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Posebni uvjeti za dopunsko osiguranje od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode) uz osiguranje zivota

1. OPCE ODREDBE

Uvodne odredbe

Clanak 1.

(1) Posebni uvjeti za dopunsko osiguranje osoba od posljedica nesretnog
sluc¢aja (nezgode) uz osiguranje zivota (u nastavku teksta: Posebni uvjeti)
zajedno s pripadaju¢im uvjetima za osiguranje zivota sastavni su dio
ugovora o osiguranju zivota s dopunskim osiguranjem osoba od posljedica
nesretnog slucaja koji je ugovaratelj osiguranja zaklju¢io s Generali
osiguranjem d.d. (u nastavku teksta: osiguratelj).

(2) Posebnim uvjetima reguliraju se odnosi izmedu ugovaratelja, osiguranika i
osiguratelja prema ugovorenim oblicima osiguranja, i to:

- za slu¢aj smrti zbog nesretnog slucaja (nezgode),

- za slu¢aj smrti zbog prometne nezgode,

- za slucaj trajnog invaliditeta,

- za slucaj privremene nesposobnosti za rad kao posljedice nesretnog
sluaja (nezgode) (dnevna naknada),

- za dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lije€enja od posljedica
nesretnog sluéaja (nezgode),

- za tro$kove lije¢enja od posljedica nesretnog slucaja (nezgode),

- za naknadu za hospitalizaciju,

- za naknadu za kozmeti¢ku operaciju,

- za tro$kove spasavanja.

Pojam nesretnog slu¢aja

Clanak 2.

(1) Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Posebnih uvjeta smatra se svaki
iznenadni i o osiguranikovoj volji neovisan dogadaj koji, djeluju¢i uglavnhom
izvana i naglo na osiguranikovo tijelo, ima za posljedicu njegovu smrt,
potpuni ili djelomiéni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad ili naruenje
zdravlja koje zahtijeva lije¢ni€ku pomo¢.

(2) U smislu prethodnog stavka, nesretnim se slu¢ajem smatraju sljiedeci
dogadaji: gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav predmet,
udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuée, survavanje, ranjavanje
oruzjem, ubod ili ujed Zivotinje.

(3) Pod nesretnim slu¢ajem smatra se i sljedece:

trovanje kemijskim sredstvima iz osiguranikova neznanja, osim
profesionalnih bolesti;
infekcija ozljede uzrokovane nesretnim slu¢ajem;
trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim profesionalnih
bolesti;
opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom, teku¢inama ili
parom, kiselinama, luzinama i sl.;
davljenje i utapanje;
gusenije ili uguSenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.);
istegnuce misica, iS¢asenje, uganuce, prijelom kostiju koji nastane
zbog naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima, ako je to nakon ozljede utvrdeno
od odgovarajuceg lije¢nika specijalista;
djelovanje svijetlosti, sun¢anih zraka, temperature ili loSeg vremena,
ako im je osiguranik bio izloZzen neposredno zbog jednog nesretnog
sluc¢aja nastalog prije toga, ili se nasao u takvim nepredvidenim
okolnostima koje nije mogao sprijeiti ili im je bio izloZen radi
spasavanja ljudskog zivota;

9. djelovanje rengenskih ili radioaktivnih zraka, ako nastupe naglo ili
iznenada, osim profesionalnih bolesti.

(4) Ne smatraju se nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Posebnih uvjeta:

1. zarazne, profesionalne i ostale bolesti ni posljedice psihi¢kih utjecaja;
2. trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih kila koje
nastanu zbog izravnog ostecenja trbusne stjenke pod neposrednim
djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusnu stjenku ako je nakon
ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klini€ki uz nju utvrdena
ozljeda mekih dijelova trbusne stjenke 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 lije€enju zbog nastalog
nesretnog sluéaja;
hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
sakralgija, kokciodinija, ishialgija i miofascitis, fibrozitis, fascitis i sve
patoanatomske promjene slabinsko krizne regije oznacene analognim
terminima;

odljustenje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili
degenerativno promijenjenog oka, a iznimno se priznaje odljustenje
mreznice prethodno zdravog oka, ako postoje znakovi izravne vanjske
ozljede o¢ne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;
posljedice koje nastanu zbog delirium tremensa ili djelovanja droga;
posljedice medicinskih, posebice operativnih zahvata, koji se
poduzimaju radi lije¢enja ili preventive radi sprjeGavanja bolesti, osim
ako su te posljedice nastupile zbog dokazane pogreske medicinskog
osoblja (vitium artis);

9. patoloSke promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

10. sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.

Trajanje osiguranja

Clanak 3.
(1) Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 24,00 sata bez
obzira na to jeli i koliko ugovoreno trajanje, onoga dana:

1. kada nastupi osiguranikova smrt ili bude ustanovljen potpuni trajni
invaliditet (100%);

2. kada osiguranik postane duSevno bolestan ili potpuno liSen poslovne
sposobnosti;

3. kada istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi 75
(sedamdeset i pet) godina zivota, ako nije drukgije ugovoreno;
obveza osiguratelja iz dopunskog osiguranja osoba od posljedica
nesretnog slu¢aja (nezgode) prestaje prestankom pla¢anja premije
pripadaju¢eg Ugovora o osiguranju zivota, odnosno kada taj ugovor
bude promijenjen u ugovor o osiguranju bez daljnje obveze placanja
premije ili od raskida ugovora ili od dana utvrdivanja nitetnosti
pripadaju¢eg ugovora. To se ne odnosi na ve¢ postojee obveze
isplate iz dopunskog osiguranja osoba od posljedica nesretnog slu¢aja
(nezgode).

Opseg osigurateljeve obveze

Clanak 4.

(1) Kad nastane nesretni sluéaj u smislu ovih uvjeta, osiguratelj isplacuje
iznose ugovorene u ugovoru o osiguranju, i to:

1. osiguranu svotu za slu€aj smrti, ako je zbog nesretnog slu€aja
nastupila osiguranikova smrt, odnosno osiguranu svotu za slu¢aj
trajnog invaliditeta ako je zbog nesretnog slu¢aja nastupio potpuni
(100%) trajni invaliditet;
postotak od osigurane svote za slucaj invaliditeta koji odgovara
postotku djelomi¢nog invaliditeta, ako je zbog nesretnog sluc¢aja
nastupio djelomiéni invaliditet osiguranika manji od 50%; ako ukupan
postotak invaliditeta iznosi viSe od 50%, tada se na svaki dio postotka
invaliditeta koji iznosi viSe od 50% priznaje dvostruki iznos naknade.
Ako je ugovoren trajni invaliditet s promjenjivom osnovicom, a kod
osiguranika je nastupio djelomi¢ni invaliditet manji ili jednak
ugovorenom postotku promjenjive osnovice, osiguraniku se naknada
isplacuje u odnosu na taj postotak; ako je nastupio invaliditet ve¢i od
tog postotka ispla¢uje se naknada u odnosu na osiguranu svotu.

Ako je ugovoren trajni invaliditet sa samopridrzajem, osiguratelj nije u
obvezi za slu¢aj djelomi¢nog invaliditeta koji je maniji ili jednak
ugovorenom postotku samopridrzaja.

dnevnu naknadu prema ¢lanku 10. stavku (9) ovih uvjeta, ako je
osiguranik bio privremeno nesposoban za rad, odnosno za obavljanje
redovitog zanimanja;

dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog lije€enja od posljedica
nesretnog slu¢aja prema ¢lanku 10., stavku (10) ovih uvjeta;
naknadu tro$kova lije¢enja prema ¢lanku 10., stavak (11) i (12) ovih
uvjeta, ako je osiguraniku zbog nesretnog slu¢aja bila potrebna
lijeéni¢ka pomoc¢ i ako je zbog toga imao troskove lijecenja;

(2) Osigurateljeva obveza iz prethodnog stavka postoji kad je nesretni slucaj
nastao pri obavljanju one djelatnosti koja je u polici izri¢ito navedena (pri
obavljanju redovitog zanimanja ili izvan njega).

(3) Kad se osiguraniku dogodi nesretni slu¢aj u Republici Hrvatskoj,
osiguratelj ispla¢uje nastale troSkove spasavanja osiguranika helikopterom
ili zrakoplovom, ali najvise do 50% od osigurane svote za sluc¢aj smrti zbog
nesretnog slucaja.
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Ogranicenje osigurateljeve obveze

Clanak 5.

(1) Ako nije posebno ugovoreno i ako nije pla¢ena odgovaraju¢a uve¢ana
premija, ugovorene osigurane svote smanjuju se u razmjeru izmedu
premije koju je trebalo platiti i stvarno placene premije, kad nesretni slucaj
nastane:

1. za vrijeme sportske rekreacije u sliede¢im sportovima:
- alpinizmu
- base jumpingu
- borila¢kim sportovima
- bungee jumpingu
- jahanju
- ronjenju
- speleologiji;
pri treningu i osiguranikovu sudjelovanju u javnim sportskim
natjecanjima u svojstvu registriranog ¢lana sportske organizacije
(amatersko bavljenje sportom), u svim sportovima koji su razvrstani u
I1l. ili vi$i razred opasnosti osigurateljeva Cjenika;
pri profesionalnom bavljenju sportom;
pri upravljanju i voznji zrakoplovom i letjelicama svih vrsta, osim u
svojstvu putnika u javnom prijevozu, kao i sportski skokovi
padobranom, zra¢no jedrili¢arstvo, letenje zmajem, letenje paragliding,
voznja balonom;
kod osiguranika kod kojeg je povec¢an rizik zato $to ima tjelesnu manu
i nedostatak.

Iskljuéenje osigurateljeve obveze

Clanak 6.

(1) Isklju€ene su, ako nije drukgije ugovoreno i ne proizlazi iz police
osiguranja, u cijelosti sve osigurateljeve obveze, ako je nesretni slu¢aj
nastao:

1. zbog potresa;
2. - zbog rata, neprijateljstava, ratnih operacija ili ratu sli¢nih radniji:

- zbog gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka, terorizma
pocinjenog iz politickih pobuda ili gradanskih nemira koji nastanu iz
takvih dogadaja

- zbog detonacije eksploziva, mina, torpeda, bomba ili pirotehnickih
sredstava pri obavljanju zanimanja montiranja ili demontiranja istih

pri upravljanju zracnim uredajima svih vrsta, plovilima, motornim i

drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja daje ovlast

vozacu za upravljanje i voZnju tom vrstom i tipom zra¢nog uredaja,
plovila, motornog i drugog vozila;

(Smatra se da osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu ispravu kad

radi pripreme i polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave vozi uz

neposredan nadzor sluzbeno ovlastenog struénog instruktora.)

zbog pokusaja ili izvrSenja samoubojstva;

zato $to je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik namjerno

uzrokovao nesretni slucaj;

kod osiguranika kod kojeg je povec¢an rizik zato $to ima tezu bolest

(npr. Secerna bolest);

pri pripremi, pokusaju ili izvr§enju kaznenog djela i pri bijegu poslije

takve radnje;

zbog djelovanja alkohola i/ili narkoti¢kih sredstava na osiguranika, bez

obzira na bilo kakvu odgovornost tre¢e osobe za nastanak nesretnog

slucaja.

Smatra se da je nesretni slu¢aj nastao zbog djelovanja alkohola ako je

u vrijeme nastanka nesretnog slu¢aja utvrdena koncentracija alkohola

u krvi bila viSa od zakonom propisane pri upravljanju prometnim

sredstvom, a u ostalim sluc¢ajevima viSe od 0,80 g/kg.

Smatra se da je osiguranik pod utjecajem alkohola ako nakon

prometne nezgode odbije podvrgnuti se ispitivanju alkoholiziranosti,

kao i ako se udalji s mjesta prometne nezgode prije dolaska policije,
odnosno ukoliko nije pozvao policiju niti obavijestio najblizu policijsku
postaju o prometnoj nezgodi ili ako na drugi nadin izbjegne alkotest;
zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zracenja, izmjeren
izvan kruga mikrolokacije izvora zragenja, bio iznad zakonom
dopustene granice;

10. zbog aktivnog sudjelovanja u fizi€kom obra¢unavanju (tuénjavi), osim u
dokazanom slué¢aju samoobrane.

(2) Ugovor o osiguranju nistetan je ako je u trenutku njegova sklapanja ve¢
nastao osigurani slu¢aj ili je bio u nastajanju, ili je bilo sigurno da ¢e
nastupiti, a uplaéena premija vraca se ugovaratelju umanjena za
osigurateljeve troSkove.

Promjena zanimanja tijekom trajanja osiguranja

Clanak 7.

(1) Ugovaratelj, odnosno osiguranik duzan je prijaviti osiguratelju promjenu
zanimanja.

(2) Ako promjena zanimanja utje¢e na promjenu razreda opasnosti, osiguratelj
¢e u sluéaju povecanja opasnosti predloziti pove¢anu premiju ili smanjenje
osiguranih svota, a u sluaju 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 prinvati povecanje,
odnosno smanjenje premije u roku od 14 (Cetrnaest) dana od dana
primitka prijedloga, a u meduvremenu nastane osigurani slu¢aj, osigurane
Ee se svote smanijiti ili povecati u razmjeru izmedu placene premije i
premije koju je trebalo platiti.

Prijava nesretnog slucaja

Clanak 8.

(1) Osiguranik koji je zbog nesretnog slu¢aja ozlijeden, duzan je:

1. odmah se prijaviti lije¢niku, odnosno pozvati lijeénika radi pregleda i
pruzanja potrebne pomo¢i i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi
lije¢enja i drzati se lije¢nic¢kih savjeta i uputa u pogledu nacina
lijecenja;
nesretni slu¢aj pisanim putem prijaviti osiguratelju;

u prijavi o nesretnom slu€aju pruziti osiguratelju sva potrebna izvjeS¢a
i podatke, posebice o mjestu i vremenu kad je sluc¢aj nastao, potpuni
opis dogadaja, ime lije¢nika koji ga je pregledao i uputio na lijecenje ili
koji ga lijec¢i, lije¢niCki nalaz o vrsti i teZini tjelesne ozljede, o nastalim
eventualnim posliedicama, te podatke 0 manama i nedostacima i
bolestima (¢lanak 5. stavak (1) to¢ka 5. ovih uvjeta) koje je eventualno
osiguranik imao prije nastanka nesretnog slucaja.

(2) Ako je nesretni slu€aj imao za posljedicu osiguranikovu smrt, korisnik
osiguranja duzan je o tome pisano izvijestiti osiguratelja i pribaviti potrebnu
medicinsku i ostalu dokumentaciju potrebnu za obradu predmeta.

() Troskovi za lije¢nicki pregled i izvies¢a (pocetno i zakljuéno lije¢nicko
izvieS¢e, ponovni lije€nicki pregled i nalaz specijalista), te ostali troSkovi
koji se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka nesretnog slucaja i
prava iz ugovora o osiguranju, padaju na teret podnositelja zahtjeva.

(4) 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, te na svoj troSak poduzimati radnje u
svrhu lijeéni¢kog pregleda osiguranika od svoijih lije¢nika ili lije¢nickih
komisija, da bi se utvrdile vazne okolnosti o prijavljienom nesretnom
slucaju.

(5) Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz tocke 1., stavak (1) ovog
¢lanka te zbog takva postupanja pridonese nastanku invaliditeta ili tome da
invaliditet bude vec¢i nego $to bi inace bio, ima pravo samo na razmjerno
smanjenu naknadu.

(6) Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik ne prijavi nesretni slucaj
osiguratelju, niti dostavi cjelokupnu medicinsku i ostalu dokumentaciju iz
¢lanka 9., stavka (2) ovih uvjeta, ve¢ odmah pokrene sudski spor protiv
osiguratelja, takva tuzba nema znacaj prijave i smatra se da je
preuranjena. Svi troskovi ovakva sudskog postupka (sudske pristojbe,
troskovi vjeStacenja, nagrada i troSkovi odvjetnika, svjedoka i drugo), bez
obzira na ishod sudskog spora, padaju na teret tuzitelja.

TuzZitelj u ovakvim sporovima nema pravo na naknadu kamata na

presudeni iznos.

Utvrdivanje korisnikovih prava

Clanak 9.

(1) Ako je zbog nesretnog slucaja osiguranik umro, korisnik je duzan podnijeti
prijavu, original police i dokaz o upla¢enoj premiji te dokaz da je smrt
nastupila kao posljedica nesretnog slu€aja. Korisnik koji nije ugovorom o
osiguraniju izri¢ito ili imenom predviden, duzan je podnijeti i dokaz o
svojem pravu na primanje osigurane svote.

(2) Ako je nesretni slu¢aj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je duzan
podnijeti: prijavu, policu, dokaz o upla¢enoj premiji, dokaz o okolnostima
nastanka nesretnog sluc¢aja i kompletnu medicinsku dokumentaciju (uz
RTG snimke) s utvrdenim posljedicama radi odredivanja kona¢nog
postotka trajnog invaliditeta.

(3) Konac¢ni postotak invaliditeta odreduje osiguratelj prema posebno Sifriranoj
Tablici za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice
nesretnog slu¢aja (nezgode) (u nastavku teksta: Tablica invaliditeta), a
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koje su naziv i Sifra upisani u polici. Ovaj se postotak utvrduje nakon
zavr$enog lije¢enja i rehabilitacije, a na osnovi nalaza dobivenih
kontrolnom dijagnosti¢kom obradom.

Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili osiguranikovo zanimanje
(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka
invaliditeta.

(4) Kod viSestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa, ukupni invaliditet na
odredenom udu ili organu ne moze prijeci postotak koji je odreden
Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak toga uda ili organa.

(5) U slucéaju gubitka ili oste¢enja viSe udova ili organa zbog jednog nesretnog
slu¢aja, postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ zbrajaju se tako
da se krajnji invaliditet odreduje do visine 3/4 sveukupnog zbroja pojedinih
invaliditeta, ali ne moze iznositi viSe od 100% niti manje od postotka
najveceg pojedinog invaliditeta. Naknada na osnovi tako utvrdenog
postotka moze biti veca od svote ugovorene za slu¢aj potpunog invaliditeta
prema odredbi ¢lanka 4., stavka (1), tocke 2. ovih uvjeta.

(6) Ako je kod osiguranika postojao invaliditet zbog ranije ozljede ili
degenerativne bolesti prije nastanka nesretnog slu¢aja, osigurateljeva
obveza odreduje se prema novom invaliditetu, odnosno prema razlici
izmedu ukupnog postotka invaliditeta nakon i postotka invaliditeta prije
nastanka nesretnog slucaja.

(7) Ako je osiguranik zbog nesretnog slu¢aja priviemeno nesposoban za rad,
duzan je o tome podnijeti potvrdu lije¢nika koji ga je lijecio. Ta potvrda
(izvjeS¢e) mora sadrzavati lije¢nic¢ki nalaz s potpunom dijagnozom, to¢ne
podatke kada je i zbog ¢ega pocelo lije¢enje i od kojeg do kojeg dana
osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje redovito zanimanje.

ISPLATA OSIGURANE SVOTE

Clanak 10.

(1) Kad se dogodi osigurani slu¢aj Osiguratelj je duzan isplatiti osiguranu
svotu, odnosno njen odgovarajuci dio, ili ugovorenu dnevnu naknadu, u
roku od 14 (Cetrnaest) dana, racunajuéi od kada je Osiguratelj dobio
obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio. Ako je za utvrdivanje postojanja
obveze Osiguratelja ili njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme, taj rok
pocinje te¢i od dana kada je utvrdeno postojanje obveze i njezin iznos.
Ako osiguratelj ne izvrsi 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 slucaja predvidene u €lanku 4. ovih uvjeta nastupile
tijekom godine dana od nastanka nesretnog slucaja.

(3) Uz osiguranje za slu¢aj smrti zbog nesretnog slu¢aja (nezgode) moguce je
ugovoriti i dodatno osiguranje za slu€aj smrti zbog prometne nezgode. U
slu¢aju nastupa osiguranog sluéaja korisnicima osiguranja ispla¢uju se
obje osigurane svote. Prometna nezgoda i njeni sudionici definiraju se u
skladu s vaze¢im zakonskim propisima.

(4) Trajni invaliditet je potpuni ili djelomi€ni gubitak organa, trajni, potpuni ili
djelomiéni gubitak funkcije organa ili pojedinih dijelova organa nakon
zavrsenog lijecenja.

Konaéni postotak trajnog invaliditeta odreduje se prema Tablici invaliditeta
nakon zavr$enog lije€enja u vrijeme kad je kod osiguranika s obzirom na
ozljede i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kad se prema
nalazima odgovarajuceg lijecnika specijalista ne moze ocekivati da ¢e se
stanje pogorsati ili pobolj$ati. Ako to stanje ne nastupi ni nakon isteka
trece godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja, kao konaéno stanje
uzima se stanje nakon isteka toga roka i prema njemu se odreduje
postotak invaliditeta.

(5) Osiguratelj ¢e umanijiti konacéni postotak invaliditeta za 1/3 ako osiguranik
ne provodi ili zanemaruje lije¢ni¢ke upute o potrebnim dijagnosti¢kim
postupcima, terapiji i uzimanju lijekova.

(6) Ako nakon nastanka nesretnog slu¢aja nije moguce utvrditi konacni
postotak invaliditeta, osiguratelj je duzan na osiguranikov zahtjev isplatiti
iznos koji neosporno odgovara postotku invaliditeta za koji se ve¢ tada
moze na temelju medicinske dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati.

(7) Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesretnog
slucaja od posljedica toga nesretnog slucaja, a konaéni je postotak
invaliditeta ve¢ bio utvrden, osiguratelj isplacuje iznos koji je odreden za
sluc¢aj smrti zbog nesretnog slucaja, odnosno razliku izmedu osigurane
svote za slu¢aj smrti zbog nesretnog slu¢aja i iznosa koji je bio prije toga
ispla¢en na ime trajnog invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

(8) Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre zbog
istoga nesretnog slu¢aja, osiguratelj isplacuje osiguranu svotu odredenu za
slu¢aj smrti zbog nesretnog slucaja, odnosno samo razliku izmedu te

svote i eventualno ve¢ isplacenog dijela (akontacije), ali samo ako je
osiguranik umro najkasnije u roku od 3 (tri) godine od dana nastanka
nesretnog slucaja.

Dnevna naknada za privremenu nesposobnost za rad. Ako osigurani
slu€aj ima za posljedicu osiguranikovu privremenu nesposobnost za rad
koja se ocituje njegovom odsutnosti s radnog mjesta, a ugovorena je
isplata dnevne naknade za privremenu nesposobnost za rad, osiguratelj
isplacuje osiguranu naknadu u ugovorenoj visini od prvog dana koji slijedi
danu kad je pocelo lije¢enje pa do posljednjeg dana trajanja radne
nesposobnosti, ali najviSe za 200 dana i to tijekom 2 godine od dana
nastanka nesretnog slucaja.

Ako je privremena nesposobnost za rad produljena iz bilo kojih
zdravstvenih razloga, osiguratelj je duzan isplatiti dnevnu naknadu samo
za vrijeme trajanja bolovanja uzrokovanog isklju¢ivo nesretnim slu¢ajem,
bez obzira na to je li bilo puno bolovanie ili sa skra¢enim radnim
vremenom, ali u tom slu¢aju najviSe do 200 dana i to tijekom dvije godine
od dana nastanka nesretnog slucaja.

Dnevna naknada ugovara se s obaveznom karencom u trajanju 7 dana.
Osiguratelj nije u obvezi isplatiti dnevnu naknadu za vrijeme trajanja
karence.

Dnevna naknada moze se ugovoriti i bez karence uz pla¢anje doplatka
naznacenog u Cjeniku. Ukoliko je dnevna naknada ugovorena bez
karence isto je potrebno naznaditi na polici osiguranja.

(10) Dnevna naknada za boravak u bolnici. Ako nesretni slu¢aj ima za
posljedicu boravak osiguranika u bolnici radi lije¢enja, a ugovorena je
dnevna naknada za boravak u bolnici, osiguratelj isplacuje ugovorenu
naknadu od prvog do zadnjeg dana boravka u bolnici, ali najvise za 200
dana i to tijekom 2 godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja.

U smislu ovih Uvjeta bolnicama se ne smatraju ustanove koje je HZZO
klasificirao kao ustanove za lije€enje kroni¢nih bolesnika, bolnice, domove
i ustanove za oporavak i rehabilitaciju, staracke domove i njihove
bolesnicke odjele, ljedilista i toplice, te ustanove za lijecenje i njegu
zivéanih i dusevnih bolesnika.

(11) TroSkovi lije€enja. Ako nesretni slu¢aj ima za posljedicu pogorSanje
osiguranikova zdravlja koje zahtijeva lije¢ni¢ku pomoé¢, a ugovorena je i
naknada troSkova lije¢enja, osiguratelj prema podnijetim dokazima
isplacuje osiguraniku, bez obzira ima li ikakvih drugih posljedica, naknadu
svih stvarnih i nuznih troskova lije€enja nastalih najdulje tijekom godine
dana od nastanka nesretnog slu¢aja, ali najviS§e do ugovorenog iznosa.

(12) U troskove lije¢enja iz prethodnog stavka spada i nabava umijetnih uda,
ali samo ako je to potrebno prema ocjeni lije¢nika specijalista.

Osiguratelj je obvezan naknaditi samo onaj dio troSkova lije¢enja koji je
stvarno snosio sam osiguranik, uz uvjet da posjeduje obvezatno
zdravstveno osiguranje i lije¢enje se provodi u Republici Hrvatskoj. Za
osobe koje nemaju obvezatno zdravstveno osiguranje osiguratelj priznaje
50% nastalih troskova.

Ne postoji obveza osiguratelja za isplatu naknade troSkova lije¢enja u
toplicama i sliénim zdravstvenim ustanovama, ni za lijekove izvan
medicinskih ustanova. Lijekovima izvan medicinskih ustanova smatraju se
oni lijekovi koji se ne nalaze na pozitivnoj listi HZZO-a.

(13) Ako kao daljnja posljedica nesretnog slu¢aja nastupi osiguranikova smrt ili
invaliditet, osiguratelj isplacuje korisniku, odnosno osiguraniku iznos
ugovorene svote predvidene za takve slu¢ajeve, bez obzira na isplaéenu
dnevnu naknadu za privremenu nesposobnost za rad ili isplacenu
naknadu troskova lije¢enja.

(14) Hospitalizacija. Osiguratelj se obvezuje u slu¢aju da je kod osiguranika
nastupio trajni invaliditet korisniku osiguranja isplatiti i za osiguranikov
boravak u bolnici u trajanju od:

7 - 14 dana naknadu u iznosu od 2% od osigurane svote za trajni
invaliditet

15 - 21 dan naknadu u iznosu od 3% od osigurane svote za trajni
invaliditet

22 dana i viSe naknadu u iznosu od 4% od osigurane svote za trajni
invaliditet.

(15) Kozmeticka operacija. Osiguratelj se obvezuje korisniku osiguranja
isplatiti naknadu za kozmeti¢ku operaciju osiguranika, ako se uslijed
nesretnog sluéaja (nezgode) povrsina tijela osiguranika osteti ili izobli¢i na
nacin da je po zavrSetku lije¢enja vanjski izgled osiguranika time trajno
narusen, te ako se osiguranik odluci podvréi kozmeti¢koj operaciji u svrhu
otklanjanja tog nedostatka. Osiguratelj je obvezan isplatiti stvarno
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Posebni uvjeti za dopunsko osiguranje od posljedica
nesretnog slucaja (nezgode) uz osiguranje zivota

ucinjene troskove lije¢enja, lijekova, zavojnog materijala i ostalih
sredstava koje propiSe lije¢nik u svezi s operacijom i klinickim lije¢enjem,
te troSkove smjestaja i prehrane u bolnici do maksimalnog iznosa od
20.000 kuna.
Operacija i klini¢ko lije¢enje moraju biti obavljeni do isteka 3. godine od
dana nastanka nesretnog slucaja.
Isklju€eni su troSkovi prehrambenih namirnica i osvjezavajuéih sredstava
(sokovi, kava i sl.), boravci u kupkama ili oporavilistima, te bolesni¢ke
njege, osim ako je angazman profesionalnih njegovatelja propisan od
strane lije¢nika.
Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu s osnova kozmeticke operacije
osiguranika, ako uzrok trajnog naru$enja vanjskog izgleda ne proizlazi iz
osiguranog slucaja prilikom kojeg je kod osiguranika nastupio invaliditet.
(16) Troskovi spasavanja. Kod nesretnog slucaja i spasavanja osiguranika
helikopterom ili zrakoplovom osiguratelj naknaduje samo nuzne i
dokazane troskove koji su nastali radi spasavanja zivota osiguranika na
nepristupa¢nim mjestima ili radi pruzanja nuzne i hitne medicinske
pomoéi.
Troskovi za spaSavanje u pravilu se isplacuju osobi koja dokaze da je
snosila te troSkove.

PRAVO NAKNADE

Clanak 11.

(1) U osiguranju po ovim Uvjetima osiguratelj koji je isplatio osiguranu svotu,
ne moze imati ni po kojim temeljima pravo na naknadu od tre¢e osobe
odgovorne za nastup osiguranog slucaja.

(2) Pravo na naknadu od tre¢e osobe odgovorne za nastup osiguranog
slu¢aja pripada osiguraniku, odnosno korisniku neovisno o njegovu pravu
na osiguranu svotu po ovim Posebnim uvjetima.

KORISNICI OSIGURANJA

Clanak 12.

(1) Korisnik za slu¢aj osiguranikove smrti utvrduje se policom osiguranja.

(2) Ako u polici osiguranja ili Posebnim uvjetima nije drukgije ili uopce nista
odredeno, korisnici za sluc¢aj osiguranikove smrti jesu njegovi nasljednici, a
utvrduju se pravomoénim rjeSenjem o nasljedivanju.

(3) Korisnik za slu¢aj invaliditeta, dnevne naknade i troskova lije¢enja jest sam
osiguranik, ako nije druk¢ije ugovoreno.

(4) Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja osiguranu svotu, odnosno
naknadu isplatit ¢e osiguratelj njegovim roditeljima, odnosno skrbniku. U
tom sluéaju osiguratelj ima pravo od tih osoba zahtijevati da prethodno
pribave rjeSenje mjerodavnog skrbni¢kog tijela za prijam osigurane svote,
odnosno naknade koja pripada maloljetnoj osobi.

POSTUPAK VJESTACENJA

Clanak 13.

(1) Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i osiguratelj nisu suglasni u pogledu
vrste, uzroka ili posljedica nesretnog slu¢aja ni u pogledu opsega
osigurateljeve obveze, utvrdivanje spornih ¢injenica povjerit ¢e se
vjestacima odredene specijalizacije. Jednoga vjestaka imenuje osiguratelj,
a drugoga suprotna strana. Ako njihovi nalazi nisu suglasni, imenovani
vjestaci odreduju treceg vjesStaka koji ¢e dati svoje stru¢no misljenje samo
u pogledu onih €injenica koje su medu njima sporne i u granicama njihovih
nalaza i miSljenja. Svaka strana pla¢a troskove vjestaka kojeg je
imenovala, a tre¢em vjestaku svaka strana pla¢a polovicu troskova.

U primjeni od 05.05.2008.
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