JADRANSKO

Opéi uvjeti

ZA OSIGURANJE OSOBA OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA [NEZGODE]

UNO 2

Uvodne odredbe
Clanak 1.

1] Ovi Opéi uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesrernog slucaja
- nezgode [u daljnjem tekstu: Opéi uvjeti] sastavni su dio ugovora o
osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja koji je ugovaratelj
osiguranja sklopio s JADRANSKIM OSIGURANIJEM d.d. [u
daljnjem tekstu: osiguratelj].

2] Ovi Opéi uvjeti ne primjenjuju se na ugovore o osiguranju osoba od
posljedica nesretnog slu¢aja [nezgode] za koje su predvideni posebni
uvjeti.

3] Ovim Opéim uvjetima reguliraju se odnosi izmedu ugovaratelja,
osiguranika i osigurateljd prema ugovorenim oblicima osiguranja za
sluéaj:

- smrti uslijed nesretnog slucaja,

- trajnog gubitka opce radne sposobnosti [invalidnosti],

- prolazne nesposobnosti za rad [dnevna naknadal,

- narufenja zdravlja koje zahtjeva lije¢nic¢ku pomoé [rroskovi
lijecenjal,

- troskova spasavanja.

- dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lije¢enja od posljedica
nesretnog slucaja.

4] Ostali slucajevi osiguranja regulirani su posebnim i dopunskim
uvjetima.

5] Pojedini izrazi u ovim Opéim uvjetima znace:
- ugovaratelj je osoba koja s osigurateljem sklopi ugovor o
osiguranju,
- ponuditelj je osoba koja u namjeri da sklopi osiguranje, podnese
pismenu ili usmenu ponudu osiguratelju,

- osiguranik je osoba od ¢ije smurti, invalidnosti ili naruSenja zdravlja,
ovisi isplata osigurane svote, odnosno naknade,

- trajni invaliditet je potpuni ili djelomi¢ni gubitak organa, trajni,
potpuni ili djelomiéni gubitak funkcija organa ili pojedinih
dijelova organa nakon zavrienog lije¢enja,

- korisnik je osoba kojoj se ispla¢uje osigurana svota, odnosno
naknada,

- polica je isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju,

- osigurana svota je najveéi iznos do koje je osiguratelj u obvezi,

- premija je iznos koji je ugovaratelj du?an platiti osiguratelju po
ugovoru o osiguranju,

- potvrda o pokri¢u je privremeni dokaz o sklopljenom osiguranju
i sadrZi bitne elemente ugovora o osiguranju.

6] U slu¢aju neslaganja neke od odredbi ovih Opéih uvjeta i neke
odredbe police, primjenit ée se odredbe police, a u slu¢aju neslaganja

neke tiskane odredbe palice i neke njene rukom pisane odredbe,
primjenit ¢e se rukom pisane odredbe.

Sklapanje ugovora o osiguranju

Clanak 2.

1] Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog slucaja [nezgode] sklapa
se na temelju pisane ili usmene ponude.

2] Osiguratelj moze prethodno traziti pisanu ponudu od ponuditelja na
posebnoj tiskanici. Ako ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista
osoba, osiguratelj mofe traZiti da ponudu porpise i osoba koja treba
biti osigurana na temelju te ponude.

3] Ako osiguratelj ne prihvati pisanu ponudu, duan je u roku od 8 dana
od dana njenog primitka o tome pismom izvjestiti ponuditelja.

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

5] Ako osiguratelj izjavi da prihvaéa ponudu samo pod posebnim
uvjetima, osiguranje se smatra sklopljenim danom kada je ugovaratelj
pristao na izmjenjene uvjete.

6] Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora, ako na
izmjenjene uvjete ne pristane u roku od 8 dana od dana primitka
preporufenog pisma osiguratelja.

7] Ugovor o osiguranju sklopljen je kada ugovaratelj i osiguratelj potpisu

policu osiguranja ili potvrdu o pokriéu.

Oblik ugovora o osiguranju

Clanak 3.

1] Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede samo ako su
sklopljeni u pisanom obliku.
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Svi zahtjevi ili izjave podnjeti su pravovremeno, ako su podnjeti
u roku iz odredaba ovih Op¢ih uvjeta. Kao dan primitka smatra se
datum postanskog Figa.

Sposobnost za osiguranje
Clanak 4.
1

U pravilu se mogu osigurati osobe od navriene 14. [¢etrnaeste] do
navriene 75. [sedamdesetpete] godine ¥ivota. Osobe mlade od 14
godina i starije od 75 godina mogu biti osigurane samo po posebnim
ili dopunskim uvjetima.

pA

Osobe &ija je opéa radna sposobnost umanjena uslijed neke reze
bolesti, teih tjelesnih mana ili nedostataka, osiguravaju se uz naplaru
poviene premije u skladu sa ¢lankom 8. stavkom [2] ovih Opéih
uvjeta.

3] DuSevno bolesne osobe i osobe potpuno lifene poslovne sposobnosti
usvakom slu¢aju su iskljuene iz osiguranja, osim ako zakonom nije
drugatije odredeno.

Pojam nesretnog slucaja

Clanak 5.

1] Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Opéih 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, potpunu ili djelomiénu invalidnost, prolaznu
nesposobnost za rad ili naru$enje zdravlja koje zahtjeva lije¢nicku
pomoc.

2] U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim slu¢ajem narogito
slijedeci dogadaji: gaZenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav
predmet, udar elektriéne struje ili groma, pad, okliznuée, survavanije,
ranjavanje orufjem ili raznim drugim predmetima ili eksplozivnim
materijalima, ubod kakvim predmetom, udar ili ujed #ivotinje i ubod
insekta osim ako je takvim ubodom prouzrogena kakva infektivna
bolest.

3] Kao nesretni slucaj smatra se i sljedece:

1] trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja
osiguranika, osim u slugaju profesionalnih bolesti;



2] infekcija ozljede prouzrodene nesretnim slucajem;

3] trovanje uslijed udisanja plinova ili otrovnih para, osim
profesionalnih bolesti;

4] opekotine vatrom ili elektricitetom, vrué¢im predmetom,

tekuéinama ili parom, kiselinama, lufinama i sl.;
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davljenje i utapanje;

guienje ili ugufenje uslijed zatrpavanja [zemljom, pijeskom i
sl.];

71 istegnuée misica, i§¢asenje, uganuée, prijelom kostiju koji
nastanu uslijed naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih
naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima
ukoliko je to nakon ozljede utvrdeno u bolnici ili u drugoj
zdravstvenoj ustanovi;

8] djelovanje svjetlosti, sunc¢anih zraka, temperature ili loseg
vremena, ako im je osiguranik bio izlofen neposredno radi
jednog prije toga nastalog nesretnog slucaja, ili se nasao u
takvim nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijeciti
ili im je bio izloZen radi spagavanja ljudskog Zivora;

9] djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupe naglo

ili iznenada, osim profesionalnih bolesti.

4] Ne smatraju se nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Opéih uvjeta:

1] zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice psihickih
utjecaja;

2] ubusne kile, kile na pupku vodene ili ostale kile, osim onih
koje nastanu uslijed izravnog oftecenja trbusnog zida pod
neposrednim djelovanjem vanjske mehani¢ke sile na trbusni
zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena ozljeda mekih dijelova
trbusnog zida u tom podrudju;

3] infekcije i bolesti koje nastanu uslijed raznih alergija, rezanja
ili kidanja zuljeva ili drugih izraslina tvrde koZe;

4] anafilakticki 3ok, osim ako nastupi pri lije¢enju radi nastalog

nesretnog slucaja;

5] hernija disci intervertebralis, sve viste lumbalgija, diskopatija,
sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, i$ialgija, fibrozitis, fascitis
i sve patoanatomske promjene slabinsko krstaéne regije
oznacene analognim terminima;

6] odljepljenje mreinice [ablatio retinae] prethodno bolesnog
ili degenerativnog promjenjenog oka, a izuzetno se priznaje
odljepljenje mrefnice prethadno zdravog oka, ukoliko postoje
znakovi izravne vanjske ozljede ogne jabucice utvrdene u
zdravstvcnoj ustanovi;
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posljedice koje nastanu uslijed delirijum tremensa i djelovanja
droga;

8] posljedice medicinskih, naro¢ito operativnih zahvata, koje
se poduzimaju radi lije¢enja ili preventive, radi sprijeavanja
bolesti, osim ako je do tih posljedica dolo uslijed dokazane
greske medicinskog osoblja [vitium artis];
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10] sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.

patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

Pocetak i trajanje osiguranja
Clanak 6.

1] Osiguranje poéinje u 24,00 sata onoga dana koji je oznacen na polici
kao pocetak osiguranja, ako nije drugacije ugovoreno i prestaje u
24,00 sata onoga dana koji je u polici naveden kao dan prestanka
osiguranja.

2] Ako je u polici naveden samo potetak osiguranja, osiguranje se

produfuje iz godine u godinu sve dok ga koja ugovorna strana ne
otkaze.

3] Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 24,00 sata bez
obzira da li je i koliko ugovoreno trajanje onoga dana kada:

1] nastupi smre osiguranika ili bude ustanovljena invalidnost od
100%;

2] osiguranik postane dusevno bolestan ili potpuno lisen poslovne
sposobnosti u skladu s ¢lankom 4. stavkom [3] Opéih uvjeta;

3]

istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navri 75 godina
Zivota;
4|

protekne rok iz ¢lanka 10. stavka [3] ovih Opéih uvjeta, a
premija do toga roka nije placena;

5] bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu ¢lanka 18. ovih
Opéih uvjeta.

4] Obveza osiguratelja po€inje u 24,00 sata onog dana koji je oznacen
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u polici kao pocetak osiguranja, ali ne prije 24,00 sata onog dana
kada je plaéena prva premija, osim ako je u polici ili dopunskim
uvjetima drugadije ugovoreno.

Ako je u polici ugovoreno placanje premije nalogom za prijenos,
obveza po¢inje u 24,00 sata onoga dana koji je u polici oznacen kao
pocetak osiguranja.

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

Opseg obveze osiguratelja

Clanak 7.

Kada se sukladno ovim Uvjetima ostvari nesretni slucaj, ovisno o
ugovorenom pokriéu posljedice nesretnog slucaja, Osiguratel; je
obvezan isplatiti:

1] osiguranu svotu za sluéaj smrti, ako je uslijed nesrernog slu¢aja
nastupila smrt osiguranika, odnosno osiguranu svotu za slu¢aj
invalidnosti, ako je uslijed nesretnog slucaja nastupila potpuna
[100%)] invalidnost osiguranika;

2] postotak od osigurane svote za slucaj invalidnosti koji odgovara
postotku djelomi¢ne invalidnosti, ako je uslijed nesretnog
slu¢aja nastupila djelomi¢na invalidnost osiguranika;

3] ako ukupan postotak invalidnosti iznosi preko 50%, rada se na
svaki dio postotka invalidnosti koji iznosi preko 50% priznaje
dvostruki iznos naknade;

4] dnevnu naknadu prema ¢lanku 14. stavku [7] ovih Opéih
uvjeta, ako je osiguranik privremeno nesposoban za rad,
odnosno, za obavljanje svog redovnog zanimanja;

5] dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lije¢enja od
posljedica nesretnog sluéaja prema ¢lanku 14, stavka [8] ovih
Opéih uvjeta;

6] naknadu troskova lijecenja prema ¢lanku 14, stavku [8] 1 9]

ovih Opéih uvjeta, ako je osiguraniku uslijed nesretnog slucaja

bila potrebna lije¢nicka pomoé i ako je uslijed roga imao
troskove lije¢enja;

7] ostale ugovorene obveze prema posebnim ili dopunskim
uvjetima;

2] Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji kad je nesrerni
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slu¢aj 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, vozaé ili putnik u motornom vozilu, izlemik,
vatrogasac, demonter mina, kaskader, itd.]

Kad se osiguraniku dogodi nesretni slu¢aj u na3oj drzavi, osiguratel;
pokriva nastale trogkove spafavanja osiguranika helikopterom ili
zrakoplovom, ali najvise do 50% od osigurane svote za slu¢aj smrti
uslijed nesretnog slucaja.

Ograni¢enje obveze osiguratelja
Clanak 8.

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgovarajuca
uveéana premija, Ugovorene osigurane svote smanjujuse u razmjeru
izmedu premije koju je trebalo platiti i stvarno placene premije, kad
nesretni slu¢aj nastane:
1] pri upravljanju i voinji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta,
kao i pri $portskim skokovima padobranom osim u svojstvu
putnika u javnom prijevozu;

2] pri treningu i sudjelovanju osiguranika u javnim Sportskim
takmi¢enjima u svojstvu registriranog ¢lana Sportske



organizacije i to: nogometa, hokeja, dfijudiice, dfuda,
karatea, boksa, skijanja, raghija, hrvanja, skijaskih skokova,
alpinistike i podvodnog ribolova kao i pri automobilskim,
motociklistickim i gokart brzinskim utrkama, motokrosu i pri
treningu za njih, te svi ostali Sportovi koji su u viSem razredu
opasnosti od V1. razreda opasnosti cjenika osiguratelja;

3] uslijed ratnih dogadanja i ratnih sukoba bilo koje vrste izvan
granica nase drfave, osim ako se nesretni slu¢aj dogodi u
roku od 14 dana od prvog dana nastupanja takvih dogadaja
u zemlji u kojoj osiguranik boravi i ako su ga tamo ti dogadayi
iznenadili, pod uvjetom da osiguranik nije sudjelovao u tim
dogadajima i sukobima;

4] kod osoba koje predstavljaju anormalni rizik uslijed toga §to su
preboljele neku tezu bolest ili su u trenutku sklapanja ugovora
bile teze bolesne ili su opterecene urodenim ili ste¢enim
tjelesnim manama ili nedostacima.

2] Kao anormalni rizik iz to¢ke 4] prethodnog stavka smatraju se osobe
koje imaju mane, nedostatke ili bolesti uslijed kojih je njihova opéa
radna sposobnost umanjena prema Posebnim uvjetima za osiguranje
uvecanih rizika, koji su sastavni dio ovih Opéih uvjeta.

Isklju¢enje obveze osiguratelja

Clanak 9.

1] Iskljugene su u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako je nesretni slugaj
nastao:

1] uslijed potresa,

2] uslijed objavljenog rata u nasoj driavi,

3] uslijed ratnih dogadaja, neprijateljstava ili ratu sli¢nih radnji,
gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih
nemira koji nastaju iz takvih dogadaja, sabotaZe ili terorizma
poéinjenog iz politickih pobuda, nasilja ili drugih sli¢nih
dogadaja u kojima je sudjelovao osiguranik,

4] pri upravljanju letjelicama svih vrsta, plovnim objektima,
motornim i drugim vozilima bez propisane slutbene isprave
koja daje ovlastenje vozacu za upravljanje i voinju tom vrstom
i tipom letjelice, plovnog objekta, motornog i drugog vozila.
U skladu s ovim Opéim uvjetima smatra se da osiguranik
posjeduje propisanu sluzbenu ispravu kada u svrhu pripremanija
i polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave, poduzima vo#nju
uz neposredni nadzor slufbeno ovlastenog struénog instruktora:

5] uslijed pokusaja ili izvrienja samoubojstva osiguranika;

6] uslijed toga $to je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik
namjerno prouzrodio nesretni slucaj;

71 pri pripremanju, pokufaju ili izvrienju krivi¢nog djela s
umisljajem, kao i pri bijegu poslije takve radnje;

8] uslijed djelovanja alkohola ili narkoti¢kih sredstava na
osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost trece osobe
za nastanak nesretnog slugaja. Smarra se da je nesretni sluéaj
nastao uslijed djelovanja alkohola, ako je poslije nastanka
nesretnog slu¢aja utvrdena koncentracija vise od 0,80%a
kod vozaca, a kod ostalih vise od 1%o alkohola u krvi, a u
ovakvim slu¢ajevima ne postoji obveza osiguratelja samo, ako
je takvo alkoholizirano stanje osiguranika imalo uzronu vezu
s nastankom nesretnog slucaja.

2] Ugovor o osiguranju je nistav, ako je u trenutku njegovog sklapanja
veé nastao osigurani slu¢aj ili je bio u nastajanju ili je bilo izvjesno
da ée nastupiti, a upla¢ena premija vraca se ugovaratelju umanjena
za troskove osiguratelja.

Placanje premije i posljedica nepla¢anja premije
Clanak 10.

Pla¢anje premije mofe se ugovoriti tako da ugovaratelj premiju
plati odjednom prigodom sklapanja ugovora ili u obrocima. Ako je
ugovoreno obro¢no placanje premije, ugovoritelj prvi obrok pla¢a
prigodom sklapanja ugovora, akd nije drugaéije ugovoreno, a ostale
obroke premije sukladno ugovorenim rokovima. Osiguratelj ima

ik

pravo da sve neplacene obroke premije iz tekuée godine naplati
prilikom bilo koje isplate iz temelja tog osiguranja.

2] Premija se plaéa osiguratelju odnosno njegovom predstavniku u
gotovom, putem poste ili banke. Ako se premija pla¢a putem poste
smatra se da je pla¢ena u 24,00 sata onoga dana kad je upla¢ena na
posti, a ako je pla¢ena putem banke smatra se da je placena u 24,00
sata onoga dana kad je nalog predan banci.

Za svaki dan prekoracenja roka osiguratelj moze zara¢unati zateznu
kamatu u visini odredenoj propisima.

3] Ako ugovaratelj ne plati dospjelu premiju do ugovorenog roka, niti
to u¢ini koja druga zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju prestaje
po isteku tridesetog dana od dana kada je ugovaratelju osiguranja
urudeno preporuceno pismo osiguratelja s izvijei¢em o dospjeloj
premiji. Taj rok ne mofe iste¢i prije nego §to protekne 30 dana od
dospijeéa premije.

U svakom slu¢aju ugovor za tekuéu godinu prestaje, ako premija ne
bude pla¢ena u roku od godinu dana od dana dospijeca.

4] Premija ugovorena za tekuéu godinu osiguranja pripada osiguratelju
kad je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka radi isplate
osigurane svote za slu€aj smrti ili invalidnosti.
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U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o osiguranju prije isteka
ugovorenog roka, osiguratelju pripada samo premija do zavrietka
dana do kojega je trajalo osiguranje.

Promjena zanimanja tijekom trajanja osiguranja

Clanak 11.
1

Ugovaratelj odnosno osiguranik dufan je prijavit osiguratelju
promjenu zanimanja.
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Ako promjena zanimanja utje¢e na promjenu opasnosti, osiguratelj
¢e u slu¢aju povecanja opasnosti predlofiti pove¢anu premiju, a
u slu¢aju smanjenja opasnosti, smanjenje premije ili povecanje
osiguranih svota. Tako odredene osigurane svote i premije vrijede
od dana promjene zanimanja.

3] Ako ugovaratelj ne prijavi promjenu zanimanja niti prihvati
poveéanje odnosno smanjenje premije u roku od 14 dana od primitka
prijedloga, a u meduvremenu nastane osigurani sluéaj, osigurane
svote ¢e se smanjiti ili poveéati u razmjeru izmedu placene premije
i premije koju je trebalo platiti.

Prijava nesretnog slucaja

Clanak 12.
1] Osiguranik koji je uslijed nesretnog slu¢aja ozlijeden duzan je:

1] odmah se prijaviti lije¢niku odnosno pozvati lije¢nika radi
pregleda i prufanja potrebne pomoéi i odmah poduzeti sve
potrebne mjere radi lijeCenja te driati se lije¢nickih savjeta i
uputa u pogledu na¢ina lijecenja;

2] izvijestiti o nesretnom slu¢aju pismom osiguratelja u roku kada
mu to prema njegovom zdravstvenom stanju bude moguce;

3] prugitis prijavom o nesretnom slucaju osiguratelju sva potrebna
izvijesca i podatke naro€ito o mjestu i vremenu kada je slucaj
nastao, potpuni opis dogadaja, ime lije¢nika koji ga je pregledao
i uputio na lije¢enje ili koji ga lije¢i, nalaz lije¢nika o vrsti 1
tefini ozljede, o nastalim eventualnim posljedicama, kao i
podatke 0 manama, nedostacima i bolestima [¢lanak 8. stavak
[1] totka 4] ovih Opéih uvijeta] koje je eventualno osiguranik
imao prije nastanka nesretnog slucaja.

2] Ako je nesretni slu¢aj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik
osiguranja je dufan o tome pismom izvjestiti osiguratelja i pribaviti
potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju.

3] Troskovi za lije¢nicki pregled i izvije¥¢a [pocetno i zakljuéno
lije¢nicko izvijedce, ponovni lije¢ni¢ki pregled i nalaz specijaliste]
i ostali troskovi koji se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka
nesretnog slu¢aja i prava iz ugovora o osiguranju padaju na teret
podnositelja zahtjeva.



4] Osiguratelj je ovladten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja,
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korisnika zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke
osobe traZiti naknadna obja$njenja i dokaze, kao i na svoj trofak
poduzimati radnje u svrhu lije¢ni¢kog pregleda osiguranika putem
svojih lije¢nika ili lije¢nickih komisija zbog utvrdivanja vainih
okolnosti u svezi s prijavljenim nesretnim slu¢ajem.

Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz tocke 1] stavka
[1] ovog ¢lanka, te zbog takvog postupanja pridonese nastanku
invaliditeta ili pridonese da invaliditet bude ve¢i nego §to bi inade
bio, ima pravo samo na razmjerno smanjenu naknadu.

Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik ne prijavi nesretni sluéaj uz
odgovaraju¢u dokumentaciju prema odredbama ovih Opéih uvjeta,
vec odmah pokrene sudski spor protiv osiguratelja, takva tuzba nema
znacaj prijave i smatra se da je preuranjena. Svi troskovi ovakvog
sudskog postupka [sudske takse, troskovi vijeStadenja, nagrada i
troskovi advjetnika, svjedoka i drugo] bez obzira na ishod sudskog
spora, padaju na teret tufitelja.

Tutitelj u ovakvim sporovima nema pravo na naknadu kamata na
presudent iznos.

Utvrdivanje prava korisnika

Clanak 13.

Ako je uslijed nesretnog slu¢aja osiguranik umro, korisnik je duzan
podnijeti prijavu, policu, dokaz o uplaéenoj premiji i dokaz da je
smrt nastupila kao posljedica nesretnog slucaja. Korisnik koji nije
ugovorom o osiguranju izri¢ito ili imenom predviden, duian je
podnijeti i dokaz o svojem pravu na primanje osigurane svote.

Ako je nesretni slucaj imao za posljedicu invalidnost, osiguranik je
duzan podnijeti: prijavu, policu, dokaz o uplaé¢enoj premiji, dokaz o
okolnostima nastanka nesretnog slu¢aja i medicinsku dokumentaciju
s utvrdenim posljedicama radi odredivanja konaénog postotka trajne
invalidnosti.

Konatni postotak invalidnosti odreduje osiguratelj prema Tablici
za odredivanje postotka trajnog gubitka opée radne sposobnosti
[invalidnosti] osiguranika kao posljedice nesretnog sluéaja [u
daljnjem tekstu: Tablica invalidnosti]. Ako neko tjelesno oitecenje
nije u Tablici invalidnosti predvideno, postotak invalidnosti
odreduje se u skladu sa sli¢nim o3tecenjima koja su predvidena u
Tablici invalidnosti.

Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili zanimanje osiguranika
[profesionalna sposobnost] ne uzimaju se u obzir pri odredivanju
postotka invalidnosti.

Kod visestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa ukupna
invalidnost na odredenom udu ili organu ne moZe prijeci postotak
koji je odreden Tablicom invalidnosti za potpuni gubitak tog uda
ili organa.

U slu¢aju gubitka vie udova ili organa uslijed jednog nesretnog
sluaja, postoci invalidnosti za svaki pojedini ud ili organ zbrajaju
se.

Zbroj postotaka invalidnosti prema Tablici invalidnosti zbog gubitka
ili o3te¢enja vise udova ili organa uslijed jednog nesretnog sluéaja ne
moze iznositi vise od 100%, ali isplata moZe biti ve¢a od osigurane
svote koja je ugovorena za sluéaj potpune invalidnosti prema odredbi
¢lanka 7. stavak [1] tocke 3] ovih Opéih uvjeta.

Ako je uosiguranika 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 slu¢aja i postotka invaliditea prije nastanka nesretnog
slu¢aja u skladu s Tablicom invaliditeta osiguratelja.

8] Ako je osiguranik uslijed nesretnog slu¢aja privremeno nesposoban

za rad, duZan je o tome podnijeti potvrdu lije¢nika koji ga je lijecio.
Ta potvrda [izvijei¢e] mora sadrfavati lije¢nicki nalaz s potpunom
dijagnozom, to¢ne podatke kada je i radi ¢ega zapoceto lijecenje i
od kojeg do kojeg dana osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje
redovno zanimanje.

Isplata osigurane svote

Clanak 14.

1] Osiguratelj ispla¢uje osiguranu svotu odnosno njen odgovarajuci
dio ili ugovorenu dnevnu naknadu osiguraniku odnosno korisniku u
roku od 14 dana nakon $to bude obveza osiguratelja i visina obveze
utvrdena.

Ako osiguratelj ne izvrdi isplatu u predvidenom roku, korisnik ima
pravo na zatezne kamate u visini koja je odredena propisima.

2

Osiguratelj je duzan isplatiti ugovorenu svotu odnosno naknadu samo
ako je nesretni slu¢aj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako
su posljedice nesretnog slu¢aja predvidene u ¢lanku 7. ovih Opéih
uvjeta nastupile tijekom godine dana od dana nastanka nesretnog
sluéaja.

3

Konaéni postotak invalidnosti odreduje se prema Tablici invalidnosti
poslije zavrienog lije¢enja u vrijeme kad je kod osiguranika u odnosu
na ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada
se prema lijeéni¢kom predvidanju ne moze o¢ekivati da ée se stanje
pogorsati ili poboljsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku trece
godine od dana nastanka nesrernog slugaja, kao kenaéno stanje
uzima se stanje po isteku toga roka i prema njemu se odreduje
postotak invalidnosti.

4

Ako nije moguée poslije nastanka nesretnog slu¢aja urvrditi konacni
postotak invalidnosti, osiguratelj je dufan na zahtjev osiguranika
isplatiti iznos koji neosporno odgovara postotku invalidnosti za koji
se ve¢ tada moZe na temelju medicinske dokumentacije utvrdiri da
Ce trajno ostati.

5] Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka
nesretnog slu¢aja od posljedica toga nesretnog slucaja, a konaéni
postotak invalidnosti je bio veé utvrden, osiguratelj isplacuje iznos
koji je odreden za sluéaj smrti odnosno razliku izmedu osigurane
svote za slucaj smrti i iznosa koji je bio prije toga isplacen na ime
invalidnosti, ukoliko takva razlika postoji.

6

Ako konaéni postotak invalidnosti nije bio utvrden, a osiguranik
umre uslijed istog nesretnog slucaja, osiguratelj isplacuje osiguranu
svotu odredenu za sluéaj smrti, odnosno samo razliku izmedu te svote
ili eventualno veé isplac¢enog dijela [akontacije], ali samo tada ako
je osiguranik umro najkasnije u rokuod 3 godine od dana nastanka
nesretnog slucaja.

Ako prije utvrdenja kona¢nog postotka invalidnosti u roku od 3
godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja nastupi smrt osiguranika
iz bilo kojeg drugog uzroka, visinu obveze osiguratelja iz osnova
invalidnosti utvrduje lije¢nik na temelju postojece medicinske
dokumentacije.

7] Ako osigurani slu¢aj ima za posljedicu osiguranikovu prolaznu
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 zapoceto lijecenje kod lije¢nika
ili zdravstvene ustanove pa do posljednjeg dana trajanja radne
_nesposobnosti, odnosno dana smrti ili utvrdene invalidnosti, ali
najvise 200 dana.

Ako je prolazna nesposobnost za rad produfena iz bilo kojih
zdravstvenih razloga, osiguratelj je duzan isplatiti dnevnu naknadu
samo za vrijeme trajanja bolovanja prouzro€enog isklju¢ivo nesretnim
slu¢ajem, bez obzira je li bilo puno bolovanje ili sa skra¢enim radnim
vremenom, ali i u tom slu¢aju najvise za 200 dana.

8] Ako nesretni slu¢aj ima za posljedicu boravak osiguranika u bolnici
radi lije¢enja, a ugovorena je dnevna naknada za lije¢enje u bolnici,
osiguratelj isplaéuje ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg dana
boravka u bolnici, odnosno do dana smrti ili utvrdenog invaliditera
u smislu odredbe [3] ovog ¢lanka, ali najvise do 365 dana.

9] Ako nesretni slu¢aj ima za posljedicu naruSavanje zdravlja
osiguranika koji zahtjeva lije¢ni¢ku pomoé, a ugovorena je i naknada
rroskova lije¢enja, osiguratelj isplacuje osiguraniku, bez obzira na
to ima li ikakvih drugih posljedica, prema podnijetim dokazima



naknadu svih stvarnih i nuZnih trogkova lije€enja nastalih najduze
tijekom godine dana od dana nastanka nesretnog slu¢aja, ali najvise
do ugovorenog iznosa.

10] U troskove lije¢enja iz prethodnog stavka spada i nabava umjetnih
udova, ali samo ako je to potrebno prema ocjeni lije¢nika.

Osiguratelj je u obvezi nadoknaditi samo onaj dio trotkova
lije€enja koje je stvarno snosio sam osiguranik i to samo za lijeéenje
u Republici Hrvatskoj osoba koje imaju obvezno zdavstveno
osiguranje. Za osobe koje nemaju obvezno zdravstveno osiguranje,
anisu posebno ugovorile i platile odgovarajuéu premiju, osiguratelj
priznaje 50% nastalih trogkova.

Ne postoji obveza osiguratelja za isplatu naknade troskova lijeenja

u toplicama i sli¢nim zdravstvenim ustanovama kao ni za lijekove
izvan medicinskih ustanova.

11] Ako kao daljnja posljedica nesretnog sluaja nastupi smrt
osiguranika ili invalidnost, osiguratelj isplacuje korisniku, odnosno
osiguraniku, iznos osigurane svote predvidene za takve slugajeve
bez obzira na isplaéenu dnevnu naknadu za prolaznu nesposobnost
za rad ili isplacenu dnevnu naknadu troskova lije¢enja.

12

U slugaju nesretnog slli¢aja i spasavanja osiguranika helikopterom
ili zrakoplovom, osiguratelj nadoknaduje samo nuine i dokazane
troskove koji su nastali radi spafavanja Zivota osiguranika na
nepristupaénim mjestima ili radi prufanja nuzne i hitne medicinske
pomoci.

TroSkovi za spaSavanje u pravilu se isplacuju osobi koja doka¥e da
je snosila te troskove.

Pravo naknade
Clanak 15.

1] U osiguranju po ovim Opéim uvjetima osiguratelj koji je isplatio
osiguranu svotu ne moZe imati ni po kojim temeljima pravo na naknadu
od tre¢e osobe odgovorne za nastupanje osiguranog slucaja.

2] Pravo nanaknadu od trece osobe odgovorne za nastupanije osiguranog
slu¢aja pripada osiguraniku, odnosno korisniku, nezavisno od
njegovog prava na osiguranu svotu po ovim Opéim uvjetima.

3] Odredbe prethodnih stavaka ne odnose se na sluéaj kad je osiguranje
od posljedica nesretnog slu¢aja ugovoreno kao osiguranje od
odgovornosti.

Korisnici osiguranja

Clanak 16.

1] Korisnik za slu¢aj smrti osiguranika utvrduje se policom
osiguranja.

2] Ako u polici osiguranja, Dopunskim uvjetima uz ove Opée uvjete
nije drugacije ili uopée nije niita odredeno, korisnici za slucaj
osiguranikove smrti smatraju se po redovima:

1] njegova djeca i njegov suprunik, s tim da im osigurana svota
za slu¢aj smrti pripada na jednake dijelove;

2] njegova djeca na jednake dijelove ako nema supruznika;

3] njegov suprufnik i njegovi roditelji, ako nema djece, tako da
supruiniku pripada jedna polovica osigurane svote za slucaj
smrti, a druga polovica na jednake dijelove pripada roditeljima,
ako su oba #iva, odnosno onom roditelju koji je u fivotu;

4] njegov supruinik, ako su oba roditelja osiguranika umrla prije
njegove smrti, kojemu tada pripada cijela osigurana svota za
sluéaj smrti;

5] njegovi roditelji ili roditelj koji je na Zivotu, ako nema
suprunika i ako su oba roditelja iva pripada im osigurana
svota za slu¢aj smrti na jednake dijelove, a ako je samo jedan
na Zivotu njemu pripada ta svota u cijelosti;

6] njegov zakonski nasljednik ili nasljednici urvredeni
pravomoénom sudskom odlukom, ako nema osoba navedenih
u prethodnim to¢kama.

3] Korisnici blizeg reda isklju¢uju pravo na osiguranu svotu za slu¢aj
smrti korisnika daljnjeg reda.

4] Suprufnik je ona osoba koja je bila u braku s osiguranikom u trenutku
njegove smrti, kada se radi o odredivanju korisnika u smislu ovoga
¢lanka.

5] Korisnik za slu¢aj invalidnosti, dnevne naknade i troskova lije¢enja
je sam osiguranik, ukoliko nije drugagije ugovoreno.

6] Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja isplatu osigurane

svote odnosno naknade, isplatit ée osiguratelj njegovim roditeljima
odnosno staratelju. U tom slu¢aju, osiguratelj ima pravo od ovih
osoba zahtijevati da prethodno pribave rjesenje nadleinog organa
starateljstva na prijem osigurane svote, odnosno naknade, koja
pripada maloljetnoj osobi.

Postupak vjestacenja
Clanak 17.

Ako se osiguratelj 1 osiguranik ili ugovaratelj, odnosno korisnik ne
sloZe u pogledu vrste i opsega posljedica nesretnog sluaja ili u pogledu
toga je li i u kojem opsegu ozljeda osiguranika u uzrotnoj vezi s
nesretnim sluajem, utvrdivanje ovih ¢injenica mogu povjeriti dvojici
vjeStaka - lije¢nika od kojih jednog imenuje osiguratelj, a drugog
suprotna strana. Prije vje§taenja ova dvojica vjestaka biraju treceg
vjeSataka koji ée dati svoje struéno misljenje i to samo o pitanjima
koja ostanu sporna medu vjeStacima i u granicama njihovih procjena.
Svaka strana pla¢a troskove viestaka kojeg je imenovala, a tre¢em
vieStaku svaka strana placa polovicu rrogkova.

Otkaz ugovora o osiguranju

Clanak 18.
1

Svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor o osiguranju s
neodredenim trajanjem ukoliko ugovor nije prestao po kojem
drugom temelju.

Ortkaz se obavlja pisanim putem najkasnije 3 mjeseca prije isteka
tekuce godine osiguranja.

2

Ako je osiguranje sklopljeno na rok dui od 5 godina, svaka strana
moe 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
slu¢aja [nezgode] zastarjevaju prema odredbama Zakona o abveznim
odnosima.

Zavrine odredbe

Clanak 20.

1] Ugovaratelj je duZan, uz ugovorenu premiju, platiti sve doprinose i
poreze koji budu uvedeni propisima.

2] Sastavni dio ovih Opéih uvjera je Tablica za odredivanje postotka
trajnog gubitka opée radne sposobnosti [invalidnosti] osiguranika
kao posljedice nesretnog slucaja [nezgode].

3] Za odnose izmedu ugovaratelja, osiguranika i osiguratelja koji nisu
odredeni ovim Opéim uvjetima, primjenit ¢e se odredbe Zakona o
obveznom odnosima.

Ovi Uvjeti primjenjuju se od 1. veljage 2000. ¢.



