in 2012 to 33.2% (26.5% life and 35.4% non-life insurance). With
life insurance, the differences are very small: the lowest 26.5% was recorded
with life, annuities and other lines of life insurance and the highest 26.7% with
supplementary life insurance. In non-life lines of insurance, the differences are
much bigger, from 25.5% with MTLP to 54.2% with credit insurance.

Claims ratio decreased from 65% (93.5% life and 56% non-life insurance) in
2014 t0 59.6% (85.7% life and 51.2% non-life insurance). In life insurance, its value
was from 26.6% in supplementary life insurance to even 1516.4% in other lines
of life insurance. In lines of non-life insurance, the lowest one, which amounts to
0.0%, is in aircraft liability insurance and legal expenses insurance, and the highest
amounts to 88.8%, in voluntary health insurance.

Combined overhead and claims ratio amounted to 79.8% (102.1% life
and 72.6% non-life) compared to 86.8% (111% life and 79.1% non-life) in 2014.
With life insurance lines, its value ranged from 47.3% with supplementary life
insurance to 1516.4% with other lines of life insurance; in non-life insurance lines,
it ranged from 0.0% with aircraft liability insurance to 115.7% with voluntary
health insurance.

Combined operating expenses and claims ratio recorded a very positive
trend of decreasing to 92.9% (112.2% life and 86.6% non-life) compared to 102.2%
(123.7% life and 95.4% non-life) in 2014. In the lines of life insurance, its value

13 Compulsory Traffic Insurance claims include the contribution to the Guarantee Fund of the ASI, and
with MTPL they also include the contribution to the National Health Insurance Fund for covering the
recourse claims of all social insurance undertakings.
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ranged from 53.3% with supplementary life insurance to even 1542.9% with other
lines of life insurance; in non-life insurance, its value ranged from 33% with aircraft
liability insurance to 134.4% with voluntary health insurance.

Operating expenses (net of reinsurance and retrocession commission to the
amount of 27,247,712 euros compared to 11,425,276 euros in 2014) amounted to
216,014,170 euros, that is 32.5% (www.apr.gov.rs) compared to 203,716,943 euros,
thatis 35.5% of the total gross premium in 2014 (www.nbs.rs). The 60.8% of OE were
covered by the overhead loading, compared to 58.5% in 2014. Life OE amounted
to 42,159,586 euros and non-life - 173,854,584 euros, including the MTPL OE to the
amount of 57,602,381 euros (the NBS, 2016b). When counting the loss ratio, the
life and non-life OE, reduced by MTPL OE, were allocated per lines of insurance in
proportion to the amount of gross insurance premium.

Loss ratio with overhead loading net of the reinsurance and ceded co-
insurance effect amounted to 122 million euros, i.e. 76%. It was significantly more
positive compared to 71.9 million euros, i.e. 83.2% in 2014. Non-life insurance lines
recorded a positive result of 125.2 million euros, i.e. 66.7% compared to 86.4 million
euros, i.e.73% in 2014. Life lines recorded a negative technical result of 3.2 million
euros, i.e. 02.4% compared to 14.5 million euros, i.e. 113.3% in 2014.

Loss ratio with overhead loading, as an indicator of the price policy
and adequacy and/or sufficiency of the premium systems, confirms that the
premium systems of all insurance lines, excluding voluntary health insurance -
124.8% (2014=112.8%), property insurance against fire and allied perils - 105.7%
(2014=104.6%), life insurance - 104.8% (2014=118.4%), annuities - 125.4%
(2014=157.7%) and other lines of life insurance - 1516.4% (2014=72.6%) were
sufficient to cover the liabilities under the insurance contract, operating expenses
to the limit of the calculated overhead loading and other statutory liabilities.

Loss ratio with operating expenses net of reinsurance and ceded co-insurance
effect'*amounted to 37.3 million euros, i.e. 91.2% compared to its negative amount
of 12.7 million euros, i.e. 103.7% in 2014". The non-life lines recorded a positive
result of 56.6 million euros, i.e. 81.6%, compared to 18.5 million euros, i.e. 92.6%, and
life lines a negative result of 19.3 million euros, i.e. 116.5%, compared to 31.2 million
euros, i.e. 133.9% in 2014. Observed by lines of business, tariff systems were not
sufficient to cover the liabilities under the insurance contract, operating expenses
and other statutory liabilities with six lines of the non-life business (accident 123.2%

14 Operating expenses are defined via Serbian Business Registers Agency, by financial statement of
the insurance companies, for life and non-life insurance separately (located per lines of insurance in
proportion with the amount of gross premium), and for motor TPL insurance on the basis of data of
the NBS.

15 National Bank of Serbia, Annual Report on Activities and Results 2015, page 55, loss ratio in self-
retention with the operating expenses amounts to 94.8%.
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compared to 103.8%, voluntary health insurance 169.4% compared to 134.1%,
automobile casco 131.4% compared to 123.5%, insurance of aircrafts 141.4%
compared to 41.4%, property against fire and allied perils 156.7% compared to
134.5% and general liability 118.1% compared to 38.8%) and with three lines of life
insurance (life insurance 119.5 compared to 139.9%, annuities 144.6% compared to
180.5% and other lines of life insurance even 2062.6% compared to 96.4% in 2014).

7.2. Financial Result
Insurance and reinsurance companies define profit and/or loss per lines
of business they transact and in total for all lines of business pursuant to the

accounting law and the insurance law.

Table 7: Financial Results in Eur at Mean Exchange Rate of NBS as of 31/12

L. Net profit Net loss NP-NL
Year | Description
Amount No. of comp. | Amount No. | Amount No. of comp.
Insurance 22,804,793 12 19,825,907 9 2,978,886 21
2014 | Reinsurance 1,174,363 3 620,520 1 553,843 4
In total 23,979,156 15 20,446,427 | 10 3,532,729 25
Insurance 33,791,497 13 14,152,842 7 19,638,655 20
2015 | Reinsurance 4,240,027 4 0 0 4,240,027 4
In total 38,031,524 17 14,152,842 7 23,878,682 24

Source: National Bank of Serbia for 2014 and Serbian Business Registers Agency for 2015

Total net profit from insurance and reinsurance activities amounted to
23.9 million euros, which is 6.8 times more compared to 3.5 million euros in 2014.1n
insurance activities, profit of 19,638,655 euros resulted from life insurance profit of
7,277,032 euros (6 companies with the profit of 10,333,884 euros and 5 companies
with the loss of 3,056,852 euros) and the non-life insurance profit of 12,361,623
euros (10 companies with the profit of 25,797,958 euros and 5 companies with
the profit of 13,436,335 euros). Non-life insurance loss net of motor TPL insurance
amounted to 49,170,836 euros (6 companies with the profit of 1,251,434 euros
and 11 companies with the loss of 50,422,270 euros), but that loss was covered
thanks to the profit of the companies practicing motor TPL insurance; that profit
was realized by all 11 companies and amounted to 61,532,459 euros.

All four reinsurance companies realized net profit which amounted to
4,240,027 euros.
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8. Conclusion

In 2015, the insurance market in the Republic of Serbia was characterized
by a continued trend of growth of gross insurance premiums and improvement of
almost all risk coverage indicators. Net insurance income was 6.6 times higher, and
reinsurance 7.7 times compared to the previous year.

A reduction in all types of ratio numbers was noted, above all with claims
ratio, combined claims ratio and overhead loading and combined claims and
operating expenses ratio, which was positive in 2015 as opposed to a negative one
in the previous year. Insurance technical reserves continued a long-term growing
trend and for the first time exceeded one billion euros.

Loss ratio without the effects of reinsurance and ceded coinsurance as
a whole was considerably more positive, particularly in non-life insurance while
retaining a negative result for life insurance, which was still more favourable
compared to the previous year. Viewed as a whole per lines of business, the existing
premium systems were insufficient to cover the losses, operating expenses and
other legal commitments in six types of non-life and three types of life insurance,
which does not apply to individual systems of all companies.

On the whole, the actual results point to a gradual recovery and favourable
prospects for further development of Serbian insurance and reinsurance market.
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Apstrakt
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Z. Radovié¢: Odredbe o osiguranju u Gradanskom zakoniku Republike Srbije

1. Uvod

Jedno od najvaznijih nacela u osiguranju jeste nacelo krajnje dobre
vere (uberrima fides). Jedan engleski sudija u osamnaestom veku zakljucio je da
,dobra vera” zabranjuje svakoj ugovornoj strani da prikriva nesto sto privatno
zna ne bi li navela drugu stranu, koja ne poznaje ¢injeni¢no stanje, na zakljucenje
ugovora. | ugovaraci u osiguranju imaju u tom pogledu medusobnu obavezu. Ne
bi bilo na mestu od osiguravaca traziti da izvrsi procenu rizika bez informacija koje
moze dobiti samo od ugovaraca osiguranja. U suprotnom, ugovaraci ne bi bili u
jednakom polozaju. Potpuno poverenje (utmost good faith) predstavlja osnovu za
ispunjavanje svih ugovornih obaveza.

2. Nacelo krajnje dobre vere u primeni

U pravnhom poslu osiguranja podrazumevaju se otvorenost, iskrenost i
pouzdanost u medusobnim odnosima stranaka. To nacelo je usvojeno u tumacenju
evropskog ugovornog prava. Nacelo savesnosti i postenja prihvaceno je u mnogim
zemljama. Ukoliko ugovarac osiguranja namerno netacno prijavi bitne okolnosti
osiguravacu, ili ih svesno prikrije, osigurava¢ moze da raskine ugovor o osiguranju.
Isto vazi i za krajnju nepaznju ugovaraca osiguranja (relativna nistavost ugovora).
Zbog povecane zastita potrosaca, koji se pojavljuju kao ugovaraci osiguranja i
osiguranici, izneta situacija se bitno menja.

Ukazano je da obaveza prijavljivanja bitnih okolnosti osiguravacu, na
osnovu kojih on moze da donese odluku hoce li ugovor zakljuciti i pod kojim
uslovima, predstavlja zamku za potrosaca. Potrosac¢ cesto nije ni svestan da ta
obaveza postoji, pa bi mogao izgubiti pravo na naknadu Stete uprkos tome sto je
postupao savesno i posteno.

Direktiva o nekorektnoj trgovackoj praksi prema potrosacima (The Unfair
Terms in Consumer Contracts Directive 93/13/EEC) propisuje da nepostena ugovorna
odredba nece obavezivati potrosaca. Ona zabranjuje nelojalne postupke trgovaca
prema potrosacima.

Nacela te direktive treba primeniti i na ugovor o osiguranju, o ¢emu se
vodilo racuna prilikom kreiranja odredaba radnog teksta Gradanskog zakonika
Republike Srbije. Naime, u ¢lanu 1419 predvideno je da je ,prilikom zaklju¢enja
ugovora ugovarac osiguranja duzan da osiguracu prijavi sve okolnosti koje su od
znacaja za ocenu rizika koje su mu poznate ili mu nisu mogle ostati nepoznate i
koje su predmet jasnih i preciznih pitanja koje mu postavi osiguravac”.

Ipak, navedeni ¢lan Zakonika, po nasem misljenju, treba modifikovati.

PredloZeno resenje
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Potrosac u svojstvu ugovaraca osiguranja duzan je da prilikom davanja
odgovora na postavljena pitanja osiguravaca pokaze razloZznu paznju. Odgovori
moraju biti ta¢ni i potpuni. Ne smeju da zavaravaju osiguravaca.

Pravo osiguravaca da raskine ugovor o osiguranju ograniceno je samo na
slu¢aj kada je ugovara¢ osiguranja osigurava¢u namerno dao neta¢ne podatke,
prikrivao ih ili bio krajnje nepaZljiv.

Takode, treba ograniciti i pravo osiguravaca da osiguraniku uskrati pravo
na naknadu Stete tako da vazi sledece:
¢ nijedna ¢injenica nece se smatrati bitnom ako za razboritog osiguravaca nije

bitna;
* nijedno netac¢no prijavljivanje Cinjenica ne treba da ugrozi pravo osiguranika na
naknadu Stete ako ugovarac osiguranja moze dokazati da je postupao savesno.

Nacelo savesnosti i poStenja i dalje ¢e se primenjivati na ugovor o
osiguranju, istina ogranic¢eno.

3. Osiguranje (Prednacrt zakonika)

U radnom tekstu Gradanskog zakonika Republike Srbije, u XLVI glavi, koja
se odnosi ha materiju osiguranja, upotrebljava se termin osigura¢. Smatramo da
bi trebalo razmisliti da li da se navedeni termin u Zakoniku zadrzi ili da se zameni
terminom osiguravad, koji je u Siroj upotrebi. O tome svoje misljenje treba da iznesu
i lektori za srpski jezik.

Takode, treba izmeniti sistematizaciju odredaba tako Sto bi se odvojeno
grupisale odredbe o pravima i obavezama ugovaraca osiguranja i osiguranika s
jedne strane, i osiguravaca s druge strane. Iz opstih odredaba treba izostaviti one
koje se odnose na Zivotno osiguranje.

Na pocetku ove glave, ¢lan 1390, koji definiSe pojam ugovora o osiguranju,
treba izmeniti tako da glasi:

L.Ugovor o osiguranju je ugovor kojim se osigurava¢ obavezuje da ¢e
osiguraniku ili korisniku osiguranja, ako se desi slu¢aj pokriven osiguranjem, platiti
odredenu svotu novca, a ugovara¢ osiguranja se obavezuje da ¢e osiguravacu
platiti premiju ili doprinos.”

Obrazlozenje predloga:

Kod uzajamnog osiguranja, umesto premije, plaa se varijabilni doprinos.

Clan 1391, koji definise rizik, ne treba menjati, izuzev $to treba brisati re¢i
u zagradi ,(osigurani rizik)", tako da ovaj ¢lan glasi:

«Rizik koji je obuhvaden osiguranjem mora biti bududi, neizvestan i
nezavisan od iskljucive volje ugovaraca osiguranja ili osiguranika.”

Obrazlozenje predloga:
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U ¢lanu 1392 o osiguranom slucaju, prvi stav koji glasi:

+Osigurani slucaj je dogadaj koji nastaje ostvarenjem osiguranog rizika”
treba promeniti tako da glasi:

»Osigurani slu¢aj nastaje ostvarenjem osiguranog rizika."

Obrazlozenje predloga:

Re¢ ,dogadaj” treba izostaviti iz teksta, jer je Stetni dogadaj uZi pojam od
osiguranog slucaja.

Cl. 1393, prvi stav, glasi ,Odredbe ove glave nece se primenjivati na
pomorska osiguranja i na druga osiguranja na koja se primenjuju odredbe o
pomorskom osiguranju, na osiguranja u vazdusnom saobracaju i na osiguranja
potrazivanja.

Treba preformulisati taj ¢lan tako da glasi:

.Odredbe ove glave nece se primenjivati na plovidbena i kreditna
osiguranja.’

Obrazlozenje predloga:

Plovidbena osiguranja obuhvataju pomorsku, re¢nu i vazdusnu
plovidbu. Osiguranje potrazivanja u celini ne mozemo iskljuciti (npr. potrazivanje
hipotekarnog poverioca na ku¢i duznika). Osiguranje kredita treba regulisati
imajuci u vidu specifi¢nosti rizika i ogranicene moguénosti reosiguranja.

U ¢lanu 1400 prvi i drugi stav glase:

LUgovor o osiguranju je zaklju¢en kad ponudilac primi izjavu ponudenog
da prihvata ponudu.

Pismena ponuda ucinjena osiguracu za zaklju¢enje ugovora o osiguranju
vezuje ponudioca, ako on nije odredio kradi rok, za vreme od osam dana od dana
kad je ponuda prispela osiguravacu, a ako je potreban lekarski pregled, onda za
vreme od trideset dana.”

Te stavove treba izmeniti.

PredloZeno resenje:

Ugovor o osiguranju je zaklju¢en kada osigurava¢ prihvati ponudu. On je
obavezan da bez odlaganja ugovornoj strani osiguranja preda uredno sastavljenu
polisu osiguranja ili drugu ispravu o osiguranju.

Obrazlozenje predloga:

Resenje iz radnog teksta Zakonika, prema kome ugovor stupa na snagu
ako osiguravac ne odbije ponudu u roku od osam dana, nije prihvatljivo, s obzirom
na to da osiguravac u navedenom roku ¢esto ne moze da sagleda rizike i ne moze
da zakljuci ugovor o reosiguranju.

U clanu 1407, koji definise polisu osiguranja, treba dodati prvi stav sa
slede¢im tekstom:

+Polisa je isprava o osiguranju kojom se potvrduje postojanje ugovora o
osiguranju.”
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Drugi stav tog ¢lana treba izmeniti tako da glasi:

4Polisa treba da sadrzi sve odredbe iz ugovora o osiguranju kojima se
utvrduje obaveza osiguravaca na naknadu iz osiguranja.”

Obrazlozenje predloga:

lako je ugovor o osiguranju konsenzualan, obi¢no se zaklju¢uje pismenim
putem.

Clan 1408. glasi:

»Polisa osiguranja moze biti privremeno zamenjena listom pokri¢a kada u
momentu njegovog izdavanja nisu poznati svi bitni sastojci ugovora.

U slucaju kada list pokri¢a bude zamenjen polisom, dejstva ugovora
pocinju izdavanjem lista pokrica, a ne izdavanjem polise.

Pored toga, list pokri¢a moze biti izdat kao dokaz privremenog pokri¢a
saograni¢enimvremenom trajanja, bez obaveze osiguraca da preda osiguraniku
opste uslove osiguranja i bez prava otkazivanja ugovora o priviemenom
pokri¢u.”

Taj ¢lan nije potreban.

Obrazlozenje predloga:

To treba prepustiti ve¢ uhodanoj poslovnoj praksi.

U Zakonik treba uneti novi ¢lan kojim ¢e se regulisati posrednici u
osiguranju, Sto zahteva pazljiv pristup s obzirom na nacin njihovog regulisanja u
Evropskoj uniji (The Insurance Distribution Directive), kao i na njihov znacaj u poslu
osiguranja.

PredloZeno resenje:

+Posrednik osiguranja mora da posluje posteno, savesno i profesionalno
u najvecem interesu narucioca osiguranja. Obavezan je da narucioca osiguranja
obavesti o prirodi naplate svojih usluga u vezi s ugovorom o osiguranju i svojim
identitetom.

Naknadu za usluge posrednika plac¢a narucilac osiguranja.”

Obrazlozenje predloga:

Posrednik radi za narucioca. Bilo bi pogresno dozvoliti osiguravacu da ga
pla¢a zbog mogucih zloupotreba koje treba iskljuciti.

Clan 1419, posvecen duznosti prijavljivanja, glasi:

#Prilikom zaklju¢enja ugovora ugovarac¢ je duzan osiguravacu da prijavi
sve okolnosti koje su od znacaja za ocenu rizika koje su mu poznate ili mu nisu
mogle ostati nepoznate i koje su predmet jasnih i preciznih pitanja koje mu postavi
osiguravac.

Ukoliko ugovarac osiguranja, na zahtev osiguravaca, prijavi okolnosti koje
se odnose na tajnost podataka prema zakonu kojim se ureduje zastita podataka o
licnosti, primljene podatke osiguravac je duzan da ¢uvai koristi u skladu s propisima
o nacinu prikupljanja, ¢uvanju i dostavljanju li¢nih podataka.”
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Taj ¢lan treba delimi¢no izmeniti. Pritom, prvi stav tog ¢lana treba da
ostane nepromenjen, a treba uneti novi stav:

+Ako je ugovara¢ osiguranja istovremeno i potrosac (korisnik usluge
osiguranja), ima obavezu da osiguravacu odgovara na postavljena pitanja
davanjem tacnih i potpunih odgovora koji ne smeju da zavaravaju osiguravaca.”

Drugi stav tog ¢lana treba da ostane nepromenjen.

Resenje iz ¢lana 1429, koji se odnosi na obavestavanje osiguravaca o
promenama rizika, konkretno na duznost prijavljivanja povec¢anog rizika, ima prvi
stav koji glasi:

LUgovarac osiguranja duzan je da, kad je u pitanju osiguranje imovine,
obavesti osiguravaa o svakoj promeni okolnosti koja moze biti od znacaja za
ocenu rizika, a kad je u pitanju osiguranje lica, onda samo ako je rizik povec¢an zbog
toga $to je osigurano lice promenilo zanimanje.”

Smatramo zastarelim taj stav Resenja u delu imovinskog osiguranja, pa ga
stoga treba izmeniti.

Obrazlozenje:

Izneto reSenje u imovinskom osiguranju bilo je prevideno u Zakonu o
obligacionim odnosima.Smatramo ga zastarelim.Promenarizika, posle zaklju¢enog
ugovora o osiguranju, do ¢ega je doslo bez volje osiguranika, ne bi smela da utice
na vaznost osiguranja. Takve promene se smatraju sastavnim delom rizika koji je
pokriven osiguranjem. Eventualno pogor3anje rizika nastalo mimo volje i uticaja
osiguranika treba da snosi osiguravac.

Clan 1432 o obavezi obavestavanja o nastupanju osiguranog slu¢aja glasi:

+Osiguranik je duzan, izuzev u sluaju osiguranja Zivota, obavestiti
osiguraca o nastupanju osiguranog slucaja najdalje u roku od tri dana od kad je
to saznao.

Ako on ne izvrsi ovu svoju obavezu u odredeno vreme, duzan je naknaditi
osiguracu Stetu koju bi ovaj zbog toga imao.”

Taj ¢lan treba brisati i uneti slededi tekst:

+U slucaju ostvarenja rizika pokrivenog osiguranjem, osiguranik je duzan:

a) dapreduzme, ako je moguce uz saglasnost osiguravaca, sve razumne

mere potrebne da se izbegne odnosno smaniji steta;

b) da o nastaloj Steti obavesti osiguravaca ¢im za Stetu sazna;

¢) daobezbedi pravo na naknadu od lica odgovornog za Stetu.

Ako osiguranik ne izvrsi jednu od navedenih obaveza namerno ili iz krajnje
nepaznje, odgovoran je za Stetu koju je osiguravac zbog toga pretrpeo.”

S tim u vezi treba videti ¢lan 1444 o spreCavanju osiguranog slucaja i
spasavanju, te iz tog ¢lana uneti drugi i tredi stav koji regulisu troskove osiguranika,
a koji glase:

»Osigura(va)¢ je duzan naknaditi troSkove, gubitke, kao i druge Stete
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prouzrokovane razumnim pokusajem da se otkloni neposredna opasnost od
nastupanja osiguranog slucaja, kao i pokusajem da se ograni¢e njegove Stetne
posledice, pa i onda ako su ti pokusaji ostali bez uspeha.

Osigura(va)¢ je duzan dati ovu naknadu ¢ak i ako ona zajedno s naknadom
Stete od osiguranog slucaja prelazi svotu osiguranja.”

Odredba ¢lana 1435 o isklju¢enju odgovornosti osiguravaca u slucaju
namere i prevare glasi:

»Ako je ugovarac osiguranja, osiguranik ili korisnik izazvao osigurani slucaj
namerno ili prevarom, osigurac nije obavezan ni na kakva davanja, a suprotna
ugovorna odredba nema pravnog dejstva.”

Posle reci,namerno” treba dodati reci,krajnjom nepaznjom®”.

Obrazlozenje predloga:

Ne moze se ocekivati od osiguravaca da osiguraniku naknadi Stetu koju je
osiguranik prouzrokovao svojom krajnjom nepaznjom.

U ¢lanu 1442 o interesu osiguranja, koji pripada odeljku opstih odredbi,
stoji:

LsUgovor o osiguranju imovine moze zakljuciti svako lice ili se moze
zakljuciti u korist svakog lica koje ima interes da se ne dogodi osigurani slucaj,
posto bi inace pretrpelo neki materijalni gubitak.

Prava iz osiguranja mogu imati samo lica koja su u ¢asu nastanka Stete
imala na osiguranom predmetu pravno dozvoljen materijalni interes da se
osigurani slu¢aj ne dogodi.”

Prvi stav treba zameniti slede¢im tekstom:

LUgovor o osiguranju imovine moze zakljuciti svako lice ili se ono moze
zakljuciti u korist svakog lica koje ima interes da se na predmetu osiguranja ne
dogodi osigurani slucaj.”

Drugi stav tog ¢lana treba da ostane nepromenjen.

Clan 1449 o stetama prouzrokovanim ratnim operacijama glasi:

»Osigurac nije duzan naknaditi Stete prouzrokovane ratnim operacijamaiili
pobunama, osim ako je drukcije ugovoreno.

Osiguravac je duzan dokazati da je Steta prouzrokovana ratnim rizicima.”

U prvom stavu posle reci ,Steta” treba dodati ,neposredno”, i posle reci
soperacijama” dodati ,terorizmom?”,

Obrazlozenje predloga:

Posredne S3Stete od teroristickih napada mogu biti velike. Posle
teroristickog napada u Njujorku na dve visoke zgrade Svetskog trgovinskog
centra, na aerodromu na Floridi zatvorena je prodavnica sa obrazloZzenjem da
postoji opasnost od teroristickog napada. Vlasnik prodavnice postavio je zahtev
osiguravacu prodavnice da mu naknadi pretrpljeni gubitak.

Clan 1453, koji se odnosi na saosiguranje, predvida sledece:
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.Kad je ugovor o osiguranju zaklju¢en sa vise osiguraca koji su se
sporazumeli o zajedni¢kom snosenju i raspodelirizika (saosiguranje), svaki osigurac
naznacen u polisi osiguranja odgovara osiguraniku za potpunu naknadu.”

U praksi ipak nije uvek tako. Stoga, posle reci,naknadu” potrebno je dodati
reci,ako nije drukcije ugovoreno”.

Prethodno navedeno reSenje ograniava poslove saosiguranja. Nema
razloga da saosigurava¢ preuzima rizik drugog osiguravaca, koji moze postati
insolventan.

4. Zakljucak

Nacelo maksimalne savesnosti i poStenja (krajnje dobre vere) usvojeno
je u radnom tekstu Gradanskog zakonika Republike Srbije. Osiguravac ima pravo
da ugovor o osiguranju raskine ako ugovarac osiguranja to nacelo nije postovao.
Primena nacela maksimalne savesnosti i postenja ogranicava se u slucaju kada je
potrosac¢ ugovarac osiguranja i osiguranik.

Potrosac¢ ima obavezu da osigurava¢u odgovara na postavljena pitanja
savesno i posteno. Odgovori ne smeju da zavaraju osiguravaca. Osiguravac¢ ima
pravo da ugovor o osiguranju raskine samo u slu¢aju da mu je ugovarac osiguranja
namerno ili iz krajnje nepaznje dao netacne podatke.

Postavlja se pitanje da li osiguravac treba da veruje ugovaracu osiguranja
daje postovao nacelo maksimalne savesnostii postenja, te da omogudi osiguraniku
da ostvari naknadu Stete ako ni sam nije uveren da je ugovarac osiguranja postovao
to nacelo. Pri davanju odgovora potrebno je u obzir uzeti slede¢e argumente:

e Nije potrebno razlikovati ugovarac¢a osiguranja koji je namerno dao
netacne podatke i ugovaraca osiguranja koji je bio nepazljiv. U oba slucaja
postoji obaveza ugovaraca osiguranja da osiguravacu prijavi podatke.

e Ugovarac osiguranja nema pravo da se poziva na nepostovanje nacela
maksimalne savesnosti i postenja osiguravaca s obzirom na to da ovo
nacelo ni sam nije postovao pri zaklju¢enju ugovora o osiguranju.

e Pravo osiguravaca da raskine ugovor o osiguranju potrebno je ograniciti
na slededi nacin:

- nijedan podatak se nece smatrati podatkom od materijalnog znacaja ukoliko

ga razborit (savestan) osiguravac nije smatrao bitnim;

- nijedno neta¢no prijavljivanje podataka koje ugovara¢ osiguranja predocava

osiguravaCu ne moze ugroziti pravo osiguranika na naknadu Stete ukoliko

ugovarac osiguranja moze dokazati da je postupao savesno, verujuéi da su
podaci tacni onoliko koliko je on mogao da zna.

Nacelo maksimalne savesnosti i postenja i dalje ¢e se primenjivati u
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osiguranju. Zbog povecane bezbednosti osiguranika, posebno potro3aca, nacelo
e se primenjivati ograniceno. Da li ¢e troSkovi osiguranja zbog toga porasti, kako
neki predvidaju, ostaje da se vidi.
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1. Introduction

One of the vital principles in insurance is the principle of utmost good faith
(uberrima fides). An eighteenth-century British judge concluded that good faith
forbids either party by concealing what he privately knows, to draw the other
into a contract from his ignorance of that fact, and believing the contrary. Parties
to insurance thus have a duty they owe each other. It would not be right to ask
from the underwriter to estimate the risk without the information he can obtain
only from the policyholder. Otherwise, policyholders would not be on an equal
footing. The utmost good faith represents the basis for fulfilment of all contractual
obligations.

2. Application of the Principle of Utmost Good Faith

Insurance transactions and mutual relationships of the parties to
insurance involve candour, honesty and integrity. This principle is adopted in the
interpretation of the European Contract Law. The principle of fairness and diligence
is accepted in many countries. If the policyholder intentionally misrepresents
or conceals material circumstances, the underwriter may cancel the insurance
contract. The same applies to the gross negligence of the policyholder (relative
nullity of insurance contract). Due to increased protection of consumers, who
appear as policyholders and insureds, the foregoing situation has considerably
changed.

It was pointed out that the duty to disclose material facts to the insurer,
based on which the insurer can decide whether to enter into a contract and under
what circumstances, may operate as a trap for consumers. Consumers are usually
unaware that this duty exists, and may be denied claims despite acting honestly
and reasonably.

According to the Unfair Terms in Consumer Contracts Directive 93/13/EEC,
the contractual terms that are found unfair are not binding for consumers. This
Directive forbids unfair business-to-consumer commercial practices.

The principles of this Directive should also be applied to the insurance
contract, which was taken into account when drafting the working paper of
the Civil Code of the Republic of Serbia. Namely, Article 1419 stipulates that
“when concluding the contract, the Policyholder shall report to the Insurer any
circumstances relevant for risk assessment, which are known or could not have
stayed unknown to him and which are the subject of clear and precise questions
asked by the Insurer”
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Nevertheless, in our opinion, the said Article of the Civil Code should be
modified.

Proposed solution:

When providing answers to the questions asked by an underwriter, the
consumer acting as a policyholder has a duty to take reasonable care. Answers
must be correct and complete and must not be misleading for the underwriter.

The right of underwriters to terminate the insurance contract is limited
only to the cases when the answers of the policyholder were intentionally incorrect,
concealed, or provided with gross negligence.

In addition, the right of the underwriter to deny a claim should be limited
so that:

e nofact will be considered relevant if such fact is not material for a prudent
insurer;
* no misrepresentation of fact should affect the right of the insured to
indemnity if the policyholder can prove that he has acted in good faith.
The principle of good faith and fairness will still apply to the insurance contract,
however, to the limited extent.

3. Insurance (Preliminary Draft Code)

The systematization of stipulations should be changed, so that the
stipulations on the rights and obligations of the policyholder and insured are
grouped into one group, whereas the stipulations on the rights and obligations
of the insurer are grouped into another. The stipulations relating to life insurance
should be omitted from general stipulations.

In the beginning of this Title, Article 1.390 defining the term “insurance
contract” should be amended to read:

“The insurance contract is a contract by which, upon the occurrence of
the insured event, the Insurer undertakes to pay out a certain amount of money
to the Insured or Insurance Beneficiary and the Policyholder undertakes to pay the
premium or contribution to the Insurer”

Explanation of the proposal.

In mutual insurance, variable contributions are paid in place of premium.

Article 1391, which defines the risk, should remain unchanged, except for
the fact that the words in brackets ,(insured event)” should be deleted, to read:

“The risk covered by insurance must be future, uncertain and independent
of the sole will of the Policyholder or the Insured.”

Explanation of the proposal.

In Article 1392 on the insured event, the first paragraph, which reads:
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“Insured event is an event which occurs by the occurrence of the risk
insured against’, should be amended to read:

“Insured event occurs by the occurrence of the risk insured against.”

Explanation of the proposal.

The word ,event” should be omitted form the text because “loss event”is a
narrower term than the “insured event”.

Article 1393, paragraph one, which reads:

“The provisions of this Title shall not be applied to marine and other
insurance lines which are subject to the provisions on marine insurance, as well as
to the insurances in air transport and insurance of accounts receivable’, should be
rephrased to read:

“Provisions of this Title shall not be applied to marine and credit insurance
lines”

Explanation of the proposal:

Marine insurance lines include sea, river and air navigation. Insurance of
accounts receivable cannot be excluded in its entirety (e.g. the claim of a mortgage
creditor against the house of a debtor). Credit insurance should be regulated
having in mind the specific nature of risks and limited options for reinsurance.

Article 1400, paragraphs one and two, which read:

“The insurance contract is concluded after the applicant has received the
statement of the insurer that he accepts the application.

A written application sent to the insurer for the conclusion of the insurance
contract binds the applicant to the period of eight days from the date when the
application has been received by the insurer, unless shorter period is determined
by him, and if the medical examination is required, to the period of thirty days’,
should be amended.

Proposed solution:

The insurance contract shall be concluded after the insurer has accepted
the application. The insurer shall promptly deliver to the contracting party duly
made out insurance policy or other insurance document.

Explanation of the proposal:

The solution provided in the working paper of the Civil Code, according to
which the contract becomes effective if the Insurer does not reject the application
within eight days, is not acceptable since the insurer is able to neither analyse the
risks nor conclude the reinsurance treaty within the given period.

To Article1407, which defines insurance policy, first paragraph should be
added to read

“Policy is an insurance document confirming the existence of insurance
contract”

The second paragraph of this Article should be amended to read:
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“The policy should contain all provisions of the insurance contract
stipulating the liability of the insurer for insurance indemnity.”

Explanation of the proposal:

Despite the fact that the insurance contract is consensual, it is usually
concluded in writing.

Article 1408, which reads:

Insurance policy may be temporarily replaced by a cover note when, at the
moment of its issue, all material elements of the contract are unknown.

In the event when the cover note is replaced by a policy, the contract shall
take effect upon the issue of a cover note and not upon the issue of a policy.

In addition, the cover note may be issued as the evidence of provisional
cover with limited term, without an obligation of the insurer to deliver to the
insured general insurance terms and conditions and without the right to cancel
the provisional cover contract”, is unnecessary and should be omitted.

Explanation of the proposal:

This should be left to the standard business practice.

A new Article should be introduced to the Civil Code to regulate insurance
intermediaries, which requires a careful approach with a view to the manner in
which they are regulated in the European Union (Insurance Distribution Directive)
and considering their importance in insurance business.

Proposed solution:

“Insurance intermediary must act fairly, conscientiously and professionally,
in the best interests of the client. He is obliged to inform the client of the nature in
which he intends to collect its services and of its identity.

The fee for intermediary services is paid by the client.

Explanation of the proposal:

The intermediary works for the client. It would not be appropriate to allow
the insurer to pay for intermediary’s services, due to possible abuses which should
be excluded.

Article 1419, dealing with the duty to report, which reads:

“When concluding the contract, the Policyholder shall report to the Insurer
any circumstances relevant for risk assessment, which are known or could not have
stayed unknown to him and which are the subject of clear and precise questions
asked by the Insurer”

If, upon the request of the Insurer, the Policyholder reports the
circumstances relating to data secrecy according to the law governing personal
data protection, the insurer shall keep and use the received data in accordance
with the regulations on the manner of collection, keeping and submitting personal
data’, should be partly amended.

In addition, first paragraph of this Article should remain unchanged, and a
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new paragraph should be inserted to read:

“If the Policyholder is also a Consumer (user of an insurance service), he
shall be obliged to answer the questions asked by the Insurer by providing accurate
and complete answers which may not be misleading for the Insurer”

The second paragraph of this Article should remain unchanged.

Solution provided in Article 1429, relating to the duty to report to the
insurer any changes in the risk, in particular, the duty to report an aggravated risk,
where the first paragraph reads:

“In property insurance, the Policyholder shall inform the Insurer of any
change in the circumstances which may be relevant for the risk assessment and,
in personal insurance lines, only if the risk is aggravated due to the fact that the
insured person has changed his/her occupation”, we consider obsolete in the
part of property insurance and it should be amended.

Explanation of the proposal:

The solution laid out in property insurance was stipulated in the Law on
Contracts and Torts. We consider it obsolete. The change of risk, which has occurred
after the conclusion of insurance contract and beyond the will of the insured,
should not affect the insurance validity. Such changes are considered an integral
part of the risk covered by the insurance. Any risk aggravation, which has occurred
beyond the will and influence of the insured, should be borne by the insurer.

Article 1432 on the obligation to report the occurrence of the insured
event, which reads:

“Except for life insurance, the insured shall inform the insurer of the
occurrence of the insured event, not later than within three days form his
knowledge thereof.

If he fails to meet this obligation within a particular period, he shall
indemnify the insurer for the loss the insurer would have sustained due to such
fact’, text should be deleted and the following should be inserted:

“In the event of the occurrence of the covered risk, the Insured shall:

a) when possible, and with the approval of the Insurer, take all reasonable

measures necessary to avoid and/or minimise the loss;

b) inform the Insurer of the loss, as soon as he becomes aware thereof;

c) ensure the right to indemnity from the person responsible for the loss.

If the insured fails to meet any of the foregoing obligations intentionally or
out of gross negligence, he shall be liable to the insured for the loss the insurer has
sustained.”

In connection with the above, see Article 1444 on the prevention of occurrence
of the insured event and salvage. The second and third paragraph should be
inserted from this Article to regulate the costs of the insured, which read:

“The insurer shall indemnify the costs, losses and other damages caused by
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reasonable attempts to eliminate immediate danger from the occurrence of the
insured event and the attempts to limit harmful consequences thereof, even when
such attempts remained unsuccessful.

Theinsurer shall pay such indemnity even when such indemnity, together with
the indemnity for the loss occurred due to the occurrence of the insured event,
exceeds the sum insured.”

To Article 1435 on exclusion of insurer’s liability in the event of intent and
fraud, which reads:

“If the Policyholder, Insured or Beneficiary has caused the occurrence of
the insured event intentionally or by fraud, the Insurer shall not be obliged to any
payments, and any contractual provision to the contrary shall have no legal effect’,
after the word ,intentionally”, the words,, by gross negligence” should be added.

Explanation of the proposal:

The insurer cannot be expected to indemnify the insured for the loss
which has been caused by the insured’s gross negligence.

Article 1442 on insured interest, which belongs to the section of General
Provisions and reads:

“Property insurance may be concluded by any person or it may be
concluded to the benefit of any person who has an interest in preventing the
occurrence of the insured event since, otherwise, such person would have sustained
a material damage.

Rights arising under insurance may have only those persons who, at the
moment of the occurrence of the insured event, had legally allowed material
interest in the insured object to prevent the occurrence of the insured event”, first
paragraph should be replaced by the following text:

“Property insurance may be written by or on behalf of any person who
has an interest in the subject matter of insurance to prevent the occurrence of the
insured event.”

The second paragraph should remain unchanged.

Article 1449 on losses caused by warlike operations, which reads:

“The insurer shall not indemnify the losses caused by warlike operations
or rebellions, unless agreed otherwise.

The insurer shall prove that the loss was caused by war risks’, in the first
paragraph, after the word ,loss” the word , directly “ is to be added, and after
the word ,operations”, the word ,by terrorism” should be added.

Explanation of the proposal:

Consequential losses from terrorist attacks may be huge. After the terrorist
attack on the two buildings of the World Trade Centre in New York, a shop at the
Florida airport was closed because of the danger of a terrorist attack. The shop
owner claimed from the insurer the indemnity for the loss.
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Article 1453, which relates to coinsurance, and stipulates the following:

“When the insurance contract is concluded with more than one insurer
who have agreed to jointly carry and distribute the risk (coinsurance), each insurer
named in the insurance policy shall be liable to the insured for full indemnity.”

However, in practice, this is not always the case. Thus, after the word
»indemnity “it is necessary to add the words ,unless agreed otherwise“.

The above solution limits coinsurance business. There is no reason for the
coinsurer to assume the risk of another insurer which may become insolvent.

4, Conclusion

The principle of utmost good faith and fairness (utmost good faith) is
adopted in the Law on Contracts and Torts. The insurer has the right to cancel
the insurance contract if the policyholder failed to observe this principle. The
application of principle of utmost good faith and fairness is limited when the
consumer is both the policyholder and the insured.

The consumer has an obligation to provide answers to the questions
of the insurer in a conscientious and honest manner. The answers must not be
misleading for the insurer. The insurer has the right to cancel the insurance contract
only in the event when the policyholder has provided incorrect information, either
intentionally or out of gross negligence.

The question is raised whether the insurer should trust that the
policyholder has observed the principle of utmost good faith and fairness and
indemnify the policyholder even if he is not assured that the policyholder has
observed this principle. In providing answers, the following arguments should be
taken into consideration:

- A distinction should not be made between the policyholder, who
intentionally provided incorrect information, and the policyholder who
was negligent. In both cases, the policyholder is obliged to give the
information to the insurer.

- The policyholder has no right to allege that the principle of utmost good
faith and fairness was not observed by the insurer considering that on the
conclusion of the insurance contract, he did not observe this principle.

The right of the insurer to cancel the insurance contract should be limited as

follows:

- noinformation will be considered the information of material relevance if
a prudent (conscientious) insurer did not consider it to be of importance;

- no misrepresentation of data provided to the insurer may prejudice the
right of the insured to indemnity if the policyholder can prove that he
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acted conscientiously, believing to the best of his knowledge, that the
information was correct.

The principle of utmost good faith and fairness will continue to be applied in
insurance. To increase the safety of the insureds, particularly the consumers, this
principle will be applied partially. It remains to be seen if this will cause the costs of
insurance to go up, as some predict.
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Mr Slobodan N. lliji¢’,
¢lan Predsednistva Udruzenja pravnika Srbije

PRIKAZ SAVETOVANJA

OSIGURANJE KAO TEMA NA 25. SUSRETU
PRAVNIKA U PRIVREDI SRBIJE

U organizaciji Udruzenja pravnika u privredi Srbije i njegovog casopisa
Pravo i privreda, u maju 2016. godine, u Vrnjackoj Banji, odrzan je jubilarni susret
pravnika u privredi Srbije. Osnovna tema ovogodisnjeg susreta bila je ,Pravo i
privredno poslovanje”. Pored referata podnetog na osnovnu temu, objavljeno je
jos 108 referata publikovanih u tri toma. Medu 14 tematskih oblasti u kojima su
bili rasporedeni svi referati u zborniku, samostalnu tematsku oblast s razlogom je
dobilo i osiguranje. TeZiste ovog prikaza, posle osnovnog referata, bi¢e upravo na
samostalnoj tematskoj oblasti — osiguranju — a zatim i na onim referatima iz ostalih
tematskih oblasti koji su od interesa za osiguranje.

1) Predsednik Udruzenja pravnika u privredi prof. dr Mirko Vasiljevi¢
podneo je referat na osnovnu temu,Pravo i privredno poslovanje”. Posebna paznja
u referatu poklonjena je pravnim aspektima privlacenja investicija u Srbiju. Za
osiguranje je bio interesantan onaj deo rada u kome je tretirano privredno-pravno
poslovanje u ogledalu statistike, jer su obuhvaéeni i podaci iz osiguranja. U tom
poglavlju referent se pozvao na studiju Svetske banke o uslovima poslovanja
za 2016. godinu. Prema toj studiji, Srbija se, ,po lako¢i poslovanja“, nasla na 59.
mestu rang-liste od ukupno 189 zemalja, $to je, kako je naglaseno, mnogo bolje
od 91. mesta na rang-listi za 2015. godinu. U istom poglavlju referent se pozvao

1 i-mejl: sloba.ilijic@gmail.com
Rad je primljen: 3.7.2016.
Rad je prihvacden: 6.7.2016.
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i na podatke iz lzvesStaja o globalnoj konkurentnosti Svetskog ekonomskog
foruma za 2015-2016. godinu. Prema podacima iz tog izvestaja, narocitu paznju
referent je obratio na segment ,tereti drzavne regulative’, i u tome posebno na
stavku ,usaglasavanje s drzavnim administrativnim zahtevima (dozvole, propisi,
izvestaji)”. Navedeno je da je u toj stavci Srbija bila rangirana na zabrinjavaju¢em
136.mestu od 140 rangiranih zemalja. Po misljenju ovog prikazivaca, zabrinjavajuca
konstatacija da je Srbija rangirana na 136. mestu od 140 zemalja u odnosu na
drzavne administrativne zahteve (dozvole, propise, izvestaje) obuhvatila je sve
dozvole, saglasnosti, propise i izvestaje drzave, kojim su podvrgnuti i svi subjekti iz
delatnosti osiguranja. Dakle, osiguranje deli sudbinu ukupne privrede.

2) U tematsku oblast osiguranje organizator je rasporedio devet referata.
Oni su predstavljeni po redosledu po kome ih je organizator objavio u zborniku.

2.1. Dr Vladimir Colovi¢, nau¢ni savetnik Instituta za uporedno pravo u
Beogradu, obradio je temu ,Reorganizacija osiguravajucih drustava po Direktivi
‘Solventnost 1. Najpre je prikazana mera reorganizacije drustva za osiguranje
po ranijoj Direktivi 2001/17/ES, a zatim po vazecoj Direktivi 2009/138/ES, koja je
konacno pocela da se primenjuje 1. januara 2016. godine. Osnovna teza referata
bila je da u pozitivnom zakonodavstvu Srbije iz delatnosti osiguranja nije predviden
onakav pojam reorganizacije drustva za osiguranje kakav postoji u vazecoj direktivi.
Uz osnovnu tezu napomenuto je da u drzavama kandidatima za ¢lanstvo u EU ne
postoje osiguravaci s velikim kapitalom, kakvi postoje u razvijenim privredama EU
i na koje se prvenstveno odnosi vazeca direktiva. Pojedine odredbe te direktive
kriticki su cenjene iz ugla medunarodnog privatnog prava. Autor se u zaklju¢ku
zalagao da se u drzavama kandidatima za ¢lanstvo u EU etapno i blagovremeno
pristupi pripremama za uskladivanje domaceg zakonodavstva s pravom EU u
odnosu na tu direktivu.

2.2. Prof. dr Natasa Petrovi¢ Tomi¢ autor je referata pod naslovom
»Zastita potrosaca usluga osiguranja i informaciona paradigma“. Referat je pokazao
koliko je kompleksan ugovor o osiguranju. Naime, autorka referata pristupila je tom
ugovoru sa stanovista zastite prava potrosaca. Za ilustraciju, uzet je odnos izmedu
¢lana 15. Zakona o osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS* br. 136/2014) i Odluke o
nacinu zastite prava i interesa korisnika usluga osiguranja (,Sluzbeni glasnik RS*, br.
55/2015), donete na osnovu tog ¢lana zakona. Iz tog odnosa utvrdeno je da postoji
nesklad izmedu ¢lana 15. tog zakona i navedene odluke. Polazeci od ¢injenice da
su u pravu osiguranja EU predvideni brojni oblici vansudskog resavanja sporova
izmedu osiguranika i osiguravaca, autorka se zalozila da se u oblike vansudskog
reSavanja sporova u osiguranju, u vec¢oj meri nego do sada, uklju¢e Udruzenje
osiguravaca Srbije i Privredna komora Srbije. U isto vreme ukazano je na potrebu
da se Narodna banka Srbije odrekne nekih svojih nadleznosti u oblasti vansudskog
re$avanja sporova izmedu osiguranika i osiguravaca.
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2.3. Naslov referata mr Slobodana lliji¢a, ¢lana Predsednistva Udruzenja
pravnika Srbije, glasio je ,Na marginama Zakona o osiguranju”. U referatu je
razmatran zakonodavno-pravni odnos izmedu ¢lana 217. Zakona o osiguranju
i ¢lana 86b. Zakona o Narodnoj banci Srbije, s obzirom na to da su ta dva ¢lana
bila istovetne sadrzine u momentu donosenja Zakona o osiguranju, i da je u
tom istom momentu Odlukom Ustavnog suda Srbije utvrdeno da je ¢lan 86b.
navedenog zakona nesaglasan s Ustavom RS. Zaklju¢eno je da Odluka Ustavnog
suda Srbije ima snagu zakona, $to znaci da se njenim autoritetom obezbeduje
jedinstvo pravnog poretka, te da ista ili sli¢na neustavna odredba ne sme da se
ponovi u drugom zakonu. Na primeru donosenja Zakona o osiguranju s odredbom
identi¢nom s neustavnom odredbom Zakona o Narodnoj banci Srbije ukazano
je na neophodnost koordinacije svih subjekata koji ucestvuju u zakonodavnim
procesima, kao i na potrebu da preventivno deluju u cilju obezbedenja ustavnosti,
zakonitostiijedinstva pravnog sistema. Najzad, u zaklju¢cima je istaknuto zalaganje
za nacelo jedinstva pravnog sistema, Ciji je cilj kako zastita pojedinacnih prava svih
subjekata tako i medusobna uskladenost propisa i pojedinacnih prava zasnovanih
na tim propisima.

2.4. Mr Katica Tomi¢, Rechtsanwalte BVM Be¢, podnela je referat , Trziste
osiguranja u Njemackoj i Austriji — komparativni prikaz”. Posle izlaganja o sli¢nosti
i razlikama ta dva trzista osiguranja tokom XX veka, ukazano je da je njihov
paralelizam trajao sve do 1995. godine, kada su se javile razlike zbog promena u
pravnim sistemima. Poglavlje o nemackom trZistu osiguranja sadrzalo je istorijski
osvrt, prikaz prilika pre i posle Drugog svetskog rata, prisustvo razlicitih oblika
drustava i druge specificnosti. Posle toga zaklju¢eno je da se radi o jednom od
najvedih trzista u Evropi. Poglavlje o austrijskom trzistu osiguranja sadrzalo je
elemente koji su odgovarali populaciji od 8,4 miliona stanovnika, kao i konstataciju
da je znatno manje od nemackog. Zaklju¢eno je da oba ova trzista imaju slican
regulatorni okvir, uporedive usluge osiguranja, slicnosti u kulturi osiguranja,
kao i da su prednosti oba trzista medusobna geografska blizina, zajednicki jezik,
osiguravajuce usluge istog standarda, ista valuta, kao i nulta stopa carine, koja
postoji izmedu drzava ¢lanica EU.

2.5. Koautori dr Nenad Grujic iz ,Denerali osiguranja“ a.d.o. u Beogradu,
koji je i saradnik u nastavi Pravnog fakulteta Univerziteta u Beogradu, i Aida
Muslijovi¢, master prava iz ,Denerali osiguranja” a.d.o., pripremili su referat na temu
LSprovodenje obaveze predugovornog informisanja korisnika usluga osiguranja
u praksi osiguravajucih drustava kod nas”. Osnovu izlaganja tog referata Cinila je
interpretacija pre svega odredaba ¢l. 82, 83 i 84. Zakona o osiguranju (,Sluzbeni
glasnik RS* br. 139/2014). Odredbe tih ¢lanova povezivane su u referatu s pojedinim
reSenjima Zakona o obligacionim odnosima, Zakona o zastiti potroSaca, Zakona o
zastiti podataka o licnosti, Zakona o porezu na dohodak gradana, kao i sa Odlukom
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o nacinu zastite prava i interesa korisnika usluga osiguranja (,Sluzbeni glasnik RS*,
br. 55/2015) i Pravilnikom o investicionim fondovima (,Sluzbeni glasnik RS* br.
5/2015). Dalje, predmet iscrpnog kritickog razmatranja u referatu bili su i materijali
Cetiri domaca osiguravaca, objavljeni na internetu, o predugovornom informisanju
korisnika usluga osiguranja (u razli¢itim vrstama poslova osiguranja). Ocenjujudi u
praksi primenu navedenih odredaba Zakona o osiguranju, koautori su u zaklju¢ku
stali na stanoviste da predugovorno informisanje kod domacih osiguravaca i dalje
pati od brojnih nedostataka.

2.6. Pravni zastupnik Garantnog fonda pri Udruzenju osiguravaca Srbije
Milos Radovanovic podneo je referat na temu,Nepoznato motorno vozilo”. Poslo
se od porasta broja zahteva ostecenih (u saobracajnim nezgodama) za naknadu
Stete od nepoznatog motornog vozila (od 31 odsto u 2012. do 40 odsto u 2015.)
u odnosu na broj tih zahteva za naknadu Stete po svim drugim osnovama pred
Garantnim fondom. Koristedi arhivu tog fonda, autor je analizirao sudsku praksu
putem vise desetina presuda (prvostepenih i drugostepenih) koje su sudovi doneli
u periodu posle 2009. godine. Uopstavajudi citirane sudske prakse, referent je izveo
stav da pravo na naknadu Stete od nepoznatog motornog vozila pred Garantnim
fondom (kod nas) moze da ostvari onaj osteceni koji je preduzeo sve $to bi razuman
i pazljiv covek ucinio kako bi zastitio svoja prava posle saobracajne nezgode. Ako
osSteceni bez opravdanog razloga propusti da identifikuje motorno vozilo kojim
mu je u saobracajnoj nezgodi naneta Steta, podvuceno je u referatu, ne moze
se smatrati da je Steta prouzrokovana motornim vozilom koje nije obuhvacdeno
osiguranjem. Uzrok nemogucnosti realizacije prava oStecenog na naknadu Stete
pred Garantnim fondom (kod nas), a zatim i pred sudom, ¢ine propusti oste¢enog, a
ne nesavrsenost pravila o obaveznom auto-osiguranju od odgovornosti, ocenjeno
je u referatu. Najzad, sudska praksa je na izlozeni nacin pravilno pravno resavala
to Sto zakonodavac nije definisao pojam nepoznatog motornog vozila, ali to nije
Lutemeljila u zakonske odredbe’, zakljuceno je u referatu.

2.7. Mirjana Glinti¢, master i istraziva¢ saradnik u Institutu za uporedno
pravo u Beogradu, obradila je temu ,Struc¢ne kvalifikacije zastupnika i posrednika
u pravu osiguranja Republike Srbije”. U prvom poglavlju referata zastupnici i
posrednici u osiguranju uzeti su kumulativno kao distribucioni kanal. U drugom
poglavlju prikazane su profesionalne kvalifikacije posrednika u pravu osiguranja
EU. U tre¢em poglavlju referata predmet pazZnje su zastupnici i posrednici u pravu
osiguranja Republike Srbije, polazedi od reSenja Zakona o osiguranju iz 2014.
i Odluke o sticanju zvanja i usavrSavanju ovlas¢enih posrednika i zastupnika u
osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS* br. 38/2015). Zatim su srpska reenja uporedivana
s redenjima iz Direktive 2001/92/ES. U zaklju¢ku se uglavhom povoljno ocenjuju
nova srpska resenja u pogledu struc¢nih kvalifikacija i radnog iskustva zastupnika i
posrednika u osiguranju.
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2.8. Referat mastera Tijane Stojanovi¢ poneo je naslov ,Organi uprave
akcionarskih drustava za osiguranje po novom Zakonu o osiguranju, s posebnim
osvrtom na Zakon o privrednim drustvima®“. U prvom odeljku referata prikazan je
opstiodnosizmedu ranijih Zakona o osiguranju (ZOS iz2004.) i Zakona o privrednim
drustvima (ZPD iz 2004.), i, s druge strane, vaze¢eg Zakona o privrednim drustvima
(ZPD iz 2011.) i vazeceg Zakona o osiguranju (ZOS iz 2014.). Teziste je bilo na
razlikovanju jednodomnog i dvodomnog modela upravljanja drustvom, uz jasno
odredenje da je ZOS iz 2014. usvojio dvodomni model. U drugom odeljku referata
obradena je nadleznost organa upravljanja u drustvu za osiguranje u smislu ZPD iz
2011.iZ0S-a iz 2014. Izlaganje u referatu bilo je propraceno komentarima, a jedan
od njih je glasio da je ZOS iz 2014. nepotrebno ponavljao neka reSenja ZPD iz 2011.
U tre¢em odeljku razmatrani su uslovi za imenovanje na funkciju ¢lana uprave
drustva. Analiza se najpre odnosila na razlike izmedu pojedinih uslova po ZOS-u iz
2004. i po ZOS-u iz 2014, uz odgovarajuci komentar svakog uslova pojedinac¢no, a
zatim su u analizu uklju¢ena redenja iz Odluke o sprovodenju odredaba Zakona o
osiguranju koje se odnose na izdavanje dozvola za obavljanje poslova osiguranja/
reosiguranja i pojedinih saglasnosti Narodne banke Srbije (,Sluzbeni glasnik RS,
br. 55/2015). U Cetvrtom odeljku prikazan je postupak za dobijanje saglasnosti
za imenovanje na funkciju ¢lana uprave, a u petom je bilo re¢i o oduzimanju
saglasnosti ¢lana uprave. U zaklju¢ku su istaknute dobre i loSe strane statusnih
promena uvedenih ZOS-om iz 2014. godine.

3) | u drugim tematskim oblastima bilo je referata od interesa za delatnost

osiguranja.
3.1. Ljubodrag Pljaki¢, sudija Vrhovnog kasacionog suda u penziji,
podneo je referat na temu ,Ozakonjenje objekta ili sticanje svojine na

gradevinskom objektu”. Taj referat treba povezati s oblikom obaveznog osiguranja
od odgovornosti posrednika pri prometu nepokretnosti.

3.2. Predrag Catic iz Udruzenja banaka Srbije pripremio je referat na temu
L,Ugovor o kreditu i savremeni problemi koji ga prate”. Ukazujuci na to da se u praksi
primenjuje 3est vrsta obezbedenja za uredno izmirenje obaveza po kreditu, autor
je konstatovao da polovina sredstava obezbedenja otpada na osiguranje, tj. na
polisu osiguranja za nepokretnosti, polisu osiguranja zivota i na polisu osiguranja
samog kredita. Takode, drugo poglavlje u referatu bilo je posveceno osiguranju
kao obavezi korisnika iz ugovora o kreditu.

4) 1z ovog prikaza nesumnjivo proizlazi da je oko 10 odsto publikovanih
referata u zborniku bilo posveceno temama iz delatnosti osiguranja. Takav obim
interesovanja pravnicke struke potvrdio je i potvrduje da postoji respektabilan
interes za pravo osiguranja u privrednom poslovanju u Srbiji.
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Mr Slobodan N. llijié’,
¢lan Predsednistva UdruZenja pravnika Srbije

PRIKAZ KNJIGE

PRIRUCNIK ZA PREVOZ | MANIPULACIJU
OPASNIM TERETIMA

Autor: mr Laslo Poljak
Izdavac: Institut za preventivu iz Novog Sada, 2013. godina
Obim: 376 strana

Ve¢ duzi niz godina Organizacija ujedinjenih nacija ima objedinjenu,
nezavisnu i dobro organizovanu sluzbu eksperata koji prate i proucavaju tehnicka
i tehnoloska pitanja u oblasti opasnih materija. S obzirom na to da se usled
tehnickog i tehnoloskog razvoja u svetu stalno povecéavaju broj i vrste opasnih
materija, ta sluzba eksperata, po pravilu, svake dve godine objavljuje rezultate
svog rada, pa se iz toga u sluzbenim dokumentima OUN uobli¢avaju po nazivu
razli¢iti medunarodnopravni izvori. Ti medunarodnopravni izvori OUN uglavnom
sadrze nove liste, serije podataka, skice, crteze i sli¢no, a sve to u domenu tehnickih
i tehnoloskih aspekata u oblasti opasnih materija. Ti medunarodnopravni izvori
su konkretni u tehni¢kom i tehnoloskom smislu te redi, jer, primera radi, propisuju
pozZeljne bezbedne dimenzije posude za drZzanje pojedine novostvorene opasne
materije, optimalan sastav materijala za izradu i koriS¢enje kontejnera za prevoz
odredene opasne materije i sl. Ranije je Jugoslavija, a danas Srbija, putem
potvrdivanja medunarodne konvencije, protokola i sl. putem ratifikacije uvodila
u unutrasnji pravni poredak pojedinu novu listu tehnickih i tehnoloskih novina
u oblasti opasnih materija. Pojedina lista novosti u oblasti opasnih materija, do
kojih je dosla sluzba eksperata i koje je uoblic¢ila pravna sluzba OUN, zahteva od
drzave da na svake dve godine uvede oficijelno tu listu u nacionalni pravni sistem.

1 i-mejl: sloba.ilijic@gmail.com
Rad je primljen: 8.5.2015.
Rad je prihvacden: 12. 5. 2015.
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Zbog obima pojedine liste, zatim zbog slozenosti prevodenja specificne tehnicke
i tehnolo3ke terminologije na nacionalni jezik, kao i iz drugih razloga, drzave vise
ili manje kasne sa uvodenjem ovih lista novosti u nacionalne pravne sisteme. Te
okolnosti predstavljaju objektivne prepreke za sve privredne subjekte i njihove
poslovne odnose, ako njihove drzave do tada u nacionalne pravne sisteme nisu
uvele neku od relevantnih lista. Istini za volju, drZzava Srbija nekad kasni vise, a
nekad manje sa uvodenjem tih lista u nacionalni pravni sistem, s obzirom na to
da se kod nas liste potvrduju isklju¢ivo putem zakona u parlamentu. Dok Srbija
sistemski ne reguliSe brzi i jednostavniji nacin uvodenja novih lista u oblasti
opasnih materija u pravni sistem, dobro je doslo to $to jedno pravno lice kod nas
permanentno nastoji da tu vremensku i pravnu prazninu popuni. Re¢ je o Institutu
za preventivu u Novom Sadu (u Ulici Marka Kraljevi¢a 11). Projektant tog instituta,
dipl.inz. tehnologije mr Laslo Poljak, publikovao je Prirucnik za prevoz i manipulaciju
opasnim teretima. Priru¢nik je doZiveo vec Cetiri izdanja u kojima su kontinuirano
u bitnom predstavljene liste OUN, domacih propisa i propisa EU. Priruc¢nik tretira
pitanja odgovornosti lica razlicitih specijalnosti u svakodnevnom radu ili kontaktu
s opasnim materijama, odnosno opasnim teretima, kako ih naziva vazeci zakon u
Srbiji. Posebno poglavlje u tom priru¢niku poklonjeno je novom institutu savetnika
za bezbednost, sluzbenom licu svakog privrednog subjekta koji posluje s opasnim
materijama, odnosno opasnim teretom, ¢ime se vodilo racuna o uskladivanju
domacdih propisa i prakse s najnovijim propisima EU iz oblasti opasnih materija,
odnosno opasnog tereta. Priru¢nik je dobro prihvacen i u republikama bivse SFRJ,
pa je stoga interesantan za zaposlene u osiguranju i u Srbiji.
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Mr Milos M. Petrovic'

PRIKAZ INOSTRANOG CLANKA

ARBITRAZA UMESTO SUDENJA

Bez obzira na to da li se radi o reSavanju Steta ili isplati odstete, kada se
klijent i osiguravac spore, potrosac ne¢e morati da ide pravo pred sudiju.

Iz perspektive potrosaca, osiguravaceva naknada je ponekad premala, a
klijent je ponekad nezadovoljan i uslugom. Kako sudije ne bi morale da presuduju
u skupim procesima u svim sli¢nim situacijama, uspostavljen je ombudsman za
osiguranje - telo za arbitrazu kojem se potrosaci mogu Zaliti besplatno. Najvaznija
pitanja i odgovori na tu temu slede.

Kada se potrosaci mogu zaliti ombudsmanu?

Ombudsman pomaze u slu¢ajima nesporazuma izmedu korisnika
osiguranjaiosiguravajuce kuce ili osiguravajuc¢eg posrednika. On moze da odlucuje
u Zalbama u vrednosti do 100.000 evra. Odluke ombudsmana su obavezujuée za
osiguravace u vrednosti Zalbe do 10.000 evra. Ombudsman moze da pokrije gotovo
sve vrste osiguranja, osim ukoliko se radi o ugovorima o kreditnom osiguranju: on
za sada za to nije nadlezan.

Takode, i kod ugovora o zdravstvenom osiguranju ili dugorocne
zdravstvene nege vazi sledece: ,Na raspolaganju stoji ombudsman za privatno
zdravstveno osiguranje”, pojasnjava prof. Ginter Hirs, koji je od 2008. godine
ombudsman za osiguranje. Pre toga je bio predsednik Vrhovnog federalnog suda -
najviseg nemackog gradanskog i krivicnog tribunala.

Da li je taj korak uvek smislen?

Zahtev za arbitrazom potro3aca nista ne kosta. Na taj nacin isplati se boriti
se za svoje pravo, Cak i kada je u pitanju mala suma, pojasnjava Peter Gribl iz Uprave
za potrosace Baden-Virtenberga. Ukoliko osiguranik nije zadovoljan ishodom
arbitraze, uvek moze izneti slucaj pred sud. Tada bi trebalo da zna: u slu¢aju male
vrednosti, npr. troSkova od 100 evra, postoji i rizik od visokih troSkova sudskog

1 e-mail: petroviclmilos@gmail.com
Rad je primljen: 11.09.2016.
Rad je prihvacden: 16.09.2016.
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procesa. ,Pored toga, u slucaju tako malih suma tesko je na¢i dobrog advokata®,
kaze Gribl.

Kako izgleda procedura podnosenja zalbe?

Ko namerava da se Zali na odluku svog osiguravaca, mora najpre da se
obrati direktno osiguravacu sa zahtevom za razjasnjenje.

Tek ukoliko se u tom slucaju niSta ne resi, moze se podneti zZalba
ombudsmanu putem telefona, elektronskom ili klasichom postom. Osiguranik
mora da ostavi svoje licne podatke, kao i predmetno osiguranje. Vazno je takode
priloziti i kopiju korespondencije, kratko objasnjenje ¢injenica o datom slucaju i cilj
zalbe. Kome je potrebna pomo¢, moze se obratiti zaposlenima u telu za arbitrazu.

Neophodne dokumente mozete pribaviti kod osiguravada, sudedi po
Hirsu, i potom traziti misljenje. Ukoliko je predmet kompletan, pravnici arbitraznog
tela proveravaju zalbu. Taj proces u proseku traje oko tri meseca, dok se ne zakljuci
odlukom, predlogom ili nagodbom.

Sta ¢ini ovo arbitrazno telo?

Radi se o registrovanom udruzeniju ¢ije su ¢lanice gotovo sve osiguravajuce
kuce u Nemackoj. Bjanka Bos iz Osiguravajuceg saveta porucuje da pri izboru
osiguranja treba paziti na to da li se radi o ¢lanici arbitraZznog tela za osiguranje.
Samo u tim slucajevima Zalbe mogu biti podnete. U suprotnom, korisnici moraju
biti paZljivi: ,Kad osigurava¢ nije ¢lan udruZenja, ¢esto za to postoji i razlog”,
upozorava Gribl.

Koliki je objektivan iznos koji se dodeljuje?

Nezavisnost ombudsmana potvrduju zastitnici potrosaca:,lako udruzenje
finansiraju osiguravaju¢e kuca, radne procedure obezbeduju i garantuju
nezavisnost’, kaze Bos. Ombudsman nije zaposlen u Udruzenju. Prilikom
odlucdivanja, odluke donosi slobodno i ne prima instrukcije ni od koga. Bilans Zalbi
pokazuje da je oko 44 procenta svih dodeljenih sredstava bilo u korist potro3aca.

Sta ova moguénost znadi osiguravacima?

Osiguravajuca delatnost ovako je pronasla lak nacin za podnosenje
jednostavnijih zalbi. ,Preduzeéa imaju Sansu da problem rese blagovremeno, pre
nego $to nesporazum eskalira i klijent bude zauvek izgubljen’, kaze Simon Frost iz
Zajednice nemackih osiguravaca.

Pored toga, osiguravajuce kuce dobijaju i povratnu informaciju da li je
zalba osiguranika bila izolovan slucaj ili se radilo o strukturalnom problemu koji
treba da bude prevaziden.

Izvor

e SVZde, Schlichter statt Richter (Redaktion der Zeitung fiir die
Landeshauptstadt)
http://www.svz.de/ratgeber/recht-gesetz/schlichter-statt-richter-
id14791671.html, 2016
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Dr Zoran D. Radovic,’
naucni saradnik Instituta za uporedno pravo

PROPISI EVROPSKE UNIJE

POKRENUT POSTUPAK ZA PONOVNU IZMENU ODLUKE

O SUZBIJANJU TERORIZMA

Terorizam u svetu postojao je i pre teroristickog napada u Njujorku 2001.

Kao rizik, terorizam je bio poznat narocito osiguravacima.

Prilikom dono3enja Odluke Saveta EU 2008/919/JHA 28. novembra 2008.

godine imalo se u vidu sledece:

terorizam ugrozava univerzalne vrednosti ljudskog dostojanstva;

Odluka Saveta 2002/475/JHA o suzbijanju terorizma predstavlja osnovu
za politiku EU u borbi protiv terorizma; uskladivanje i prihvatanje pojma
terorizma omogucava sprovodenje politike EU u ovoj oblasti;

terorizam se poslednjih godina povecao, menjaju¢i modus operandi. Siri
se po svojoj strukturi i hijerarhiji, koristec¢i nove tehnologije i internet;
internet se koristi da inspiriSe i poveZze lica u Evropi, a istovremeno se koristi
kao izvor informacija o teroristickim sredstvima i metodima, ukljucujudi
regrutovanje i treniranje terorista;

Haski program o jacanju slobode, bezbednosti i pravde u EU zahteva
globalni pristup terorizmu i ispunjavanje oéekivanja gradana EU; u ovom
pogledu zahteva se aktivna uloga drzava ¢lanica;

Odluka predvida krivi¢na dela koja se odnose na teroristicke aktivnosti,
doprinosedi ostvarenju utvrdene politike;

1 i-mejl: zoran-radovic@hotmail.com
Rad je primljen: 23. 8. 2016.
Rad je prihvacéen: 29.8.2016.
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Rezolucija Saveta bezbednosti OUN poziva sve drzave da u skladu
s preuzetim medunarodnim obavezama zabrane podstrekivanje na
teroristicke radnje i sprece ih;

Konvencija Saveta Evrope o sprefavanju terorizma obavezuje drzave
¢lanice da krivicno gone pocinioce teroristickih napada, kao i one koji
ucestvuju u regrutovanju i treniranju terorista;

potrebno je usvojiti kazne za teroristicke radnje, regrutovanje i treniranje
terorista;

usvojene kazne odnose se kako na fizi¢ka tako i na pravna lica.

Odluka 2002/475/JHA menja se na slededi nacin.
»Javna provokacija da se izvrsi krivi¢no delo terorizma” predstavlja nacin
podsticanja ili javnog navodenja na terorizam;
svaka drzava ¢lanica ima obavezu da pod pojmom teroristicke aktivnosti
ukljuci sledece:

a) javna provokacija da se izvrsi krivicno delo terorizma;

b) regrutovanje terorista;

¢) treniranje terorista;

d) teska krada izvrsena u cilju teroristi¢ckog napada;

e) ucena u cilju izvrSenja teroristickog napada;

f) falsifikovanje dokumentacije u cilju izvrsenja teroristickog napada.
Drzave ¢lanice imaju obavezu da preduzmu potrebne mere za sprec¢avanje

—_

—_ =

terorizma i pruzanja usluga teroristima.

Odluka ne sme da utice na slobodu fundamentalnog prava na izraZzavanje

u medijima ili na drugi nacin. Drzave ¢lanice imaju obavezu da Odluku sprovedu do
decembra 2010.

napada.

@) ToKovI

Pravila EU o krivi¢nim radnjama i kaznama utvrduju minimalne kazne.
Teroristicka radnja predstavlja kombinaciju dva elementa:

objektivhog (ubistvo, telesna povreda, uzimanje talaca, ucena, napad i
pretnjai

subjektivnog (radnje izvréene u cilju ozbiljnog uznemiravanja javnosti,
destabilizovanja ili onemogucavanja struktura drzave ili medunarodne
organizacije da preduzmu akciju protiv terorista.

Teroristicku grupu ¢ine povezana lica udruzena za izvrsenje teroristickog

Od drzava ¢lanica trazi se sledece:
da krivi¢no gone izvrsioce radnji povezanih s teroristi¢ckim aktivnostima,
ukljuCujuci provokacije da se izvrsi teroristi¢cki napad, regrutovanje i
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treniranje, kao i krada, ucena i falsifikovanje u cilju izvrSenja teroristicke
radnje;

- da utvrde krivicnu odgovornost za lica koja pruzaju pomo¢ da se izvrie
teroristicke radnje;

- da utvrde krivi¢nu odgovornost za fizicka i pravna lica, ukljucujudi kazne
i sankcije;

- dautvrde odgovarajucu sudsku nadleznost.

Marta 2016. godine Savet Evropske unije pokrenuo je postupak da se
Odluka 2002/475/JHA izmeni i prosiri tako da obuhvati sledece:
- putovanje koje ima teroristicku svrhu (fenomen stranih teroristickih
boraca);
- finansiranje, organizovanje i obezbedenje takvog putovanja, uklju¢ujuci
logistiku, materijalnu pomo¢, oruzje, eksploziv i skloniste.

Vise se ne postavlja pitanje da li ¢e se teroristicki napadi proSiriti, vec
gde ¢e do toga doci i u kom pravcu Ce to i¢i. Osiguravaci su najcesce iskljucivali iz
pokrica rizik od terorizma. Prilikom isklju¢enja ovog rizika odredili su ga na sledeci
nacin: pod rizikom od terorizma podrazumeva se koris¢enje nasilja radi ostvarenja
politickih ciljeva, ukljucujudi nasilje zarad stvaranja straha u javnosti. Dodaje se da
teroristicki napad obuhvata napad izvrien iz religijskih, ideoloskih i sli¢nih razloga.

Rizik od terorizma pokriva se osiguranjem samo na zahtev ugovaraca
osiguranja. U transportnom osiguranju pokriva se samo uz ratne i politicke rizike.
U imovinskom osiguranju osiguranje od ratnih rizika nikad nije uvedeno. Terorizam
kao rizik u imovinskom osiguranju pojavljuje se u Engleskoj 2003. u zbirci klauzula
BPL GLOBAL.

Literatura
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Dr Zoran D. Radovi¢’

INOSTRANA SUDSKA PRAKSA
PREVOZ OPASNOG TERETA | OSIGURANJE

1. Prevoz

Za narulioca prevoza i prevozioca, zbog bezbednosti transportnog
poduhvata, vazno je da prevozilac dobije od krcatelja robe njen opis i karakteristike.
Preko 50 odsto svih vrsta robe u pomorskom prevozu su opasne, zbog ¢ega se
njihovom prevozu mora posvetiti duzna paznja. Prevoz opasne robe je dozvoljen.
Prevoz takve robe do mesta odredista prevozilac mora sprovesti s adekvatnim
obezbedenjem.

Zaopasan teret ne postoji pravna definicija. Propisom se mogu navesti vrste
robe koje predstavljaju opasnost, kao Sto su eksploziv, nuklearni materijal, benzin
i barut. Sud cesto tumaci pojam opasne robe u Sirem smislu. Npr. prevoz kukuruza
u rasutom stanju ili prevoz robe u te¢nom stanju koja moze da kontaminira drugu
robu (presuda Ministry of Food v. Lampart & Hole /1952/). Opasna roba podrazumeva
i da se opasnost ne odnosi na nju samu, ve¢i na drugu robu u prevozu (presuda The
Giannis /1994/). Takva roba, zbog svoje prirode, drugu robu moze zagaditi (presuda
Albacova v. Westcott & Laurence Line Ltd. /1966/). Taj stav suda potvrden je i kasnije
(presuda Effort Shipping Co. Ltd. Liden Management SA /1994/).

Po shvatanju suda, test putem kojeg se moze utvrditi da li je prekrsen
ugovor o prevozu robe jeste to da li je prevoziocu dato upozorenje o kakvoj se
robi radi (presuda The Alantic Comims /1970/). Po misljenu suda, moze se napraviti

1 i-mejl: zoran-radovic@hotmail.com
Rad je primljen: 18.8.2016.
Rad je prihvacen: 25. 8. 2016.
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analogija izmedu nezakonitog tereta i opasnog tereta koji moze da prouzrokuje
potapanje broda (presuda Mitchell, Cotts v. Steel /1916/). Termin opasnost sud tumaci
u Sirem smislu (presuda Chandris v. Isbrandtsen-Moller /1951/). Svojom presudom
(Islamic Investment Co. S.A. v. Transorient Shipping Ltd. /1999/) sud je utvrdio da
je prevozilac odgovoran zbog toga $to nije ukrcao riblje brasno u brodsku Stivu
(skladiste). Zbog toga je doslo do pregrejavanja ribljeg brasna, $to je prouzrokovalo
Stetu na drugoj robi.

Konvencija (Hasko-vizbijska pravila) predvidela je sledece:

a) Prevozilac bez Cijeg znanja je opasan teret bio ukrcan ima pravo da ga
iskrca, unisti ili u¢ini bezopasnim bez ikakve svoje odgovornosti;

b) Prevozilac koji je prihvatio da krca opasan teret ima pravo da ga iskrca,
unisti ili u¢ini bezopasnim ako predstavlja opasnost za prevozno sredstvo
bez svoje odgovornosti.

Sudskom presudom The Atlantic Dutchess /1975/ to je i potvrdeno.
Medutim, ako je prevozilac prihvatio da preveze opasnu robu, duzan je da se o njoj
stara i odgovoran je za svoje propuste (presuda The Athlanasia Comminos /1990/).

Krcatelj koji nije obavestio prevozioca o prirodi svoje robe koje je Cine
opasnom objektivno je odgovoran u slucaju nastanka Stete koju pricini takva roba
(presuda Compania Sud de Vapores SA v. Sinochm Tirajin Ltd. /2009/). Presudom je
zaklju€eno sledece:

a) Daje krcatelj ukrcao robu zapaljive, eksplozivne ili opasne prirode;

b) Da ni prevozilac, ni zapovednik broda, ni njegov agent nisu nista znali o
prirodi i karakteristikama robe;

c¢) Daje prevozilac zbog toga pretrpeo Stetu.

Presudom (Framelin v. Haul Co. Ltd. /2009/) sud je utvrdio da je drumski
prevozilac odgovoran za nastalu Stetu na robi. Robu je ostetila kisa koja je prodrla
u kamion. Prevozno sredstvo mora biti opremljeno tako da roba bude bezbedno
prevezena do mesta odredista (cargoworthy).

2, Osiguranje

Ukoliko ugovorom o osiguranju nisu obuhvacene Stete od loma, curenja
i sl, osiguravac je odgovoran samo za Stete na robi od opasnosti predvidenih
ugovorom. Ugovorom o osiguranju soje u prevozu od Indonezije do Holandije
osiguravajuce pokri¢e predvidelo je rizike od zapaljenja, znojenja i samozapaljenja.
Soja ne sme da sadrzi vlagu ve¢u od 14 odsto. Vlaga u soji pri ukrcaju bila je izmedu
12 i 13 procenata. Soja se na putu ubudala. Osiguravac je odbio da izvrsi naknadu
Stete pozivajuéi se na unutrasnju manu soje. Izgubio je spor (presuda Soya GmbH
Mainz v. White /1982/). Kozne rukavice bile su osigurane na putu od Kalkute to

78 |3/2016 @) TOKOVI OSIGURANJA



Z. Radovi¢: Prevoz opasnog tereta i osiguranje

Roterdama. Po iskrcaju rukavica utvrdeno je da su se ubudale. Osiguravac je odbio
da izvrdi naknadu Stete, pozivajuci se na unutrasnju manu. Dobio je spor. Utvrdeno
je da su rukavice bile vlazne pri ukrcaju u brod (presuda TM Nolten BV v. Harding
/1990/). Cinjeni¢no stanje i uzrok stete na robi po pravilu utvrduje havarijski komesar
osiguravaca (presuda Viseg suda u Zagrebu br. lll-AL-2183-75-02). Zapisnik o Steti na
robi, sastavljen samo od primaoca robe u njegovom skladistu, ne predstavlja dokaz
o Steti (presuda suda u Marseju, br. 59/73).

Osiguravajuce pokrice ,za sve rizike” (All Risks) ne obuhvata sve Stete.
Uzrok Stete na robi mora dolaziti spolja, a ne iz same robe (presuda Harmon v.
Safeco Insurance of North America /1988/). Latentni defekt robe je onaj koji se ne
moze otkriti pazljivim pregledom (presuda Education of Ministry Township High
School Dist. 2007 v. International Insurance Co. /1987/). Eksplozija viSe tona robe
prouzrokovana je njenom unutrasnjom manom, zbog ¢ega osiguravac robe nije
bio odgovoran da Stetu naknadi (presuda Galvanized Inc. Firemen's Fund v. Insurance
Co. /1990/).

Opasna roba u prevozu redovno se osigurava. Steta na robi pokrivena
je osiguranjem ukoliko nije prouzrokovana njenom unutraSnjom manom. Teret
dokaza da Steta nije prouzrokovana unutraSnjom manom leZi na osiguravacu
(presuda Mayban General Assurance Bhd and Ors v. Alstom Power Ltd. /2004/).
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DIREKTIVU O FINANSIJSKIM KONGLOMERATIMA
TREBA USKLADITI SA SOLVENTNOSCU II

Udruzenje osiguravacaInsurance Europe objavilo je odgovor na konsultacije
Evropske komisije o Direktivi o finansijskim konglomeratima, ukazavsi na to da je
cilj regulative koja je trenutno na snazi da se izbegnu praznine u zakonodavstvu u
tom sektoru. Kako Udruzenje upozorava, vazno je izbeci i dupliranje i preklapanje s
regulativom tog sektora, uklju¢ujudi i smernice evropskih nadzornih tela. Insurance
Europe objasnjava da u ovom momentu taj cilj nije ispunjen u potpunosti, posebno
iz razloga sto je Direktiva o finansijskim konglomeratima prethodila direktivi
Solventnost Il. Zbog toga je neophodno da se ta direktiva revidira u skladu sa
Solventnoscu Il, da bi se tim potezom izbeglo dupliranje zahteva koje Solventnost
Il ve¢ obuhvata.

Insurance Europe ukazuje i na to da su, zbog nejasnih definicija i polja
primena i (ili) diskrecionog prava supervizora, osiguravajuce grupacija ponekad
prinudene da istovremeno primenjuju Solventnosti Il, Direktivu o zahtevima
kapitala i Direktivu o finansijskim konglomeratima. U odgovoru se kaze i kako ova
situacija uzrokuje nepotrebne troskove i napor osiguravaca, te da je izbegavanje
svega navedenog kljuc¢na stvar koju u budu¢im izmenama Direktive o finansijskim
konglomeratima treba promeniti.

(www.inese.es)

NOSIVA TEHNOLOGIJA U SLUZBI OSIGURANJA

Nosiva tehnologija dozZivela je procvat kada je ,Epl“ 2015. na trzistu lansirao
svoj pametni sat. Ta vrsta uredaja u nekoliko poslednjih godina dozivljava ubrzani
proizvodni rast. Smatra se da nosiva tehnologija pomaZe ljudima da odrzavaju

Popularnost tih uredaja privukla je paznju osiguravaca u Velikoj Britaniji,
tako da jedan od ,Dilojtovih” menadzera smatra da osiguravaci u tim spravama
vide dobar nacin da se kod ljudi podstakne brizljiviji odnos prema zdravlju.

80 [3/2016 @) TOKOVI OSIGURANJA



Vesti iz sveta

Prema jednom od skorasnjih istrazivanja koje je ,You Gov” sproveo za
,Dilojt’, a koje je obuhvatilo 654 osiguranika s polisom dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, 40 posto ispitanika odgovorilo je da ne bi imali niSta protiv toga da
putem ovih uredaja prate svoje kondiciono i zdravstveno stanje, ukoliko bi tako
mogli da dobiju odgovaraju¢u premiju osiguranja. Skoro polovina ispitanika
potvrdila je da bi te podatke dala na uvid osiguravac¢ima, opet u cilju pribavljanja
nize cene zdravstvenog osiguranja.

Medutim, i pored toga $to je nosiva tehnologija popularna, ljudi ipak nisu
spremni za ekstremnije zahvate. Naime, na tviter nalogu britanskog ¢asopisa,Post
magazine’, ¢ak 80 posto ljudi izjasnilo se da nikada ne bi bili spremni na ugradnju
implantata koji bi pratio njihovo zdravstveno stanje, pa ni zarad nize premije
zdravstvenog osiguranja.

Korist koju bi osiguravaci imali od nosive tehnologije je dvostruka. S jedne
strane, pruza se moguénost da odredite cenu usluge spram realnog zdravstvenog
stanja, a s druge u mogucnosti ste da odobravate popuste ukoliko vidite da klijent
vodi brigu o svom zdravlju, $to u globalu pomaze da premija bude izbalansirana s
rizikom koji osiguranje nosi.

Trziste privatnog zdravstvenog osiguranja u Britaniji je veliko i broji preko
pet miliona korisnika, sa ukupnom premijom od 3,6 milijardi funti godiSnje - podaci
su koje daje Udruzenje britanskih osiguravaca.

(Izvor: Post Magazine, jun 2016)

TRISTA PEDESET GODINA OD VELIKOG POZARA
ULONDONU

Secanje na Veliki pozar u Londonu koji je pre trista pedeset godina bio
uzrok nastanka osiguranja od poZara obelezeno je u britanskoj prestonici uz
brojne umetnicke i kulturne manifestacije. U zoru 2. septembra 1666. godine iz
manjeg pozara koji je zahvatio pekaru u Puding Lejnu razbuktala se vatra u kojoj
je London goreo tri dana, kada je unisten veci deo centra grada, gde su kuée u to
vreme bile izgradene od drveta. Privredni i socijalni problemi koje je ta katastrofa
ostavila za sobom bili su ogromni. Stradalo je 13.200 zgrada i osamdeset i sedam
crkava, medu kojima i omiljena svetinja gradana Katedrala Svetog Pavla. lako pisani
tragovi beleZe da je bilo izmedu devet i Sesnaest nastradalih, procenjuje se da pravi
broj prelazi 100.000 Zrtava. Uprkos radikalnim predlozima, London je posle poZara
obnovljen prema starim planovima ulica. Za rekonstrukciju grada bio je zaduzen
ser Kristofer Ren, i prema prvobitnim planovima, sve je trebalo graditi u opeci i
kamenu, s brojnim trgovima i avenijama. Kako su temelji mnogih zgrada opstali
posle pozara, otvorilo se mnogo sudskih parnica oko imovine, tako da ideja o
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zamisljenoj infrastrukturi nije uhvatila korena. Tako je London obnovljen prema
starom planu grada, ali ovog puta izgraden je od opeke i kamena sa bolje reSenim
sanitarnim sistemom i boljim prilazima. Zbog toga je britanska prestonica i danas
moderan grad bez obzira na to $to mu je plan ulica srednjovekovni. Ren je posle
jedanaest godina od poZara obnovio i Katedralu Svetoga Pavla.

Veliki pozar naneo je gradanima Londona ogromnu Stetu u epohi
kada osiguranje nije ni postojalo. Tim povodom osnovan je Pozarni sud, Cija su
nadleznost bili imovinski sporovi. Lekar Nikolas Barbon iskoristio je novonastalu
situaciju i 1667. osnovao kompaniju sa ograni¢enom odgovornosc¢u koju je nazvao
,Fire Office’, zavod za pozare. Njegova firma imala je sopstvenu vatrogasnu
brigadu koja je priskakala u pomo¢ onima koji su posedovali polise osiguranja.
Klijenti su dobijali table koje bi istakli na svojim ku¢ama, a na kojima je pisao broj
polise osiguranja, $to je bila neka vrsta putokaza za vatrogasce da znaju gde pozar
treba gasiti. Deset godina nakon ove kompanije osnovana je ,Hamburger General
Feuerkasse”, prva osiguravajuca kuca u svetu, koja se bavila osiguranjem od pozara,
da bi potom usledilo otvaranje brojnih osiguravajucih kuca, a jedna od njih je i,Sun
Fire Office”, koja radi od 1710. godine do dana danasnjeg. Bez sumnje, Veliki pozar
u Londonu bio je poluga koja je inicirala radanje osiguranja od te velike opasnosti.

(lzvor: www.inese.es)

DRUSTVENE MREZE EFIKASNA LINIJA ODBRANE
OD PREVARA U OSIGURANJU

Kada je Gaj Barnet, fudbaler iz Velike Britanije, podneo odstetni zahtev zato
$to usled povrede zadobijene u voznji nije bio u moguénosti da odigra utakmicu,
osiguravac¢ima nista nije bilo sporno. Medutim, pokusaj prevare koju je sportista
naumio da sprovede osujecen je kada je na tviteru objavio da je igrao utakmicu
u gostima. Uhvaéen u prevari, priznao je krivicu, i sud ga je osudio na nov¢anu
kaznu od jedanaest hiljada funti i etiri meseca suspenzije. Situacije poput ove sve
su ucestalije, a informacije pokupljene na drustvenim mrezama validan su dokazni
materijal pred sudom. Svake godine agencije specijalizovane za onlajn istraZivanja
pronalaze na drustvenim mrezama na hiljade dokaza o slicnim ali i bizarnijim
prevarama. Kada je jedna agencija za onlajn istrazivanja dobila zahtev da ispita
slu¢aj ¢oveka koji je podneo odstetni zahtev zbog radne nesposobnosti, imali
su Sta i da otkriju. Doti¢ni osiguranik je Cetiri nedelje po podnosenju odstetnog
zahteva otputovao na Severni pol, i kako se nije mogao obuzdati da svoje egzoti¢no
putesestvije ne objavi na drustvenoj mrezi, uhvaéen je u prevari.

Buduéi da je ovakvih slucajeva sve vise, Nadzor nad finansijskim
ponasanjem u Velikoj Britaniji zapoceo je probno istraZivanje o tome na koji nacin
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osiguravajuce kuce koriste takve podatke i kako ¢e sve to uticati na buduénost
struke. U istrazivanju e se posmatrati da li se i kako informacije s drustvenih mreza
koriste u procesu resavanja odstetnih zahteva unutar osiguravajudih kuca i koliko
bi onlajn istrazivanja pomogla osiguravacima. Na kraju, imejlovi, fejsbuk i tviter
predstavljaju prevalentan nacin komunikacije medu mladim ljudima koji sve manje
imaju naviku da telefoniraju. Na radost osiguravaca, na drustvenim mrezama ostaju
tragovi koji se vrlo lako mogu iskoristiti u sudnici.

Primera radi, osiguravajuc¢a kuca ,Aksa“, koja posluje u Velikoj Britaniji,
potvrduje da je ve¢ angazovala jednu eksternu agenciju koja za njih istrazuje
drustvene mreze, ali iz ove kuce nisu zeleli da obelodane ime te agencije.

(Izvor: Post Magazine, maj 2016)

Prevela i priredila: Zorana Z. Nikoli¢ Joldi¢
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ODGOVORNOST GARANTNOG FONDA

Vlasnik odnosno korisnik traktora koji se upotrebljavao iskljucivo
za rad u poljoprivredi nije duzan da zakljuci ugovor o osiguranju od auto-
odgovornosti, i stoga Udruzenje osiguravajucih organizacija Jugoslavije -
Garantni fond - ne odgovara za Stete pricinjene takvim traktorom.

Iz obrazloZenja:

Izvedenim dokazima, prvostepeni sud je, takode, pravilno utvrdio da je
sada pok. Zoran traktor kupio isklju¢ivo kako bi ga koristio za rad u poljoprivredi, i
on ga je i koristio kao radnu masinu iskljucivo za rad u poljoprivredi.

Neosnovani su i navodi zalbe koji osporavaju primenu materijalnog
prava od strane prvostepenog suda. Naime, Zakon o bezbednosti saobracaja na
putevima Republike Srbije u ¢l. 135. propisuje da traktori koji se koriste iskljucivo
u poljoprivredne svrhe, zaprezna vozila, radne masine, motokultivatori i bicikli s
motorom podlezu ponovnoj registraciji samo prilikom promene sopstvenika,
odnosno nosioca prava koris¢enja, ili pri promeni prebivalista sopstvenika.

To prakti¢no znaci da ta vozila poseduju trajnu registraciju, za razliku
od traktora koji se koriste za vrSenje javnog prevoza, ili za druge radove van
poljoprivrede, a koji se registruju pod uslovima predvidenim za registraciju
motornih vozila, prema ¢l. 136. pomenutog zakona.

Istim Zakonom, u ¢lanu 132. st. 1. propisano je da u saobracaju na putevima
mogu ucestvovati traktori, radne masine, motokultivatori, bicikli s motorom,
zaprezna vozila, kao i priklju¢na vozila koja vuku traktori i motokultivatori samo
ako su registrovani. Ovim zakonom u ¢l. 138. st. 2. propisano je i to da su registarske
tablice za traktore koji se koriste u poljoprivredi, kao i za motokultivatore i njihova
priklju¢na vozila, zelene boje, dok su sve ostale registarske tablice bele boje.

Savezni Zakon o osiguranju imovine i lica u ¢l. 83. propisuje obavezu
vlasnika, odnosno korisnika motornog i priklju¢nog vozila, da zakljuci ugovor o
osiguranju od odgovornosti za Stetu koju upotrebom motornog vozila pricini
tre¢im licima. Pod motornim i priklju¢nim vozilima u smislu tog zakona, a prema ¢l.
84. st. 1, smatraju se vozila za prevoz lica, za prevoz stvari i za vucu, te radna vozila
koja, prema propisima o registraciji drumskih vozila, moraju imati saobracajnu
dozvolu sto se produzava u rokovima ne duzim od 12 meseci. Naravno, registraciji
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motornog vozila prethodi zakljuc¢ivanje ugovora o obaveznom osiguranju, a ovaj
ugovor zakljucuje se takode u rokovima koji ne mogu biti duzi od godinu dana.
Odredbom ¢lana 84. st. 3. Zakona o osiguranju imovine i lica izricito je
propisano da za Stetu pric¢injenu vozilom na motorni pogon koje ne podleze
registraciji u smislu ¢l. 84. st. 1. Zakona ne postoji obaveza drustva za osiguranje
da naknadi Stetu.
Ovo prakti¢no znaci da osiguravajuce ku¢e nemaju obavezu da naknaduju
Stetu koju pric¢ine vozila $to ne podlezu obaveznoj godisnjoj registraciji, to jest koja
prethodno ne moraju da imaju zaklju¢en ugovor o obaveznom osiguranju.
Imajudi u vidu napred iznete propise, Okruzni sud u Valjevu nalazi da
je prvostepeni sud pravilno zauzeo stanoviste da u konkretnom slucaju tuzeno
Udruzenje osiguravajucih organizacija Jugoslavije — Garantni fond — ne odgovara
za Stetu pricinjenu traktorom koji nije podlégao obaveznom osiguranju, bududi da
je prvostepeni sud pravilno utvrdio da se predmetni traktor koristio iskljucivo za
rad u poljoprivredi, pa su zato neosnovani navodi Zalbe koji osporavaju primenu
materijalnog prava.
(Iz presude OkruZnog suda u Valjevu GZ. br. 37/03 od 6. 2. 2003. godine)
Izvor: Svet osiguranja, br. 7/8, jul/avgust 2016, str. 66.

UGOVOR O KASKO OSIGURANJU
(¢1.926 ZOO)

Kada se tuziocevo vozilo, nakon parkiranja i ostavljanja u prvom
stepenu prenosa samo pokrenulo, a bilo je pod ugovorom o kasko osiguranju,
tuzilac ima pravo na naknadu materijalne Stete od tuzenika - osiguravajuce
organizacije.

Iz obrazloZenja:

Presudom Opstinskog suda u UZicu P 814/07 od 28. maja 2008. obavezan
je tuzenik — osiguravajuca organizacija - da tuziocu na ime naknade materijalne
Stete plati iznos naveden u izreci.

Presudom Okruznog suda u Uzicu Gz 1719/08 od 4. septembra 2008.
odbija se kao neosnovana tuzba tuzenog, a presuda Opstinskog suda u Uzicu P
814/07 od 28. maja 2008. potvrduje.

Iz spisa proizlazi da je tuzZilac s tuzenikom zakljuio ugovor o kasko
osiguranju svog vozila po polisi s rokom trajanja od Sest godina. Kriti¢cnog dana
tuZilac je svoje vozilo parkirao u garazu u svom dvoristu, da bi se ono, po proteku
oko jednog ¢asa, pokrenulo samo i, krecudi se u rikverc, prevrnulo. Tom prilikom je
i oSteceno za iznos naveden u izreci, $to nije ni sporno. Vozilo je parkirao tuzilac,
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kao i ranije, sa zategnutom ru¢nom koc¢nicom. Do pokretanja vozila doslo je zbog
stanja samog vozila, a ne zbog tuzioCevog propusta jer bi, u protivnom, vozilo samo
krenulo odmah po izvrSenom parkiranju. Do samopokretanja vozila dolazi kad je
menja¢ u prvom stepenu prenosa jedino ako su iz nekog razloga odgovarajudi
zupdanici delimi¢no izubljeni i u slu¢aju kada menjac nije ispravan, zbog ¢ega
zupdcanici u potpunosti ne izubljuju. Isto vazi i kad je ru¢ica menjaca potisnuta do
krajnjeg polozaja. Pri takvom stanju stvari, a s obzirom na to da je tuzilac, shodno
Zakonu o bezbednosti u saobracaju na putevima, preduzeo sve mere zastite radi
obezbedenja vozila od samopokretanja, on ima pravo na naknadu trazene Stete
shodno zaklju¢enoj polisi, jer na njegovoj strani nema ni krajnje nepaznje ni krivice,
a tuzilac nije mogao predvideti takvo kretanje svog vozila, tim pre Sto je i ranije na
isti nacin vrdio njegovo parkiranje.
(Presuda OkruZnog suda u UZicu GZ 1719/08 od 4. septembra 2008.)
Izvor: Svet osiguranja br. 5/2016, str.66

ZASTUPNIK I POSREDNIK U OSIGURANJU

Neodlucivanje o =zahtevu za priznavanje zvanja ovlaséenog
posrednika u osiguranju ne ¢ini nezakonitim reSenje o priznavanju zvanja
ovlas¢enog zastupnika u osiguranju.

Iz obrazloZenja:

Iz spisa predmeta ove upravne stvari proizlazi da je tuzilac podneo zahtev
tuZenom organu za priznavanje zvanja ovlas¢enog zastupnika i posrednika u
osiguranju. Dispozitivom osporenog reSenja odluc¢eno je samo o zahtevu za
priznavanje zvanja ovlas¢enog zastupnika u osiguranju, bez obzira na to Sto su u
obrazloZenju osporenog redenja navedeni razlozi koji upucuju na zaklju¢ak da je
tuZiocev zahtev za priznavanje zvanja ovlas¢enog posrednika u osiguranju odbijen.

Naime, tuzilac je, u smislu odredbe ¢lana 117. stav 2. Zakona o opstem
upravnom postupku, u jednom postupku postavio dva razli¢ita zahteva, i to
zahtev da mu se prizna zvanje ovlas¢enog zastupnika i zvanje ovlas¢enog
posrednika u osiguranju. Odredbom ¢lana 198. stav 1. istog zakona propisano je
da se dispozitivom resenja reSava o predmetu postupka u celinii o svim zahtevima
stranaka o kojima u toku postupka nije posebno reSeno. Kako dispozitivom resenja
tuZzenog organa nije odlu¢eno o jednom od tuzZioCevih zahteva - zahtevu za
priznavanje zvanja ovla$¢enog posrednika u osiguranju, tuzeni organ je, po oceni
Vrhovnog suda Srbije, doneo po sadrzini delimi¢no reSenje iz ¢lana 205. navedenog
zakona, bez obzira na to $to to ne stoji u nazivu resenja.
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Budu¢i da osporenim resenjem nije odlu¢eno o zahtevu stranke za
priznavanje zvanja posrednika u osiguranju, obaveza tuzenog organa je da na
osnovu ¢lana 206. Zakona o opStem upravnom postupku, po predlogu stranke ili
po sluzbenoj duznosti, donese dopunsko resenje i odluc¢i o ovom zahtevu stranke
koji osporenim resenjem nije obuhvacen.

Kod ovakvog stanja stvari, ¢injenica da osporenim reSenjem nije odlu¢eno
o celini tuzioCevog zahteva ne Cini osporeno resenje nezakonitim, pogotovo ako se
ima uvidu da je osporenim reSenjem usvojen jedan od tuziocevih zahteva - priznato
mu zvanje zastupnika, a donosenjem dopunskog resenja bi¢e mu omoguéeno da
u posebnom postupku zastiti svoja prava i na zakonu zasnovane interese u odnosu
na zahtev za priznavanje zvanja posrednika u osiguranju.

(Presuda Vrhovnog suda Srbije U. 7892/05 od 6. aprila 2006. godine).
Sentenciju sacinila: Ruza Urosevic, savetnik Vrhovnog suda Srbije
Izvor: Bilten sudske prakse Vrhovnog suda Srbije br.3/2006, str. 108

ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVAJUCE KUCE
ZA NAKNADU STETE

(¢lan 23 stav 2 Uslova za kombinovano osiguranje motornih vozila)

Neoboriva je pretpostavka da je osiguranik (vozac) bio pod dejstvom
alkohola ako je nakon saobracajne nezgode odbio alko-testiranje i davanje
krvi na analizu, te ne postoji obaveza osiguravaju¢e ku¢a da mu naknadi
trazenu stetu.

Iz obrazloZenja:

Tuzbom se zahtijeva naknada nematerijalne i materijalne Stete, koju je
tuZilac pretrpio u saobracajnoj nezgodi koja se dogodila 9.9.2009. godine, u mjestu
Crvljine, na putnom pravcu Berane - Bijelo Polje. Osnov za navedeno potraZivanje
tuzilac zasniva na Ugovoru o osiguranju koji je dana 9. 3. 2009. godine zakljucio s
tuzenim, po kome je svoje vozilo zastitio kasko-osiguranjem.

Iz ¢injenica utvrdenih u postupku pred prvostepenim sudom proizlazi da
je povodom saobracdajne nezgode izvrSen uvidaj, kada je od tuZioca priviemeno
oduzeta vozacka dozvola i u potvrdi oduzimanja, pored ostalog, konstatovano
da je tuzilac odbio alko-testiranje, kao i davanje krvi na analizu radi utvrdivanja
prisustva alkohola u organizmu. Tuzilac je tvrdio da je odbio da da krv na analizu
radi utvrdivanja ima li prisustva alkohola u krvi zbog poremecenog faktora
koagulacije, pa je, u postupku pred prvostepenim sudom, sprovedeno medicinsko
vjestacenje po vjestaku N. K., iz ¢ijeg nalaza, osnovnog i dopunskog, i izjaSnjenja
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na raspravi, proizlazi da u prilozenoj medicinskoj dokumentaciji nema objektivno
utvrdenih ¢injenica koje bi upucivale na zaklju¢ak da je tuzilac u vrijeme predmetne
saobracajne nezgode bolovao od teskog poremecaja zgrusavanja krvi, koja bi bila
kontraindikacija za vadenje uzoraka krvi na analizu. TuZiocu je, na njegov zahtjev,
ostavljen i rok da obavi potrebne analize i pretrage u cilju utvrdivanja eventualne
bolesti krvi, o ¢emu tuzilac nije dostavio potrebnu medicinsku dokumentaciju,
tako da je prvostepeni sud, na osnovu datog nalaza i misljenja vjestaka N., pravilno
izveo zakljuc¢ak da tuzilac nije dokazao tvrdnju da je odbio da da krv na analizu
zbog poremecaja zgrusavanja krvi, pri ¢emu je sud pravilno ocijenio iskaze tuzioca
saslusanog u svojstvu parnic¢ne stranke, kao i iskaze svjedoka.

Prema ¢l. 23 st. 2 Uslova za kombinovano osiguranje motornih vozila
(auto-kasko), osiguranik gubi pravo iz osiguranja ukoliko vozilom upravlja pod
dejstvom alkohola, droge ili drugih opojnih sredstava i narkotika, a smatrace se da
je pod uticajem alkoholne poremeéenosti, ako nakon saobracajne nezgode odbije
da se podvrgne alko-testu, vadenju krvi i slicno, ili ako konzumira alkohol tako da
onemogudi realno utvrdivanje prisustva alkohola u krvi. U pitanju je neoboriva
pretpostavka da je tuzilac bio pod dejstvom alkohola, i ne postoji obaveza tuzenog
da tuziocu, u takvom slucaju, naknadi traZzenu Stetu.

(Presuda Vrhovnog suda Crne Gore, Rev. br. 161/14 od 30. 4. 2014. godine)
Izvor: Bilten Vrhovnog suda Crne Gore 1/2014; str. 124

TESKO DJELO PROTIV BEZBJEDNOSTI JAVNOG
SAOBRACAJA U VEZI S KRIVICNIM DJELOM

UGROZAVANJE JAVNOG SAOBRACAJA
(Clan 348 stav 2i¢l. 339 st. 1 KZ)

Upravljajué¢i putnickim vozilom pod dejstvom alkohola, ne
pridrzavajuci se saobracajnih propisa, okrivljeni je doveo u opasnost Zivote
ljudi, ¢ime je u odnosu na osnovno djelo iz ¢lana 339 stav 1 KZ postupao s
eventualnim umisljajem, a u odnosu na tezu posljedicu koja je dovela do
smrti ostecenog sa svjesnim nehatom.

Iz obrazloZenja:

»Nakon ocjene presuda nizestepenih sudova, navoda branioca okrivljenog
iz predloga za podizanje zahtjeva za zastitu zakonitosti i Zalbe podnijete na rjesenje
o odbacivanju tog predloga, Vrhovni sud Crne Gore nasao je da je zahtjev branioca
okrivljenog neosnovan.

Izrekom presude Viseg suda u Podgorici K. br. 119/13 od 29. 12. 2014.
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godine, okrivljeni M. V. ogladen je krivim zbog teskog djela protiv bezbjednosti
javnog saobracdaja iz ¢l. 348 st. 2 u vezi s krivicnim djelom ugrozavanje javnog
saobracaja iz ¢l. 339 st. 1 Krivi¢nog zakonika. Naime, okrivljeni je u kriti¢noj prilici,
ne pridrzavajudi se saobracajnih propisa navedenih u izreci prvostepene presude,
upravljao putnickim vozilom marke VW ,golf” Ill reg. oznake PG EG 354, pod
dejstvom alkohola sa najmanje 0,5 promila apsolutnog alkohola u krvi, pri ¢emu
je ugrozio javni saobracaj i doveo u opasnost Zivote ljudi. Time je u odnosu na
osnovno djelo ugrozavanje javnog saobracaja iz ¢l. 339 st. 1 Krivicnog zakonika
postupao s eventualnim umisljajem, a u odnosu na tezu posljedicu koja je dovela
do smrti ostec¢enog D. M. okrivljeni je postupao sa svjesnim nehatom.

Nizestepeni sudovi, na osnovu nalaza i misljenja vjeStaka medicinske
struke dr D. C.ii dr N. R,, pravilno su utvrdili da je okrivljeni u vrijeme saobracajne
nezgode bio pod uticajem alkohola u pripitom stanju i da je koncentracija alkohola
u krvi okrivljenog bila niza od 0,83 a visa od 0,5 promila. Vjestaci su svoj nalaz i
misljenje zasnovali na sadrzini izvjeStaja o alkotestiranju okrivljenog na licu mjesta
saobracajne nezgode pomocu alkometra ,dregger”. Tom prilikom je dobijena
vrijednost od 1,05 promila apsolutnog alkohola u krvi okrivljenog, iz ¢ega se
utvrduje da je okrivljeni 77 minuta nakon nezgode imao u krvi 0,83 promila, a
poslije 112 minuta koncentracija alkohola u krvi iznosila je 0,88 promila.

Stoji ¢injenica da su na glavnom pretresu prvostepenog suda vjestaci
medicinske struke dozvolili da bi na osnovu dijela laboratorijske analize alkohola
u krvi koncentracija alkohola u krvi okrivljenog u vrijeme nezgode mogla da bude
niza od 0,83 promila, a mozda i niza od 0,50 promila. Medutim, vjestaci medicinske
struke, osim dva izvjestaja o analizi alkohola u krvi okrivljenog, uzeli su u obzir i
rezultat dobijen alkotestom ,dregger” na licu mjesta, jer se i po ocjeni ovog suda
radi o dokazu koji se moze koristiti u krivicnom postupku. Na osnovu alkotesta i dva
izvjeStaja o analizi alkohola u krvi okrivljenog, prvostepeni sud je pravilno utvrdio
da je koncentracija alkohola u krvi okrivljenog u vrijeme predmetne saobracajne
nezgode bila niza od 0,83, ali ne i od 0,51 promila.

Prihvatajuci u svemu pismeni nalaz i misljenje vjeStaka medicinske struke
drD. C.idrN.R, od kojeg vjestaci nijesu odstupili na glavnom pretresu ni poslije
navoda odbrane okrivljenog, koji je prilikom prvog saslusanja kod osnovnog
drzavnog tuzioca u Kotoru dana 19. 4. 2013. godine naveo da je kriticnog dana
prije nastanka predmetne saobracajne nezgode popio dvije flase piva, a zatim jo$
dvije flase piva, niZzestepeni sudovi su pravilno zakljucili da je okrivljeni upravljao
putnic¢kim vozilom u pripitom stanju od najmanje 0,5 promila apsolutnog alkohola
u krvi, ne pridrzavajuci se saobracajnih propisa navedenih u izreci prvostepene
presude i ponasajuci se suprotno odredbi ¢l. 200 Zakona o bezbjednosti saobracaja
na putevima koja zabranjuje vozacu da upravlja vozilom pod dejstvom alkohola, i
skrivio predmetnu saobracajnu nezgodu.

Prema tome, neosnovan je navod iz zahtjeva branioca okrivljenog da je na
Stetu okrivljenog povrijeden Krivi¢ni zakonik iz ¢l. 387 tac. 3 ZKP time $to je okrivljeni
M. V. oglasen krivim zbog teSkog djela protiv bezbjednosti javnog saobracaja iz ¢l.
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348 st. 2 u vezi s krivi¢nim djelom ugroZavanje javnhog saobracaja iz ¢l. 339 st. 1
Krivicnog zakonika, umjesto da bude osuden za blaZi oblik ovog krivicnog djela
iz ¢l. 348 st. 4, te da je i u odnosu na osnovno krivicno djelo ugrozavanje javnog
saobracaja iz ¢l. 339 st. 3 u vezi sa st. 1 Krivicnog zakonika postupao iz nehata.
Kako je unaprijed navedeno, nalaz i misljenje vjestaka medicinske struke
drD. C.idrN.R.u pogledu stepena alkoholisanosti okrivljenog u vrijeme nastanka
saobracajne nezgode zasniva se na izvestajima Odeljenja za sudsku medicinu
Klinickog centra Crne Gore u Podgorici br. 341 i 342 od 25. 4. 2013. godine i
alkotestu ,dregger” od 24. 4. 2013. godine. Bez obzira $to ovi pisani dokazi nijesu
izvedeni na glavnom pretresu, pravo na odbranu okrivljenog nije povrijedeno jer su
pismeni nalaz i misljenje vjeStaka medicinske struke procitani na glavnhom pretresu
i odgovorili su na sva pitanja branioca okrivljenog koja su se odnosila na sadrzinu
izveStaja o alkotestiranju okrivljenog na licu mjesta i analize prisustva alkohola
u krvi okrivljenog. Navedene ¢injenice ukazuju na to da je okrivljeni upoznat sa
sadrzinom predmetnih dokaza i njemu je data moguc¢nost da se neposredno izjasni
u pogledu njihove sadrzine, pa stoga nesprovodenjem tih dokaza na glavnom
pretresu prvostepenog suda nije povrijedeno pravo na odbranu okrivljenog, kako
se to neosnovano ukazuje u zahtjevu branioca okrivljenog.”
(Presuda Vrhovnog suda Crne Gore, Kzz. br. 15/154 0d 27. 10. 2015. godine)
Izvor: sudovi.me/podaci/vhs/dokumenta/2600.pdf, str. 4748

OBAVEZA NACIONALNOG BIROA OSIGURAVACA
CRNE GORE NA NAKNADU STETE

(Clan 46 stav 1 Zakona o obaveznom osiguranju u saobracaju)

Nacionalni biro osiguravaca Crne Gore duzan je da osStecenom
naknadi Stetu nastalu upotrebom neosiguranog vozila, bicikla s motorom, u
istom obimu i pod istim uslovima kao da je zaklju¢en ugovor o obaveznom
osiguranju.

Iz obrazloZenja:

JJuZilja je povrijedena prelazedi kolovoz van pjesackog prelaza, koji je
udaljen 110 m, kada ju je, prilikom zavrietka kretanja na kolovozu i stupanja na
pjesacko ostrvo, udario vozac¢ R. A. prednjim dijelom bicikla s motorom marke
~keeway” reg. oznake Bar-0260, koji nije bio osiguran od auto-odgovornosti, zbog
¢ega je vozac oglasen krivim.

Prema nalazu vjestaka saobracajne struke, vozac je mogao blagovremeno
da primijeti kretanje tuzilje i izbjegne kontakt budu¢i da se radi o pravom i
preglednom dijelu kolovoza, te s obzirom na brzinu kretanja i mogucnosti
izbjegavanja kontakta. To je mogao da ucini skretanjem udesno, a kontakt se desio
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prilikom njenog stupanja na pjesacko ostrvo. Stoga je sud pravilno zakljucio da
na strani tuzilje nije bilo doprinosa nastanku nezgode jer se kretala u skladu s
pravilom iz ¢l. 116. st. 2 Zakona o bezbjednosti saobracaja na putevima (,SI. list
RCG" br. 72/05 i 27/06), koji je bio u primjeni. Tom odredbom je predvideno da
je pjesak na putu s obiljezenim ili na drugi nac¢in oznacenim pjesackim prelazom
duzan da se prilikom prelazenju puta krece pjesackim prelazima ako oni nijesu od
njega udaljeni vise od 100 m. Dakle, u njenim radnjama nema propusta s obzirom
na udaljenost pjesackog prelaza koja je iznosila vise od 100 m.

Odredbi ¢l. 21 st. 1 Zakona o obaveznom osiguranju u saobracaju (,SI. list
RCG" br. 46/07), koji je bio u primjeni u vrijeme nastanka saobracajne nezgode,
predvideno je da je vlasnik, odnosno korisnik motornog vozila duzan da zakljuci
ugovor o osiguranju od smrti, povrede tijela, narusavanja zdravlja, unistenja i
ostecéenja stvari, osim za Stetu na stvarima koje je primio na prevoz (osiguranje od
auto-odgovornosti). Pod motornim vozilom u smislu ¢l. 23 st. 1. istog zakona, u
vezi sa ¢l. 9. st. 1. ta¢. 50 Zakona o bezbjednosti saobracaja na putevima, smatra
se i bicikl s motorom, koji u smislu ¢l. 278 Zakona o bezbjednosti saobracaja na
putevima ponovnoj registraciji podlijeze samo prilikom promjene vlasnika ili
njegovog prebivalista. Prema odredbi ¢l. 23 st. 4. Zakona o obaveznom osiguranju
u saobracaju, vlasnik motornog vozila koje ne podlijeze obavezi registracije
svake godine duzan je da zaklju¢i ugovor o osiguranju od auto-odgovornosti
prije dobijanja dozvole za upotrebu, koji se u periodu vazenja dozvole obnavlja
najmanje jednom godisnje.

Prema odredbi ¢l. 276. st. 1. Zakona o bezbjednosti saobracaja na
putevima, bicikli s motorom mogu da ucestvuju u saobracaju na putu samo ako su
registrovani.

Predmetno motorno vozilo je bilo osigurano kod AD,L". u B. u periodu od
20. 6. 2007. do 20. 6. 2008. godine, a tuzeni nije dokazao da je produzen ugovor
o osiguranju vlasnika bicikla kod osiguravajuc¢eg drustva AD L u B. ako je teret
dokazivanja te cinjenice bio na njemu, saglasno ¢l. 217. st. 1.i 2. i ¢l. 219. st. 3.
ZPP. Naime, prema ¢lanu 3. st. 4. Zakona o obaveznom osiguranju u saobracaju,
kod ugovora o osiguranju zaklju¢enog na jednu ili vise godina prava i obaveze
iz ugovora produzavaju se nakon njegovog isteka za 30 dana (pocekni rok), ako
drustvu za osiguranje najmanje tri dana prije isteka trajanja osiguranja nije urucena
izjava vlasnika, odnosno korisnika prevoznog sredstva da ne pristaje na produzenje
ugovora o osiguranju. Prema tome, sud je pravilno zaklju¢io da predmetno vozilo u
vrijeme saobracajne nezgode nije bilo osigurano.

Kako je Steta nastala upotrebom neosiguranog bicikla s motorom, koji je
morao biti osiguran kako bi bio koris¢en u saobracaju na putu, tuzeni je duzan da
naknadi $tetu tuZilji u istom obimu i prema istim uslovima kao da je bio zaklju¢en
ugovor o obaveznom osiguranju, saglasno ¢l. 46. st. 1. Zakona o obaveznom
osiguranju u saobracaju.”

(Presuda Vrhovnog suda Crne Gore, Rev. br. 550/15 od 23. 9. 2015. godine)
Izvor: sudovi/me/podaci/vrhs/dokumenta/200.pdf, str. 112
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OSIGURANJE BEZ LEKARSKOG PREGLEDA

Osiguranje bez lekarskog pregleda (engl. non-medical insurance, non-
medical business, insurance without medical examination, nem. Versicherung ohne
arztliche Untersuchung) postoji kao daleko ¢es¢i slucaj u odnosu na suprotnu
mogucnost osiguranje s lekarskim pregledom i to kako kod osiguranja Zivota, tako
i kod privatnog zdravstvenog osiguranja. Osiguranje Zivota bez lekarskog pregleda
zakljucuje se pojednostavljenim ugovorom o osiguranju uz ogranic¢enu osiguranu
svotu i naj¢esce obro¢nu premiju. Po pravilu, osiguranik je obavezan popuniti
upitnik o svom zdravstvenom stanju. Sem toga, moze postojati pocetno razdobilje,
bez osiguravaceve obaveze prema osiguraniku - pric¢ek. Postoji i moguénost da
se osiguranik o svom trosku, ako to Zeli, podvrgne kod svoga lekara lekarskom
pregledu, sto podrazumeva odobravanje popusta na premiju. Vazno je naglasiti da
se prilikom osiguravanja u praksi kod razlicitih zivotnih osiguravaca srecu razlicita
resenja. Ukoliko osigurana svota ili pristupna starost u osiguranju Zivota premasuje
granice koje je propisao osiguravac lekarski pregled kod lekara kojeg odreduje
osiguravac neophodan je uslov za zakljucenje osiguranja.

(Izvor: Nebojsa Zarkovi¢, Pojmovnik osiguranja, Novi Sad, str. 270)

PRISTRASNA VREDNOST

Pristrasna vrednost/sentimentalna vrednost (engl. sentimental value,
affection value, nem. subjektiver Liebhaberwert, Affektionswert) - pojam iz osiguranja
stvari. Radi se o vaznosti koju nekom predmetu pridaje osiguranik zbog svojih
osecanja, nevezano za njegovu materijalnu ili trziSnu vrednost. Tako, recimo,
verenicki prsten ili zbirka starih porodi¢nih slika nekome mogu predstavljati
visestruko vecu vrednost od iznosa koji bi se dobio njihovom prodajom. Ovakvi
razlozi ocigledno nisu merljivi novcem. Stoga pristrasna vrednost, polaze¢i od
stanovista tehnike osiguravanja, zbog neosigurljivosti ne moze predstavljati
osnovicu za utvrdivanje svote osiguranja. Ipak, osiguranje na ugovorenu vrednost
pruza izvesne mogucnosti za zadovoljenje i ovakvih potreba.

(Izvor: Nebojsa Zarkovi¢, Pojmovnik osiguranja, str. 445)
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NADOSIGURANJE

Nadosiguranje (engl. over-insurance, nem.lberversicherung)je pojam iz
osiguranja imovine. Javlja se kada je svota osiguranja visa od vrednosti osigurane
stvari. Do toga moze dodi vec¢ u trenutku zakljucenja ugovora ili kasnije, u toku
trajanja osiguranja (obi¢no kada usled raznih razloga dode do smanjenja vrednosti
stvari). Nadosiguranje moze nastati iz zle namere, odnosno prevarom, ili samo
omaskom u proceni sadasnje vrednosti. Slucajevi svesnog nadosiguranja za
zakonodavca predstavljaju ugrozavanje kako osiguravaca, tako i javnog poretka
pa je tada ugovor o osiguranju nistavan, bez pravne snage. Ako se radi o gresci,
utvrduje se tekuca vredniost osiguranog predmeta. Postojanje nadosiguranja
povlaci odredene posledice, u skladu s nacelom da imovinska osiguranja imaju
isklju¢ivo obestecujuce svojstvo. To znadi da ce osiguranik, u slucaju unistenja
osigurane stvari, primiti samo iznos koji odgovara njenoj tekucoj vrednosti na
dan unistenja. Visina svote osiguranja, znaci, nije merodavna. Odstupanje od ovog
nacela postoji ukoliko je sklopljeno osiguranje na novu vrednost, sto se posebno
ugovara.

(Izvor: Nebojsa Zarkovi¢, Pojmovnik osiguranja, Novi Sad, 2013, str.168)

NACELO ZACETKA STETE

Nacelo zacetka Stete(engl. act-comitted basis, nem. VerstoPrinzip)je jedanod
nacina odredivanja vremena nastupanja osiguranog dogadaja u osiguranju od
odgovornosti. Osiguranikovo ponasanje (Cinjenje ili necinjenje), koje je kasnije
dovelo do §tete, smatra se njenim zacetkom. Pri tome, trenuci nehata i nastanka
Stete mogu vremenski biti izuzetno udaljeni. Primer predstavlja greska arhitekte
koja kasnije prouzrokuje pad gradevine. Po nacelu zacetka stete, osigurani dogadaj
e predstavljati osiguranikov (arhitektin) previd, a ne nastanak stete. Osiguravajuca
zastita ¢e postojati samo ako je greska nastupila tokom materijalnog trajanja
osiguranja. Ovo nacelo se iznimno primenjujeu osiguranju imovinskih interesa ili
u osiguranju od odgovornosti arhitekata. Daleko su ¢e$ce u primeninacelo prijave
Stete i nacelo nastanka Stete.

(Izvor: Nebojsa Zarkovi¢, Pojmovnik osiguranja, Novi Sad, 2013, str.179)
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Odabrani ¢lanci

Huk-Coburg verkauft Autos. - ,Huk-Coburg” prodaje automobile.

U mnogim auto-kuc¢ama vec je godinama uobicajeno da se prodavcima ponudi
i obavezno osiguranje od auto-odgovornosti. Samo ,Huk-Coburg” ide obrnutim
putem i planira da do kraja septembra otvori prvu auto-kuc¢u u Diseldorfu. Pod
nazivom ,Hukov svet automobila” bi¢e ponudena i polovna vozila, pre svega VW,
Lopel” i, ford" Vozila oste¢ena u udesima nece biti u ponudi.,Radi se o testu, kako
bi se preispitala prihvatljivost”, tvrdi portparol gornjofranacke osiguravajuce kuce.
(Versicherungswirtschaft, br. 8/2016, str. 7)

Erdland stoppt Klassik. -, Erdland” zaustavlja klasiku.,Debeka Zivotno
osiguranje” uvelo je 1. jula, pod naslovom ,$ansa“, novu paletu usluga. Takode i
Wistenrot & Wiirtembergische osiguranje” (W&W) reaguje na niske kamate i ne
zeli vise da nudi Zivotne polise s garantovanim kamatama.,One vise nisu u skladu
s vremenom’, saopstava se iz kompanije. Umesto toga, ,Stuttgarter osiguranje”
zeli da od 1. avgusta uvede alternativne usluge ,ekstra” i ,indeksklever”, ,Allianz",

»Generali’, Ergo”i,Zurich” su ve¢ obustavili klasi¢ne polise za penzijsko osiguranje.
(Versicherungswirtschaft, br. 8/2016, str. 7)

Admin Re steht vor Verkauf. - ,Admin Re” nalazi se pred prodajom.

Prema medijskim izvestajima, reosiguravac ,Swiss Re” planira da proda zivotno

osiguranje ,Admin Re” u vrednosti od 1,2 milijarde evra jednom nepoznatom

investitoru kako bi finansirao svoje ekspanzivne planove. Ve¢ su zapoceli prvi
pregovori s penzijskim i drzavnim fondovima.

(Versicherungswirtschaft, br. 8/2016, str. 7)

Verantwortung im Kollektiv. - Odgovornost zajednice. Sedamsto
miliona ljudi na svetu Zivi u krajnjem siromastvu. Preko 65.000.000 ljudi u nekoj je
vrsti bekstva ili izgnanstva. Svakako da na pocetku 21. veka Zivimo u svetu kada su
izazovi i rizici povecani. Siromasni i izbeglice Zive u potpunoj nesigurnosti. Krize,
suse, poplave prete da dramati¢no ugroze njihove Zivote. U Africi je smanjen pristup
osiguranjima. U 100 najsiromasnijih zemalja samo tri posto stanovnistva koristi
usluge osiguranja. Cilj ministra za privrednu saradnju i razvoj Gerda Milera jeste da
trziste osiguranja razvije na nacin da bude pristupac¢no i ljudima s veoma niskim
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primanjima. Povodom 70 godina postojanja casopisa Versicherungswirtschatft,
pomenuti ministar opisao je sustinske zadatke globalne saradnje na polju razvoja
i dostupnosti osiguranja na pomenutim marginalnim podru¢jima. Takode,
kada je re¢ o agrarnim osiguranjima, cilj je da se veca paznja obrati na mala
seoska imanja. Ostala zanimljiva podrucdja pruzanja pokri¢a su mikroosiguranja
siromasnih domacinstava, kao i malih privatnih preduzeca. Sustinski, ovde se radi
0 pitanju egzistencije stotina miliona ljudi, koja zavisi od toga koja ¢e inovativna
reSenja razviti internacionalna zajednica radi pruzanja sigurnosti najugrozenijim i
najsiromasnijim drustvenim slojevima.

(Versicherungswirtschaft, br. 8/2016, str. 12-13)

Offen fiir die Welt. — Otvoreni za svet. Do pre nekoliko godina nije bilo
zamislivo da gornje slojeve nemacke privrede i osiguranja vodi neko ko nije rodeniili
socijalizovan u Nemackoj. Sada je situacija mnogo vise ,internacionalna”. U sklopu
nemackog DAX indeksa trenutno su samo dve kompanije pod potpunim nemackim
rukovodstvom: ,Commerzbank” i ,Lufthansa”. U nenemacke top menadzere
ubrajaju se, pored ostalih: Italijan Dovani Liverani iz ku¢e ,Generali*, Zaklin Hant iz
Juzne Afrike kao top menadzerka u osiguranju ,Allianz’, zatim Englez Metju Vilbi
u osiguranju ,Provinzial” ili, na primer, Norvezanin Hans Olav u osiguravaju¢em
drustvu,Huk-Coburg” Udeo stranaca u vodenju nemackih kompanija 2015. iznosio
je 19,4 procenta, $to do sada Cini najvisu vrednost. Takode, situacija se rapidno
menja i u pogledu zenskih kvota. U DAX-u, na vrhu se 2015. godine nalazilo 16
menadzerki. Izlozeni primeri pokazuju tendenciju otvorenosti vodecih struktura u
nemackim kompanijama, a prosla godina zabeleZila je rekorde u tom smislu.

(Versicherungswirtschaft, br. 8/2016, str. 21)

Nove knjige

Dr. Andreas Eckstein, Dr. Anja Funk: Insurance & Innovation 2016. Mnoge
osiguravajuce kucée u skoradnje vreme bave se intenzivno digitalnim modelima
poslovanja, novim uslugama i servisima, kooperacijama s drugim bransama i
startapovima, inovativnim labovima i ostalim do sada manje poznatim aktivnostima.
Osiguranje zeli inovacije i nova otkri¢a, oseca dejstvo trenda digitalizacije i ima
potrebu da se tome u potpunosti prilagodi. Potrebna je nova interpretacija
osiguranja kako bi se drzao korak s promenama Zelja i potreba klijenata. Ova knjiga
nudi paletu prakti¢nih primera koji inspiriu i ohrabruju trasiranje novih puteva u
osiguranju, u smislu uspesnog sprovodenja i adaptiranja inovacija. Namenjena je pre
svega menadzerima koji se ophode strateski i kreativno, nudedi vredne inspiracije,
prakti¢ne podsticaje i metodicke savete u ostvarenju novih ciljeva.

(Versicherungswirtschaft, br. 8/2016, str. 45)
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Prof. Dr. Thomas Koéhne: Versicherungsmarketing. - Marketing u
osiguranju. Ovaj udzbenik nudi iscrpan pregled aktuelnih pitanja i sadrzaja koji se
ti¢u marketinga u osiguranju. U knjizi se najpre nudi siroko teorijsko fundiranje, uz
pozivanje na nova istrazivacka zapazanja. Konsekventnim povezivanjem teorije s
prakticnom primenljivos¢u ovo delo odlikuje vedi znadaj od dosadasnjih priloga na
temu marketinga u osiguranju. U jednom delu knjige radi se o teorijskim osnovama
potkrepljenim rezultatima do kojih se doslo putem istrazivanja. U drugom delu
radi se o prakti¢nim i primenljivim sadrzajima s obzirom na aktuelne pravne
uslovljenosti, razvoj trzista i primere iz analiza sprovedene u samim osiguravajuc¢im
kucama. Udzbenik je namenjen bacelor i master studentima, nau¢nim radnicima i
ljudima od prakse s akademskim interesovanjima.

(Versicherungswirtschaft, br. 8/2016, str. 68)

Wolfgang Schwarzer, Annette L. Dernick, Rita Stein: Personalfiihrung,
Qualifizierung und Kommunikation. - Vodenje personala, kvalifikacija i
komunikacija. Sada treci tom, u tre¢em izdanju ovog dela, iz stru¢ne perspektive
govori o kompetencijama neophodnim u polju vodenja personala, kao i njegovog
daljeg edukovanja i usavrSavanja. Tre¢i tom se sastoji iz tri dela — rukovodstvo,
kvalifikacija i komunikacija. Knjiga je koncipirana kao udzbenik za stru¢no
usavrsavanje.Namenjena je i svim stru¢nim licima koja doprinose posluili u¢estvuju
u rukovodenju radnicima i u njihovom kvalifikovanju.

(Versicherungswirtschaft, br. 7/2016, str. 85)

Prevela i priredila: Sladana D. Andrejié
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Politika casopisa

Casopis Tokovi osiguranja objavljuje originalne, prethodno neobjavljene
radove: originalne nau¢ne radove, pregledne radove, prikaze knjiga, savetovanja,
propisa Evropske unije, inostrane sudske prakse itd. Casopis Tokovi osiguranja
dostupan je u rezimu otvorenog pristupa.

U casopisu Tokovi osiguranja objavljuju se radovi iz sledecih oblasti:
ekonomije, prava, aktuarske matematike, medicine, tehnike, zastite Zivotne
sredine, protivpozarne zastite.

Radovi mogu biti napisani na srpskom i engleskom jeziku.

Casopis izlazi kvartalno (¢etiri puta godisnje).

Obaveze urednika

Glavni urednik ¢asopisa Tokovi osiguranja donosi kona¢nu odluku o
tome koji e se rukopisi objaviti. Urednik se prilikom donosenja odluke rukovodi
uredivackom politikom, vodedi ra¢una o zakonskim propisima koji se odnose na
klevetu, krienja autorskih prava i plagiranje.

Urednik ne sme imati bilo kakav sukob interesa u vezi s podnesenim
rukopisom. Ako takav sukob interesa postoji, o izboru recenzenata i sudbini
rukopisa odlucuje urednistvo.

Urednik je duzan da sud o rukopisu donosi ha osnovu njegovog sadrzaja,
bez rasnih, polnih odnosno rodnih, verskih, etnickih ili politickih predrasuda.

Urednik ne sme da koristi neobjavljen materijal iz podnesenih rukopisa za
svoja istraZivanja bez pisane dozvole autora.

Obaveze autora

Autori garantuju da rukopis predstavlja njihov originalan doprinos, da
nije objavljen ranije i da se ne razmatra za objavljivanje na drugom mestu. Autori
takode garantuju da nakon objavljivanja u ¢asopisu Tokovi osiguranja rukopis
nece biti objavljen u drugoj publikaciji na bilo kom jeziku bez saglasnosti vlasnika
autorskih prava.

Autori garantuju da prava trecih lica nece biti povredena i da izdavac nece
snositi nikakvu odgovornost ako se pojave bilo kakvi zahtevi za naknadu Stete.
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Autori snose svu odgovornost za sadrzaj podnesenih rukopisa, kao i
validnost eksperimentalnih rezultata, i moraju da pribave dozvolu za objavljivanje
podataka od svih strana uklju¢enih u istrazivanje.

Autori koji Zele da u rad ukljuce slike ili delove teksta koji su ve¢ negde
objavljeni duzni su da za to pribave saglasnost nosilaca autorskih prava, te da
prilikom podnosenja rada dostave dokaze da je takva saglasnost data. Materijal za
koji takvi dokazi nisu dostavljeni smatrace se originalnim delom autora.

Autori garantuju da su kao autori navedena samo ona lica koja su znatno
doprinela sadrzaju rukopisa, odnosno da su sva lica koja su znatno doprinela
sadrzaju rukopisa navedena kao autori.

Autori se moraju pridrzavati etickih standarda koji se odnose na
naucnoistrazivacki rad i garantovati da rad nije plagijat. Autori garantuju i da
rukopis ne sadrzi neosnovane ili nezakonite tvrdnje i da ne krsi prava drugih ljudi.

U slu¢aju da otkriju vaznu greSku u svom radu nakon njegovog
objavljivanja, autori su duzni da smesta o tome obaveste urednika ili izdavaca te da
sa njima saraduju kako bi se rad povukao ili ispravio.

Recenzija

Primljeni radovi podlezu recenziji. Cilj recenzije je da uredniku pomogne
u donosenju odluke o tome da li rad treba prihvatiti ili odbiti, i da u dogovoru sa
autorima poboljsa kvalitet rukopisa. Identitet autora i recenzenata ostaje nepoznat
drugoj strani, a anonimnost garantuje urednik.

Izbor recenzenata spada u diskreciona prava urednika. Recenzenti moraju
da raspolazu relevantnim znanjima u vezi s oblas¢u kojom se rukopis bavi i ne
smeju biti iz iste institucije kao autor, niti to smeju biti autori koji su u skorije vreme
objavljivali publikacije zajedno (kao koautori) s bilo kojim od autora podnesenog
rada.

Recenzent ne sme da bude u sukobu interesa s autorima ili finansijerom
istrazivanja. Ukoliko postoji sukob interesa, recenzent je duzan da o tome smesta
obavesti urednika.

Recenzent koji sebe smatra nekompetentnim za temu ili oblast kojom se
rukopis bavi duzan je da o tome obavesti urednika.

Recenzija mora da bude objektivha. Komentari koji se ti¢u li¢nosti
autora smatraju se neprimerenim. Sud recenzenata mora biti jasan i potkrepljen
argumentima.

Rukopisi koji su poslati recenzentu smatraju se poverljivim dokumentima.

Tokom ¢itavog procesa, recenzenti deluju nezavisno jedni od drugih.
Recenzentima nije poznat identitet drugih recenzenata. Ako odluke recenzenata
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nisu iste (prihvatiti odnosno odbiti), glavni urednik moze da trazi misljenje drugih
recenzenata.

Redakcija je duzna da obezbedi solidnu kontrolu kvaliteta recenzije. U
slu¢aju da autori imaju ozbiljne i osnovane zamerke na rac¢un recenzije, redakcija
e proveriti da li je recenzija objektivna i da li zadovoljava akademske standarde.
Ako se pojavi sumnja u objektivnost ili kvalitet recenzije, urednik e traziti misljenje
drugih recenzenata.

Plagiranje

Plagiranje, odnosno preuzimanje tudih ideja, reci ili drugih oblika
kreativnog izraza i njihovo predstavljanje kao svojih predstavlja grubo krienje
naucne etike. Plagiranje moze da ukljucuje i krSenje autorskih prava, 5to je kaznjivo
po zakonu.

Plagijat podrazumeva sledece:

e doslovno ili gotovo doslovno preuzimanje ili smisljeno parafraziranje
(u cilju prikrivanja plagijata) delova tekstova drugih autora bez jasnog
ukazivanja na izvor ili obelezavanje kopiranih fragmenata (na primer
koris¢enjem navodnika);

e kopiranjejednacina, slikaili tabela iz tudih radova bez pravilnog navodenja
izvora i (ili) bez dozvole autora ili nosilaca autorskih prava za njihovo
koris¢enje.

Upozoravamo autore da ce se za svaki rukopis proveravati da li je plagijat.

Rukopisi kod kojih postoje jasne indicije da se radi o plagijatu bice
automatski odbijeni i bi¢e im trajno zabranjeno da objavljuju u ¢asopisu.

Ako se ustanovi da je rad koji je objavljen u ¢asopisu Tokovi osiguranja
plagijat, od autora ¢e se zahtevati da upute pisano izvinjenje autorima izvornog
rada.

Povlacenje ve¢ objavljenih radova

Objavljeni rukopisi bi¢e dostupni dokle god je to moguce u onoj formi
u kojoj su objavljeni, bez ikakvih izmena. Ponekad se, medutim, moze desiti da
objavljeni rukopis mora da se povuce. Glavni razlog za povlacenje rukopisa jeste
potreba da se ispravi greSka u cilju o¢uvanja integriteta nauke, a ne Zelja da se
autori podvrgnu vannau¢noj ili vanstru¢noj cenzuri.

Clanak se mora povudi ako se krie prava izdavaca, nosilaca autorskih prava
ili autora; zbog povrede profesionalnih etickih kodeksa, npr. u slu¢aju podnosenja
istog rukopisa u vise Casopisa u isto vreme, neistinite tvrdnje o autorstvu, plagiranja,
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manipulacije podacima radi prevare i slicno. U nekim slu¢ajevima rad se moze
povudi i kako bi se ispravile naknadno uocene greske u rukopisu ili objavljenom
tekstu.

Standarde za razreSavanje situacija kada mora do¢i do povladenja
rada definisali su biblioteke i nauc¢na tela, a ista praksa usvojena je i u ¢asopisu
Tokovi osiguranja: u elektronskoj verziji izvornog ¢lanka (onog koji se povlaci)
uspostavlja se veza (HTML link) sa obavestenjem o povlacenju. Povuceni ¢lanak se
¢uva u izvornoj formi, ali s vodenim Zigom oslikanim na PDF dokumentu, na svakoj
stranici, koji ukazuje da je ¢lanak povucen (RETRACTED).

Otvoreni pristup

Casopis Tokovi osiguranja dostupan je u rezimu otvorenog pristupa.
Clanci objavljeni u ¢asopisu mogu se besplatno preuzeti sa sajta Kompanije,Dunav
osiguranje” (www.dunav.com) i distribuirati u edukativne svrhe.

Samoarhiviranje

Casopis omogucava autorima da prihvacenu, recenziranu verziju rukopisa,
kao i onu finalnu, objavljenu verziju u PDF formatu deponuju u institucionalni
repozitorijum i (ili) u nekomercijalne baze podataka, kao 5to su PubMed Central,
Europe PMC ili arXiv, ili da ga objave na li¢nim veb-stranicama (ukljucujuci i profile
na drustvenim mrezZzama za naucnike kao sto su ResearchGate, Academia.edu itd.)
i (ili) na sajtu institucije u kojoj su zaposleni, u bilo koje vreme nakon objavljivanja
teksta u Casopisu. Pri tome se moraju navesti izdavac, kao nosilac autorskih prava,
i izvor rukopisa.

Autorska prava

Kada je rukopis prihvaéen za objavljivanje, autori prenose autorska prava
na izdavaca. U slucaju da rukopis ne bude prihvaéen za Stampu u ¢asopisu, autori
zadrZavaju sva prava.

Na izdavaca se prenose sledeca prava u pogledu rukopisa, uklju¢ujudi
dodatne materijale i sve delove, izvode ili elemente rukopisa:

e pravodareprodukujeidistribuira rukopis u stampanom obliku, ukljucujuci

i Stampanje na zahtev;

e pravo na Stampanje probnih primeraka, reprint i specijalnih izdanja
rukopisa;
e pravo da rukopis prevede na druge jezike;

100 [3/2016 @) TOKOVI OSIGURANJA



Politika ¢asopisa

e pravo da rukopis reprodukuje koristeci foto-mehanicka ili sli¢cna sredstva,
ukljucujuci fotokopiranje ali ne i ogranicavajudi se na to, kao i pravo da
distribuira te kopije;

e pravo da rukopis reprodukuje i distribuira elektronski ili opticki koristeci
sve nosioce podataka ili medija za pohranjivanje, a narocito u masinski
Citljivoj to jest digitalizovanoj formi na nosac¢ima podataka kao $to su hard-
disk, CD rom, DVD, blurej disc (BD), mini-disk, trake s podacima, i pravo da
reprodukuje i distribuira rukopis sa tih prenosnika podataka;

e pravo da sacuva rukopis u bazama podataka, ukljucujudi i onlajn baze
podataka, kao i pravo prenosa rukopisa u svim tehnic¢kim sistemima i
rezimima;

e pravo da rukopis ucini dostupnim javnosti ili zatvorenim grupama
korisnika na osnovu pojedina¢nih zahteva za upotrebu na monitoru ili
drugim citac¢ima (ukljucujudi i Citace elektronskih knjiga), i u Stampanoj
formi za korisnike, bilo putem interneta, onlajn servisa ili putem internih
ili eksternih mreza.
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Policy

The journal Insurance Trends publishes original papers that have not been
published previously: scientific articles, reviews, communications, conferences, EU
regulations, foreign court practices, etc. Insurance Trends is an Open Access journal.

The papers published in Insurance Trends should cover topics in one of
the following areas: economy, law, actuarial mathematics, medicine, engineering,
environmental protection, fire protection.

Contributions to journal may be submitted in Serbian and English
language.

The Journal is issued quarterly.

Editorial Responsibilities

The editor is responsible for deciding which articles submitted to
Insurance Trends will be published. The editor is guided by the policies of the
journal’s Editorial Board and constrained by legal requirements in force regarding
libel, copyright infringement and plagiarism.

Editors must hold no conflict of interest with regard to the articles they
consider for publication. If an Editor feels that there is likely to be a perception of
a conflict of interest in relation to their handling of a submission, the selection of
reviewers and all decisions on the paper shall be made by the Editorial Board.

Editors shall evaluate manuscripts for their intellectual content free from
any racial, gender, sexual, religious, ethnic, or political bias.

Unpublished materials disclosed in a submitted manuscript must not be
used in an editor’s own research without the express written consent of the author.

Authors’ responsibilities

Authors warrant that their manuscript is their original work that it has not
been published before and is not under consideration for publication elsewhere.
The Authors also warrant that the manuscript is not and will not be published
elsewhere (after the publication in Insurance Trends) in any language without the
consent of the copyright holder.

Authors warrant that the rights of third parties will not be violated, and

102 [3/2016 @) TOKOVI OSIGURANJA



Policy

that the publisher will not be held legally responsible should there be any claims
for compensation.

Authors are exclusively responsible for the contents of their submissions,
the validity of the experimental results and must make sure that they have
permission from all involved parties to make the data public.

Authors wishing to include figures or text passages that have already
been published elsewhere are required to obtain permission from the copyright
holder(s) and to include evidence that such permission has been granted when
submitting their papers. Any material received without such evidence will be
assumed to originate from the authors.

Authors must make sure that only contributors who have significantly
contributed to the submission are listed as authors and, conversely, that all
contributors who have significantly contributed to the submission are listed as
authors.

It is the responsibility of each author to ensure that papers submitted
to Insurance Trends are written with ethical standards in mind and that they
not contain plagiarism. Authors affirm that the article contains no unfounded or
unlawful statements and does not violate the rights of others.

When an author discovers a significant error or inaccuracy in his/her own
published work, it is the author’s obligation to promptly notify the journal Editor or
publisher and cooperate with the Editor to retract or correct the paper.

Peer review

The submitted papers are subject to a peer review process. The purpose
of peer review is to assists the Editor in making editorial decisions and through the
editorial communications with the author it may also assist the author in improving
the paper. Identity of an author and the reviewer remains unknown to the other
party, and the Editor has a responsibility to guarantee such anonymity.

The choice of reviewers is at the editors’ discretion. The reviewers must be
knowledgeable about the subject area of the manuscript; they must not be from
the authors’ own institution and they should not have recent joint publications
with any of the authors.

Reviewers must not have conflict of interest with respect to the research
and/or the funding sources for the research. If such conflicts exist, the reviewers
must report them to the Editor without delay.

Any selected reviewer who feels unqualified to review the research
reported in a manuscript or knows that its prompt review will be impossible should
notify the Editor without delay.

Reviews must be conducted objectively. Personal criticism of the author
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is inappropriate. Reviewers should express their views clearly with supporting
arguments.

Any manuscripts received for review must be treated as confidential
documents.

All of the reviewers of a paper act independently and they are not aware
of each other’s identities. If the decisions of the two reviewers are not the same
(accept/reject), the Editor may assign additional reviewers.

The Editorial team shall ensure reasonable quality control for the reviews.
With respect to reviewers whose reviews are convincingly questioned by authors,
special attention will be paid to ensure that the reviews are objective and high in
academic standard. When there is any doubt with regard to the objectivity of the
reviews or quality of the review, additional reviewers will be assigned.

Plagiarism

Plagiarism, where someone assumes another’s ideas, words, or other
creative expression as one’s own, is a clear violation of scientific ethics. Plagiarism
may also involve a violation of copyright law, punishable by legal action.

Plagiarism may constitute the following:

e Wordforword, oralmost word for word copying, or purposely paraphrasing
portions of another author’s work without clearly indicating the source or
marking the copied fragment (for example, using quotation marks);

e Copying equations, figures or tables from someone else’s paper without
properly citing the source and/or without permission from the original
author or the copyright holder.

Please note that all submissions are thoroughly checked for plagiarism.

Any paper which shows obvious signs of plagiarism will be automatically
rejected and authors will be permanently prohibited to publish papers in the
journal.

If it is established that the paper published in Insurance Trends is a
plagiarism, the author will be required to send a written apology to authors of the
original paper.

Retraction Policy

Articles that have been published shall remain extant, exact and unaltered
as long as it is possible. However, very occasionally, circumstances may arise where
an article is published that must later be retracted. The main reason for withdrawal
or retraction is to correct the mistake while preserving the integrity of science; it is
not to punish the author.
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Legal limitations of the publisher, copyright holder or author(s),
infringements of professional ethical codes, such as multiple submissions, bogus
claims of authorship, plagiarism, fraudulent use of data or the like require retraction
of an article. Occasionally a retraction can be used to correct errors in submission
or publication.

Standards for dealing with retractions have been developed by a number
of library and scholarly bodies, and this practice has been adopted for article
retraction by Insurance Trends: in the electronic version of the retraction note, a
link is made to the original article. In the electronic version of the original article, a
link is made to the retraction note where it is clearly stated that the article has been
retracted. The original article is retained unchanged; save for a watermark on the
PDF indicating on each page that it is “retracted.”

Open Access Policy

Insurance Trends is an Open Access Journal. All articles can be downloaded
free of charge from the website of Dunav Insurance Company (www.dunav.com)
and distributed for educational purposes.

Self-archiving Policy

The journal Insurance Trends allows authors to deposit accepted,
reviewed version of a manuscript, as well as the final, published version in the PDF
in an institutional repository and non-commercial subject-based repositories, such
as PubMed Central, Europe PMC or arXiv (instead of these or together with them,
state other relevant databases depending on the scientific area) or to publish it on
Author’s personal website (including social networking sites, such as ResearchGate,
Academia.edu, etc.) and/or departmental website, at any time after publication.
Publisher copyright and source must be acknowledged and a link must be made
to the article’s DOI.

Copyright

Once the manuscript is accepted for publication, authors shall transfer
the copyright to the Publisher. If the submitted manuscript is not accepted for
publication by the journal, all rights shall be retained by the author(s).

Authors grant to the Publisher the following rights to the manuscript,
including any supplemental material, and any parts, extracts or elements thereof:

e the right to reproduce and distribute the Manuscript in printed form,
including print-on-demand;
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the right to produce prepublications, reprints, and special editions of the
Manuscript;

the right to translate the Manuscript into other languages;

the right to reproduce the Manuscript using photomechanical or similar
means including, but not limited to photocopy, and the right to distribute
these reproductions;

the right to reproduce and distribute the Manuscript electronically or
optically on any and all data carriers or storage media - especially in
machine readable/digitalized form on data carriers such as hard drive,
CD-Rom, DVD, Blu-ray Disc (BD), Mini-Disk, data tape — and the right to
reproduce and distribute the Article via these data carriers;

the right to store the Manuscript in databases, including online databases,
and the right of transmission of the Manuscript in all technical systems
and modes;

the right to make the Manuscript available to the public or to closed
user groups on individual demand, for use on monitors or other readers
(including e-books), and in printable form for the user, either via the
internet, other online services, or via internal or external networks.
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Uputstvo za autore ¢lanaka u ¢asopisu Tokovi osiguranja
Slanje rukopisa

Prilikom podnosenja rukopisa, autori garantuju da rukopis predstavlja
njihov originalan doprinos, da nije ve¢ objavljen, da se ne razmatra za objavljivanje
kod drugog izdavacaiili u okviru neke druge publikacije, da su objavljivanje odobrili
svi koautori ukoliko ih ima, kao i, precutno ili eksplicitno, nadlezna tela u ustanovi
gde je izvrieno istrazivanje.

Autori snose svu odgovornost za sadrzaj podnesenih rukopisa.

Autori koji Zele da ukljuc¢e u rad slike ili delove teksta koji su ve¢ negde
objavljeni duzni su da za to pribave saglasnost nosilaca autorskih prava i da
prilikom podnosenja rada dostave dokaze da je takva saglasnost data. Materijal za
koji takvi dokazi nisu dostavljeni smatrace se originalnim delom autora.

Autori garantuju da su kao autori navedena samo ona lica koja su znatno
doprinela sadrzaju rukopisa, odnosno da su sva lica $to su znatno doprinela
sadrzaju rukopisa navedena kao autori.

Nakon prijema, rukopisi prolaze kroz preliminarnu proveru u redakciji
kako bi se utvrdilo da li ispunjavaju osnovne kriterijume i standarde. Pored toga,
proverava se da li su rad ili njegovi delovi plagirani.

Autori ¢e o prijemu rukopisa biti obavesteni elektronskom postom.
Samo oni rukopisi koji su u skladu s datim uputstvima bice poslati na recenziju. U
suprotnom, rukopis ¢e, s primedbama i komentarima, biti vra¢en autorima.

Uputstvo za pripremu rukopisa

Autori su duzni da se pridrzavaju uputstva za pripremu radova. Rukopisi u
kojima ova uputstva nisu postovana bice odbijeni bez recenzije.

Rukopise na srpskom ili engleskom jeziku treba slati u elektronskom
obliku, napisane latini¢nim pismom, u vordu (u formatu .doc ili .docx). U tekstu na
srpskom jeziku, reci iz latinskog i stranih jezika treba da budu napisane kurzivom,
tj. italikom.

Format strane treba da bude A4, a tekst napisan tipom slova arial wnn
times new roman veli¢inom slova 12, s proredom 1,5. Ukupna duzina teksta ne bi
trebalo da bude veca od 45.000 slovnih znakova, racunajudi i razmake.

Rukopis treba da sadrzi: naslov, ime autora, naziv i adresu institucije u kojoj
autor radi, apstrakt, klju¢ne reci, tekst ¢lanka, zahvalnicu (optativno), referencije,
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spisak tabela, spisak ilustracija. Pozicije slika i tabela treba obeleziti u tekstu (slike i
tabele ne treba inkorporirati u datoteku koja sadrzi rukopis; one se dostavljaju kao
posebne datoteke u odgovarajuc¢im formatima).
Naslov ¢lanka se piSe na sredini, velikim slovima (verzalom), treba da
bude jasan sam po sebi i ne preterano dugacak.
Naslovi unutar ¢lanka moraju imati sledeci format:
1) Prvi nivo naslova - na sredini; numeracija rimskim brojevima (npr. I, 11, Ill
itd.); prvo slovo veliko, a ostala mala, boldovano (masna slova).
2) Druginivo naslova - na sredini; numeracija arapskim brojevima sa tackom
(npr. 1., 2., 3.itd.); prvo slovo veliko, a ostala mala, boldovano.
3) Tredi nivo naslova - na sredini; numeracija arapskim brojevima (npr. 1.1.,
1.2.,1.3.,itd); prvo slovo veliko, a ostala mala, boldovano.
4) Cetvrti nivo naslova - na sredini; italik; numeracija arapskim brojevima
(npr. 1.1.1., 1.1.2,, itd); prvo slovo veliko, a ostala mala, boldovano.
Primer:
| Podela osiguranja
1. Osiguranje imovine i osiguranje lica
1.1. Razlike izmedu osiguranja imovine i osiguranja lica
1.1.1. Princip obestecenja

Puno ime autora i srednje slovo njegovog imena treba navesti iznad
naslova rada kurzivom, tj. italikom.

Afilijacija autora navodi se ispod njegovog imena, takode kurzivom, tj.
italikom. I-mejl adresu autora treba napisati u prvoj fusnoti.

Apstrakt treba napisati ispod naslova. Apstrakt ne bi trebalo da bude
duzi od 150 redi i treba da sadrzi kratak pregled sadrzaja i zakljucke rada, tako da
se moze koristiti prilikom indeksiranja u referentnim periodi¢nim publikacijama i
bazama podataka.

Klju¢ne reci navode se u posebnom redu iza apstrakta, kurzivom, tj.
italikom. Klju¢ne rec¢i moraju biti relevantne za temu i sadrzaj rada. Rad ne treba da
sadrzi vise od deset klju¢nih reci na srpskom ili engleskom jeziku.

Slike, crtezii drugeilustracije treba da budu dobrog kvaliteta, te molimo
da ne dostavljate:

o ilustracije optimizovane za kori3¢enje na ekranu (npr. GIF, BMP, Pict, WPG)
posto obi¢no imaju nisku rezoluciju i mali raspon boja;

e ilustracije koje imaju rezolucije manju od 300 dpi (ta¢aka po incu);

e ilustracije nesrazmerno velikih dimenzija u odnosu na format rukopisa.

Zahvalnica treba da se nalazi u posebnom odeljku na kraju ¢lanka, ispred
spiska referencija.
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Referencije (literatura koris¢ena prilikom pisanja rada) navode se na
jeziku na kom su objavljene.
Pravila citiranja literature u fusnotama

1. Knjige
a) Knjige se citiraju na slededi nacin:
Ime i prezime autora, naslov knjige kurzivom, tj. italikom, redni broj
izdanja, mesto i godina izdanja, broj strane.
Primer:
Nebojsa Zarkovi¢, Pojmovnik osiguranja, Novi Sad, 2013, str. 100.
b) Kad se citira knjiga vise autora, njihova imena i prezimena razdvajaju
se zarezom.
Primer:
Marjan Curkovi¢, Vladimir Mileti¢, ,Pravo osiguranja Europske ekonomske
zajednice’, Croatia osiguranje d. d., Zagreb, 1993.
¢) Knjiga koju je neko lice priredilo kao urednik citira se tako $to se nakon
njegovog imena i prezimena u zagradi navodi urednik, tj. re¢ urednik na
jeziku na kom je knjiga objavljena.
Primer:
Mirko Vasiljevi¢ (urednik), Akcionarska drustva, berze i akcije, Beograd,
2006, 30.
d) Kada se citira jedna knjiga odredenog autora, pri ponovljenom citiranju
navodi se prvo slovo imena s tackom i prezime, nakon ¢ega se dodaje broj
strane.
Primer:
N. Zarkovié, str. 125.
e) Kada se citira vise knjiga istog autora, pri ponovljenom citiranju navodi
se prvo slovo imena s tackom i prezime, u zagradi godina izdanja knjige i
broj strane.
Primer:
N. Zarkovi¢ (2013), str. 25.

2. Clanci
Clanci se citiraju na slede¢i nacin
a) Ime i prezime autora, naziv ¢lanka pod navodnicima, naziv ¢asopisa
kurzivom, broj i godina izdanja, broj strane.
Primer:
Jasna Pak, ,Pravna zastita korisnika usluga osiguranja®, Privreda i pravo u
tranziciji, Pali¢, 2004, str. 35.
b) Kada se citira ¢lanak viSe autora, njihova imena i prezimena odvajaju se
zarezom.
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Primer:

Jelena Kocovi¢, Marija Jovovi¢, ,Uticaj liberalizacije i privatizacije na razvoj
trzista osiguranja u Srbiji‘, Tokovi osiguranja, br. 1/2016, str. 5

c) Clanak objavljen u okviru zbornika radova ili knjige koju je neko drugo
lice priredilo kao urednik citira se na sledeci nacin: ime i prezime autora,
naziv ¢lanka pod navodnicima, naziv knjige ili zbornika radova kurzivom,
u zagradi oznaka urednik ili redaktor, ime i prezime urednika, redni broj
izdanja, mesto i godina izdanja, broj strane.

Primer:

Vladimir Kov¢i¢, ,Stecaj akcionarskog drustva za osiguranje’, Pravo
osiguranja u tranziciji (urednici Predrag Suleji¢ i Jovan Slavnic), Pali¢, 2003,
str. 56.

d) Kada se citira jedan ¢lanak odredenog autora, prilikom ponovljenog
citiranja navodi se prvo slovo imena s tackom i prezime, a potom broj
strane.

Primer:

J. Pak, str. 57.

3. Propisi

a) Propisi se citiraju na slededi nacin: pun naziv propisa, glasilo u kome je
propis objavljen kurzivom, broj glasila i godina objavljivanja, skracenica ¢l., st.,
tac., odnosno par. i broj odredbe.

Primer:

Zakon o obaveznom osiguranju u saobracaju, SluZbeni glasnik RS, br.
51/09,¢l.15

b) Ako ¢e navedeni zakon ponovo biti citiran u ¢lanku, prilikom prvog
citiranja posle naziva propisa navodi se skraéenica pod kojom ce se on dalje
pojavljivati.

Primer:

Zakon o osiguranju — ZO, SluZbeni glasnik RS, br. 55/04, ¢l. 38, st. 2.

) Clan, stav i tacka propisa oznacavaju se skracenicama ¢l., st., tac, a
paragraf skra¢enicom par.

Primer:

¢l. 35 st. 5 tac. 8iili par. 8.

d) Prilikom ponovljenog citiranja odredenog propisa navodi se njegov
pun naziv ili skracenica uvedena prilikom prvog citiranja, skracenica ¢l., tac. ili
par. i broj odredbe.

Primeri:

Zakon o osiguranju, ¢l. 15.

Z0, ¢l. 15.
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e) Propisi na stranom jeziku citiraju se na sledeci nacin: pun naziv propisa
preveden na srpski jezik, godina objavljivanja to jest usvajanja, pun naziv
propisa na originalnom jeziku u zagradi, kurzivom, eventualno skrac¢enica pod
kojom ce se propis dalje pojavljivati, skracenica ¢l., st., tac. ili par.

Primeri:

nemacki Trgovacki zakonik iz 1897. godine (Handelsgesetzbuch), par. 29.

britanski Kompanijski zakon iz 2006. godine (Companies Act; dalje u
fusnotama: CA), ¢l. 53.

4. lzvorisainterneta

a) lzvori sa interneta citiraju se na sledeci nacin: ime i prezime i autora,
odnosno organizacije koja je pripremila tekst, naslov teksta, eventualno mesto
i godina objavljivanja, adresa internet stranice kurzivom, datum pristupa
stranici i broj strane.

Primer:

Christos Gortsos, The Supervision of Financial Conglomerates under
European Financial Law (Directive 2002/87/EC), 2010, http://fic wharton.upenn.
edu/fic/papers/09/0936.pdf, pristupljeno: 16. 7. 2016, str. 2

b) Prilikom ponovljenog citiranja izvora sa interneta navodi se prvo slovo
imena autora s tackom i prezime autora odnosno naziv organizacije koja je
pripremila tekst, naslov teksta i broj strane.

Primer:

C. Gortsos, The Supervision of Financial Conglomerates under European
Financial Law (Directive 2002/87/EC), str. 12.

Fusnote treba unositi na kraju svake strane, a na kraju ¢lanka navesti spisak
koriscene literature.

Pravila za citiranje literature na kraju ¢lanka menjaju se utoliko Sto se
navodi najpre prezime autora iza kojeg dolazi zapeta, pa prvo slovo imena s tackom.

Primer:

Zarkovi¢, N., Pojmovnik osiguranja, Novi Sad, 2013, str. 100.

Redakcija Casopisa zadrzava pravo da ¢lanak prilagodi jedinstvenim
standardima uredivanja i pravopisnim i gramatickim pravilima srpskog odnosno
engleskog jezika.

Molimo autore da rukopise Salju na i-mejl adresu redakcija@dunav.
com ili na kompakt-disku, na adresu Redakcije ¢asopisa:

Kompanija ,Dunav osiguranje” a. d. o, za Redakciju ¢asopisa Tokovi
osiguranja, Beograd, Makedonska 4
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Journal Tokovi osiguranja -Author Guidelines
Manuscript submission

By submitting a manuscript, authors warrant that their contribution to
the Journal is their original work, that it has not been published before, that it is
not under consideration for publication elsewhere, and that its publication has
been approved by all co-authors, if any, and tacitly or explicitly by the responsible
authorities at the institution where the work was carried out.

Authors are exclusively responsible for the content of their submissions.

Authors wishing to include figures or text passages that have already
been published elsewhere are required to obtain permission from the copyright
holder(s) and, when submitting their papers, they should include evidence that
such permission has been granted. Any material received without such evidence
will be assumed to originate from the authors.

Authors must make sure that only contributors who have significantly
contributed to the submission are listed as authors and, conversely, that all
contributors who have significantly contributed to the submission are listed as
authors.

After submission, manuscripts are pre-evaluated at the Editorial Office in
order to check whether they meet the basic publishing requirements and quality
standards. They are also screened for plagiarism.

Authors will be notified by email upon receiving their submission. Only
those contributions which conform to the following guidelines can be accepted
for peer-review. Otherwise, the manuscripts shall be returned to the authors with
observations and comments.

Manuscript preparation

Authors must strictly follow the guide for authors or their manuscripts will
be rejected without review.

The manuscripts written in the Serbian or English language should be
submitted in electronic form, using Roman letters, in MS Word standard document
file (.doc or .docx format). In the text written in the Serbian language, the words
borrowed from Latin and other foreign languages should be italicized.
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The text should be typed in arial or times new roman font, onto A4 paper
size, font size set at 12 points, using 1.5 line spacing. The text should not exceed a
total of 45.000 characters, including spaces.

The manuscript should contain: title, name of author, name and address
of the institution from which the work originates, abstract, keywords, the text of
the manuscript, acknowledgments (optional), references, a list of tables and a list
of illustrations. Mark the position of figures and tables in the text (please, do not
include tables and figures in the manuscript; they should be submitted as separate
files in appropriate formats).

Title of the article should be centered, typed in capital letters (versals),
clear and not too long.
Headings should be in the following format:
1) First-level heading - centered; numbering in Roman numerals (e.g. I, II, Il
etc.); only the first letter capitalized, in bold (boldface).
2) Second-level heading - centered; numbering in Arabic numerals with full
stop (e.g. 1., 2., 3. etc.); only the first letter capitalized, in bold.
3) Third-level heading - centered; numbering: Arabic numerals (e.g. 1.1, 1.2,
1.3, etc.); only the first letter capitalized.
4) Fourth-level heading - centered; in italics; numbering in Arabic numerals
(e.g.1.1.1,1.1.2, etc); only the first letter capitalized, all other small, bolded.
Example:
I Insurance classification
1. Insurance of property and persons
1.1. Differences between insurance of property and insurance of
persons
1.1.1. Indemnity principle

First and last name(s) of the author(s) and middle initial(s) should be
typed in italics, above the title of the paper.

The affiliation(s) of the author should be typed under his/her name, also
in italics. The e-mail address of the author should be provided in the first footnote.

Abstract should be typed under the title. Abstract should not exceed the
word limit of 150 and should contain a short review of the content and conclusions
of the paper, sothatit can be used when indexing the paperin referential periodicals
and databases.

Keywords are listed in a separate line, at the end of the abstract, in italics.
Keywords should be relevant to the topic and content of the paper. The paper
should not contain more than ten keywords in the Serbian or English language.
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Photos, drawings and other illustrations should be of good quality.
Please, do not:
e  Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG);
these typically have a low number of pixels and limited set of colours;
e  Supply files that have resolution lower than 300 dpi (dots per inch);
e  Submit graphics that are disproportionately large for the content.
Acknowledgements should be included in a separate section, at the end
of the article, before the list of references.
References (bibliography used in the preparation of the paper) are cited
in the language in which they were published.
Footnote and bibliographic citations

1. Books

a) The books should be cited, as follows:

First and last name of author, book title in italics, edition number in ordinal

form, place and year of publication, page number.

Example:

Nebojsa Zarkovi¢, Glossary of Insurance Terms, Novi Sad, 2013, pp. 100

b) When a book has multiple authors, their first and last names are
separated with a comma.

Example:

Marjan Curkovi¢, Vladimir Mileti¢, ,Pravo osiguranja Europske ekonomske

zajednice’, Croatia osiguranje d. d., Zagreb, 1993.

¢) When citing an edited book, after the first and last name of an editor,
the word “editor”is typed in parenthesis, in the language in which the
book was published.

Example:
Mirko Vasiljevi¢ (urednik), Akcionarska drustva, berze i akcije, Beograd,
2006, 30.

d) Repeated citations from the same author should include only the
first initial and a full stop before the last name of the author and the
number of the page.

Example:
N. Zarkovi¢, pp. 125

e) If two or more references to the same author are cited, the first initial
and a full stop should be included before the last name of the author,
and then the year of publication in brackets and the page number.

Example:
N. Zarkovi¢ (2013), pp. 25
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2, Articles
Articles are cited, as follows:

a) First and last name of author, title of article enclosed in quotation
marks, name of the journal typed in italics, number and year of issue,
page number.

Example:
Jasna Pak,,Pravna zastita korisnika usluga osiguranja’, Privreda i pravo
u tranziciji, Pali¢, 2004, str. 35.

b) When citing the article written by more than one author, their first

and last names are separated with a comma.

Example:

Jelena Kocovi¢, Marija Jovovi¢, ,Uticaj liberalizacije i privatizacije na
razvoj trzista osiguranja u Srbiji“, Tokovi osiguranja, br. 1/2016, str. 5

¢) The article published in edited conference proceedings or a book is
cited as follows: first and last name of author, title of article enclosed
in quotation marks, title of book or proceedings written in italics, word
editor or sub-editor, fist and last name of editor typed in parenthesis,
edition number in ordinal form, place and year of publication, page
number.

Example:

Vladimir Kov¢i¢, ,Stecaj akcionarskog drustva za osiguranje, Pravo
osiguranja u tranziciji (urednici Predrag Suleji¢ i Jovan Slavni¢), Pali¢,
2003, str. 56.

d) Repeated citations from the same author should include only the first
initial followed by a full stop before the last name of the author and
the number of the page.

Example:
J. Pak, pp. 57

3. Regulations

a) The regulations are cited as follows: full title of regulation, gazette in
which the regulation was published typed in italics, gazette number and
year of publishing, abbreviations art., par., item and/or par. and regulation
number.

Example:

Law on Compulsory Traffic Insurance, Official Gazette of the Republic of
Serbia, no.51/09, art.15

b) For every subsequent reference to the said Law, when citing the Law for
the first time, please specify the abbreviation of such regulation after its
full name, and this abbreviation should be used further in the text.
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Example:

Insurance Law - IL, Official Gazette of the Republic of Serbia, no.55/04,
art.38, par.2

c) Article, paragraph and item of a regulation are referred to as
abbreviations art., par., item

Example:

art.35, par.5 item 8 or par.8

d) when repeating the reference to a specific regulation, please specify
its full title or abbreviation introduced during the first citing, abbreviation
art., item or par. and number of regulation.

Examples:

Insurance Law, art.15

IL, art.15

e)The regulations written in a language other than Serbian should be cited
as follows: full title of regulation translated into the Serbian language, year
of publishing and/or adoption, full title of regulation in original language,
typed in italics, enclosed in brackets, optionally, the abbreviation under
which the regulation will be referred to further in the text, abbreviation
art., par., item or par.

Examples:

German Commercial Code 1897 (Handelsgesetzbuch), par. 29.

British Companies Act 2006 (Companies Act; referred in footnotes as: CA),
art.53

4.Web sources

a) The Web sources should be cited as follows: first and last name of author
and/or the organization from which the paper originates, paper title,
optionally, place and year of publication, website in italics, the date when
the website was accessed and page number.

Example:

Christos Gortsos, The Supervision of Financial Conglomerates under
European Financial Law (Directive 2002/87/EC), 2010,

http.//fic wharton.upenn.edu/fic/papers/09/0936.pdf, accessed on:
16/7/2016, pp. 2

b) For repeated citations from the Web source, the first initial followed by
a full stop before the last name of the author should be included, that is,
the name of organization from which the paper originates, the paper title
and page number.
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Example:
C. Gortsos, The Supervision of Financial Conglomerates under European
Financial Law (Directive 2002/87/EC), pp. 12.

Footnotes should be placed at the bottom of each page, and the list of
used references should appear at the end of the article.

The rules for citing bibliography at the end of the article are slightly
different in terms of placing the last name of the author first, followed by a comma,
and then the first initial of the name followed by a full stop.

Example:

Zarkovi¢, N., Glossary of Insurance Terms, Novi Sad, 2013, pp. 100

The Editorial Board reserves the right to make any necessary changes in
the papers concerning orthography, punctuation, and grammar of the Serbian and
/ or English language, according to the unique editing standards.

Please, email the manuscripts to redakcija@dunav.com or send the
copy of the manuscript on a compact disc to the address of the Editorial Board:

Dunav Insurance Company a.d.o., for the Editorial Board of the
Journal Tokovi osiguranja , Belgrade, Makedonska 4
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