PG-NE/11-05-RS

Opsti uslovi za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja
(nezgode)

1. &lan - OPSTE ODREDBE
(1) Opsti uslovi za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja - nezgode (u daljnjem tekstu: Opsti uslovi) sastavni su dio
ugovora o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja, skloplienog izmedu ugovaraca osiguranja (u daljnjem tekstu:
ugovarac) i Triglav osiguranje, ad (u daljnjem tekstu: osiguravac).
(2) Ovim Opstim uslovima ureduju se odnosi izmedu osiguravaca i ugovaraca osiguranja za ugovorene oblike osiguranja za
slucaj:
- smrti uslijed nesretnog slu¢aja (nezgode),
- trajnog invaliditeta,
- prolazne nesposobnosti za redovan rad,
- smijestaja i lijeCenja u bolnici,
- nastanka troSkova lije¢enja.
Ostali se slu€ajevi ureduju posebnim ili dopunskim uslovima ili posebnim odredbama na polisi osiguranja.
(3) Izrazi navedeni u ovim Opstim uslovima znace:
- ugovarac - fizicka ili pravna osoba koja sklopi ugovor o osiguranju s osiguravacem;
- osiguranik - osoba od &ije smrti, invaliditeta ili naru$enja zdravlja ovisi isplata osigurane sume ili naknade;
- ponudac - osoba koja zeli sklopiti osiguranje i u tu svrhu podnese pisanu ili usmenu ponudu osiguravacu;
- korisnik osiguranja - osoba kojoj osiguravac¢ ispla¢uje osiguranu sumu ili naknadu;
- polisa - isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju;
- osigurana suma - najveci iznos do kojeg osiguravac¢ jamci:
- premija - iznos kojeg ugovara¢ mora platiti po ugovoru o osiguranju:
- invaliditet - potpuni ili djelimi¢ni gubitak op$te radne sposobnosti kao posljedice nesretnog slucaja;
- list pokriéa - privremeni dokaz o sklopljenom osiguranju, koji sadrzi sve bitne sastojke ugovora o osiguranju.

2. ¢lan - SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Ugovor o osiguranju moze se sklopiti na temelju usmene ili pisane ponude.

(2) Osiguravac ima pravo zahtijevati da ponuda¢ za sklapanje ugovora o osiguranju podnese pisanu ponudu na posebnom
obrascu.

(3) Ako osiguravac ne prihvati ponudu, duzan je u roku od 8 dana po njenom prijemu o tome pismeno obavijestiti ponudaca.
Ako osiguravac u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od uslova po kojima se sklapa osiguranje, smatra se da je
ugovor sklopljen kad je osigurava¢ primio ponudu.

(4) Ako je osiguravac¢ spreman ponudu prihvatiti samo s posebnim uslovima, osiguranje zapoc¢inje onim danom kad je ugovara¢
pristao na posebne uslove.

(5) Smatra se da je ponuda¢ odustao od ponude, ako na posebne uslove nije pristao u roku od 8 dana po zaprimanju
preporucene obavijesti osiguravaca.

(6) Ugovor o osiguranju je zaklju¢en kad ugovarac¢ i osiguravac potpisu polisu ili list pokri¢a.

(7) Ugovor o osiguranju je niStavan ako je tada kad je bio zaklju¢en osigurani slu¢aj ve¢ bio nastupio ili je bio u nastajanju ili je
bilo sigurno da ¢e nastati. U takvom slu€aju, ve¢ plaéena premija se vraca ugovaracu osiguranja.

3. ¢lan - OBLIK UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Ugovor o osiguranju i svi dodaci tom ugovoru su vazeci ako su zakljuéeni u pisanom obliku.

(2) Zahtjevi, obavijesti i izjave podnijete su pravovremeno, ako su podnijete u rokovima utvrdenim ovim OpStim uslovima.
Danom zaprimanja smatra se dan kad je preporu¢eno pismo bilo predano na postu.

4. €lan - KOJE SE OSOBE MOGU OSIGURATI PO OVIM USLOVIMA

(1) Moguce je osigurati osobe od 14 do 75 godina zivota. Osobe mlade od 14 i starije od 75 godina mogucée je osigurati po
posebnim ili dopunskim uslovima.

(2) Osobe kojima je opSta radna sposobnost umanjena zbog teze bolesti, tezZih tjelesnih mana ili nedostataka u smislu ¢lana 8.
st. (1) tag. 6, osiguravaju se uz pla¢anje povecane premije.

(3) Osobe kojima je u cijelosti oduzeta poslovna sposobnost u svakom su sluéaju iskljuéene iz osiguranja, osim ako
zakonskim propisima nije drugacije odredeno.

5. élan - POJAM NESRETNOG SLUCAJA

(1) Nesretnim sluajem smatra se svaki iznenadni, nepredviden i od volje osiguranika nezavisan dogadaj, koji djelujuci
uglavnom izvana i naglo na osiguranikovo tijelo ima za posljedicu njegovu smrt, trajni invaliditet, prolaznu nesposobnost za
rad, smjestaj i lijecenje u bolnici ili nastanak troSkova lijeenja.

(2) U smislu prethodnog stava nesretnim slu¢ajem smatraju se narocito sliedeci slu€ajevi: gazenje, sudar, udarac
kakvim predmetom ili o kakav predmet, udar elektriCne struje ili groma, pad, okliznuce, ranjavanje oruzjem, nekim
drugim predmetom ili eksplozivnim materijalom, ubod kakvim predmetom, udarac ili ujed zivotinje.

(3) Nesretnim sluc¢ajem smatraju se jo$ sljedeci iznenadni, nepredvideni i od volje osiguranika neovisni dogadaiji:
1) trovanje gutanjem otrova u hrani ili hemijskih sredstava, ali ne zaraza gutanjem bakterija;



2) trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim profesionalnih bolesti;

3) infekcija rane Sto je nastala zbog nesretnog slu¢aja;

4) opekline vatrom ili elektricitetom, vru¢im predmetima, teku¢inama ili parom, kiselinama i luzinama;

5) davljenje i utapanje;

6) gusSenje ili uguSenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sli€no), kao i zbog udisanja pare ili plinova - osim
profesionalnih oboljenja;

7) prekomjerni tjelesni napori, nagle tjelesne kretnje do kojih dolazi uslljed nepredvidenih vanjskih dogadaja, ali samo ako
prouzrokuju rastrgnuc¢e misi¢a, iS€asSenje zgloba, rastrgnuce zglobnog vezivnog tkiva, prijelom zdravih kostiju, lom
stalnih - zdravih zubiju, i neposredno su nakon ozljedivanja utvrdeni u bolnici ili zdravstvenoj ustanovi;

8) djelovanje svjetlosti, suncanih zraka ili temperature, ako je osiguranik bio izlozen takvom djelovanju zbog nesretnog
slu¢aja Sto se dogodio neposredno prije toga ili zbog spasSavanja ljudskog Zivota.

Nesretnim slu€¢ajem u smislu ovih Op$tih uslova ne smatraju se:

1) sve uobiCajene zarazne i profesionalne bolesti;

2) stanja psihickih disfunkcija bez obzira na uzrok;

3) trbusne, pup€ane, vodene i druge kile, osim onih Sto nastanu zbog direktnog ozljedivanja trbusne stijenke pod
neposrednim djelovanjem vanjske mehanic¢ke sile, ukoliko je nakon ozljede pored traumatske kile bila klinicki
ustanovljena ozljeda mekih dijelova trbusne stijenke u tom podrugju;

4) infekcije i oboljenja Sto nastaju zbog raznih oblika alergije, rezanja ili trganja Zuljeva i drugih izraslina koze te aktinicki
uzrokovane bolesti;

5) anafilakti¢ki Sok, osim ako je nastao pri lije€enju posljedica nesretnog slucaja;

6) prekomjerni tjelesni napori, nagle tjelesne kretnje, do kojih dolazi bez vanjskog dogadaja, koje ne uzrokuju posljedice
navedene u tac.7, 3. st. ovog €lana;

7) medukraljezne kile (hernie disci intervertebralis) bez obzira na uzrok, sve vrste lumbalgija, diskopatija, sakralgija,
cervicobrahialgija te drugih oblika drazenja Ziv€anih korijena, miofascitisa, kokcigidinija, ishialgija, fibrozitisa i sve
promjene bubrezno-kriznog predjela, $to su oznacene analognim terminima te opetovano (habitualno) is¢asenje ili
uganuce istog zgloba;

8) odljeplienje mreznice (ablatio retinae);

9) posljedice $to nastaju zbog delirium tremensa i djelovanja opojnih ili drugih psihoaktivnih tvari;

10) posljedice medicinskih zahvata $to se obavljaju zbog lije¢enja ili spre¢avanja bolesti, osim ako je do tih

11) posljedica doslo zbog dokazane greske medicinskog osoblja (vitium artis);

11) pataloSke promjene na kostima, zubalu, hrskavici i pataloSke epifiziolize.
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6. €lan - TRAJANJE OSIGURANJA | JAMSTVA

(1) Osiguranje pocinje u 24,00 sati onog dana koji je na polisi ozna¢en kao dan pocetka osiguranja i prestaje u 24,00 sati onog
dana koji je na polisi oznac¢en kao dan prestanka osiguranja.

(2) Ako je na polisi naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se produzava iz godine u godinu, dok ga jedna od strana ne
otkaze.

(3) Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika bez obzira na to da li je i koliko trajanje bilo ugovoreno, u 24,00 sati

onoga dana, kad:

1) osiguranik umre ili se kod njega ustanovi 100 % invaliditet;

2) osiguranik postane poslovno nesposoban;

3) istekne godina osiguranja u kojoj je osiguranik navrsio 75 godina Zivota;

4) istekne rok po ¢lanu 10. st. (3) ovih uslova, a premija ili premijski obrok nije bio placen;

5) je ponisten ugovor po ¢lanu 15. ovih uslova.

Jamstvo osiguravaca pocinje u 24,00 sati onog dana koji je na polisi naveden kao pocetak osiguranja, ali ipak ne prije nego

u 24,00 sati onog dana kad je bila placena prva premija ili premijski obrok.

Ako je u polisi dogovoreno plaéanje premije virmanom, jamstvo osiguravaca otpocinje u 24,00 sati onog dana koji je na

polisi naveden kao pocetak osiguranja, odnosno u satu koji je na polisi naveden kao pocetak jamstva.

(5) Jamstvo osiguravaca prestaje najkasnije u 24,00 sati dana prestanka osiguranja.
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7. élan - OPSEG OBAVEZE OSIGURAVACA
(1) U sluéaju preuzimanja jamstva za nesretne slu¢ajeve u smislu ovih Opstih uslova osiguravag isplaéuje:
1) osiguranu sumu za smrt, ako je usllijed nesretnog slu¢aja osiguranik umro, odnosno osiguranu sumu za invaliditet, ako
je uslijed nesretnog slu€aja nastupio potpuni invaliditet osiguranika;
2) postotak osigurane sume za invaliditet, koji odgovara postotku djelimi¢nog invaliditeta, ako je osiguranik zbog nesretnog
sluCaja postao djelimicni invalid;
3) dnevnu naknadu po ¢lanu 14. st. (7) ovih Opstih uslova, ako je osiguranik bio zbog nesretnog slu¢aja privremeno
nesposoban za obavljanje svojih redovnih radnih zadataka;
4) naknadu troskova lijecenja po €lanu 14. st. (8) i (9) ovih Opstih uslova;
5) naknadu za bolni¢ki dan po ¢lanu 14. st.(10) ovih Opstih uslova;
6) ostale ugovorne obveze po posebnim ili dopunskim uslovima.
(2) Obaveza osiguravaca po prethodnom stavu vrijedi za nesretne slucajeve Sto nastanu pri onoj djelatnosti koja je u polisi
izri¢ito navedena.
(3) Obaveza osiguravaca priznata je za nesretne sluCajeve nastale tokom trajanja osiguravajuceg jamstva i to samo za one
posljedice nesretnog slu€aja $to su nastupile i bile utvrdene u medicinskoj dokumentaciji u prvoj godini po nesretnom
slu€aju.

8. €lan — OGRANICENJA OBAVEZE OSIGURAVACA
(1) Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgovaraju¢a veca premija, ugovorene osigurane sume smanjuju se u
omjeru izmedu stvarno plaéene premije i premije koju bi trebalo platiti kad nesretni slu¢aj nastane:

1) pri obavljanju posebno opasnih poslova kao $to su: demontiranje mina, granata i drugih eksplozivnih sredstava,
gonjenje pri lovu, kaskaderstvo i nastupanje u posebno opasnim filmskim ulogama, izvodenje profesionalnih i vrhunskih
sportskih aktivnosti, profesionalno ronjenje;

2) pri upravljanju i voznji letjelicama i lete¢im napravama svih vrsta, osim za putnike u javhom prometu;



3) na trkama motornim vozilima bez obzira na kategoriju vozila i na treninzima za njih;

4) pri sportskom sudjelovanju na individualnim ili organizovanim treninzima i javnim sportskim natjecanjima, na kojima
osiguranik sudjeluje kao registrovani ¢lan sportske organizacije ili drustva;

5) zbog vojnih operacija ili ustanaka Sto su zatekli osiguranike izvan granica drzave ugovaraca osiguranja, ako u njima nije
aktivno sudjelovao;

6) kod osoba koje su preboljele kakvu tezu bolest, ili su pri sklapanju ugovora o osiguranju teze bolesne, ili imaju prirodene
ili steCene teze tjelesne mane ili nedostatke, zbog €ega je njihova opsta radna sposobnost po ovim uslovima umanjena
za vise od 50 %.

(2) Zbog nesretnog slucaja $to se osiguraniku dogodio kao saputniku pri voznji vozilom ¢&iji je voza¢ u trenutku nesrece vozio
pod utjecajem alkohola, opojnih ili drugih psihoaktivnih tvari, osigurava¢ isplaéuje 75 % osigurane sume. Jednaki dio
osigurane sume isplacuje osiguravac i u onda kad osiguranik prilikom nesretnog slu€aja nije koristio zastitnu kacigu ili nije
bio vezan sigurnosnim pojasom, u skladu sa Zakonom o bezbjednosti saobraéajana putevima Republike Srpske.

(3) Ako se osiguranik ne drzi uputa lije¢nika, osiguravaé nije duzan isplatiti odStetu u cijelosti nego u srazmjernom dijelu u
odnosu na povecane posljedice Sto su zbog toga nastale.

(4) Ako su na pogorSanje zdravlja uzrokovanog nesretnim sluajem utjecala i druga oboljenja, degenerativhe promjene
odnosno stanja ili mane, obveza osiguravata se umanjuje u odgovarajuéem dijelu utjecaja oboljenja, degenerativnih
promjena odnosno stanja ili mana.

9. élan - ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
(1) Iskljuéene su sve obaveze osiguravaca koje nastanu:

1) zbog potresa;

2) zbog vojnih operacija ili pobuna u drzavi ugovaraca osiguranja;

3) zbog aktivnog sudjelovanja u oruzanim akcijama, osim ako je osiguranik u njima sudjelovao pri obavljajnju svojih radnih
zadataka ili na poziv ovlastenih tijela drzave ugovara¢a osiguranja;

4) pri upravljanju letjelicama i lete¢im napravama svih vrsta, plovnih objekata, motornih i drugih vozila, bez propisane
vazeée dozvole za upravljanje vrstom i tipom letjelice, plovnog objekta, motornog i drugog vozila. Smatra se da
osiguranik ima propisanu vozacku dozvolu kad zbog pripreme i pri polaganju ispita za dobijanje sluzbene dozvole vozi
pod neposrednim nadzorom osobe, koja po postoje¢im propisima moze poducavati. Posljedica po ovoj tacki nema, kad
neposjedovanje propisane vazece isprave nije imalo utjecala na nastanak nesretnog slucaja;

5) zbog poremecaja svijesti, epileptickog napada, kapi, infarkta ili bolesnog stanja osiguranika;

6) zbog pokuSaja ili izvrSenja samoubojstva;

7) zbog namjerno izazvanog nesretnog slu¢aja od strane ugovaraca, osiguranika ili korisnika osiguranja. Ako ima vise
korisnika osiguranja, osigurava¢ nema nikakve obveze prema korisniku osiguranja koji je namjerno prouzrocio nesretan
slucaj;

8) zbog pripremanja, pokusaja ili izvrSenja kaznenog djela, kao i pri bijegu nakon takvog djela;

9) kad je osiguranik sudjelovao u fizickom obraCunavanju ili ga je prouzrocio verbalnim izazivanjem;

10) zbog djelovanja alkohola, opojnih ili drugih narkotika na osiguranika u trenutku nesretnog slucaja.

Smatra se da je nesretni slu¢aj nastao zbog djelovanja alkohola, opojnih ili drugih narkotika na osiguranika:

- ako je kao voza¢ motornog vozila prilikom nesretnog slu¢aja imao u krvi viSe od 10,8 mil. mola (0,5%o0) alkohola ili viSe
od 21,6 mil. mola (1%o) alkohola pri drugim nesretnim slu¢ajevima;

- ako je alkotest pozitivan, a osiguranik se ne pobrine da se analizom krvi detaljno ustanovi stepen alkohola u krvi;

- ako onemoguci ili umakne ustanovljavanju stepena njegove alkoholisanosti.

Smatra se da je nesretni slu€aj nastao zbog djelovanja opojnih ili drugih narkotika na osiguranika:

- ako se struénim pregledom utvrdi da iskazuje znakove poremecenosti zbog uZivanja opojnih ili drugih narkotika;

- ako onemoguci ili umakne ustanovljavanju prisutnosti opojnih ili drugih narkotika u njegovom organizmu.

11) neposredno ili posredno zbog djelovanja atomske energije.

10. élan - PLACANJE PREMIJE | POSLJEDICE NEPLACANJA

(1) Premija se pla¢a unaprijed, odjednom za cijelu godinu osiguranja. Ako je ugovoreno da se godiSnja premija plaéa u
polugodisnjim, tromjese¢nim ili mjeseCnmh obrocima, osiguravacu pripada premija za cijelu godinu osiguranja. Osigurava¢
ima pravo da od bilo kojega pla¢anja predmetnog osiguranja ustegne sve neplacene obroke premije tekuce godine
osiguranja.

(2) Premija se pla¢a osiguravacu ili njegovom opunomoceniku, putem poste ili banke. Ako se premija dostavlja poStom, smatra
se da je placena u 24,00 sati onog dana kad je bila placena na posti. Ako se premija placa putem banke, smatra se da je
placena u 24,00 sati onog dana kad je nalog bio predan banci.

Za svaki dan prekoracenja roka osigurava¢ zaraCunava zakonske zatezne kamate.

(3) Ako ugovarac osiguranja dospjelu premiju ne plati do ugovorenog roka i to takode ne ucini neka druga osoba kojoj je to u
interesu, ugovor o osiguranju prestaje nakon 30 dana, raCunajuéi od dana kad je ugovaracu bilo uru€eno preporuceno
pismo osiguravaca s obavijesti o dospjelosti premije, pri €emu taj rok ne moze proci prije isteka 30 dana od dospjelosti
premije.

U svakom slu€aju ugovor o osiguranju prestaje ako premija nije placena u godini dana od njene dospjelosti.

(4) Premija ugovorena za cijelu godinu osiguranja pripada osiguravacu ako je osiguranje prestalo prije ugovorenog isteka zbog
isplate osigurane sume za smrt ili potpunog invaliditet.

(5) U ostalim slu¢ajevima prestanka vazenja ugovora o osiguranju prije ugovorenog roka, osiguravacu pripada premija samo
do kraja dana do kojega je trajalo njegovo jamstvo.

11. ¢lan - PROMJENA OPASNOSTI TOKOM TRAJANJA OSIGURANJA

(1) Ugovarac osiguranja odnosno osiguranik, duzan je prijaviti osiguravacu promjenu svojih redovnih radnih zadataka i poslova
odnosno zanimanja.

(2) Ako se zbog te promjene povecala opasnost, osigurava¢ ima pravo povecati premiju, a ako se opasnost umanjila,
osigurava¢ mora predloziti smanjenje premije ili pove¢anje osiguranih suma. Tako utvrdene osigurane sume i premija
vrijede od dana promjene zanimanja.

(3) Ako ugovarac ne prijavi promjenu zanimanja, ili ne pristane na poveéanje odnosno smanjenje premije u roku od 14 dana, u
slu€aju nastanka osiguranog slu¢aja osigurane sume se povecavaju ili smanjuju u omjeru izmedu plac¢ene premije i premije



koja bi morala biti placena.

12. élan - PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
(1) Osiguranik koji je zbog nesretnog slu¢aja ozlijeden, duzan je:

1) po mogucnosti odmah ofti¢i lijeEniku odnosno pozvati lije¢nika zbog pregleda i pomo¢i, odmah preduzeti sve potrebno za
ozdravljenje, te se o nacinu lije€enja vladati po lijecnikovim uputama i savjetima;

2) osiguravacu pismenim prijaviti nesretan slu¢aj, ¢im mu zdravstveno stanje to omoguéi;

3) u prijavi nesretnog slu¢aja navesti osiguravaCu sve potrebne obavijesti i podatke $to ih osigurava¢ zahtijeva za
rieSavanje osiguranog slu€aja, naroc€ito: mjesto i vrijeme nastanka nesretnog slu€aja, potpun opis Stetnog dogadaja, ime
lije€nika koji ga je pregledao ili ga lijeci, nalaze lije¢nika i drugu dokumentaciju o toku lije€enja, vrsti tjelesnih ostecenja,
o nastalim i o mogu¢im posljedicama, kao i podatke o tjelesnim manama, nedostacima i bolestima Sto ih je imao ve¢
prije nesretnog slu¢aja.

(2) Ako je nesretni sluaj imao za posljedicu osiguranikovu smrt, korisnik osiguranja mora to odmah pismeno prijaviti
osiguravacu i pribaviti potrebnu dokumentaciju.

(3) Za utvrdivanje vaznih okolnosti povezanih s prijavljenim nesretnim slu¢ajem ugovara¢ osiguranja opunomocuje, a
osiguranik i korisnik osiguranja su duzni opunomoditi osiguravaca za pribavljanje svih potrebnih podataka i pojaSnjenja od
bilo koje druge pravne ili fizicke osobe.

13. €élan - UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA OSIGURANJA

(1) Ako je zbog nesretnog slucaja osiguranik umro, korisnik osiguranja mora podnijeti polisu i dokaze da je smrt bila posljedica
nesretnog sluéaja, te dokaze o pla¢anju zadnje premije. Ako osoba koja nastupa kao korisnik osiguranja nije kao takva
izriCito navedena u ugovoru o osiguranju, mora dokazati svoje pravo na primanje osigurane sume.

(2) U slucaju invaliditeta zbog nesretnog slucaja, osiguranik mora podnijeti polisu, dokaz o pla¢anju zadnje premije, dokaze o
okolnostima nastanka nesretnog slu¢aja i dokaze o utvrdenim posljedicama za odredivanje kona¢nog stepena trajnog
invaliditeta.

(3) Stepen invaliditeta odreduje se prema Tablici za odredivanje trajnog gubitka opSte radne sposobnosti zbog nesretnog
sluéaja (u daljnjem tekstu:Tablica invaliditeta). Osiguranikove individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili djelokrug rada
(profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju stepena invaliditeta.

(4) Pri gubitku viSe udova ili organa zbog jednog nesretnog slu¢aja, postoci invaliditeta se za svaki pojedini ud ili organ zbrajaju.

(5) Ako zbroj postotaka invaliditeta za gubitak ili oStecenje vi§e udova ili organa zbog jednog nesretnog slucaja po tablici iznosi
vise od 100 %, osiguravac nije duzan isplatiti viSe nego $to iznosi osigurana suma za potpuni invaliditet.

(6) Za visSestruke ozljede na istom udu ili organu osiguravac je duzan isplatiti najviSe onaj postotak invaliditeta koji je po tablici
odreden za potpuni gubitak uda ili organa odnosno dijela uda ili organa.

(7) Ako je osiguranikova opsta radna sposobnost ve¢ prije nesretnog slucaja bila umanjena, obveza osiguravaca se odreduje
po novom invaliditetu neovisno o prijaSnjem, osim u slu€aju ako osiguranik izgubi ili oSteti ve¢ prije oSte¢eni ud, organ ili
zglob. U takvom slucaju osiguravac isplacuje samo razliku izmedu prijaSnjeg i novog stepena invaliditeta, no najviSe razliku
do invaliditeta koji je po tablici predviden za nepokretnost zgloba odnosno potpuni gubitak uda ili organa odnosno dijela uda
ili organa.

(8) Ako je osiguranik zbog nesretnog slu¢aja prolazno nesposoban za rad, o tome mora podnijeti potvrdu lije¢nika koji ga je
lije€io. Ta potvrda mora pored lije¢ni¢kog nalaza po ¢l. 12. st (1.) tacka 3. ovih Opstih uslova sadrzavati takode i potpunu
dijagnozu, tacne podatke o tome kada se poceo lijeciti zbog nesretnog slucaja i do kojega dana je trajalo lijecenje posljedica
nesretnog slucaja.

(9) Ako je zbog nesretnog slu¢aja potreban boravak i lije¢enje u bolnici, te je ugovorom o osiguranju ugovorena i naknada za
bolni¢ki dan, osiguranik je duzan odmah po okon¢anom lije€enju osiguravacu dostaviti izvornu potvrdu o boravku u bolnici
koja mora sadrzavati prezime, ime te adresu osiguranika, njegov datum rodenja, datum prijema i otpustanja iz bolnice,
dijagnozu i tok lijecenja.

10) Za osigurane slu€ajeve za koje vrijedi obaveza po ugovoru o osiguranju, osiguraniku ili korisniku osiguranja ¢e se
nadoknaditi dokazani troSkovi za ispunjenje lije¢nickih uvjerenja $to ih je pored dokumenata navedenih u €l. 12, st. (1) tacka
3 te 13. ¢lanu ovih Opétih uslova dodatno i izri€ito zahtijevao osiguravac.

Osigurava¢ ima pravo o svom troSku poduzeti sve potrebno za pregled osiguranika kod lije¢nika, lije¢ni¢kih komisija ili
zdravstvenih ustanova.

14. ¢lan - ISPLATA OSIGURANE SUME

(1) Osiguravac isplacuje osiguranu sumu odnosno njezin pripadajuci dio korisniku osiguranja ili ugovorenu naknadu osiguraniku
u roku od 14 dana po primitku svih dokaza o postojanju i visini svoje obaveze.

Ako se naknada iz osiguranja isplacuje putem poste ili banke, smatra se da je isplata izvrSena u 24,00 sati onoga dana kad
je na poéti ili banci bila potvrdena uplata.
Ako osiguravac ne izvrSi isplatu u navedenom roku, korisnik osiguranja ima pravo na zakonske zatezne kamate.

(2) Konacni stepen invaliditeta odreduje se po zavrSenom lije€enju, kad se posljedice oStecenja ustale, to jest kad se prema
lije€nickom predvidanju ne moze ocekivati da bi se stanje moglo poboljsati ili pogorsati. Ako to stanje ne nastupi niti po
isteku trec¢e godine od dana nesretnog slu€aja, kao kona¢no se uzima stanje kod isteka ovog roka i prema njemu se
odreduje konacni stepen invaliditeta.

(3) Sve dok nije moguce utvrditi konacni stepen osiguranikovog invaliditeta, osiguravac je duzan isplatiti iznos koji nesporno
odgovara postotku invaliditeta za koji se moze na temelju lije¢nicke dokumentacije ve¢ tada bez dvojbe ustanoviti da ¢e
trajno ostati.

(4) Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesretnog slucaja od posljedica tog istog nesretnog slucaja,
a stepen invaliditeta je ve¢ bio ustanovljen, osiguravac¢ ispla¢uje osiguranju sumu za smrt, odnosno razliku izmedu
osigurane sume za smrt i iznosa $to ga je vec bio prije toga isplatio za invaliditet.

(5) Ako stepen invaliditeta nije bio odreden, a osiguranik umre od posljedica istog nesretnog slucaja, osiguravac isplacuje
osiguranu sumu za smrt odnosno razliku izmedu te sume i eventualno vec prije isplacene akontacije za invaliditet, ali samo
tada ako je osiguranik umro najkasnije u roku tri godine od dana nastanka nesretnog slucaja.

(6) Ako osiguranik umre u roku od tri godine od nastanka nesretnog slu¢aja zbog bilo kojeg drugog uzroka osim uzroka
navedenog u prethodnom stavku ovog ¢lana, a stepen invaliditeta jo$ nije bio utvrden, invaliditet se odreduje na temelju
postojece medicinske dokumentacije.



(7) Ako nesretni slu€aj ima za posljedicu osiguranikovu prolaznu nesposobnost za rad, a ugovorom o osiguranju je ugovorena
isplata dnevne naknade, osigurava¢ isplac¢uje osiguraniku naknadu u ugovorenoj visini od dana naznacenog u polisi
(ugovorena karenca). Ukoliko taj dan nije odreden, tada od prvog dana koji slijedi danu kad je zapocelo lijecenje kod
lije€nika ili u zdravstvenoj ustanovi, pa do zadnjeg dana trajanja privremene nesposobnosti za rad, odnosno do smrti ili do
utvrdenja potpunog invaliditeta. Dnevna naknada se ne isplacuje za vrijeme prolazne nesposobnosti za rad nakon utvrdenja
konacnog stepena invaliditeta.

Dnevnu naknadu priznaje odnosno odreduje osigurava¢ na temelju zdravstvene dokumentacije.

Izuzetno se priznaje dnevna naknada za vrijeme imobilizacije (gips, longeta), premda je osiguranik u meduvremenu
obavljao svoj redovan posao.

Dnevna naknada se isplacuje za najvise 200 dana prolazne nesposobnosti za rad.

Ako je prolazna radna nesposobnost bila produzena iz bilo kojih drugih zdravstvenih razloga, osiguravac je duzan isplatiti
dnevnu naknandu samo za onaj dio trajanja nesposobnosti za rad koji je isklju¢iva posljedica nesretnog slucaja.

(8) Ako je ugovorom o osiguranju ugovoren i povrat troSkova lijecenja, osiguravac¢ ¢e nadoknaditi osiguraniku - bez obzira na to
ima li kakvih drugih posljiedica - po podnesenim dokazima, sve stvarne i nuzne troSkove lije€enja, ali najviSe do sume
navedene u polisi.

U te troSkove ubrajamo i lijeenje u ljecilistima, samo ako je osiguranik bio tamo upuéen u skladu s odredbama Zakona o
zdravstvenom osiguranju u vezi s koriStenjem prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

(9) U troSkove lijecenja iz prethodnog stava ubrajaju se jo$ i troSkovi za umjetne udove i zamjenu zuba i troSkovi za nabavu
drugih pomagala, ako je to po procjeni lijeénika potrebno. Osigurava¢ je duzan nadoknaditi samo one troSkove lijecenja
koje mora placati sam osiguranik.

10) Ako je zbog nesretnog slucaja potreban boravak i lije€enje u bolnici te je ugovorom o osiguranju ugovorena i naknada za
bolni¢ki dan, osigurava¢ isplac¢uje ugovoreni iznos za bolni¢ki dan za svaki kalendarski dan boravka osiguranika u bolnici,
no najviSe za 365 dana u dvije godine od dana nastanka nesretnog slucaja.

U bolnice u smislu gornjeg stavka ubrajaju se opSte, specijalisticke bolnice i klinike, Cija je djelatnost produbljena
dijagnostika i lijeenje. LjeciliSta, domovi i ustanove za rekreaciju ili odmor ne ubrajaju se u bolnice.

11) Ako nesretni slu€aj ima za posljedicu osiguranikovu smrt ili invaliditet, osiguravac isplacuje korisniku osiguranja ili
osiguraniku osiguranu sumu ili njezin dio koji je ugovoren za takve slu¢ajeve, bez obzira na isplaéenu dnevnu naknandu za
prolaznu nesposobnost za rad, naknadu za bolni¢ki dan i povrat troSkova lijeenja.

15. ¢lan - OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Svaka ugovorna strana moze osiguranje s neodredenim trajanjem otkazati, ukoliko osiguranje nije prestalo iz nekog drugog
razloga.
Osiguranje se otkazuje pismenim putem, najmanje tri mjeseca prije isteka teku¢e godine osiguranja.

(2) Ako je osiguranje sklopljeno na viSe od 5 godina, po isteku tog roka svaka strana smije s otkaznim rokom od Sest mjeseci
otkazati ugovor, s tim da to pismeno saopstiti drugoj strani.

16. ¢lan - ZASTARIJEVANJE ZAHTJEVA
Zahtjevi iz ugovora o osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja zastarijevaju po odredbama Zakona o obligacionim odnosima.

17. €élan - ODREBIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA
(1) Korisnik osiguranja za sluc¢aj osiguranikove smrti odreduje se na polisi.
(2) Ako nije u polisi ili u dopunskim uslovima drugacije ugovoreno, korisnici osiguranja u slu¢aju osiguranikove smrti su:

1) osiguranikova djeca i supruznik u jednakim dijelovima;

2) ako nema supruznika, osiguranikova djeca u jednakim dijelovima;

3) ako nema djece, supruznik i osiguranikovi roditelji. U tom sluc¢aju supruzniku pripada polovina osigurane sume, a druga
polovina roditeljima odnosno onome od roditelja koji je na zZivotu. Ako su osiguranikovi roditelji umrli prije osiguranika,
cijela osigurana suma pripada supruzniku;

4) ako nema supruznika i djece, osiguranikovi roditelji u jednakim dijelovima. Ako Zivi samo jedan od roditelja, pripada mu
cijela osigurana suma;

5) ako nema osoba navedenih u prethodnim tackama ovog stava, korisnici osiguranja su nasljednici ugovaraca temeljem
pravnomoénog sudskog rieSenja.

(3) Supruznikom se smatra osoba koja je bila u braku s osiguranikom u trenutku njegove smrti.

(4) Za slucaj invaliditeta, prolazne nesposobnosti za rad, kao i za povrat troSkova lije€enja, korisnik osiguranja je osiguranik
sam, ako nije drukgcije ugovoreno.

(5) Ako je korisnik osiguranja maloljetna osoba, naknada iz osiguranja se isplacuje njegovim roditeljima odnosno skrbniku.
Osigurava¢ moze od skrbnika zahtjevati da u tu namjenu predodi ovlastenje nadleznog organa starateljstva.

18. élan - ZAVRSNE ODREDBE

(1) Sastavni dio Opstih uslova za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja je Tablica invaliditeta za odredivanje trajnog
gubitka opSte radne sposobnosti zbog nesretnog slu¢aja.

(2) Za odnose izmedu osiguravaca i ugovaraca osiguranja koji nisu uredeni ovim Op$tim uslovima, primjenjuju se odredbe
Zakona o obligacionim odnosima.

(3) Osiguravac se obvezuje da ¢e zdravstvene podatke osiguranika brizno Cuvati, u skladu sa Zakonom.



