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Uvjeti za osiguranje korisnika usluga PBZ od
GENERALI posljedica nesretnog slucaja (nezgode)

OPCE ODREDBE

Clanak 1.

(1) Ovi Uvjeti za osiguranje korisnika usluga PBZ od posljedica nesretnog
slu€aja (nezgode) (u daljnjem tekstu: Uvjeti) sastavni su dio ugovora o
osiguranju osoba od posljedica nesretnog slu¢aja, koji je ugovaratelj
osiguranja sklopio s Generali osiguranjem d.d., Zagreb, Republika
Hrvatska (u daljnjem tekstu: Osiguratelj).

(2) Ovim Uvjetima reguliraju se odnosi izmedu ugovaratelja, osiguranika i
osiguratelja prema ugovorenim oblicima osiguranja za slucaj:

— smrti uslijed nesretnog slu¢aja
— smrti uslijed prometne nezgode;
— trajnog invaliditeta uslijed nesretnog slu¢aja.

(3) Pojedini izrazi u ovim Uvjetima znace:

OSIGURATELJ - Generali osiguranje d.d., s kojim je sklopljen Ugovor o
osiguranju

UGOVARATELJ OSIGURANJA - osoba koja s osigurateljem sklapa
ugovor o osiguranju;

OSIGURANIK - osoba na &iji Zivot se odnosi osiguranje od posljedica
nesretnog slu¢aja;

PONUDITELJ - osoba koja podnosi pisanu ponudu za sklapanje
Ugovora o osiguranju s namjerom da sklopi osiguranje;

KORISNIK - osoba u €iju korist se osiguranje ugovara i kojoj se isplacuje
osigurani iznos, odnosno osigurnina;

PREMIJA OSIGURANJA - novéani iznos koji je ugovaratelj osiguranja
duzan platiti osiguratelju po Ugovoru o osiguranju;

OSIGURANI SLUCAJ - ostvaren rizik koji je pokriven osiguranjem;
OSIGURANI IZNOS - nov¢&ani iznos na koji je sklopljen Ugovor o
osiguranju, a koji predstavlja najvisi iznos do kojeg je osiguratelj u obvezi;
OSIGURNINA - iznos koji je osiguratelj duzan isplatiti po nastanku
osiguranog slu¢aja

POLICA - isprava koju izdaje osiguratelj o sklopljenom Ugovoru o
osiguranju;

PONUDA - pisani podnesak osiguratelja kojom ponuditelj iskazuje svoju
volju za sklapanjem Ugovora o osiguranju;

UGOVOR O OSIGURANJU - ¢ine polica, Uvjeti za osiguranje korisnika
usluga PBZ od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) i Tablica za
odredivanje postotka trajnog invaliditeta (u daljnjem tekstu Tablica
invaliditeta).

U slu¢aju neslaganja neke odredbe ovih Uvjeta i neke odredbe police,
primijenit ¢e se odredbe police, a u slu€aju neslaganja neke tiskane
odredbe police i neke na polici rukom pisane odredbe, primijenit ¢e se
rukom pisane odredbe.

SKLAPANJE UGOVORA 0 OSIGURANJU

Clanak 2.

(1) Ugovor o osiguranju korisnika usluga PBZ od posljedica nesretnog
slu¢aja (nezgode) sklapa se na temelju pisane ili usmene ponude.

(2) Pisana ponuda ucinjena osiguratelju za sklapanje ugovora o osiguranju
veze ponuditelja, ako on nije odredio kradi rok, za vrijeme od osam
dana otkad je ponuda prispjela osiguratelju, a ako je potreban lije¢nicki
pregled, onda za vrijeme od trideset dana.

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

(4) Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora ako na
izmijenjene uvjete ne pristane u roku od 8 dana od dana primitka
preporu¢enog pisma osiguratelja.

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

odredaba ovih Op¢ih uvjeta. Kao dan primitka smatra se datum kad ih je
primila strana kojoj su upuceni.

(7) Ugovor o osiguranju je sklopljen kada ugovaratelj osiguranja i osiguratelj
potpiSu policu osiguranja. Potpis ugovaratelja osiguranja na ponudi
smatrat ¢e se potpisom ugovaratelja osiguranja na polici. Ako ugovaratelj
i osiguranik nisu jedna te ista osoba, na ponudi je potreban i potpis
osobe koja treba biti osigurana na temelju te ponude.

(8) Ponuditelj ima pravo odstupiti od zaklju¢enja ugovora o osiguranju u
rokovima sukladno stavku 2. ovog Clanka i zatraZiti povrat premije. Ako
osiguratelj u meduvremenu nije dao drugu ponudu, ponuditelju se moze
naplatiti administrativni troSak te eventualni tro$ak lije¢ni¢kog pregleda
ako je obavljen.

(9) Ugovaratelj osiguranja moze obavijestiti osiguratelja o odustajanju
od ugovora o osiguranju u roku 30 dana od dana primitka obavijesti

osiguratelja o sklapanju ugovora i u tom slu¢aju ne snosi obveze koje
proizlaze iz tog ugovora.

SPOSOBNOST ZA 0SIGURANJE

Clanak 3.

(1) Ugovaratelj osiguranja moze biti isklju¢ivo punoljetni korisnik usluga PBZ
koji je ujedno i osigurana osoba.

(2) Osigurana osoba uz korisnika usluga PBZ, temeljem Ugovora o
osiguranju, moze biti i druga punoljetna osoba, odnosno partner
korisnika usluga PBZ.

(3) Osobe koje su osigurane policom za osiguranje korisnika usluga PBZ od
posljedica nesretnog slu¢aja uklju¢uju se u potpunu obvezu osiguratelja,
bez obzira na zdravstveno stanje, osim dusevno bolesnih osoba i
osoba potpuno lisenih poslovne sposobnosti, koje su u svakom sluc¢aju
isklju¢ene iz osiguranja.

(4) Temeljem odredbi ovih Uvjeta, osobe koje prema odredbama stavaka 1. i
2. ovog ¢lanka mogu biti osiguranici, mogu sklopiti samo jedan Ugovor o
osiguranju.

POJAM NESRETNOG SLUCAJA

Clanak 4.

(1) Nesretnim slu¢ajem (nezgodom) u smislu ovih Opc¢ih uvjeta smatra se
svaki iznenadni i od volje osiguranika neovisan dogadaj koji, djelujuci
uglavnom izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu
smrt, potpuni ili djelomiéni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad ili
pogorsanje zdravlja koje zahtijeva lije¢ni¢ku pomo¢.

(2) U smislu prethodnog stavka, nesretnim se slu¢ajem smatraju sljedeci
dogadaji: gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav predmet,
udar elektriéne struje ili groma, pad, okliznuce, survavanje, ranjavanje
oruzjem, ubod ili ujed zZivotinje i ubod insekta, osim ako je takvim
ubodom prouzro¢ena kakva infektivna bolest.

Pod nesretnim slu¢ajem smatra se i sljedece:

1. trovanje kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika, osim
profesionalnih bolesti;

2. infekcija ozljede uzrokovane nesretnim slu¢ajem;

3. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim profesionalnih
bolesti;
opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom, tekuc¢inama ili
parom,
davljenje i utapanije;
gusSenje ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.)
istegnuc¢e 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 svjetlosti, sun¢anih zraka, temperature ili loSeg vremena,
ako im je osiguranik bio izlozen neposredno zbog jednog nesretnog
slu¢aja nastalog prije toga ili se nasao u takvim nepredvidenim
okolnostima koje nije mogao sprijeciti ili im je bio izlozen radi
spasavanja ljudskog zivota;

9. djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupe naglo il
iznenada, osim profesionalnih bolesti.

Ne smatraju se nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Op¢ih 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 ostec¢enja trbusne stjenke pod neposrednim
djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusnu stjenku ako je nakon
ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klini¢ki uz kilu 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;
anafilakti¢ki ok, osim ako nastupi pri lije€enju zbog nastalog
nesretnog slucaja;
hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis, fascitis
i sve patoanatomske promjene slabinsko krizne regije oznacene
analognim terminima;
odljustenje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili
degenerativno promijenjenog oka, iznimno se priznaje odljustenje
mreznice prethodno zdravog oka, ako postoje znakovi izravne
vanjske ozljede o¢ne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;
posljedice koje nastaju zbog delirijum tremensa i djelovanja droga;
posljedice medicinskih, posebice operativnih zahvata, koji se
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poduzimaju radi lije¢enja ili preventive radi sprje¢avanja 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.

POCETAK | TRAJANJE 0SIGURANJA

Clanak 5.
(1) Osiguranje pocinje istekom 24. sata onoga dana koji je u polici naveden
kao pocetak osiguranja, a prestaje istekom 24. sata onog dana koji
je u polici naveden kao dan prestanka osiguranja, ako nije drukcije
ugovoreno.
(2) Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se
produljuje iz godine u godinu sve dok ga koja ugovorna strana ne otkaze.
(3) Obveza osiguratelja pocCinje istekom 24. sata dana ozna¢enog u polici
kao pocetak osiguranja, ako je do tog dana plaéena premija ili njen prvi
obrok. Ako prvi obrok premije nije placen do pocetka osiguranja, obveza
osiguratelja pocinje istekom 24. sata dana kada je placeni prvi obrok
premije.
(4) Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika istekom 24. sata
bez obzira da li je i koliko ugovoreno trajanje, onog dana kada:
nastupi smrt osiguranika ili bude ustanovljen potpuni trajni (100%)
invaliditet;
osiguranik postane du$evno bolestan ili potpuno li§en poslovne
sposobnosti;
istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi 75
(sedamdesetpet) godina zZivota, ako nije drukg&ije ugovoreno;
protekne rok iz Clanka 8. stavka (5) ovih Uvjeta, a premija do toga
roka nije plaéena;
bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu Clanka 16. ovih Uvjeta.

OPSEG OBVEZE 0SIGURATELJA

Clanak 6.
(1) Kad nastane nesretni slu¢aj u smislu ovih Op¢ih uvjeta, osiguratelj
isplacuje osigurninu kako slijedi:
osigurani iznos za slu¢aj smrti, ako je uslijed nesretnog slu¢aja
nastupila smrt osiguranika;
osigurani iznos za slu¢aj smrti uslijed nezgode i osigurani iznos
za slucaj smrti uslijed prometne nezgode, ako je uslijed prometne
nezgode nastupila smrt osiguranika;
postotak od osiguranog iznosa za slucaj trajnog invaliditeta koji
odgovara postotku trajnog djelomi¢nog invaliditeta, ako je uslijed
nesretnog sluc¢aja nastupio trajni djelomiéni invaliditet osiguranika
manji od 50%, a ako je ukupan postotak trajnog invaliditeta visi od
50%, tada se na svaki dio postotka invalidnosti koji je viS§i od 50%
priznaje dvostruki iznos osigurnine. Ako je ugovoren trajni invaliditet
sa samopridrZzajem, osiguratelj nije u obvezi za slu¢aj invaliditeta
manjeg od ugovorenog samopridrzaja. Kada je ugovoren trajni
invaliditet s promjenjivom osnovicom za stupanj invaliditeta maniji
ili jednak od ugovorenog postotka isplacuje se postotak invaliditeta
od ugovorenog postotka osiguranog iznosa za trajni invaliditet, a
za stupanj invaliditeta veci od ugovorenog postotka isplacuje se
postotak invaliditeta od osiguranog iznosa za trajni invaliditet.

4. 150% osiguranog iznosa za slu¢aj potpune trajne invalidnosti (100%)
uslijed nesretnog slu¢aja.

(2) Kad se osiguraniku dogodi nesretni slu¢aj u Republici Hrvatskoj,
osiguratelj isplacuje nastale troskove spasavanja osiguranika
helikopterom ili zrakoplovom, ali najviSe do 50% osigurane svote za
slu¢aj smrti zbog nesretnog slucaja.

ISKLJUCENJE OBVEZE 0SIGURATELJA

Clanak 7.
(1) Isklju€ene su u cijelosti sve obveze osiguratelja ako je nesretni slu¢aj
nastao zbog:

potresa;
rata bez obzira da li je objavljen ili ne;
ratnih dogadaja, neprijateljstava ili ratu sliénih radnji, gradanskog
rata, revolucije, pobune, ustanka, ili terorizma pocinjenog iz politickih
pobuda, nasilja ili drugih sli¢nih dogadaja te gradanskih nemira
koji nastanu iz takvih dogadaja, zbog detonacije eksploziva, mina,
torpeda, bomba ili pirotehni¢kih sredstava;
treninga i sudjelovanja u automobilskim, carting i motociklistickim
utrkama;

upravljanja letjelicama svih vrsta, plovnim objektima, motornim i
drugim vozilima bez propisane sluzbene isprave koja daje ovlast
vozacu za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom letjelice, plovnog
objekta, motornog i drugog vozila;

pokus$aja ili izvrS§enja samoubojstva;

toga Sto je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik namjerno

uzrokovao nesretni slucaj;

pripremanja, pokusaja ili izvrSenja krivicnog djela, kao i pri bijegu

poslije takve radnje;

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 0,50 g/kg pri upravljanju
prometnim sredstvom, u ostalim slu¢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 nezgode prije
dolaska policije, odnosno ukoliko nije pozvao policiju niti
obavijestio najblizu policijsku postaju o prometnoj nezgodi ili ako
na drugi nacin izbjegne alkotestiranje;

. pri upravljanju i voznji vozilom, letjelicom ili plovnim objektom bez
znanja odnosno odobrenja vlasnika vozila (hedozvoljena posluga i
krada vozila);

. zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obra¢unavanju, tuénjavi, osim
u dokazanom slu¢aju samoobrane.

. za vrijeme Sportske rekreacije u slijede¢im Sportovima:

— alpinizmu

— base jumpingu

— borilackim $portovima

- bungee jumpingu

— jahanju

— ronjenju

- speleologiji;

. pri profesionalnom bavljenju Sportom;

. pri obavljanju slijedecih zanimanja:

— demonteri mina, granata i drugih eksplozivnih naprava

— planinarski vodi¢i, sudionici ekspedicija

- tjelesna zastita;

(2) Ugovor o osiguranju je niStetan ako je u trenutku njegova sklapanja
ve¢ nastao osigurani slu¢aj, odnosno ako je bio u nastajanju ili je bilo
izvjesno da ¢e nastupiti, a upla¢ena premija vraca se ugovaratelju
umanjena za troskove osiguratelja.

PLACANJE PREMIJE | POSLJEDICE NEPLAGANJA PREMIJE

Clanak 8.

(1) Ugovaratelj je duzan platiti premiju, ako nije druk¢ije ugovoreno,
odjednom unaprijed za svaku godinu osiguranja.

(2) Premija ugovorena za tekuéu godinu trajanja osiguranja pripada
osiguratelju kad je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka zbog
isplate osiguranog iznosa odnosno osigurnine za sluc¢aj smrti ili
potpunog trajnog (100%) invaliditeta.

(3) Premija je placena s onim datumom kada su nov€ana sredstva
doznacgena na ra¢un osiguratelja. Ako se prvi obrok premije plac¢a putem
poste ili banke, smatra se da je plaéena onoga dana kad je uplaéena u
posti ili banci.

(4) Ako ugovaratelj osiguranja na poziv osiguratelja , koji mu mora biti
dostavljen preporu¢enim pismom, ne uplati premiju u roku odredenim tim
pismom, a koji ne moze biti kra¢i od trideset dana, ra¢unajuci od dana
kad mu je pismo uruc¢eno, niti to u¢ini koja druga zainteresirana osoba,
ugovor o osiguranju se raskida. Smatra se da je obavijest uru¢ena kada je
poslana na posljednju poznatu adresu ugovaratelja osiguranja.

(5) Ako se osigurani slu¢aj dogodio prije raskida ugovora u smislu
prethodnog stavka ovog Clanka, a dospjela premija nije bila placena do
dana nastanka osiguranog slu¢aja, smatra se da je ugovor raskinut.

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA

Canak 9.
(1) Osiguranik koji je uslijed nesretnog slu¢aja ozlijeden duzan je:
1. odmah se prijaviti lije¢niku odnosno pozvati lije¢nika radi pregleda
i pruzanja potrebne pomodi i odmah poduzeti sve potrebne mjere
radi lije¢enja, drzati se lije¢nickih savjeta i uputa u pogledu nacina
lijecenja;
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o nesretnom slu¢aju pisanim putem izvijestiti osiguratelja u roku od
tri dana otkad je saznao, a ako ne ispuni svoju obvezu u odredeno
vrijeme, duZan je naknaditi osiguratelju Stetu koju bi ovaj zbog toga
imao;

s prijavom o nesretnom sluc¢aju dostaviti osiguratelju sva potrebna
izvjeS¢a i podatke, posebice o mjestu i vremenu kad je slu¢aj nastao,
potpuni opis dogadaja, ime lije€nika koji ga je pregledao i uputio na
lije€enije ili koji ga lijeci, lije€nicki nalaz o vrsti i tezini tjelesne ozljede,
o nastalim eventualnim posljedicama, kao i podatke o tjelesnim
manama, nedostacima i bolestima koje je eventualno osiguranik
imao prije nastanka nesretnog sluc¢aja.

(2) Ako je nesretni slu¢aj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik
osiguranja duzan je o tome pisanim putem izvijestiti osiguratelja te
pribaviti potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju.

(3) Troskovi lije¢nickog pregleda i izvje$éa, pocetno i zaklju¢no lije¢ni¢ko
izvje$ce, ponovni lije¢nicki pregled i nalaz specijaliste, te ostali troskovi
koji se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka nesretnog sluc¢aja 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 objas$njenja i dokaze, te na svoj troSak poduzimati radnje
u svrhu lije¢ni¢kog pregleda osiguranika od svojih lije¢nika ili lije¢nic¢kin
komisija, da bi se utvrdile vazne okolnosti o prijavlienom nesretnom
slucaju.

(5) Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik osiguranja ne prijavi nesretni slu¢aj
osiguratelju, niti dostavi cjelokupnu medicinsku i ostalu dokumentaciju
prema odredbama Opdih uvjeta, ve¢ odmah pokrene sudski spor
protiv osiguratelja, takva tuzba nema znacaj prijave i smatra se da je
preuranjena te ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik odgovaraju
za Stetu prouzro¢enu ovako preuranjenim sudskim postupkom.

UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA

Clanak 10.

(1) Ako je uslijed nesretnog slu¢aja nastupila smrt osiguranika, korisnik je
duzan podnijeti: prijavu, policu, dokaz o upla¢enoj premiji i dokaz da
je smrt nastupila kao posljedica nesretnog slu¢aja. Korisnik koji nije
ugovorom o osiguranju izri¢ito ili imenom predviden, duzan je podnijeti
i dokaz o svojem pravu na primanje osiguranog iznosa odnosno
osigurnine.

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

(3) Konaéni postotak invaliditeta odreduje osiguratelj prema Tablici za
odredivanje postotaka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog
slu¢aja (nezgode) (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta). Ovaj se
postotak utvrduje nakon uredno provedenog lije¢enja i rehabilitacije,
na osnovi nalaza dobivenih kontrolnom dijagnosti¢kom obradom.
Individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili zanimanje osiguranika,
profesionalna sposobnost ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka
invaliditeta.

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

(5) U sluéaju gubitka ili oStec¢enja vise udova ili organa zbog jednog
nesretnog slu¢aja, postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ
zbrajaju se. Zbroj postotaka invaliditeta prema Tablici invaliditeta zbog
gubitka ili oSteéenja viSe udova ili organa uslijed jednog nesretnog
slu€aja ne moze iznositi viSe od 100% ali isplata moze biti ve¢a od
osiguranog iznosa koji se ugovara za slu¢aj potpunog trajnog (100%)
invaliditeta analogno Clanku 6. stavak (1) to&ka 3. ovih Uvjeta.

(6) 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 slu¢aja i postotka invaliditeta prije nastanka nesretnog slu¢aja
u skladu s Tablicom invaliditeta osiguratelja.

(7) Ako je osiguranik zbog nesretnog slu¢aja boravio u bolnici, duzan je o
tome podnijeti potvrdu lije¢nika koji ga je lijecio. Ta potvrda, izvjesce,
mora sadrzavati lije¢ni¢ki nalaz s potpunom dijagnozom, to¢ne podatke
kada je i zbog ¢ega pocelo lije€enje i od kojeg do kojeg dana je
osiguranik boravio u bolnici.

ISPLATA 0SIGURNINE

Clanak 11.

(1) Kad se dogodi osigurani slu¢aj, osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu
odredenu ugovorom u ugovorenom roku koji ne moze biti dulji od 14
dana, racunajuci otkad je osiguratelj dobio obavijest da se osigurani
slu¢aj dogodio i potrebne pisane dokaze kojima se utvrduje osnovanost
odstetnog zahtjev i njegova visina. ObavijeS¢u da se osigurani slu¢aj
dogodio smatra se pisana obavijest o datumu i vremenu nastanka
osiguranog slu¢aja sa opisom tijeka osiguranog sluc¢aja, naznakom
sudionika i opisom drugih vaznih okolnosti vezanih za nastanak
osiguranog sluéaja, sa prilozenom dokumentacijom koja sadrzi dokaze
o ¢injenicama kojima se moZze dokazati da se osigurani slu¢aj dogodio
te da su nastupile okolnosti zbog kojih je osiguratelj u obvezi isplatiti
osigurninu i u kojoj visini.

(2) Ako je za utvrdivanje postojanja osigurateljeve obveze ili njezina iznosa
potrebno stanovito vrijeme, osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu
odredenu ugovorom, u roku od 30 dana od dana primitka odStetnog
zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan
ili ga obavijestiti o medicinskoj i ostaloj dokumentaciji koju je potrebno
dostaviti, a temeljem koje se moze utvrditi osnovanost i visina
osigurateljeve obveze.

(3) Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima odredenim
u stavku 1. i 2. ovog Clanka, osiguratelj je duzan bez odgadanja isplatiti
iznos neospornog dijela svoje obveze na ime predujma.

(4) Osiguratelj je duzan isplatiti osigurani iznos odnosno osigurninu samo
ako je nesretni slu€aj nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su
posljedice nesretnog slu¢aja predvidene u Clanku 6. ovih Op¢ih uvjeta
nastupile tijekom godine dana od dana nastanka nesretnog sluc¢aja.

(5) Uz osiguranje za slu¢aj smrti uslijed nesretnog slu¢aja (nezgode) moguce
je ugovoriti i dodatno osiguranje za slu¢aj smrti uslijed prometne
nezgode. U slu¢aju nastupa osiguranog slucaja korisnicima osiguranja
isplacuje se osigurnina po oba rizika. Prometna nezgoda i sudionik u
prometu definira se u skladu s vazec¢im zakonskim propisima.

(6) Trajni invaliditet je potpuni ili djelomi€ni gubitak organa, trajni, potpuni
ili djelomi¢ni gubitak funkcije organa ili pojedinih dijelova organa
nakon zavrs$enog lijeGenja. Konaéni postotak invaliditeta odreduje se
prema Tablici invaliditeta nakon zavr§enog lije¢enja u vrijeme kad je
kod osiguranika, u odnosu na pretrpljene ozljede i nastale posljedice,
nastupilo stanje ustaljenosti, tj. kada se prema lije¢ni¢kom predvidanju
ne moze oc¢ekivati da Ce se stanje pogorsati ili poboljsati. Ako to stanje
ne nastupi ni po isteku trece godine od dana nastanka nesretnog slucaja,
kao konaéno stanje uzima se stanje po isteku toga roka i prema njemu se
odreduje postotak invaliditeta.

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

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

(9) Ako kona¢ni postotak trajnog invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik
umre zbog posljedica istog nesretnog slu¢aja, osiguratelj isplacuje
osigurninu odredenu za slu¢aj smrti, odnosno samo razliku izmedu
te svote i eventualno ve¢ isplacenog dijela (akontacije), ali samo ako
je osiguranik umro najkasnije u roku od 3 godine od dana nastanka
nesretnog slu¢aja. Ako prije utvrdenja kona¢nog postotka invaliditeta
u roku od 3 godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja nastupi smrt
osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka, visina obveze osiguratelja
iz osnova trajnog invaliditeta utvrduje lije¢nik na temelju postojeée
medicinske dokumentacije.

NAMJERNA NETOCNA PRIJAVA ILI PRESUCIVANJE

Clanak 12.

(1) Ako je ugovaratelj osiguranja namjerno ucinio neto¢nu prijavu ili
namjerno presutio neku okolnost takve naravi da osiguratelj ne bi sklopio
ugovor da je znao za pravo stanje stvari, osiguratelj moze zahtijevati
ponistaj ugovora.

(2) U slugaju ponistaja ugovora iz razloga navedenih u stavku 1. ovog
Clanka osiguratelj ima pravo zadrzati i naplatiti premije za razdoblje do
dana podno$enja zahtjeva za ponistaj ugovora, ali je u obvezi pla¢anja
osigurnine ako do toga dana nastupi osigurani slucaj.
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GENERALI posljedica nesretnog slucaja (nezgode)

(3) Osigurateljevo pravo da zahtijeva ponistaj ugovora o osiguranju prestaje
ako on u roku od 3 mjeseca od dana saznanja za neto¢nost prijave ili za
presucivanje ne izjavi ugovaratelju osiguranja da se namjerava koristiti
tim pravom.

PRAVO NA NAKNADU

Clanak 13.

(1) U osiguranju po ovim Opc¢im uvjetima osiguratelj koji je isplatio osigurani
iznos, ne moze imati ni po kojim temeljima pravo na naknadu od tre¢e
osobe odgovorne za nastup osiguranog sluc¢aja.

(2) Pravo na naknadu od tre¢e osobe odgovorne za nastup osiguranog
slu¢aja pripada osiguraniku, odnosno korisniku, neovisno o njegovom
pravu na osigurani iznos po ovim Opéim uvjetima.

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

KORISNICI 0SIGURANJA

Clanak 14.

(1) Korisnik za slu¢aj smrti osiguranika utvrduje se policom osiguranja.
(2) Ako u polici osiguranja, Posebnim ili Dopunskim uvjetima uz ove Opce
uvjete nije drukcije ili uopce nije odredeno, osigurani iznos odnosno

osigurnina za slu¢aj smrti osiguranika isplacuje se njegovim zakonskim
nasljednicima.

(3) Korisnik za slu¢aj invaliditeta jest sam osiguranik, ukoliko nije drukgéije
ugovoreno.

(4) Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja osigurani iznos, odnosno
osigurninu isplatit ¢e osiguratelj njegovim roditeljima, odnosno
zakonskom skrbniku.

POSTUPAK VJESTAGENJA

Clanak 15.

(1) Ako ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i osiguratelj nisu suglasni u
pogledu vrste, uzroka ili posljedica nesretnog slu¢aja ni u pogledu
opsega obveze osiguratelja, utvrdivanje spornih €injenica povjerit ¢e se
vjeStacima odredene specijalizacije. Jednog vjestaka imenuje osiguratelj,
a drugog suprotna strana. Ako njihovi nalazi nisu suglasni, imenovani
vjestaci odreduju treceg vjeStaka, koji ¢e dati svoje struéno misljenje
samo u pogledu onih &injenica koje su medu njima sporne i u granicama
njihovih nalaza i misljenja.

(2) Svaka strana placa troSkove vjestaka kojeg je imenovala, a trecem
vjeStaku svaka strana plaéa polovicu troSkova.

OTKAZ UGOVORA 0 OSIGURANJU

Clanak 16.

(1) Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osiguranju s
neodredenim trajanjem ili s trajanjem duljim od godine dana ukoliko
ugovor nije prestao po kojem drugom temelju. Otkaz se daje pisanim
putem najkasnije 3 mjeseca prije isteka tekuce godine osiguranja.

ZASTARA

Clanak 17.

(1) Potrazivanja iz ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog
slu€aja (nezgode) zastarijevaju prema odredbama Zakona o obveznim
odnosima.

NADLEZNOST U SLUGAJU SUDSKOG SPORA

Clanak 18.

(1) U slu€aju sudskog spora izmedu ugovaratelja osiguranja/osiguranika/
korisnika osiguranja i osiguratelja nadlezan je stvarno nadlezni sud u
Zagrebu.

NADZOR OSIGURAVATELJA

Clanak 19.
(1) Za nadzor osiguratelja nadlezna je Hrvatska agencija za nadzor
financijskih usluga.

RJESAVANJE SPOROVA MIRNIM PUTEM

Clanak 20.

(1) Ugovorne strane su suglasne da ¢e sve sporove proiza$le iz ovog
ugovora rjeSavati mirnim putem.

(2) Ugovaratelj osiguranja, osiguranik i korisnik suglasni su da ¢e o svim
spornim stvarima, prituzbama, prigovorima i nesporazumima proizaslim
iz odnosa s osigurateljem obavijestiti osiguratelja bez odgadanja.

(3) Obavijesti iz stavka 2. ovog ¢lanka strane dostavljaju u pisanom obliku,
iz kojeg se sa sigurno$éu moze razaznati sadrzaj obavijesti, potpis
podnositelja obavijesti i vrijeme slanja obavijesti.

(4) Osiguratelj ¢e zaprimljenu prituzbu/prigovor iz stavka 2. ovog ¢lanka
uputiti Komisiji za prituzbe/prigovore. Odgovor Komisije dostavlja se
podnositelju u pisanom obliku bez odgadanja, a najkasnije u roku od
15 (petnaest) dana od dana zaprimanja prituzbe/prigovora, a iznimno,
kada se odgovor ne moze dati unutar navedenog roka, obavijestit ¢e
podnositelja prituzbe/prigovora o razlozima kasnjenja i naznaciti kada ¢e
postupak vjerojatno biti dovrsen i kada ¢e biti odgovoreno na prituzbu/
prigovor.

(5) Svi sporovi koji proizlaze iz ovog ugovora ili u svezi s njim, uklju€ujudi i
sporove Koji se odnose na pitanja njegovog valjanog nastanka, povrede
ili prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz toga proistje€u, mogu se
uputiti na mirenje pred jednom od organizacija za mirenje u Republici
Hrvatskoj. Ako ti sporovi ne budu rije$eni mirenjem u roku od 60
(Sezdeset) dana od dana podnoSenja prijedloga za pokretanje postupka
mirenja ili u drugom roku o kojem se stranke dogovore, stranke neé¢e
imati nikakvih obaveza prema ovoj odredbi.

MJERODAVNO PRAVO

Clanak 21.
(1) Na ugovor o osiguranju primjenjuje se hrvatsko pravo, osim ukoliko
ugovorne strane nisu drugacije ugovorile.

Klauzula - borba protiv financiranja terorizma

Osiguratelj zadrzava pravo na odbijanje ponude za sklapanje ugovora o
osiguranju odnosno pravo na jednostrani raskid ugovora o osiguranju i/ili
zamrzavanje sredstava ukoliko su ugovaratelj osiguranja ili s njim povezane
osobe evidentirane na medunarodnim popisima uspostavljenima radi
sprjeCavanje financiranja terorizma.

ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 22.

(1) Ugovaratelj je duzan, uz ugovorenu premiju platiti sve doprinose i poreze
koji budu uvedeni propisima.

(2) Za odnose, izmedu ugovaratelja, osiguranika i osiguratelja, koji nisu
odredeni ovim Uvjetima primjenit ¢e se odredbe Zakona o obveznim
odnosima.

U primjeni od 1.1.2016.
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