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POGLAVLJE A.
UVODNE ODREDBE

Clanak 1.

Znacenje pojedinih pojmova
Pojedini pojmovi u ovim Opéim uvjetima za osiguranje osoba od posljedica
nesretnog slu¢aja — nezgode imaju sljede¢a znacenja:
Osiguravatelj: GRAWE Hrvatska d.d., Ulica grada Vukovara 5, Zagreb;
Ugovaratelj osiguranja: fizicka ili pravna osoba koja s osiguravateljem
sklapa ugovor o osiguranju;
Osiguranik: osoba od ¢ije smrti, invaliditeta ili narusenja zdravlja ovisi
isplata svote osiguranja, odnosno naknade;
Korisnik: osoba kojoj se isplaéuje svota osiguranja u sluéaju smrti
osiguranika;
Polica: isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju koju izdaje osiguravatelj;
Osigurani slu¢aj: dogadaj prouzrocen nesretnim slu¢ajem prema ¢lanku 6.;
Razdoblje osiguranja: razdoblje od jedne godine, ako ugovor o osiguranju
nije skloplien na rok kraéi od jedne godine. Na dan pocetka razdoblja
osiguranja zavr$ava prethodno i zapocinje sljedece razdoblje osiguranja;
Premija osiguranja: novcani iznos koji ugovaratelj osiguranja na temelju
skloplienog ugovora o osiguranju placa osiguravatelju za svako razdoblje
osiguranja;
Svota osiguranja: najviSi iznos obveze osiguravatelja u slu€aju nastupa
osiguranog slucaja, ako nije drukéije ugovoreno.

Clanak 2.
Ugovor o osiguranju

1. Ovi Op¢i uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog sluc¢aja —
nezgode (u daljnjem tekstu: Opéi uvjeti), ugovoreni posebni uvjeti za
osiguranje osoba od posljedica nesretnog slu¢aja, Tablica za
odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog
slu€aja (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta), ponuda za sklapanje
ugovora o osiguranju i polica osiguranja sastavni su dio ugovora o
osiguranju osoba od posljedica nesretnog sluaja — nezgode (u
daljnjem tekstu: ugovor o osiguranju) koji je osiguravatelj sklopio s
ugovarateljem osiguranja.

2. Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju pisane ponude. Ponuda za
sklapanje ugovora o osiguranju podnosi se na pisanom obrascu
osiguravatelja. U ponudi moraju biti navedene sve okolnosti koje su
znacajne za ocjenu rizika. Svi podaci sadrzani na ponudi moraju biti
istiniti, tocni i potpuni.

Clanak 3.
Mjesto osiguranja

Osiguranje vrijedi u svim zemljama svijeta, ako nije druk¢ije ugovoreno.

Clanak 4.
Trajanje ugovora o osiguranju

1. Trajanje ugovora o osiguranju odredeno je u ponudi, odnosno polici
osiguranja.

2. Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se
produzuje iz godine u godinu sve dok ga jedna ugovorna strana ne
otkaZe pisanim putem najkasnije 3 (tri) mjeseca prije isteka tekuceg
razdoblja osiguranja.

3. Ako je ugovor o osiguranju sklopljen na vrijeme od najmanje godinu
dana, ugovor se nakon isteka produZuje iz godine u godinu ako ga
ugovaratelj osiguranja ili osiguravatelj ne otkazu najkasnije 3 (tri)
mjeseca prije isteka.

4. Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 24:00 sata,
bez obzira je li i na koje vrijeme ugovoreno trajanje osiguranja, onoga
dana kada:

4.1. nastupi smrt osiguranika ili trajni invaliditet od 100%;

4.2. osiguranik postane duSevno bolestan ili potpuno lisen poslovne
sposobnosti u skladu s ¢lankom 14. Opcih uvjeta, pri ¢emu je
mjerodavan dan utvrdivanja dijagnoze odnosno dan pravomocnosti
odluke nadleznog tijela;

4.3. istekne razdoblje osiguranja u kojem osiguranik navrsi 75 (sedamdeset
i pet) godina zivota, ako nije izri¢ito drukéije ugovoreno;

4.4. istekne rok iz ¢lanka 17. stavak 8. i 9. Opcih uvjeta;

4.5. ugovor o osiguranju bude raskinut ili ponisten u smislu ¢lanka 20.
Opcih uvjeta.

Clanak 5.
Trajanje osiguravateljnog pokri¢a

1. Osiguravateljno pokrice pocinje u 24:00 sata onoga dana koji je u
ponudi, odnosno u polici osiguranja naveden kao dan pocetka
osiguranja, ako nije drukcije ugovoreno, uz uvjet da je do tada u
cijelosti placena premija osiguranja ili njezin prvi obrok i prestaje u
24:00 sata posljednjeg dana trajanja osiguranja.

2. Ako premija osiguranja ili njezin prvi obrok nisu u cijelosti placeni do
dana koji je u ponudi, odnosno polici osiguranja naveden kao dan
pocetka osiguranja, tada osiguravateljno pokrice pocinje u 24:00 sata
dana kada je u cijelosti uplac¢ena premija osiguranja ili njezin prvi obrok.
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Clanak 6.
Pojam nesretnog slucaja

Nesretni slu¢aj je dogadaj nezavisan od isklju¢ive volje osiguranika
koji iznenada i izvana mehanicki ili kemijski djeluje na njegovo tijelo,
izazivajuci tjelesne ozljede ili smrt.

U smislu stavka 1. nesretnim sluajem se posebno smatraju:
gazenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar
elektricne struje ili groma, pad, okliznuée, survavanje, ranjavanje
oruzjem ili drugim predmetima, udar ili ujed Zivotinje i ubod insekta,
osim ako je takvim ubodom prouzrocena kakva infektivna bolest.
Nesretnim slu¢ajem se u smislu stavka 1. smatraju i sliedeci dogadaiji:
davljenje i utapljanje;

gusenije ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.);
opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetom, tekucinama ili
parom, kiselinama, luzinama i sl.;

trovanje zbog udisaja plinova ili otrovnih para, osim u slucaju
profesionalnih bolesti;

trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika,
osim u slu¢aju profesionalnih bolesti;

djelovanje svjetlosti, suncanih zraka, temperature ili loSeg vremena
ako im je osiguranik bio izvrgnut zbog prije toga nastalog nesretnog
slu¢aja ili se nasao u takvim nepredvidenim okolnostima koje nije
mogao sprijeciti ili im je bio izloZzen radi spasavanja ljudskog Zivota;
istegnuce midica, iS€asenje, uganuce i prijelom kostiju koji nastanu
zbog naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima, ako je to nakon ozljede
utvrdeno od odgovarajuceg lijecnika specijalista;

djelovanje rendgenskih ili radioaktivnih zraka, ako nastupi naglo ili
iznenada, osim u slu€aju profesionalne bolesti.

Osiguranje se odnosi i na nesretne slucajeve osiguranika kao putnika
u zrakoplovu (avion, balon, jedrilica, helikopter, sportski zrakoplov i
sl.) koji ima dozvolu za prijevoz putnika.

Putnikom se, u smislu ovih Opcih uvjeta, smatra svaka osoba koja se
prevozi zrakoplovom uz pristanak zraénog prijevoznika odnosno
operatora zrakoplova, osim ¢lanova letacke i kabinske posade
zrakoplova i drugog zrakoplovnog osoblja koje obavlja poslove
odrzavanja (tehnicari, mehanic¢ari i dr.), rukovanja odnosno
opsluzivanja zrakoplova te kojoj zrakoplov ne sluzi za obavljanje
profesionalne djelatnosti.

U smislu Opcih uvjeta nesretnim slu¢ajem se ne smatraju:

zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posliedice psihickih
utjecaja;

infekcije i bolesti koje nastanu zbog alergija, rezanja ili kidanja
zuljeva ili drugih izraslina tvrde koze;

anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lije¢enju posljedica nesretnog
sluéaja;

posljedice koje nastanu zbog delirium tremensa ili djelovanja droga;
patoloSke promjene kostiju i patoloSke epifiziolize;

sustavne neuromuskulaturne bolesti i endokrine bolesti;

trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje
nastanu zbog izravnog ostecenja trbusne stijenke pod neposrednim
djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusnu stijenku ako je nakon
ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klini¢ki uz nju utvrdena
ozljeda mekih dijelova trbusne stijenke na tom podrugju;

hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbagija, diskopatija,
sakralgija, kokcigodinija, ishialgija i miofascitis, fibrozitis, fascitus i sve
patoanatomske promjene slabinsko krizne regije oznacene
analognim terminima;

odljepljenje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili
degenerativno promijenjenog oka, a iznimno se priznaje odljepljenje
mreZnice prethodno zdravog oka ako postoje znakovi izravne vanjske
ozljede o€ne jabucice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

posljedice medicinskih, posebice operativnih zahvata, koji se
poduzimaju radi lije¢enja ili preventive radi sprje¢avanja bolesti, osim
ako su te posljedice nastupile kao posljiedica dokazane pogreske
medicinskog osoblja (vitium artis);

nesretni sluc¢ajevi nastali kao posljedica bolesti, nesvjestice i sl.
Nesretnim slu¢ajem se ne smatra smrt kao posljedica izvrsenja
smrine kazne, kao ni samoubojstvo bez obzira na okolnosti njegova
nastanka.

Ne postoji osiguravateljno pokrice za:

pseudoartroze;

natucenja kostano — misi¢nih struktura i sindrome prenaprezanja;
osiguranikove subjektivne tegobe u smislu bolova, smanjenja misi¢cne
snage, otoka na mjestu ozljede, trnaca, straha, svih drugih smetnji
psihicke naravi koje su nastale nakon nesretnog slucaja
(posttraumatski stresni poremecaj, strah od voznje automobilom,
zrakoplovom ili drugim prijevoznim sredstvom, strah od visine ili
zatvorenog prostora, nesanice, promjene raspolozenja i sl.);
smanjenje pokretljivosti na velikim zglobovima (zglob ramena, lakta i
ruénog zgloba na gornjim udovima te zglob kuka, koljena i nozni zglob
na donjim udovima) do 10 stupnjeva.



POGLAVLJE B. 22 % 22 % 22 % 1%
PRAVA 1Z OSIGURANJA 23 % 23 % 23 % 11,5 %
24 % 24 % 24 % 12 %
Glanak 7. 25% 25 % 25 % 125 %
Trajni invaliditet Lo X% 26 % X%
1. Trajni invaliditet je potpuni ili dielomicni gubitak organa ili dijela tijela, ax L Zx ax
trajni potpuni ili djelomi¢ni gubitak funkcije organa, odnosno pojedinih 29% 59% 59 % 29 %
dijelova organa ili tijela, ako je nakon zavrsenog lijeCenja i 30 % 30 % 30 % 30 %
rehabilitacije, s obzirom na nastale ozljede i posljedice, nastupilo 31 % 31 % 31 % 31 %
stanje ustaljenosti odnosno kada se prema nalazima lijeénika 32 % 32 9% 32 % 32 %
specijalista ne moze ocekivati pobolj$anje ili pogorsanje zdravstvenog 33 % 33 % 33 % 33 %
stanja osiguranika. 34 % 34 % 34 % 34 %
2. Ako se po zavr$etku lijeenja i rehabilitacije od posljedica nesretnog 35 % 35 % 35 % 35 %
sluaja kod osiguranika utvrdi nastupanje trajnog invaliditeta kao 36 % 36 % 36 % 36 %
posljedice nesretnog slucaja, tada ¢e mu biti isplaéena odgovarajuca 37 % 37 % 37 % 37 %
naknada prema utvrdenom stupnju trajnog invaliditeta, a sukladno 38 % 38 % 38 % 38 %
ugovorenoj varijanti osiguranja. 39 :/° 39 % 39 % 39 %
3. Konaéni postotak trajnog invaliditeta utvrduje se prema Tablici 40 °/° 40 :A’ 40 :/" 40 :/°
invaliditeta koja se smatra sastavnim dijelom Opcih uvjeta i koju :; ;° :; 0;" j; o;" 3; o;°
ugovaratelj osiguranja i osiguranik neopozivo i u cijelosti prihvaéaju o ,/: 3 QZ YEER YEER
kao jedino mjerodavnu za ocjenu trajnog invaliditeta. 4% 249% 24% 4%
Osiguravateljna obveza ne postoji za posljedice nesretnog slucaja 5% 5% 45 % 45 %
koje nisu utvrdene Tablicom invaliditeta ili su njenim odredbama 16 % 46 % 46 % 46 %
isklju¢ene iz osiguranja. 47 % 47 % 47 % 47 %
4, Ako stanje ustaljenosti iz stavka 1. ne nastupi ni nakon isteka 3. 48 % 48 % 48 % 48 %
godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja, kao konacno 49 % 49 % 49 % 49 %
zdravstveno stanje uzima se stanje po isteku tog roka i prema takvom 50 % 50 % 100 % 50 %
zdravstvenom stanju se odreduje postotak trajnog invaliditeta. 51 % 51 % 102 % 52 %
5. lIznos naknade za odredeni postotak trajnog invaliditeta odreduje se u 52 % 52 % 104 % 54 %
ovisnosti od ugovorene varijante osiguranja: 53 % 53 % 106 % 56 %
5.1. Trajni invaliditet - bez progresije 54 % 54 % 108 % 58 %
Iznos naknade se odreduje u postotku utvrdenog trajnog invaliditeta S5 % 55 % 110 % 60 %
od ugovorene svote osiguranja za slu¢aj trajnog invaliditeta. 56 f’ 56 f’ 112 f’ 62 0/"
5.2. Trajni invaliditet - s progresijom 57 % 57 % 114 % 64 %
. . . . . . . 58 % 58 % 116 % 66 %
Ako ukupan postotak trajnog invaliditeta iznosi manje od 50%, iznos 59 % 59% 118 % 68 %
naknade se odreduje u postotku od ugovorene svote osiguranja za 60 % 50 % 120 % 70 %
slucaj trajnog invaliditeta. 61 % 61 % 122 9% 72%
Ako je ukupan postotak trajnog invaliditeta 50% ili veci, iznos naknade 62 % 62 % 124 % 74 %
odreden u postotku od ugovorene svote osiguranja za slu¢aj trajnog 63 % 63 % 126 % 76 %
invaliditeta se udvostrucuje. 64 % 64 % 128 % 78 %
5.3. Trajni invaliditet - s progresijom 300 65 % 65 % 130 % 80 %
Ako ukupan postotak trajnog invaliditeta iznosi: 66 % 66 % 132 % 82 %
1% do 25% - naknada se odreduje u visini 50% iznosa odredenog u 67 % 67 % 134 % 84 %
postotku utvrdenog trajnog invaliditeta od ugovorene svote 68 % 68 % 136 % 86 %
osiguranja za sluéaj trajnog invaliditeta 69 % 69 % 138 % 88 %
26% do 50% - naknada se odreduje u postotku utvrdenog trajnog 70 % 70 % 140 % 90 %
invaliditeta od ugovorene svote osiguranja za slucaj trajnog 1% 71% 142 % 92 %
; ‘L 72 % 72 % 144 % 94 %
invaliditeta. 73 % 73 % 146 % 96 %
51% do 75% - iznos postotka trajnog invaliditeta koji prelazi 50% se = = > >
T ) 74 % 74 % 148 % 98 %
udvostrucuije i pribroji postotku od 50%. Naknada se odreduje u tako 75% 759% 150 % 100 %
od_redenpm posgo?ku _ tramog _|n_vaI|d|teta od ugovorene svote 76 % 76 % 152 % 180 %
osiguranja za slucaj trajnog invaliditeta. 77 % 77 % 154 % 185 %
76% do 100% - iznos postotka trajnog invaliditeta koji prelazi 50% se 78 % 78 % 156 % 190 %
povecava peterostruko i pribroji postotku od 50%. Naknada se 79 % 79 % 158 % 195 %
odreduje u tako odredenom postotku trajnog invaliditeta od ugovorene 80 % 80 % 160 % 200 %
svote osiguranja za slucaj trajnog invaliditeta. 81 % 81 % 162 % 205 %
Naknada za trajni | Naknada za trajni | Naknada za trajni 2:2; :f gg :f’ 122 :f’ g]g Z"
invaliditet bez invaliditet s invaliditet s . > > 2
. . - 84 % 84 % 168 % 220 %
Postotak progresije progresijom progresijom 300 85 % 85 9% 170 % 225 9,
. o o o
_ traj_npg u posto_tku od_ u posto_tku od_ u posto_tku od_ 86 % 36 % 172 % 230 %
invaliditeta | svote osiguranja svote osiguranja svote osiguranja 87 % 87 % 174 % 235 %
(Clanak 7. stavak 5. | (Clanak 7. stavak 5. | (Clanak 7. stavak 5. 88 % 88 % 176 % 240 %
tocka 5.1.) tocka 5.2.) tocka 5.3.) 89 % 89 % 178 % 245 %
1% 1% 1% 0,5 % 90 % 90 % 180 % 250 %
2% 2% 2% 1% 91 % 91 % 182 % 255 %
3 % 3 % 3 % 1,5 % 92 % 92 % 184 % 260 %
4 % 4 % 4 % 2% 93 % 93 % 186 % 265 %
5% 5% 5% 2,5 % 94 % 94 % 188 % 270 %
6 % 6 % 6 % 3 % 95 % 95 % 190 % 275 %
7% 7 % 7 % 3,5 % 96 % 96 % 192 % 280 %
8 % 8 % 8 % 4 % 97 % 97 % 194 % 285 %
9 % 9 % 9 % 4,5 % 98 % 98 % 196 % 290 %
10 % 10 % 10 % 5% 99 % 99 % 198 % 295 %
1% 11 % 1% 55 % 100 % 100 % 200 % 300 %
12 % 12 % 12 % 6 %
13 % 13 % 13 % 6,5 %
14 % 14 % 14 % 7% Clanak 8.
15 % 15 % 15 % 7.5 % Smrt uslijed nesretnog sluéaja
16 % 16 % 16 % 8 % . . L . " - L
17 % 17 % 17 % 85% U slu€aju smrti osiguranika uslijed posljedica nesretnog slucaja u
18 % 18 % 18 % 9% razdoblju od godine dana od dana nastanka nesretnog slucaja,
19% 19 % 19 % 95 % osiguravatelj isplacuje ugovorenu svotu osiguranja za slucaj smrti,
20 % 20 % 20 % 10 % pod uvjetom da je takvo osiguravateljno pokrice ugovoreno u polici
21 % 21 % 21 % 10,5 % osiguranja.




U slucaju da je osiguravatelj na temelju utvrdenog kona¢nog postotka
invaliditeta vec isplatio naknadu za trajni invaliditet, ugovorena svota
osiguranja za slu¢aj smrti biti ¢e umanjena za isplaceni iznos naknade
za trajni invaliditet.

U sluéaju da konacni postotak invaliditeta nije utvrden, a osiguranik
umre zbog istog nesretnog slu¢aja, osiguravatelj isplacuje svotu
osiguranja za sluc¢aj smrti, odnosno samo razliku izmedu te svote i
eventualno vec isplacenog dijela naknade za trajni invaliditet
(predujma), ali samo ako je osiguranik umro najkasnije u roku od 3
(tri) godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja.

2. U slu€aju smrti osobe mlade od 14 (Cetrnaest) godina naknaduju se
samo pogrebni troSkovi prema priloZzenim originalnim racunima
pogreba ili uobiCajeni troSkovi pogreba prema mjesnim prilikama u
mjestu ukopa osigurane osobe i to u okviru svote osiguranja, ali ne
viSe od 3.000,00 EUR.

Clanak 9.
Dnevna naknada

1. Ako osigurani slu¢aj ima za posljedicu osiguranikovu privremenu
nesposobnost za rad koja se ocituje njegovom odsutnosti s radnog
mjesta, a ugovorena je dnevna naknada, osiguravatelj isplacuje
ugovorenu naknadu za svaki dan trajanja radne nesposobnosti
tijekom prve 4 (Cetiri) godine od dana osiguranog slu¢aja, ali ukupno
najvise za 365 dana.

2. Ako je priviemena radna nesposobnost produliena iz bilo kojih
zdravstvenih razloga, osiguravatelj je duzan isplatiti dnevnu naknadu
samo za vrijeme trajanja bolovanja uzrokovanog isklju¢ivo
osiguranim slucajem.

Clanak 10.
Naknada za vrijeme boravka u bolnici

1. Ako osigurani slu¢aj ima za posljedicu stacionarno bolni¢ko lije¢enje
osiguranika, a ugovorena je naknada za vrijeme boravka u bolnici,
osiguravatelj isplacuje ugovorenu naknadu za svaki dan koji
osiguranik provede na stacionarnom lijecenju tijekom prve 4 (Cetiri)
godine od dana nesretnog slu¢aja, ali ukupno najvise za 365 dana.

2. U smislu stavka 1. stacionarnim bolni¢kim lijeCenjem smatra se i
cjelodnevni stacionarni boravak na rehabilitaciji koja se provodi
nastavno nakon zavrsenog bolni¢kog lije¢enja, ali najvise do 30 dana,
ako je takvo lije¢enje propisano i odobreno od kontrolora Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje.

3. Bolnicama se smatraju zdravstvene ustanove i sanatoriji koje imaju
dozvolu ministarstva zdravstva i ispunjavaju druge zakonom
propisane uvjete, koje su pod stalnim lijeni¢kim nadzorom i koje nisu
ograni¢ene na primjenu odredenih terapeutskih metoda (npr. opce
bolnice, klinike, klinicki bolnicki centri).

4, Bolnicama se ni u kom slu¢aju ne smatraju ustanove (ukljucujuci i
njihove bolesni¢ke odjele) usmjerene uglavnom na rehabilitaciju
(rehabilitacijski centri, specijalne bolnice), za lijeenje ovisnosti (od
alkohola, droga i dr), za duSevno bolesne osobe, za kroni¢ne
bolesnike, za njegu zbog starosti, nemodi, neizljeCive teSke bolesti ili
nemogucnosti ostvarenja kucne njege, toplice i ljecilista kao i bolnice
za osobe liSene slobode.

Clanak 11.
Djeéja paraliza, meningoencephalitis
1. Osiguravateljno pokriée se odnosi i na posliedice djecje paralize i

meningoencephalitisa izazvanog ujedom krpelja, ako je bolest
dijagnosticirana na temelju seroloskih pretraga i ako se pojavila nakon
15. dana od dana pocetka osiguranja odnosno najkasnije do 15. dana
nakon isteka osiguranja.

2. Kao pocetak bolesti (nastupanje osiguranog sluc¢aja) uzima se dan
kada je po prvi puta konzultiran lijeénik zbog bolesti dijagnosticirane
kao djecja paraliza ili meningoencephalitis.

3. Naknada iz osiguranja se ispladuje samo za slu¢aj smrti ili trajnog
invaliditeta do visine ugovorene svote osiguranja, ali u svakom slu¢aju
najvise do iznosa 7.500,00 EUR.

Clanak 12.
Dodatna pla¢anja

Osiguravatelj preuzima obvezu naknade sljedecih troskova:

1. lije¢niCkih pregleda osiguranika kod lije¢nika koje odredi osiguravatelj,
a u cilju utvrdivanja postojanja obveze osiguravatelja ili njezina iznosa
te

2. putnih troskova koje je osiguranik imao prilikom dolaska na lije¢nicki
pregled iz prethodne tocke, ako se pregled ne vr§i u mijestu
prebivalista ili boravista osiguranika.

Osiguravatelj naknaduje putne troSkove najvise u visini troSkova
prijevoza sredstvima odredenih za obavljanje javnog prometa, osim
ako nije izri¢ito drukéije dogovoreno.

Clanak 13.
Dospijece obveze osiguravatelja

Kada se dogodi osigurani slu¢aj, osiguravatelj je duzan isplatiti svotu
osiguranja, odnosno njen odgovarajuci dio ili ugovorenu naknadu u
roku od 14 (Cetrnaest) dana racunajuci od dana kada je osiguravatelj
dobio obavijest da se osigurani slu¢aj dogodio.

Ako je za utvrdivanje postojanja obveze osiguravatelja ili njezina
iznosa potrebno odredeno vrijeme, osiguravatelj je duzan isplatiti
svotu osiguranja, odnosno njen odgovarajuci dio ili ugovorenu
naknadu u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka odstetnog
zahtjeva ili u istom roku obavijestiti podnositelja odstetnog zahtjeva da
njegov zahtjev nije osnovan.

Ako iznos obveze osiguravatelja ne bude utvrden u rokovima
odredenim u stavku 1. i 2. ovoga €lanka, osiguravatelj je duzan bez
odgadanja isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze na ime
predujma.

5 POGLAVLJE C. )
OGRANICENJE OSIGURAVATELJNOG POKRICA

Clanak 14.
Osobe koje ne mogu biti osigurane

Ne mogu se osigurati i u svakom slu¢aju nisu osigurane osobe kod kojih je
utvrden trajni invaliditet od 100%, kod kojih je utvrdena opc¢a nesposobnost
za rad, duSevno bolesne osobe kao i osobe potpuno liSene poslovne
sposobnosti.

Opca nesposobnost za rad postoji kod osoba kod kojih zbog promjena u
zdravstvenom stanju, koje se ne mogu otkloniti lijeCenjem, nastane trajni
gubitak sposobnosti za rad.

1.
1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Clanak 15.
Iskljuéenje obveze osiguravatelja

Iz osiguranja su, samo ako nije izri¢ito drukéije ugovoreno, u cijelosti
isklju¢ene sve obveze osiguravatelja ako je nesretni slu¢aj nastao:
zbog koristenja zrakoplova, padobrana i naprava za letenje bilo koje
vrste, osim u slu¢ajevima opisanim u ¢lanku 6. stavak 4.;

pri treningu ili sudjelovanju na automobiliskim, carting i
motociklistickim utrkama i probnim voznjama, pa makar i amaterski;
pri treningu i sudjelovanju osiguranika u javnim sportskim
natjecanjima u svojstvu registriranog ¢lana sportske organizacije kao
i pri profesionalnom bavljenju sportom;

za vrijeme sportske rekreacije u sljedec¢im sportovima: alpinizmu,
freeclimbingu, base jumpingu, bungee jumpingu, borilackim
sportovima, jahanju, ronjenju, skokovima u vodu s visine vec¢e od
10 m, speleologiji, brdskom biciklizmu i drugim rizicnim sportovima;
zbog pripremanja, poku$aja ili izvrSenja kaznenog djela od strane
osiguranika kao i bijega nakon takve radnje;

zbog rata, bez obzira je li rat bio objavljen ili nije, ili ratu sliénog
dogadaja;

zbog gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka ili gradanskih
nemira koji nastaju iz takvih dogadaja, sabotaza, terorizma ili drugih
sliénih dogadaja;

zbog aktivnog sudjelovanja u fizickom obracunavanju (tuénjavi), osim
u dokazanom slu¢aju samoobrane;

zbog detonacije eksploziva, mina, torpeda, bomba ili pirotehnic¢kih
sredstava pri obavljanju zanimanja montiranja ili demontiranja istih;

. posrednim ili neposrednim utjecajem:

- nuklearnog, kemijskog ili bioloSkog oruZja;

- atomske energije;

- radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zraCenja, izmjeren
izvan kruga mikrolokacije izvora zraenja, bio iznad zakonom
dopustene granice kontaminacije;

. kao posljedica sréanog udara (infarkta), mozdanog udara ili bolesti

opisane srodnim ili sliénim pojmovima (sr¢ani udar se ni u kom slucaju
ne smatra posljedicom nesretnog sluéaja);

. zbog djelovanja alkohola, opojnih droga ili lijekova na osiguranika u

trenutku nastanka nesretnog slucaja, bez obzira na bilo kakvu
odgovornost tre¢e osobe za nastanak nesretnog slucaja;

Smatra se, osim ako osiguranik ne dokaze suprotno, da je nesretni
slu¢aj nastao zbog djelovanja alkohola na osiguranika ako se
analizom krvi ili drugom metodom mijerenja koli¢ine alkohola u
organizmu utvrdi da je u vrijeme nastupanja nesretnog slu¢aja udio
alkohola u krvi osiguranika iznosio 0,5 g/kg (0,5 promila) i vise, ako je
osiguranik upravljao motornim vozilom, zrakoplovom ili plovnim
objektom bilo koje vrste, odnosno 1 g/kg (1 promil) i vise u svim
ostalim slu¢ajevima.

Smatra se, osim ako osiguranik ne dokaze suprotno, da je nesretni
slu€aj nastao uslijed djelovanja alkohola odnosno opojnih droga na
osiguranika ako se osiguranik odbije podvréi ispitivanju
alkoholiziranosti ili utjecaja opojnih droga kao i ako se udalji s mjesta
prometne nezgode prije dolaska policije, odnosno ako nije pozvao
policiju niti obavijestio nadleznu policijsku postaju o prometnoj
nezgodi ili ako na drugi nacin izbjegne alkotest.
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zbog potresa;

zbog pokusaja ili izvrSenja samoubojstva;

zbog tjelesnih povreda ili komplikacija tijekom lije¢enja odnosno
operacijskih zahvata koje osiguranik sam poduzima ili naruéuje, osim
u sluéajevima kada su takvi zahvati li lije€enje medicinski neophodni;

. zbog nekoridtenja odgovarajuce propisane sigurnosne zastite

(kaciga, sigurnosni pojas i sl.), grubog krSenja propisa te
neopravdanog izlaganja prekomjernim ili neuobi€ajenim rizicima i
opasnostima, ako je navedeno utjecalo na nastanak i opseg
nesretnog slucaja.

Osiguravatelj nije u obvezi placanja naknade iz osiguranja ako
osiguranik prilikom upravljanja motornim vozilom, zrakoplovom ili
plovnim objektom bilo koje vrste nije imao propisanu sluzbenu ispravu
(dozvolu, uvjerenje i sl.) koja mu daje pravo upravljanja tom
kategorijom motornog vozila, zrakoplova ili plovnog objekta.

U skladu s Opéim uvjetima smatra se da osiguranik posjeduje
propisanu sluzbenu ispravu za upravljanje odredenom kategorijom
motornog vozila, zrakoplova ili plovnog objekta kada radi pripreme ili
polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave upravlja uz
neposredan nadzor sluzbeno ovlastenog stru¢nog instruktora.
Osiguravatelj se ne moze pozvati na oslobodenje od svoje obveze
ako osiguranik dokaze da neposjedovanje odgovarajuée propisane
sluzbene isprave nema utjecaja na nastanak nesretnog slucaja i
opseg obveze osiguravatelja.

Clanak 16.
Namjerno prouzroéenje nesretnog slu¢aja

Ako je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik namjerno prouzrocio
nesretni slucaj, osiguravatelj nije u obvezi isplatiti naknadu iz osiguranja.

10.

11.

POGLAVLJE D.
OBVEZE UGOVARATELJA OSIGURANJA | OSIGURANIKA

Clanak 17.
Plaé¢anje premije osiguranja

Ugovaratelj osiguranja je duzan platiti premiju, ali je osiguravatelj
duzan primiti uplatu premije od svake osobe koja ima pravni interes
da premija bude plaéena.

Premija se u pravilu plaéa unaprijed za svako razdoblje osiguranja.
Iznimno, moguée je ugovoriti obro¢no pla¢anje premije pri ¢emu
osiguravatelj ima pravo obracunati doplatak na premiju.

Premija za prvo razdoblje osiguranja odnosno prvi obrok premije se
placa prilikom sklapanja ugovora, a u svakom slu€aju prije pocetka
osiguranja.

Ugovaratelj osiguranja je duzan platiti premiju na racun
osiguravatelja o vlastitom troSku. Ako se premija pla¢a putem poste,
banke ili neke druge ustanove za platni promet smatrat ¢e se da je
ugovaratelj osiguranja podmirio svoju obvezu prema osiguravatelju
na dan kada je takva ustanova primila od ugovaratelja osiguranja
nalog za placanje.

Ako ugovaratelj osiguranja zakasni s placanjem premije, osiguravatelj
ima pravo obracunati zatezne kamate i troSkove opomene.

Ako ugovaratelj osiguranja zakasni s plaéanjem premije, nakon
obavljanja placanja najprije se podmiruju troSkovi neplacenih
opomena zatim zatezne kamate, a na kraju i neplacene premije,
pocevsi s onima koje su najranije dospjele. Kod osiguranja u paketu
iznos naknadno uplaéene premije se razmjerno ugovorenim
premijama raspodjeljuje na svaku od ugovorenih vrsta osiguranja.
Osiguravatelj ima pravo iznos dospjele premije ili nekog drugog
dospjelog potrazivanja iz ugovora o osiguranju (npr. troskova
opomene, zateznih kamata i dr) odbiti od iznosa koji je duzan
isplatiti ugovaratelju osiguranja ili nekoj tre¢oj osobi.

Ako ugovaratelj osiguranja premiju koja je dospjela nakon sklapanja
ugovora o osiguranju ne plati u cijelosti, niti to ucini koja druga
zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu
nakon isteka roka od 30 (trideset) dana od kada je ugovaratelju
osiguranja uru¢eno preporuc¢eno pismo osiguravatelja s obavijes¢u o
dospjelosti premije, ali s tim da taj rok ne moze isteci prije nego $to
protekne 30 (trideset) dana od dospjelosti premije.

U svakom slu€aju ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu ako
premija ne bude placena u roku od godine dana od dospjelosti.

Ako je ugovor o osiguranju prestao prije isteka ugovorenog trajanja
zbog isplate svote osiguranja za slu€aj smrti ili trajnog invaliditeta,
osiguravatelj ima pravo na cjelokupni iznos premije za tekuce
razdoblje osiguranja. U ostalim slu¢ajevima prestanka ugovora o
osiguranju prije isteka ugovorenog trajanja, osiguravatelj ima pravo
na dio premije do zavrSetka dana do kojega je trajalo osiguranje.
Ako je osiguravatelj s obzirom na ugovoreno trajanje osiguranja
odobrio popust na premiju, u slu€aju prijevremenog raskida ugovora
0 osiguranju osiguravatelj ima pravo od ugovaratelja osiguranja
zahtijevati razliku izmedu obracunate premije i premije koja bi bila
obracunata da je osiguranje bilo sklopljeno na stvarni rok trajanja
osiguranja.

10.

Clanak 18.
Promjena zanimanija tijekom trajanja osiguranja

Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik je duzan bez odlaganja
obavijestiti osiguravatelja o promjeni zanimanja osiguranika.

Ako promjena zanimanja utjeCe na povecanje odnosno smanjenje
rizika (prema cjenicima vazeéim u vrijeme promjene zanimanja),
osiguravatelj ¢e u slu€aju povecanja rizika predloziti ugovaratelju
osiguranja povecanje premije ili smanjenje svote osiguranja, a u
slu¢aju smanjenja rizika smanjenje premije ili povecanje svote
osiguranja. Tako odredene svote osiguranja ili premije vrijede od dana
promjene zanimanja.

Ako u slucaju povecanja rizika ugovaratelj osiguranja ne prihvati
jedan od prijedloga osiguravatelja iz stavka 2. u roku od 14 (Cetrnaest)
dana od dana primitka prijedloga, ugovor prestaje po samom zakonu.
Ako je povecanije rizika toliko da osiguravatelj ne bi sklopio ugovor o
osiguranju da je takvo stanje postojalo u trenutku njegova sklapanja,
on moze raskinuti ugovor.

Ako se osigurani slu¢aj dogodi prije nego Sto je osiguravatel]
obavijeSten o promjeni zanimanja osiguranika ili nakon toga, ali prije
nego $to je ugovor raskinuo ili postigao sporazum s ugovarateljem
osiguranja o promjeni premije odnosno svote osiguranja, svote
osiguranja ¢e se smanjiti ili povecati u razmjeru izmedu plaéenih
premija i premija koje bi trebalo platiti.

Ugovor ostaje na snazi i osiguravatelj se vise ne moze Koristiti
ovlastenjima da predlozi ugovaratelju osiguranja novu stopu premije
ili da raskine ugovor, ako ne iskoristi ta ovlastenja u roku od mjesec
dana otkad je na bilo koji na¢in doznao za povecanje rizika ili ako jo$
prije isteka tog roka na neki nacin pokaze da pristaje na produljenje
ugovora (ako primi premiju, isplati naknadu iz osiguranja za osigurani
slu€aj koji se dogodio nakon tog povecanja i sl.).

Za vrijeme u kojem osiguranik sluzi vojni rok prava i obveze iz
ugovora o osiguranju miruju.

Clanak 19.
Obveze nakon nastupa osiguranog slucaja

Nesretni slu¢aj se mora odmah, a najkasnije u roku od 3 (tri) dana,
pisanim putem prijaviti osiguravatelju (obveza prijave Stete).

Smrt uslijed nesretnog slucaja se mora prijaviti osiguravatelju u roku
od 3 (tri) dana, ¢ak i ako je nesretni slu¢aj vec ranije prijavljen (obveza
prijave Stete).

Nakon nastupanja nesretnog sluc¢aja potrebno je bez odlaganja
zatraziti lije¢niCku pomoc¢ i nastaviti lijeCenje i rehabilitaciju do
konacnog zavrSetka lije¢enja. Takoder je potrebno pobrinuti se za
odgovarajucu njegu kako bi se ublazile posljedice nesretnog slu¢aja
(obveza smanjenja Stete). Kod prometnih nesre¢a potrebno je bez
odlaganja pozvati policiju.

Osiguravatelju je potrebno prijaviti svaku okolnost koja je potrebna za
utvrdivanje postojanja obveze osiguravatelja ili njezina iznosa, a
narocito o mjestu i vremenu nastanka nesretnog slucaja, detaljnom
opisu dogadaja te lijecnickim nalazima. Sve potrebne pisane dokaze
(izvjeSca, zapisnici, medicinska dokumentacija i dr.) osiguranik je
duzan o vlastitom tro8ku dostaviti osiguravatelju na njegov zahtjev
(obveza utvrdivanja Stete).

Na zahtjev osiguravatelja potrebno je pribaviti podatke i
dokumentaciju od lije¢nika i medicinskih ustanova koji su i ranije lijecili
ili pregledali osiguranika. Na zahtjev osiguravatelja osiguranik je
duzan dostaviti i svoj cjeloviti ovjereni zdravstveni karton.
Osiguravatelj je ovlasten od lije¢nika ili zdravstvene ustanove i
samostalno pribaviti podatke te medicinsku i drugu dokumentaciju
koja mu je potrebna radi utvrdivanja prava i obveza iz ugovora o
osiguranju te u tom smislu osiguranik oslobada obveze CEuvanja
profesionalne tajne lije¢nike i sve druge fizicke i pravne osobe.

Na zahtjev osiguravatelja, osiguranik se mora podvrgnuti pregledu
kod lijeCnika kojeg ¢e odrediti osiguravatelj, a u cilju utvrdivanja
postojanja obveze osiguravatelja ili njezina iznosa.

Ako je ugovorena naknada za vrijeme boravka u bolnici (¢lanak 10.),
tada je osiguranik duzan nakon otpustanja iz bolnice dostaviti
osiguravatelju otpusno pismo u kojemu je navedeno ime i prezime
osiguranika, datum rodenja, datum primitka i otpustanja iz bolnice,
dijagnoza i lije¢nicki nalaz.

Ako je ugovoreno osiguranje za placanje troSkova lijecenja,
osiguravatelju je potrebno ustupiti originalne racune o troSkovima
lijecenja.

Ako se ugovaratelj osiguranja, osiguranik, odnosno korisnik ne
pridrzava odredaba stavaka 1. do 8. ovog €lanka te zbog takvog
postupanja pridonese nastanku ili povecanju posljedica nesretnog
slu€aja, duzan je naknaditi osiguravatelju Stetu koju bi ovaj zbog toga
imao.

Sve dok postojanje i opseg osiguranog sluc¢aja nije moguce utvrditi
zbog namjernog neispunjenja duznosti navedenih u ovom ¢lanku ili
krajnje nepaznje ugovaratelja osiguranja, osiguranika, odnosno
korisnika, potrazivanje iz ugovora o osiguranju ne moze dospjeti te
osiguravatelj za to vrijeme nije u obvezi isplatiti niti naknadu iz
osiguranja niti kamatu.



POGLAVLJE E.
OSTALE UGOVORNE ODREDBE

Clanak 20.
Prestanak ugovora o osiguranju

Ako je ugovaratelj osiguranja prilikom sklapanja ugovora namjerno
ucinio netocnu prijavu ili namjerno presutio neku okolnost takve
naravi da osiguravatelj ne bi sklopio ugovor da je znao za pravo
stanje stvari, osiguravatelj moze zahtijevati ponistaj ugovora.

U slucaju ponistaja ugovora iz prethodnog stavka, osiguravatelj ima
pravo zadrZati i naplatiti premije za razdoblje do dana podno$enja
zahtjeva za ponistaj ugovora, ali je u obvezi placanja naknade iz
osiguranja ako do tog dana nastupi osigurani slucaj.

Ako je ugovaratelj osiguranja prilikom sklapanja ugovora ucinio
neto¢nu prijavu ili je propustio dati duznu obavijest a da to nije u€inio
namjerno, osiguravatelj moze, po svom izboru, u roku od mjesec
dana od saznanja za netocnost ili nepotpunost prijave izjaviti da
raskida ugovor ili predloZiti poveéanje premije.

Ugovor u tom slucaju prestaje nakon isteka 14 (Cetrnaest) dana otkad
je osiguravatelj svoju izjavu o raskidu priop¢io ugovaratelju
osiguranja, a u sluéaju osiguravateljevog prijedloga da se premija
poveca, raskid nastupa po samom zakonu ako ugovaratelj
osiguranja ne prihvati prijedlog u roku od 14 (Cetrnaest) dana otkad ga
je primio.

Nakon prijave osiguranog slucaja osiguravatelj mozZe izjaviti da
raskida ugovor ako je osiguranik prijevarom pokusao ostvariti pravo
na naknadu iz osiguranja.

Clanak 21.
Pravni polozaj ugovornih strana

Ugovor o osiguranju od posliedica nesretnog sluaja moze se
sklopiti za ugovaratelja osiguranja ili neku drugu osobu.

Ako ugovaratelj osiguranja sklopi ugovor o osiguranju od posljedica
nesretnog sluc¢aja za drugu osobu, za pravovaljanost ugovora o
osiguranju potrebna je pisana suglasnost osiguranika. Ako je ta osoba
ograni¢eno poslovno sposobna, a ugovaratelj osiguranja je njezin
skrbnik ili zakonski zastupnik, onda je on ne moze zastupati kod
davanja suglasnosti.

U slu¢aju smrti osiguranika, naknada iz osiguranja pripada korisniku
za slu¢aj smrti. U svim ostalim sluCajevima naknada iz osiguranja
pripada osiguraniku, ako nije drukgije ugovoreno.

Sve odredbe Opcih uvjeta koje vrijede za ugovaratelja osiguranja na
odgovarajuci nacin se primjenjuju i na osiguranika kao i na osobe koje
ostvaruju neko pravo iz ugovora o osiguranju. Te su osobe, uz
ugovaratelja osiguranja, odgovorne za ispunjenje obveza iz ugovora
0 osiguranju, a osobito obveze smanjenja Stete.

Clanak 22.
Oblik o¢itovanja volje

Svi dodaci ugovoru o osiguranju kao i sve prijave, zahtjevi, obavijesti i izjave
u vezi s ugovorom o osiguranju moraju biti u pisanom obliku. Pismena
ugovaratelja osiguranja i osiguranika stupaju na snagu tek po prispijecu u
poslovne prostorije osiguravatelja.

Clanak 23.
Valutna klauzula

Sve premije i svote osiguranja iskazane su u eurima (EUR). Sva placanja
prema ugovoru o osiguranju obavljaju se u novéanim jedinicama Republike
Hrvatske prema srednjem deviznom tec¢aju Hrvatske narodne banke na dan
placanja.

Clanak 24.
Zastara

Sve ftrazbine iz ugovora o osiguranju zastarijevaju prema odredbama
Zakona o obveznim odnosima.

Clanak 25.
RjeSavanje sporova

1. Ugovorne strane ¢e sve sporove koji proizlaze iz ovog ugovora o
osiguranju ili u vezi s ovim ugovorom o osiguranju i svim njegovim
naknadnim izmjenama i dopunama, uklju¢ujuci i sporove koji se
odnose na pitanja njegovog valjanog nastanka, povrede, prestanka ili
tumacenja prvenstveno poku$ati rijesiti sporazumno, prema pravilima
osiguravatelja o internom postupku rjeSavanja prituzbi stranaka, a ako
u tome ne uspiju mogu nastaviti postupak u okviru izvansudskog
rjeSavanja sporova pri pravobranitelju za osiguranje odnosno Centru
za mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje.

2. Ako ugovorne strane ne uspiju rijesiti spor na nacin opisan u
prethodnom stavku, za rjeSavanje svih sporova ugovara se mjesna
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Clanak 26.
Zavrsne odredbe
Na odnose izmedu osiguravatelja, osiguranika, ugovaratelja osiguranja i
drugih osoba kojih se to tice, a koji nisu regulirani Opc¢im ili posebnim
uvjetima, na odgovarajuci nacin ¢e se primjenjivati odredbe Zakona o
obveznim odnosima.

U primjeni od: 01.07.2011.



