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CROATIA®
OSIGURANJE

Op(i uvjeti za osiguranje osoba od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode)

UVODNE ODREDBE

Clanak 1.

Ovi Op¢i uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja - nezgode

(u daljnjem tekstu: Op¢i uvjeti) sastavni su dio ugovora o osiguranju osoba od

posljedica nesretnog slucaja kojeg je ugovaratelj osiguranja sklopio s

CROATIA osiguranjem d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratelj).

Ovi Op¢i uvjeti ne primjenjuju se na ugovore o osiguranju osoba od posljedica

nesretnog slucaja (nezgode) za koje su predvideni posebni uvjeti.

Ovim Op¢im uvjetima reguliraju se odnosi izmedu ugovaratelja, osiguranika

i osiguratelja prema ugovorenim oblicima osiguranja za slucaj:

. smrti zbog nesretnog slucaja,

. trajnog invaliditeta,

« privremene nesposobnosti za rad (dnevna naknada),

. naruSenja zdravlja koje zahtijeva lijecnicku pomo¢ (troskovi lijeCenja),

. troskova spaSavanja,

. dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lijeCenja od posljedica
nesretnog slucaja.

Ostali slucajevi osiguranja regulirani su posebnim i dopunskim uvjetima,

klauzulama i dodacima polici.

Pojedini izrazi u ovim Op¢im uvjetima znace:

. ugovaratelj je osoba koja s osigurateljem sklopi ugovor o osiguranju,

. ponuditelj je osoba koja u namjeri da sklopi osiguranje podnese

pisanu ili usmenu ponudu osiguratelju,

osiguranik je osoba od c¢ije smrti, invaliditeta ili naruSenja

zdravlja ovisi isplata osiguranog iznosa odnosno naknade,

trajni invaliditet je potpuni ili djelomi¢ni gubitak organa, trajni, potpuni

ili djelomicni gubitak funkcije organa ili pojedinih dijelova organa, nakon

zavrSenog lijecenja,

korisnik je osoba kojoj se isplacuje osigurani iznos odnosno

naknada,

osigurani iznos je najveéi iznos do kojeg je osiguratelj u

obvezi,

premija je iznos koji je ugovaratelj duzan platiti osiguratelju po

ugovoru o osiguranju,

- polica je isprava o sklopljenom osiguranju,

. lista o pokricu je privremeni dokaz o sklopljenom osiguranju i sadrzi
bitne elemente ugovora o osiguranju.

U slucaju neslaganja neke odredbe ovih Op¢ih uvjeta i neke odredbe police,

primijenit ¢e se odredbe police, a u slucaju neslaganja neke tiskane

odredbe police i neke njene rukom pisane odredbe, primijenit ce se rukom

pisane odredbe.

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 2.

Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog slucaja (nezgode) sklapa se na
temelju pisane ili usmene ponude.

Osiguratelj moZe prethodno traziti pisanu ponudu od ponuditelja na
posebnoj tiskanici. Ako ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista osoba,
osiguratelj mozZe traziti da ponudu potpiSe i osoba koja treba biti osigurana
na temelju te ponude.

Ako osiguratelj ne prihvati pisanu ponudu, duzan je u roku od 8 dana od
njenog primitka o tome pismom obavijestiti ponuditelja.

Ako osiguratelj nije odbio ponudu koja ne odstupa od uvjeta po kojima
osigurava, smatra se da je osiguranje sklopljeno u 24,00 sata onoga dana kada
je ponuda predana na posti.

Ako osiguratelj izjavi da prihvaca ponudu samo pod posebnim uvjetima,
osiguranje se smatra sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristao na
izmijenjene uvjete.

Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora, ako na
izmijenjene uvjete ne pristane u roku od 8 dana od primitka preporucenog
pisma osiguratelja.

Ugovor o osiguranju sklopljen je kada ugovaratelj i osiguratelj potpisu
policu osiguranja ili listu o pokricu.

OBLIK UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 3.

Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede samo ako su sklopljeni u
pisanom obliku.

odredbi ovih Op¢ih uvjeta. Kao dan primitka smatra se datum postanskog
Ziga.
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SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
Clanak 4.

(1) U pravilu se mogu osigurati osobe od navrsene 14. (Cetrnaeste) do navr§ene

75. (sedamdesetpete) godine Zivota. Osobe mlade od 14 godina i starije od 75
godina mogu biti osigurane samo po posebnim ili dopunskim uvjetima.
Osobe c¢ija je opca radna sposobnost umanjena zbog neke teZe bolesti, tezih
tjelesnih mana ili nedostataka, osiguravaju se uz naplatu poviSene premije.
DuSevno bolesne osobe i osobe potpuno liSene poslovne sposobnosti
u svakom su slucaju iskljucene iz osiguranja, osim ako zakonom nije drukcije
odredeno.

POJAM NESRETNOG SLUCAJA
Clanak s.

Nesretnim slucajem u smislu ovih Opcih uvjeta smatra se svaki iznenadni i
od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuci uglavnom izvana i naglo
na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili djelomicni
invaliditet, priviemenu nesposobnost za rad ili naruSenje zdravlja koje
zahtijeva lijecnicku pomoc.

U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim slucajem narocito sljedeci
dogadaji: gaZenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar
elektricne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje oruzjem ili
raznim drugim predmetima ili eksplozivhim materijama, ubod kakvim
predmetom, udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta osim ako je takvim ubodom
prouzrocena kakva infektivna bolest.

Kao nesretni slucaj smatra se i sljedece:

. trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika

osim u slucaju profesionalnih bolesti;

. infekcija ozljede prouzrocene nesretnim slucajem;
. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim u slucaju

profesionalnih bolesti;

. opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom, tekucinama ili

parom, kiselinama, luZinama i sl;

. davljenje i utapanje;
. gusenje ili uguSenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl);
. istegnuce miSica, iScaSenje, uganuce, prijelom kostiju koji nastanu uslijed

naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim
vanjskim dogadajima ukoliko je to nakon ozlijede utvrdeno u bolnici ili
drugoj zdravstvenoj ustanovi;

. djelovanje svjetlosti, suncanih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako

im je osiguranik bio izloZen neposredno uslijed jednog prije toga nastalog
nesretnog slucaja ili se naSao u takvim nepredvidenim okolnostima
koje nijemogao sprijeciti ili im je bio izlozen radi spaSavanjaljudskog
Zivota;

. djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupi naglo ili iznenada,

osim u slucaju profesionalnih bolesti.
Ne smatraju se nesretnim slucajem u smislu ovih Op¢ih uvjeta:

. zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice psihickih utjecaja;
. trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje nastanu

zbog izravnog oStecenja trbusnog zida pod neposrednim djelovanjem
vanjske mehanicke sile natrbusni zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena
traumatska kila kod koje je Kklinicki uz kilu utvrdena ozljeda mekih
dijelova trbusnog zida u tom podrucju;

. infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili kidanja

Zuljeva ili drugih izraslina tvrde koze;

. anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lijecenju radinastalog nesretnog

slucaja;

. hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija,

miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis, fascitis i sve patoanatomske
promjene slabinsko krstacne regije oznacene analognim terminima;

. odljepljenje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesno ili degenerativno

promijenjenog oka, a izuzetno se priznaje odljepljenje mreZnice prethodno
zdravog oka, ukoliko postoje znakovi izravne vanjske ozljede ocne
jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

. posljedice koje nastanu zbog delirijum tremensa idjelovanja droga;
. posljedice medicinskih, narocito operativnih zahvata, koji se poduzimaju

u svrhu lijecenja ili preventive radi sprecavanja bolesti, osim ako je do tih
posljedica doslo zbog dokazane greske medicinskog osoblja (vitium artis);

. patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;
. sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.

POCETAK I TRAJANJE OSIGURANJA
Clanak 6.

Osiguranje pocinje u 24,00 sati onoga dana koji je oznacen u polici kao
pocetak osiguranja, ako nije drukcije ugovoreno i prestaje u 24,00 sati onoga
dana koji je u polici naveden kao dan prestanka osiguranja.
Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se produzuje iz
godine u godinu sve dok ga koja ugovorna strana ne otkaze.
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Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 24,00 sati bez
obzira da li je i koliko ugovoreno trajanje onoga dana kada:

nastupi smrt osiguranika ili bude ustanovljen invaliditet od 100%;
osiguranik postane duSevno bolestan ili potpuno liSen poslovne
sposobnosti u skladu s ¢lankom 4. stavkom (3) ovih Op¢ih uvjeta;

istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navr$i 75 godina Zivota;
protekne rok iz ¢lanka 10. stavka (3) ovih Op¢ih uvjeta, a premija do toga
roka nije placena;

bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu ¢lanka 18. ovih Op¢ih uvjeta.
Obveza osiguratelja pocinje u 24,00 sati onoga dana koji je oznacen u polici
kao pocetak osiguranja, ali ne prije 24,00 sati onoga dana kada je placena prva
premija, osim ako je u polici ili dopunskim uvjetima drukcije ugovoreno.
Ako je u polici ugovoreno placanje premije nalogom za prijenos, obveza
pocinje u 24,00 sati onoga dana koji je u polici oznacen kao pocetak
osiguranja.

Obveza osiguratelja prestaje u 24,00 sati onoga dana kada istekne rok
trajanja oznacen u polici.

OPSEG OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 7.

Kad nastane nesretni slucaj u smislu ovih Opcih uvjeta, osiguratelj
isplacuje iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju i to:

Osigurani iznos za slucaj smrti, ako je zbog nesretnog slucaja nastupila
smrt osiguranika odnosno osigurani iznos za slucaj invaliditeta ako je
zbog nesretnog slucaja nastupio potpuni (100%) invaliditet osiguranika;
Postotak od osiguranog iznosa za slucaj invaliditeta koji odgovara
postotku djelomi¢nog invaliditeta, ako je zbog nesretnog slucaja nastupio
djelomicni invaliditet osiguranika;

Ako ukupan postotak invaliditeta iznosi preko 50%, tada se na svaki dio
postotka invaliditeta koji iznosi preko 50% priznaje dvostruki iznos naknade;
Dnevnu naknadu prema ¢lanku 14. stavku (7) ovih Op¢ih uvjeta, ako je
osiguranik bio privremeno nesposoban za rad odnosno za obavljanje svog
redovitog zanimanja;

Dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lijecenja od posljedica
nesretnog slucaja prema clanku 14. stavku (8) ovih Op¢ih uvjeta;

Naknadu troskova lijeCenja prema ¢lanku 14. stavku (9) i (10) ovih Op¢ih
uvjeta, ako je osiguraniku zbog nesretnog slucaja bila potrebna lijecnicka
pomoc¢ i ako je uslijed toga imao tro§kove lijecenja;

Ostale ugovorene obveze prema posebnim ili dopunskim uvjetima.

Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji kad je nesretni slucaj
nastao pri obavljanju one djelatnosti koja je u polici izricito navedena (na
primjer: pri i izvan obavljanja redovnog zanimanja ili samo u jednom
odredenom zanimanju ili svojstvu kao na primjer: Sportas, lovac, vozac ili
putnik u motornom vozilu, izletnik, vatrogasac, demonter mina, kaskader
itd.).

Kad se osiguraniku dogodi nesretni slucaj u nasoj drzavi, osiguratelj isplacuje
nastale troSkove spaSavanja osiguranika helikopterom ili zrakoplovom, ali
najvise do 50% od osiguranog iznosa za slucaj smrti zbog nesretnog slucaja.

OGRANICENJE OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 8.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgovarajuca povecana
premija, ugovoreni osigurani iznos smanjuje se u razmjeru izmedu premije
koju je trebalo platiti i stvarno placene premije, kad nesretni slucaj nastane:
pri upravljanju i voznji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta, kao i pri
Sportskim skokovima padobranom, osim u svojstvu putnika u javnom
prijevozu;

u S$portskoj rekreaciji; pri treningu ili sudjelovanju osiguranika u
javnim Sportskim natjecanjima u svojstvu registriranog ¢lana S$portske
udruge (amateri i profesionalci);

zbog ratnih dogadaja i ratnih sukoba bilo koje vrste izvan granica nase
drzave, osim ako se nesretni slucaj dogodi u roku od 14 dana od prvog
nastupanja takvih dogadaja u zemlji u kojoj osiguranik boravi i ako su ga
tamo ti dogadaji iznenadili, pod uvjetom da osiguranik nije sudjelovao u tim
dogadajima i sukobima;

kod osoba koje predstavljaju anormalni rizik uslijed toga Sto boluju od
neke kronicne bolesti ili su u trenutku sklapanja ugovora bile teZe bolesne
ili su opterecene urodenim ili stecenim tjelesnim manama i nedostacima.
Anormalni rizik iz tocke 4. prethodnog stavka predstavljaju osobe koje
imaju mane, nedostatke ili bolesti zbog kojih je njihova opca radna
sposobnost umanjena prema Posebnim uvjetima za osiguranje povecanih
rizika, koji su sastavni dio ovih Op¢ih uvjeta.

ISKLJUCENJE OBVEZE OSIGURATELJA
Clanak 9.

Iskljucene su u cijelosti sve obveze osiguratelja,ako je nesretni slucaj nastao:
zbog potresa;

zbog objavljenog rata u nasoj drzavi;

zbog ratnih dogadaja, neprijateljstava ili ratu slicnih radnji, gradanskoga
rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih nemira koji nastanu iz
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takvih dogadaja, sabotaZe ili terorizma pocinjenog iz politickih pobuda,

nasilja ili drugih sli¢nih dogadaja u kojima je sudjelovao osiguranik;

pri upravljanju letjelicama svih vrsta, plovnim objektima, motornim i

drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja daje ovlaStenje

vozau za upravljanje i voZnju tom vrstom i tipom letjelice, plovnog

objekta, motornog i drugog vozila;

U skladu s ovim Op¢im uvjetima smatra se da osiguranik posjeduje

propisanu sluzbenu ispravu kada u svrhu pripremanja i polaganja ispita za

dobivanje sluzbene isprave, poduzima voZnju uz neposredni nadzor

sluzbeno ovlastenog strucnog instruktora.

zbog pokusaja ili izvr$enja samoubojstva osiguranika;

zbog toga $to je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik namjerno

prouzrocio nesretni slucaj;

pri pripremanju, pokusaju ili izviSenju kaznenog djela s umisljajem, kao

i pri bijegu poslije takve radnje;

zbog djelovanja alkohola, opojnih droga ili lijekova na osiguranika, bez

obzira na bilo kakvu odgovornost trece osobe na nastanak nesretnog slucaja.

Smatra se da je nesretni slucaj nastao zbog djelovanja alkohola, ako se poslije

nastanka nesretnog slucaja metodom mjerenja kolic¢ine alkohola u krvi ili

organizmu, utvrdi viSe od 0,8 g/kg kod vozaca, a kod ostalih vise od 1,0

g/kg, te u ovakvim slucajevima ne postoji obveza osiguratelja samo ako je

takvo alkoholizirano stanje osiguranika imalo uzro¢nu vezu s nastankom

nesretnog slucaja.

Ugovor o osiguranju je niStetan, ako je u trenutku njegovog sklapanja ve¢
nastao osigurani slucaj ili je bio u nastupanju ili je bilo izvjesno da ce
nastupiti, a uplaena premija vraca se ugovaratelju umanjena za troskove
osiguratelja.

PLACANJE PREMIJE I POSLJEDICE NEPLACANJA PREMIJE
Clanak 10.

Ugovaratelj je duzan platiti premiju, ako nije drukcije ugovoreno, odjednom
za svaku godinu osiguranja. Ako je ugovoreno da se godiSnja premija placa u
polugodi$njim, tromjesecnim ili mjesecnim obrocima, osiguratelj ima pravo
na premiju za cijelu godinu trajanja osiguranja. Osiguratelj ima pravo da sve
neplacene obroke premije tekuce godine osiguranja naplati prilikom bilo
koje isplate iz temelja toga osiguranja.

Premija se placa osiguratelju odnosno njegovom predstavniku u gotovom,
putem poste ili banke. Ako se premija placa putem poSte, smatra se da je
placena u 24,00 sati onoga dana kad je uplacena na posti, a ako je placena
putem banke, smatra se da je plaena u 24,00 sati onoga dana kad je nalog
predan banci. Za svaki dan prekoracenja roka osiguratelj moZe zaracunati
zateznu kamatu u visini odredenoj propisima.

Ako ugovaratelj ne plati dospjelu premiju do ugovorenog roka, niti to
ucini koja druga zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju prestaje po
isteku tridesetog dana kada je ugovaratelju osiguranja uruceno preporuceno
pismo osiguratelja s izvjeS¢em o dospjeloj premiji. Taj rok ne moze isteci prije
nego $to protekne 30 dana od dospijeca premije. U svakom slucaju ugovor
o osiguranju prestaje, ako premija ne bude placena uroku od godinu dana
od dana dospijeca.

Premija ugovorena za tekucu godinu osiguranja pripada osiguratelju kad je
osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka radi isplate osiguranog iznosa za
slucaj smrti ili invaliditeta.

U ostalim slucajevima prestanka ugovora o osiguranju prije isteka
ugovorenog roka, osiguratelju pripada premija samo do zavrSetka dana do
kojega je trajalo osiguranje.

PROMJENA ZANIMANJA TIJEKOM TRAJANJA OSIGURANJA
Clanak 11.

Ugovaratelj odnosno osiguranik duzan je prijaviti osiguratelju promjenu
zanimanja.

Ako promjena zanimanja utjeCe na promjenu opasnosti, osiguratelj ce
u slucaju povecanja opasnosti predloziti povecanu premiju, a u slucaju
smanjenja opasnosti, smanjenje premije ili povecanje osiguranih iznosa.
Tako odredeni osigurani iznosi i premije vrijede od dana promjene
zanimanja.

Ako ugovaratelj ne prijavi promjenu zanimanja niti prihvati povecanje
odnosno smanjenje premije u roku od 14 dana od dana primitka prijedloga,
a u meduvremenu nastane osigurani slucaj, osigurani iznosi ce se smanjiti
ili povecati u razmjeru izmedu placene premije i premije koju je trebalo
platiti.

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA

Clanak 12.

Osiguranik koji je zbog nesretnog slucaja ozlijeden duzan je:

odmah se prijaviti lijecniku odnosno pozvati lijecnika radi pregleda i
pruZanja potrebne pomo¢i i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi
lijecenjakaoi drzati se lijecnickih savjetaiuputa u pogledu nacina lijecenja;
da o nesretnom slucaju pismom izvijesti osiguratelja u roku kada mu to
prema njegovom zdravstvenom stanju bude moguce;

da s prijavom o nesretnom slucaju pruzi osiguratelju sva potrebna
izvjeScaipodatke narocito o mjestu i viemenu kada je slucaj nastao, potpuni
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opis dogadaja, ime lijecnika koji ga je pregledao i uputio na lijecenje ili
koji ga lijeci, nalaz lijecnika o wvrsti i teZini ozljede, o nastalim
eventualnim posljedicama, kao i podatku o manama, nedostacima i
bolestima (Clanak 8. stavak (1) tocka 4. ovih Op¢ih uvjeta) koje je eventualno
osiguranik imao prije nastanka nesretnog slucaja.

Ako je nesretni slucaj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik
osiguranja je duzan o tome pismom izvijestiti osiguratelja i pribaviti
potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju.

Troskovi za lijecnicki pregled i izvjeS¢a (pocetno i zakljucno lijecnicko
izvje$ce, ponovni lijecnicki pregled i nalaz specijaliste)i ostali troskovi koji
se odnose na dokazivanje okolnostinastanka nesretnog slucajai pravaiz
ugovora o osiguranju padaju na teret podnositelja zahtjeva.

Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja, korisnika,
zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traziti
naknadna objasnjenja i dokaze, kao i da nasvoj trosak poduzima radnje
u svrhu lijecnickog pregleda osiguranika putem svojih lijecnika ili
lijecnickih komisija da bi se utvrdile vazne okolnosti u svezi s
prijavljenim nesretnim slucajem.

Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz tocke 1. stavka (1) ovog
clanka te zbog takvog postupanja pridonese nastanku invaliditeta ili
pridonese da invaliditet bude veci nego $to bi inace bio, ima pravo samo
na razmjerno smanjenu naknadu.

UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA
Clanak 13.

Ako je zbog nesretnog slucaja osiguranik umro, Kkorisnik je duzan
podnijeti prijavu, policu, dokaz o uplacenoj premiji i dokaz da je smrt
nastupila kao posljedica nesretnog slucaja. Korisnik koji nije ugovorom o
osiguranju izricito ili imenom predviden, duzan je podnijeti i dokaz o
svojem pravu na primanje osiguranog iznosa.

Ako je nesretni slucaj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je duZan
podnijeti: prijavu, policu, dokaz o uplacenoj premiji, dokaz o okolnostima
nastanka nesretnog slucaja i medicinsku dokumentaciju s utvrdenim
posljedicama radi odredivanja konacnog postotka trajnog invaliditeta.
Konacni postotak invaliditeta odreduje osiguratelj prema Tablici za
odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja
(nezgode) (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta). —Individualne
sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje osiguranika (profesionalna
sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka invaliditeta.
Kod viSestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa ukupniinvaliditet
na odredenom udu ili organu ne moze prije¢i postotak koji je odreden
Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa.

U slucaju gubitka viSe udova ili organa zbog jednog nesretnog slucaja,
postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ zbrajaju se.

Zbroj postotaka invaliditeta prema Tablici invaliditeta zboggubitka ili
oStecenja viSe udova ili organa zbog jednognesretnog slucaja ne moze
iznositi viSe od 100%, ali isplata moZe biti veca od osiguranog iznosa koji
je ugovoren za slucaj potpunog invaliditeta prema odredbi ¢lanka 7. stavka
(1) tocke 3. ovih Op¢ih uvjeta.

Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet kao posljedica ranije
ozljede ili degenerativnih bolesti prije nastanka nesretnog slucaja, obveza
osiguratelja odreduje se prema novom invaliditetu, odnosno prema razlici
izmedu ukupnog postotka invaliditeta nakon nastanka nesretnog slucaja i
postotka invaliditeta prije nastanka nesretnog slucaja u skladu s Tablicom
invaliditeta osiguratelja.

Ako je osiguranik zbog nesretnog slucaja privremeno nesposoban zarad,
duzan je o tome podnijeti potvrdu lijecnika koji ga je lijecio. Ta potvrda
(izvje$ce) mora sadrzavati lijecnicki nalaz s potpunom dijagnozom, tocne
podatke kada je i radi cega zapoceto lijeCenje i od kojeg do kojeg dana je
osiguranik bio privremeno nesposoban za rad odnosno obavljanje svog
redovnog zanimanja.

ISPLATA OSIGURANOG IZNOSA
Clanak 14.

Osiguratelj isplacuje osigurani iznos odnosno njegov odgovarajuci dio ili
ugovorenu dnevnu naknadu osiguraniku odnosno korisniku u roku od 14
dana nakon $to bude obveza osigurateljai visina obveze utvrdena.
Osiguratelj je duzan isplatiti ugovoreni iznos odnosno naknadu samo ako je
nesretni slucaj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su posljedice
nesretnog slucaja predvidene u ¢lanku 7. ovih Op¢ih uvjeta nastupile tijekom
godine dana od dana nastanka nesretnog slucaja.

Kona¢ni postotak invaliditeta odreduje se prema Tabliciinvaliditeta
poslije zavrSenog lijeCenja u vrijeme kad je kod osiguranika u odnosu na
ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema
lijecnickom predvidanju ne mozZe ocekivati da ce se stanje pogorsati ili
poboljsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku trece godine od dana nastanka
nesretnog slucaja, kao konacno stanje uzima se stanje po isteku toga roka i
prema njemu se odreduje postotak invaliditeta.

Ako nije moguce poslije nastanka nesretnog slucaja utvrditi konacni
postotak invaliditeta, osiguratelj ce osiguraniku isplatiti iznos koji
nesporno odgovara postotku invaliditeta za koji se ve¢ tada moZe na temelju
medicinske dokumentacije utvrditi da ce trajno ostati.
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Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesretnog
slucaja od posljedica toga nesretnog slucaja, a konacni postotak invaliditeta
je bio vec utvrden, osiguratelj isplacuje iznos koji je odreden za slucaj smrti
odnosno razliku izmedu osiguranog iznosa za slucaj smrti i iznosa koji je bio
prije toga isplacen na ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre
zbog istog nesretnog slucaja, osiguratelj isplacuje osigurani iznos odreden
za slucaj smrti, odnosno samo razliku izmedu tog iznosa ili eventualno ve¢
isplacenog dijela (akontacije), ali samo tada ako je osiguranik umro najkasnije
uroku od 3 godine od dana nastanka nesretnog slucaja. Ako prije utvrdenja
konacnog postotka invaliditeta u roku od 3 godine od dana nastanka
nesretnog slucaja nastupi smrt osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka,
visinu obveze osiguratelja iz osnova invaliditeta utvrduje lijecnik na
temelju postojece medicinske dokumentacije.

Ako osigurani slucaj ima za posljedicu osiguranikovu priviemenu
nesposobnost za rad, a ugovorena je isplata dnevne naknade, osiguratelj
isplacuje osiguranu naknadu u ugovorenoj visini od dana oznacenog u polici,
a ukoliko taj dan nije odreden, od prvog dana koji slijedi danu kada je
zapocCeto lijecenje kod lijecnika ili zdravstvene ustanove, pa do posljednjeg
dana privremene nesposobnosti za rad, odnosno dana smrti ili utvrdenog
invaliditeta u smislu odredbe stavka (3) ili (4) ovog clanka, ali najvise za 200
dana. Ako je privremena nesposobnost za rad produZena iz bilo kojih
zdravstvenih razloga, osiguratelj je duzan isplatiti dnevnu naknadu samo za
vrijeme trajanja bolovanja prouzrocenog iskljucivo nesretnim slucajem, bez
obzira da li je bilo puno bolovanje ili sa skracenim radnim vremenom, aliiu
tom slucaju najvise za 200 dana.

Ako nesretni slucaj ima za posljedicu boravak osiguranika ubolnici radi
lijeCenja, a ugovorena je dnevna naknada zalijecenje ubolnici, osiguratelj
isplacuje ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg dana boravka u bolnici,
odnosno do dana smrti ili utvrdenog invaliditeta u smislu odredbe stavka
(3)ili (4) ovog ¢lanka, ali najvise do 365 dana.

Ako nesretni slucaj ima za posljedicu narusavanje zdravlja osiguranika koje
zahtijeva lijecnicku pomoc¢, a ugovorena je i naknada troskova lijecenja,
osiguratelj isplacuje osiguraniku, bez obzira na to da li ima ikakvih drugih
posljedica, prema podnijetim dokazima naknadu svih stvarnih i nuznih
troskova lijeCenja nastalih najduze tijekom godine dana od dana
nastanka nesretnog slucaja, ali najviSe do ugovorenog iznosa.

(10) U troskove lijeCenja iz prethodnog stavka spada i nabava umjetnih

udova, ali samo ako je to potrebno prema ocjeni lijecnika. Osiguratelj je u
obvezi naknaditi samo onaj dio troskova lijecenja koje je stvarno snosio
sam osiguranik i to samo za lijeCenje u Republici Hrvatskoj za osobe koje
imaju obvezno zdravstveno osiguranje. Za osobe koje nemaju obvezno
zdravstveno osiguranje, a nisu posebno ugovorile i platile odgovarajucu
premiju, osiguratelj priznaje 50% nastalih troSkova. Ne postoji obveza
osiguratelja za isplatu naknade troskova lijeCenja u toplicama i slicnim
zdravstvenim ustanovama, kao ni za lijekove izvan medicinskih ustanova.

(11) Ako kao daljnja posljedica nesretnog slucaja nastupi smrt osiguranika ili

invaliditet, osiguratelj isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku, iznos
osiguranog iznosa predvidenog za takve slucajeve bez obzira na isplacenu
dnevnu naknadu za privremenu nesposobnost za rad ili isplacenu naknadu
tros$kova lijeCenja.

(12) U slucaju nesretnog slucaja i spaSavanja osiguranika helikopterom ili
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zrakoplovom, osiguratelj naknaduje samo nuzne i dokazane troskove koji su
nastali radi spaSavanja Zivota osiguranika na nepristupacnim mjestima ili
radi pruzanja nuzne i hitne medicinske pomoci. TroSkovi za spaSavanje u
pravilu se isplacuju osobi koja dokaze da je snosila te troskove.

PRAVO NA NAKNADU
Clanak 15.

U osiguranju po ovim Op¢im uvjetima osiguratelj koji je isplatio osigurani
iznos ne moze imati niti po kojim temeljima pravo na naknadu od trece
osobe odgovorne za nastupanje osiguranog slucaja.

Pravo na naknadu od trece osobe odgovorne za nastupanje osiguranog slucaja
pripada osiguraniku, odnosno korisniku, neovisno od njegovog prava na
osigurani iznos po ovim Op¢im uvjetima.

Odredbe prethodnih stavaka ne odnose se na slucaj kad je osiguranje od
posljedica nesretnog slucaja ugovoreno kao osiguranje od odgovornosti.

KORISNICI OSIGURANJA
Clanak 16.

Korisnik za slucaj smrti osiguranika utvrduje se policom osiguranja.

(2) Ako u polici osiguranja, Posebnim ili Dopunskim uvjetima uz ove Opce uvjete

nije drukcije ili uopce nije nista odredeno, korisniciza slucaj osiguranikove
smrti smatraju se po redovima:1l. njegova djeca i njegov supruznik, s tim
da se osigurani iznos za slucaj smrti dijeli na jednake dijelove; 2. njegova
djeca ako nema supruznika, s tim da se osigurani iznos dijeli na jednake
dijelove; 3. njegov supruznik i njegovi roditelji, ako nema djece, tako da
supruzniku pripada jedna polovica osiguranog iznosa za slucaj smrti, a druga
polovica ujednakim dijelovima pripada roditeljima, ako su oba Ziva, odnosno
onom roditelju koji je na zivotu; 4. njegov supruznik, ako su oba roditelja
osiguranika umrla prije njegove smrti, kojemu tada pripada cijeli osigurani
iznos za slucaj smrti; 5. njegovi roditelji ili roditelj koji je na Zzivotu,
ako nema supruznika; ako su oba roditelja ziva pripada im osigurani iznos
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za slucaj smrti u jednakim dijelovima, a ako je samo jedan na Zzivotu njemu
pripada taj iznos u cijelosti; 6. njegov zakonski nasljednik ili nasljednici
utvrdeni pravomocénom sudskom odlukom, ako nema osoba navedenih u
prethodnim tockama.

Korisnici blizeg reda iskljucuju pravo na osigurani iznos za slucaj smrti
korisnika daljnjeg reda.

Supruznik je ona osoba koja je bila u braku s osiguranikom u trenutku
njegove smrti, kada se radi o odredivanju korisnika u smislu ovog clanka.
Korisnik za slucaj invaliditeta, dnevne naknade i troSkova lijeenjaje
sam osiguranik, ukoliko nije drukcije ugovoreno.

Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja, isplatu osiguranog iznosa
odnosno naknade, isplatit ¢e osiguratelj njegovim roditeljima odnosno
staratelju. U tom slucaju osiguratelj ima pravo od ovih osoba zahtijevati
da prethodno pribave rjeSenje nadleznog organa skrbniStva na prijem
osigurane svote, odnosno naknade, koja pripada maloljetnoj osobi.

POSTUPAK VJESTACENJA

Clanak 17.

U svakom slucaju kada ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i osiguratelj nisu
suglasni u pogledu vrste, uzroka ili posljedica nesretnog slucaja, kao i u
pogledu visine obveze osiguratelja, utvrdivanje spornih ¢injenica povjerit ce
vjeStacima odredene specijalizacije, a u skladu s predmetnim slucajem koji je
medu strankama sporan. Jednog imenuje osiguratelj, a drugog suprotna
strana. Ukoliko njihovi nalazi nisu suglasni imenovani vjeStaci
odreduju treceg vjestaka, koji ¢e dati svoje strucno misljenje samo u pogledu
onih ¢injenica koje su medu njima sporne i u granicama njihovih nalaza i
miSljenja. Svaka strana placa tro§kove vjeStaka kojeg je imenovala, a trecem
vjestaku svaka strana placa polovinu troskova.

OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 18.

Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osiguranju s neodredenim
trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po kojem drugom temelju. Otkaz se
obavlja pisanim putem najkasnije 3 mjeseca prije isteka tekuce godine
osiguranja.

Ako je osiguranje sklopljeno na rok duzi od 5 godina, svaka strana moZe
nakon isteka toga roka uz otkazni rok od 6 mjeseci, pismom izjaviti drugoj
strani da raskida ugovor.

ZASTARA
Clanak 19.

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode) zastarijevaju prema odredbama Zakona o obveznim odnosima.

U primjeni od o1. sijecnja 2006. godine
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