TRIGLAV OSIGURANJE D.D.
ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB

triglav

Op¢i uvjeti za osiguranje osoba od posljedica
nesretnog sluc¢aja (nezgode)

Clanak 1.: OPCE ODREDBE

(1)

(2)

Opci uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog
sluaja (nezgode) (u daljnjem tekstu: Opci uvjeti)
sastavni su dio ugovora o osiguranju osoba od posljedi-
ca nesretnog slucaja, sklopljenog izmedu ugovaratelja
osiguranja (u daljnjem tekstu: ugovaratelj) i Triglav
osiguranja d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratelj).

Ovim Opcim uvjetima ureduju se odnosi izmedu Osigu-
ratelja i ugovaratelja osiguranja za ugovorene oblike
osiguranja za slucaj:

- smrti uslijed nesretnog slucaja (nezgode),

- trajnog invaliditeta,

- privremene nesposobnosti za redovan rad,

- boravka i lijecenja u bolnici,

- nastanka troskova lijecenja.

Ostali se slucajevi ureduju posebnim ili dopunskim
uvjetima ili posebnim odredbama na polici osiguranja.
Izrazi navedeni u ovim Opcim uvjetima znace:

- ponuditelj - osoba koja Zeli sklopiti ugovor o osiguran-
ju i s tim ciljem podnese pismenu ili usmenu ponudu
Osiguratelju;

- Osiguratelj — Triglav osiguranje d.d., koje temeljem
sklopljenog ugovora o osiguranju preuzima pokrice
osiguranog rizika;

- ugovaratelj osiguranja - fizicka ili pravna osoba koja
sklopi ugovor o osiguranju s Osigurateljem;

- korisnik - osoba kojoj se isplacuje osigurani iznos
odnosno naknada;

- osiguranik - osoba od cije smrti, invaliditeta ili
narusenja zdravlja ovisi isplata osiguranog iznosa ili
naknade;

- osigurani iznos - ugovorna obveza Osiguratelja;

- premija osiguranja - iznos kojeg je ugovaratelj duzan
platiti po ugovoru o osiguranju;

- ponuda — pisani podnesak ugovaratelja osiguranja na
obrascu Osiguratelja, kojom ponuditelj iskazuje svoju
volju za sklapanje ugovora o osiguranju;

- polica - isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju;

- invaliditet - potpuni ili djelomicni gubitak opce radne
sposobnosti kao posljedice nesretnog slucaja;

- naknada iz osiguranja- iznos koji Osiguratelj isplacuje
i predstavlja obvezu Osiguratelju za odredeni osigurani
slucaj

- list pokrica - privremeni dokaz o sklopljenom ugovoru
o osiguranju, koji sadrZi sve bitne sastojke ugovora o
osiguranju.

Clanak 2.: SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU

(1)

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

Ako je Osiguratelj spreman ponudu prihvatiti samo s
posebnim uvjetima, osiguranje zapocinje onim danom
kad je ugovaratelj pristao na posebne uvjete.

()

(4)
(5)

Smatra se da je ponuditelj odustao od ponude, ako na
posebne uvjete nije pristao u roku od 8 dana po
zaprimanju preporucene obavijesti Osiguratelja.
Ugovor o osiguranju je sklopljen kad ugovaratelj i
Osiguratelj potpisu ponudu.

Ugovor o osiguranju je nistetan, ako je u trenutku
njegova sklapanja vec nastupio osigurani slucaj ili je bio

tada prestala mogucnost da on nastane.

Clanak 3.: OBLIK UGOVORA O OSIGURANJU

(1)

()

Ugovor o osiguranju, sporazumi o sadrzaju ugovora o
osiguranju i svi dodaci tom ugovoru su vazeci ako su
zakljuceni u pisanom obliku.

Zahtjevi, obavijesti i izjave dane su pravovremeno, ako
su podnesene u rokovima utvrdenim ovim Opcim
uvjetima, odnosno ukoliko se prije isteka roka posalju
preporucenim pismom. Danom primitka smatra se
datum postanskog Ziga.

Clanak 4.: SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

(1)

()

®3)

Moguce je osigurati osobe od 14 do 75 godina Zivota.
Osobe mlade od 14 i starije od 75 godina moguce je
osigurati po posebnim ili dopunskim uvjetima.

Osobe kojima je opca radna sposobnost umanjena zbog
teze bolesti, tezih tjelesnih mana ili nedostataka u
smislu clanka 9. stavak (1), tocka 6., osiguravaju se uz
placanje povecane premije.

Osobe koje su potpuno lisene poslovne sposobnosti u
svakom su slucaju iskljucene iz osiguranja, osim ako
zakonskim propisima nije drukcije odredeno.

Clanak 5.: POJAM NESRETNOG SLUCAJA

(1)

()

()

Nesretnim slucajem smatra se nenadan, nepredviden i
o osiguranikovoj volji neovisan dogadaj koji djeluje
izvana i naglo na tijelo osiguranika te uzrokuje njegovu
smrt, trajni invaliditet, privremenu nesposobnost za
rad, boravak i lijecenje u bolnici ili nastanak trosSkova
lijecenja.

Nesretni slucaj u smislu prethodnog stavka predstavlja-
ju posebice: pregazenost, sudar, udarac predmetomiili o
kakav predmet, udar elek tricnom strujom ili udar
groma, pad, pokliznuce, ranjavanje oruzjem, drugim
predmetima ili eksplozivnim tvarima, ubod kakvim
predmetom, udarac ili ugriz zZivotinje.

Nesretnim slucajem smatraju se i sljedeci nenadani,
nepredvideni i o volji osiguranika neovisni dogadaji

1/ trovanje zbog konzumacije otrova u hrani ili
kemijskih sredstava;

2/ trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para,
osim profesionalnih

oboljenja;

3/ infekcija ozljede koja je nastala kao posljedica
nesretnog slucaja;
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4/ opekline vatrom ili elektricnom energijom, vrucim
predmetima, tekucinama ili parom, kiselinom i luzina-
ma;

5/ davljenje i utapanje;

6/ gusenje ili ugusenje uslijed zatrpavanja (zemljom,
pijeskom i slicno), kao i zbog udisanja pare ili plinova -
osim profesionalnih oboljenja;

7/ prekomjerni tjelesni napori, nagli tjelesni pokreti do
kojih dode bez vanjskog dogadaja, medutim samo ako
uzrokuju najmanje istegnuce misica, iscasenje zgloba,
rupturu ligamenata, utvrdenih UZ pretragom,
artroskopijom ili MRI-om, prijelom zdravih kostiju, lom
stalnih —zdravih zubiju (zubiju koji nisu bili lijeceni) koji
su bili neposredno nakon ozljede utvrdeni u bolnici
ilizdravstvenoj ustanovi

8/ djelovanjesvjetlosti, suncevih zrakailitemperature,
akojeosiguranik bio izloZzen takvom djelovanju zbog
nesretnog slucaja koji se ne posredno prije toga
dogodio ili zbog spasavanja ljudskog Zivota.

Nesretnim slucajevima po istim uvjetima ne smatraju se:
1/ sve obicne, zarazne i profesionalne bolesti, kao i
bolesti koje se prenose ugrizom ili ubodom Zivotinje
(krpeljni meningitis, borelioza, malarija i slicno);

2/ bolesti pandemijskih razmjera sukladno proglasu i
kriterijima nadleznih tijela (nadlezna ministarstva,
nadlezni ministri, svjetske zdravstvene organizacije itd.)
3/ stanja psihickih disfunkcija (posttraumatski stresni
poremecaj, depresivna i anksiozna stanja, organski
poremecaj osobnosti i slicno), bez obzira na uzrok;

4/ trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile,
osim onih koje nastanu zbog izravnog ostecenja
trbusne stjenke podneposrednim djelovanjem vanjske
mehanicke sile i osim kile je klinicki utvrdena ozljeda
mekih dijelova trbusne stjenke na tom podrucju;

5/ infekcije i oboljenja koja nastanu kao posljedice
raznih oblika alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva ili
drugih izraslina koze te aktinski uzrokovane bolesti;

6/ anafilakticki Sok, osim ako je nastao prilikom lijecen-
ja posljedica nesretnog slucaja;

7/ prekomijerni tjelesni napori, nagli tjelesni pokreti do
kojih dode bez vanjskog dogadaja koji ne uzrokuju
posljedice, navedene u tc. 7. st. (3) istog clanka;

8/ intervertebralne kile (hernie disci intervertebralis),
bez obzira na uzrok, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
sakralgija, cervikobrahi algija te ostalih oblika iritacija
korijena Zivaca, miofascijalnih sindroma, kokcigodinija,
ishialgija, fibrositisa i sve promjene slabinsko-kriznog
predjela koji su oznaceni analognim terminima te
repetitivno (habitualno ili rekurentno) iscasenje ili
istegnuce na istom zglobu bez obzira na uzrok;

9/ odlijepljenje mreznice (ablatio retinae) osim onog
koje nastane prilikom izravnog udarca, odnosno ozljede
zdravog oka i ozljeda je utvrdena u bolnici neposredno
nakon nesretnog slucaja;

10/ posljedice koje nastanu zbog delirium tremensa i
djelovanja opojnih droga, drugih psihoaktivnih tvari ili
psihoaktivnih lijekova;

11/ posljedice medicinskih zahvata koji se izvode zbog
lijecenja ili sprjecavanja bolesti;

12/ patoloske promjene na kostima, zubima, hrskavici i
patoloske epifiziolize;

13/ zaraza virusima ili salmonelom te zaraza zbog
konzumacije ostalih patogenih bakterija.
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Clanak 6.: TRAJANJE UGOVORA O OSIGURANJU |
OSIGURATELINO POKRICE

(1)
(2)

Trajanje ugovora o osiguranje odredeno je na polici
osiguranje.

Ako je na 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.

Ako je osiguranje sklopljeno na rok dulji od pet godina,
svaka strana moze nakon proteka navedenog roka, uz
otkazni rok od Sest mjeseci, pisano izjaviti drugoj strani
kako otkazuje ugovor.

Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika
bez obzira na to je li i koliko trajanje bilo ugovoreno, u
24:00 sata onoga dana, kad:

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

2/ osiguranik postane radno nesposoban, dusevno
bolestan ili potpuno lisSen poslovne sposobnosti;

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

4/ istekne rok po clanku 12. stavak (1) ovih Opcih uvjeta,
a premija ili premijski obrok nije bio placen;

5/ otkazan ugovor o osiguranje u smislu ¢lanka 18. ovih
Opcih uvjeta

Osigurateljno pokrice pocinje u 24:00 sata onoga dana
koji je na polici osiguranje naveden kao dan pocetka
osiguranja, ako nije drugacije 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.

Ako premija osiguranje ili njezin prvi obrok nisu u
cijelosti placeni do dana koji je na polici osiguranje
naveden kao dan pocetka osiguranja, tada osiguratel-
jno pokrice pocinje u 24:00 sata dana kada je u cijelosti
uplacena premija osiguranja ili njezin prvi obrok.

Ako je ugovor o osiguranju prestao prije isteka ugovor-
enog trajanja zbog isplate svote osiguranje za slucaj
smrti ili trajnog invaliditeta, osiguratelj ima pravo na
cjelokupni iznos premije za tekuce razdoblje osiguranje.
U ostalim slucajevima prestanka ugovora o osiguranju
prije isteka ugovorenog tajanja, osiguratelj ima pravo
na dio premije do zavrSetka dana do kojega je trajalo
osiguranje.

Ako je osiguratelj s obzirom na ugovoreno trajanje
osiguranje odobrio popust na premiju, u slucaju
prijevremenog raskida ugovora o osiguranje osiguratelj
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 osiguranje.
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Clanak 7.: MJESTO OSIGURANJA

(1)  Osiguranje vrijedi u svima zemljama svijeta, ako nije
drugacije ugovoreno.

Clanak 8.: OPSEG OBVEZE OSIGURATELIA

(1) U slucaju preuzimanja jamstva za nesretne slucajeve u
smislu ovih Opcih uvjeta Osiguratelj isplacuje:

1/ osigurani iznos za smrt, ako je uslijed nesretnog
slucaja osiguranik umro, odnosno osigurani iznos za
invaliditet, ako je uslijed nesretnog slucaja nastupio
potpuniinvaliditet osiguranika;

2/ postotak osiguranog iznosa za invaliditet, koji
odgovara postotku djelomicnog invaliditeta, ako je
osiguranik zbog nesretnog slucaja postao djelomicni
invalid;

3/ dnevnu naknadu po ¢lanku 16., stavak (7), ovih
Opcih uvjeta, ako je osiguranik zbog nesretnog slucaja
bio privremeno nesposoban za obavljanje svojih
redovnih radnih zadataka;

4/ naknadu troskova lijecenja po clanku 16., stavak (8) i
(9), ovih Opcih uvjeta;

5/ naknadu za bolnicki dan po clanku 16. stavak (10),
ovih Opcih uvjeta;

6/ ostale ugovorne obveze po posebnim ili dopunskim
uvjetima.

(2) Obveza Osiguratelja po prethodnom stavku vrijedi za
nesretne slucajeve koji nastanu pri onoj djelatnosti koja
je u polici izric¢ito navedena.

(3) Obveza Osiguratelja priznata je za nesretne slucajeve
nastale tijekom trajanja osigurateljnog jamstva i to

samo za one posljedice nesretnog slucaja sto su nastu-
pile i bile utvrdene u medicinskoj dokumentaciji u prvoj
godini po nesretnom slucaju.

Clanak 9.: OGRANICENJA OBVEZE OSIGURATELIA

(1)

Ako nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgova-
rajuca veca premija, ugovoreni osigurani iznosi umanju-
ju se uomjeru izmedu stvarno placene premije i premije
koju bi trebalo platiti kad nesretni slucaj 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 profe-
sionalnih i vrhunskih sportskih aktivnosti, profesionalno
ronjenje;

2/ pri upravljanju i voznji letjelicama i letecim naprava-
ma svih vrsta, osim za putnike u javhom prometu;

3/ na utrkama motornim vozilima bez obzira na
kategoriju vozila i na treninzima za njih;

4/ pri sportskom sudjelovanju na individualnim ili
organiziranim treninzima i javnim sportskim natjecanji-
ma, na kojima osiguranik sudjeluje kao registrirani clan
sportske organizacije ili drustva;

5/ zbog vojnih operacija ili ustanaka Sto su zatekli
osiguranika izvan granica drzave ugovaratelja osigu-
ranja, 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 cega je njihova opca radna sposob-

nost po ovim Opcim uvjetima umanjena za vise od 50 %.
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(2)
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Zbog nesretnog slucaja sto se osiguraniku dogodio kao
suputniku  pri voznji vozilom ciji je vozac u trenutku
nesrece vozio pod utjecajem alkohola, opojnihiili drugih
psihoaktivnih tvari, Osiguratelj isplacuje 75 % osigu-
ranog iznosa. Jednaki dio osiguranog iznosa isplacuje
Osiguratelj i onda kad osiguranik prilikom nesretnog
slucaja nije koristio zastitnu kacigu ili nije bio vezan
sigurnosnim pojasom, u skladu sa Zakonom o sigurnos-
ti prometa na cestama. U slucaju ispunjenja dviju od
gore navednih radnji, Osiguratelj isplacuje 65 % osigu-
ranog iznosa.

Ako se osiguranik ne pridrzava uputa lijecnika, Osigu-
ratelj nije duzan isplatiti osigurani iznos, odnosno
naknadu u cijelosti nego u razmjernom dijelu u odnosu
na povecane posljedice Sto su zbog toga nastale.

Ako su na pogorsanje zdravlja uzrokovanog nesretnim
slucajem utjecala i druga oboljenja, degenerativne
promjene odnosno stanja ili mane, obveza Osiguratel-
ja se umanjuje u odgovarajucem dijelu utjecaja
oboljenja, degenerativnih promjena odnosno stanja ili
mane, obveza Osiguratelja se umanjuje u odgovara-
jucem dijelu utjecaja oboljenja, degenerativnih promje-
na odnosno stanja ili mana koje se nisu prethodno
manifestirale, Osiguratelj isplacuje 75 % naknade iz
osiguranje, a u slucaju kada su ta stanja bila vec
prethodno utvrde na Osiguratelj isplacuje 50 %
naknade iz osiguranje.

Clanak 10.: ISKLUUCENJE OBVEZE OSIGURATELIA

(1) Iskljucene su sve obveze Osiguratelja koje nastanu:
1/ zbog potresa;

2/ bog vojnih operacija ili pobuna u drzavi ugovaratelja
osiguranja;

3/ zbog aktivnog sudjelovanja u oruzanim akcijama,
osim ako je osiguranik u njima sudjelovao pri obavljan-
ju svojih radnih zadataka ili na poziv ovlastenih tijela
drzave ugovaratelja osiguranja;

4/ pri upravljanju letjelicama i letecim napravama svih
vrsta, plovnih objekata, motornih i drugih vozila, bez
propisane vazece dozvole za upravljanje vrstom, tipom,
kategorijom i snagom letjelice, plovnog objekta, motor-
nog i drugog vozila. Smatra se da osiguranik ima
propisanu vozacku dozvolu kad zbog pripreme i pri
polaganju ispita za dobivanje sluzbene dozvole vozi pod
ne posrednim nadzorom osobe, koja po vazecim propisi-
ma moze poducavati. Posljedica po ovoj tocki nema,
kad neposjedovan je propisane vazece isprave nije
imalo utjecaja 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 slucaja od
strane ugovaratelja, osiguranika ili korisnika osiguran-
ja. Ako ima vise korisnika osiguranja, Osiguratelj 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 obracuna-
vanju ili ga je prouzrocio verbalnim izazivanjem;
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10/ zbog djelovanja alkohola, opojnih ili drugih narkotika
na osiguranika u trenutku nesretnog slucaja.

Smatra se da je nesretni slucaj nastao zbog djelovanja
alkohola na osiguranika:

- ko je kao vozac motornoga vozila prilikom nesretnog
slucaja imao u krvi vise od 10,8 mil. mola (0,5 %o)
alkohola ili vise od 21,6 mil. mola (1 %.) alkohola pri
drugim nesretnim slucajevima;

- ako je alkotest pozitivanako onemoguci ili izbjegne
ustanovljavanje stupnja njegove alkoholiziranosti.
Smatra se da je nesretni slucaj nastao zbog djelovanja
opojnih ili drugih narkotika na osiguranika:

- ako se strucnim pregledom utvrdi da iskazuje znakove
poremecenosti zbog uzivanja opojnih ili drugih narkotika;
- ako onemoguciili izbjegne ustanovljavanje prisutnos-
ti opojnih ili drugih narkotika u njegovom organizmu.
11/ neposredno ili posredno zbog djelovanja atomske
energije.

Clanak 11.: PLACANJE PREMIJE OSIGURANJA

(1) Premija se placa unaprijed, odjednom za cijelu godinu
osiguranja. Ako je ugovoreno da se godisnja premija
placa u polugodisnjim, tromjesecnim ili mjesecnim
obrocima, Osiguratelju pripada premija  za cijelu
godinu osiguranja. Osigurateljima pravo da od bilo koje
isplate iz temelja predmetnog osiguranja naplati sve
neplacene obroke premije tekuce godine osiguranja.

(2) Ugovaratelj osiguranje je duzan platiti premiju, ali je
osiguratelj duzan primiti uplatu premije od svake osobe
koja za to ima pravni interes da premija bude placena.

(3) Ugovaratelj osiguranja je duzan platiti premiju na
racun osiguratelja o vlastitom trosku. Ako se premija
placa putem poste, banke ili neke druge ustanove za
platni promet smatrat ce se da je ugovaratelj osiguran-
je podmirio svoju obvezu prema osiguratelju na dan
kada je takva ustanova primila od ugovaratelja osigu-
ranje nalog za placanje i kada je taj nalog postao
neopoziv u skladu s odredbama zakona kojim se ureduje
platni promet.

(4) Ako ugovaratelj osiguranje zakasni s placanjem premi-
je, osiguratelj ima pravo obracunati zatezne kamate.

(5) Mjesto placanja premije je mjesto u kojem ugovaratelj
osiguranje ima svoje sjediste, odnosno prebivaliste, ako
ugovorom nije odredeno neko drugo mjesto.

Clanak 12.: POSLJEDICE NEPLACANJA PREMIJE

(1)  Ako ugovaratelj osiguranja premiju koja je dospjela
nakon sklapanja ugovora o osiguranje ne plati u cijelos-
ti, 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
osiguranje uruceno preporuceno pismo osiguratelja s
obavijescu o dospjelosti premije, ali s tim da taj rok ne
moze isteci prije nego Sto protekne 30 (trideset) dana
od dospjelosti premije.

(2) U svakom slucaju ugovor o osiguranje prestaje po
samom zakonu ako premija ne bude placena u roku od
godine dana od dospjelosti.
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Clanak 13.: PROMJENA ZANIMANJA TIJEKOM

(1)

TRAJANJA OSIGURANJA

Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik, duzan je
prijaviti Osiguratelju promjenu svojih redovnih radnih
zadataka i poslova, odnosno zanimanja. Ugovaratelj
osiguranja je duzan bez odgadanja obavijestiti osigu-
ratelja o povecanju rizika, ako je rizik povecan nekim
njegovim postupkom, a ako se povecanje rizika dogodilo
bez njegova sudjelovanja, duzan je obavijestiti ga u roku
od cetrnaest dana otkad je za to saznao ili mogao znati.
Ako je povecanje rizika toliko da Osiguratelj ne bi
sklopio ugovor da je takvo stanje postojalo u trenutku
njegova sklapanja, on moze raskinuti ugovor. Ali ako je
povecanije rizika toliko da bi Osiguratelj sklopio ugovor
samo uz vecu premiju da je takvo stanje postojalo u
trenutku sklapanja ugovora, on moze ugovaratelju
osiguranje predloziti novu stopu premije.

Ako ugovaratelj osiguranje ne pristine na novu stopu
premije u roku od cetrnaest dana od primitka prijedloga
nove stope, ugovor prestaje po samom zakonu.

Clanak 14.: PRUAVA OSIGURANOG SLUCAJA

(1)

Osiguranik koji je ozlijeden zbog nesretnog slucaja
duzan je:

1/ po mogucnosti bez odgadanja otici lijecniku, odnosno
pozvati lijecnika zbog pregleda i pruzanja pomoci, bez
odgadanja poduzeti sve potrebno za lijecenje te da se
glede nacina lijecenja drzati lijecnikovih uputa i savjeta;
2/ osigurati odgovarajuce dokaze o nastanku i tijeku
nezgode;

3/ Osiguratelju pisanim putem prijaviti nesretni slucaj,
¢im prije mu zdravstveno stanje to omoguci;

4/ u prijavi nesretnog slucaja Osiguratelju dati sve
potrebne obavijesti i podatke koje Osiguratelj zahtijeva
za rjesavanje osiguranog slucaja, narocito o mjestu i
vremenu kada se nesretni slucaj dogodio, potpuni opis
nesretnog slucaja, ime lijecnika koji ga je pregledaoiili ga
lijeci, lijecnicke nalaze, fotokopiju evidencije bolesti kod
osobnog lijecnika i drugu dokumentaciju o tijeku
lijecenja, vrsti tjelesnih ozljeda, o nastalim i eventual-
nim posljedicama, kao i podatke o tjelesnim manama,
nedostacima i bolestima koje je imao prije nesretnog
slucaja;

Ako je nesretni slucaj prouzrocio smrt osiguranika,
nositelj prava na osiguranje duzan je isto bez odgadanja
prijaviti Osiguratelju i po brinuti se o potrebnoj
dokumentaciji.

Za utvrdivanje vaznih okolnosti povezanih s prijavljenim
nesretnim slucajem Osiguratelj ovlascuje, a osiguranik i
korisnik osiguranja duzni su ovlastiti Osiguratelja za
ishodenje svih potrebnih podataka i pojasnjenja od bilo
koje druge pravne ili fizicke osobe.
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Clanak 15.: UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA OSIGURANJA

(1)

(10)

Ako je zbog nesretnog slucaja osiguranik umro, korisnik
osiguranja mora Osiguratelju podnijeti na uvid policu i
dokaze da je smrt bila posljedica nesretnog slucaja. Ako
osoba koja nastupa kao korisnik osiguranja nije kao
takva izricito navedena u ugovoru o osiguranju, mora
dokazati i svoje pravo na primanje osiguranog iznosa.
U slucaju invaliditeta zbog nesretnog slucaja, osiguran-
ik mora Osiguratelju podnijeti na uvid policu, dokaze o
okolnostima nastanka nesretnog slucaja i dokaze o
utvrdenim posljedicama za odredivanje konacnog
stupnja trajnog invaliditeta.

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

Pri gubitku vise udova ili organa zbog jednog nesretnog
slucaja, postoci invaliditeta se za svaki pojedini ud ili
organ zbrajaju.

Ako zbroj postotaka invaliditeta za gubitak ili oStecenje
vise udova iliorgana zbog jednog nesretnog slucaja po
Tablici iznosi vise od 100 %, Osiguratelj nije duzan
isplatiti vise nego Sto iznosi osigurani iznos za potpuni
invaliditet.

Za visestruke ozljede na istom udu ili organu Osigu-
ratelj je duzan isplatiti najvise onaj postotak invalidite-
ta koji je po Tablici odreden za potpuni gubitak uda ili
organa odnosno dijela uda ili organa.

Ako je osiguranikova opca radna sposobnost vec prije
nesretnog slucaja bila umanjena, obveza Osiguratelja
se odreduje po novom invaliditetu neovisno o prijasn-
jem, osim u slucaju ako osiguranik izgu bi ili osteti vec
prije osteceni ud, organ ili zglob. U takvom slucaju
Osiguratelj isplacuje samo razliku izmedu prijasnjeg i
novog stupnja invaliditeta, no najvise razliku do invalid-
iteta koji je po Tablici predviden za nepokretnost zgloba
odnosno potpuni gubitak uda ili organa odnosno dijela
uda ili organa.

Ako je osiguranik zbog nesretnog slucaja prolazno
nesposoban za rad, o tome mora Osiguratelju podnijeti
potvrdu lijecnika koji ga je lijecio. Ta potvrda mora
pored lijecnickog nalaza prema clanku, 14. stavak (1),
tocka 3., ovih Opcih uvjeta sadrzavati takoder i potpunu
dijagnozu, tocne podatke o tome kada se poceo lijeciti
zbog nesretnog slucaja i do kojega dana je trajalo
lijecenje posljedica nesretnog slucaja.

Ako je zbog nesretnog slucaja potreban boravak i
lijecenje u bolnici, te je ugovorom o osiguranju ugovor-
ena i naknada za bolnicki dan, osiguranik je duzan
odmah po okoncanom lijecenju Osiguratelju dostaviti
izvornu potvrdu o boravku u bolnici koja mora sadrza-
vati prezime, ime te adresu osiguranika, njegov datum
rodenja, datum prijema i otpusta iz bolnice, dijagnozu i
tijek lijecenja.

Za osigurane slucajeve za koje postoji obveza Osigu-
ratelja po ugovoru o osiguranju, osiguraniku ili
korisniku osiguranja nadoknadit ce se dokazani trosko-
vi za ispunjenje lijecnickih uvjerenja sto ih je pored
dokumenata navedenih u ¢lanku 14., stavak (1), tocka 3.,
te clanku 15. ovih Opcih uvjeta dodatno i izricito zahtije-
vao Osiguratelj. Osiguratelj ima pravo o svom trosku
poduzeti sve potrebno za pregled osiguranika kod
lijecnika, lijecnickih komisija ili zdravstvenih ustanova.
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Clanak 16.: ISPLATA OSIGURANOG IZNOSA

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

@)

Kad se dogodi osigurani slucaj, Osiguratelj je duzan
isplatiti osigurninu odredenu ugovorom u ugovorenom
roku koji ne moze biti dulji od cetrnaest dana, racuna-
juci otkad je Osiguratelj dobio obavijest da se osigurani
slucaj dogodio.

Ukoliko je za utvrdivanje postojanja Osigurateljeve
obvezeili njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme,
Osiguratelj je duzan isplatiti osigurninu odredenu
ugovorom u roku od trideset dana od dana primitka
odstetnog zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da
njegov zahtjev nije osnovan. Ako se naknada iz osigu-
ranja isplacuje putem poste ili banke, smatra se da je
isplata izvrSena u 24:00 sata onoga dana kad je na posti
ili banci bila potvrdena uplata. Ako Osiguratelj ne izvrsi
isplatu u navedenom roku, korisnik osiguranja ima
pravo na zakonske zatezne kamate..

Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u
rokovima odredenim u stavku 1. i 2. ovog ¢lanka, Osigu-
ratelj je duzan bez odgadanja isplatiti iznos nespornog
dijela svoje obveze na ime predujma.

Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana
nastanka nesretnog slucaja od posljedica tog istog
nesretnog slucaja, a stupanj invaliditeta je vec bio
ustanovljen, Osiguratelj isplacuje osigurani iznos za
smrt, odnosno razliku izmedu osiguranog iznosa za
smrt i iznosa 5to ga je vec bio prije toga isplatio za
invaliditet.

Ako stupanj invaliditeta nije bio odreden, a osiguranik
umre od posljedica istog nesretnog slucaja, Osiguratelj
isplacuje osigurani iznos za smrt odnosno razliku
izmedu tog iznosa i eventualno vec prije isplacene
akontacije za invaliditet, ali samo ako je osiguranik
umro najkasnije u roku tri godine od dana nastanka
nesretnog slucaja.

Ako osiguranik umre u roku od tri godine od nastanka
nesretnog slucaja zbog bilo kojeg drugog uzroka osim
uzroka navedenog u prethodnom stavku ovog clanka, a
stupanj invaliditeta jo$ nije bio utvrden, invaliditet se
odreduje na temelju postojece medicinske dokumentacije.
Ako nesretni slucaj ima za posljedicu privremenu
nesposobnost za rad osiguranika i prema ugovoru o
osiguranju dogovorena je isplata dnevne naknade,
Osiguratelj isplacuje osiguraniku istu naknadu u
ugovornoj visini od dana odredenog u polici (dogovore-
na karenca). Ako isti dan nije odreden, vrijedi od prvog
dana poslije dana kada je pocelo lijecenje kod lijecnika
ili u zdravstvenoj ustanovi. Osiguratelj isplacuje
dnevnu naknadu do nastupa prvog od sljedecih
slucajeva: posljednji dan trajanja privremene nespos-
obnosti za rad, smrt osiguranika, utvrdivanja konacnog
stupnja invaliditeta, a u svakom slucaju dnevna nakna-
da isplacuje se najvise za prvih 200 dana
priviemene nesposobnosti za rad isamo za privre-
menu nesposobnost za rad koja je nastupila u prve tri
godine nakon nesretnog slucaja. Dnevna naknada ne
isplacuje se za vrijeme privremene nesposobnosti za
rad nakon utvrdenja konacnog stupnja invaliditeta,
osim ako se zdravstveno stanje pogorsa prije isteka tri
godine od nastupa nesretnog slucaja i promijeni se
konacni stupanj invaliditeta. Dnevnu naknadu priznaje
odnosno odreduje Osiguratelj na temelju medicinske
dokumentacije. Dnevna naknada priznaje se samo ako
je osiguranik zbog nesretnog slucaja bio privremeno
nesposoban za obavljanje svojih redovnih radnih
zadataka i ako je podnio potvrdu o opravdanom
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izostanku s posla. U slucaju prisutnosti na radu, unatoc
imobilizaciji ili kod drugog oblika lijecenja, dnevna se
naknada ne priznaje. U slucaju skracenog radnog
vremena osiguranika zbog nesretnog slucaja dnevna se
naknada priznaje u proporcionalnom udjelu. Dnevna se
naknada ne priznaje za vrijeme cekanja na izvodenje
fizikalne terapije, odredene pretrage, operacije ili
prijma u bolnicu. Ako je osiguranik samozaposlena
osoba, privremenom nesposobnoscu za rad smatra se
samo opravdana sprijecenost za rad (otvoreno bolovan-
je) sukladno zakonu koji ureduje zdravstvenu zastitu
zdravstveno osiguranje.

(8) Ako je ugovorom o osiguranju ugovoren i povrat trosko-
va lijecenja, Osiguratelj ce nadoknaditi osiguraniku -
bez obzira na to ima |i kakvih drugih posljedica - po
podnesenim dokazima, sve stvarne i nuzne troskove
lijecenja, ali najvise do iznosa navedenog u polici. U te
troskove ubraja se i lijecenje u ljecilistima, ali samo ako
je osiguranik tamo bio upucen u skladu s odredbama
Zakona o zdravstvenom osiguranju u svezi s koristenjem
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

(9) U troskove lijecenja iz prethodnog stavka ubrajaju se
jos i troskovi za umjetne udove i zamjenu zuba i trosko-
vi za nabavu drugih pomagala, ako je to po procjeni
lijecnika potrebno. Osiguratelj je duzan nadoknaditi
samo one troskove lijecenja koje mora placati i sam
osiguranik.

(10) Ako je zbog nesretnog slucaja potreban boravak i
lijecenje u bolnici te je ugovorom o osiguranju ugovor-
ena i naknada za bolnicki dan, Osiguratelj isplacuje
ugovoreni iznos za bolnicki 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 opce,
specijalisticke bolnice i klinike, cija je djelatnost produ-
bljena dijagnostika i lijecenje. Ljecilista, domovi i ustan-
ove za rekreaciju ili odmor ne ubrajaju se u bolnice.

(1) Ako nesretni slucaj ima za posljedicu osiguranikovu
smrtiliinvaliditet, Osiguratelj isplacuje korisniku osigu-
ranja ili osiguraniku osigurani iznos ili njegov dio koji je
ugovoren za takve slucajeve, bez obzira na isplacenu
dnevnu naknadu za privremenu nesposobnost za rad,
naknadu za bolnicki dan i povrat troskova lijecenja.

Clanak 17.: PRAVO NA NAKNADU

(1) U osiguranju po ovim Opcim uvjetima Osiguratelj koji
je isplatio osigurani iznos ne moze imati niti po kojim
temeljima pravo na naknadu od trece osobe odgovorne
za nastupanje osiguranog slucaja.

(2) Pravo na naknadu od trece osobe odgovorne za nastu-
panje osiguranog slucaja pripada osiguraniku, odnosno
korisniku, neovisno od njegovog prava na osigurani
iznos po ovim Opcim uvjetima.

Clanak 18.: OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU

(1) Svaka ugovorna strana moze otkazati ugovor o osigu-
ranju s neodredenim trajanjem ukoliko ugovor nije
prestao po kojem drugom temelju. Osiguranje se
otkazuje u pisanom obliku, najmanje tri mjeseca prije
isteka tekuce godine osiguranja.

(2) Ako je ugovor o osiguranju sklopljen na vise od 5
godina, po isteku tog roka svaka ugovorna strana moze
otkazati ugovor s otkaznim rokom od Sest mjeseci, s tim
da to u pisanom obliku priopci drugoj strani.
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Clanak 19.: ZASTARA

(1)

Zahtjevi iz ugovora o osiguranju od posljedica nesret-
nog slucaja zastarijevaju po odredbama Zakona o
obveznim odnosima.

Clanak 20.: ODREDIVANJE KORISNIKA OSIGURANJA

(1)
(2)

3)
(4)
(5)

(6)

Korisnik osiguranja za slucaj osiguranikove smrti
odreduje se na polici.

Ako u polici ili u Dopunskim uvjetima nije drugacije
ugovoreno, korisnici osiguranja u slucaju osiguranikove
smrti su:

1/osiguranikova djeca i bracni drug u jednakim dijelovi-
ma;

2/ ako nema bracnog druga, osiguranikova djeca u
jednakim dijelovima;

3/ ako nema djece, bracni drug i osiguranikovi roditelji.
U tom slucaju bracnom drugu pripada polovica osigu-
ranog iznosa, a druga polovica roditeljima odnosno
onome od roditelja koji je na Zivotu. Ako su osiguraniko-
vi roditelji umrli prije osiguranika, cijeli osigurani iznos
pripada bracnom drugu;

4/ ako nema bracnog druga i djece, osiguranikovi
roditelji u jednakim dijelovima. Ako je Ziv samo jedan
od roditelja, pripada mu cijeli osigurani iznos;

5/ ako nema osoba navedenih u prethodnim tockama
ovog stavka, korisnici osiguranja su nasljednici ugova-
ratelja temeljem pravomocnog sudskog rjesenja.
Korisnici blizeg reda iskljucuju pravo na osigurani iznos
za slucaj smrti korisnika daljeg reda.

Bracnim drugom se smatra osoba koja je bila u braku s
osiguranikom u trenutku njegove smrti.

Za slucaj invaliditeta, privremene nesposobnosti za rad,
kao i za povrat troskova lijecenja, korisnik osiguranja je
osiguranik sam, ako nije drukcije ugovoreno.

Ako je korisnik osiguranja maloljetna osoba, naknada iz
osiguranja se isplacuje njegovim roditeljima odnosno
skrbniku. Osiguratelj moze od skrbnika zahtijevati da u
tu namjenu prethodno pribavi rjesenje nadleznog
organa skrbnistva na prijam osiguranog iznosa, odnos-
no naknade, koja pripada maloljetnoj osobi.

Clanak 21.: 1IZVANSUDSKO | SUDSKO RIESAVANIJE

(1)
(2)

3)

SPOROVA

Stranke su suglasne da ce sve sporove proizasle iz ovog
ugovora rjesavati mirnim putem.

Ugovaratelj osiguranja, osiguranik, te korisnik osigu-
ranja suglasni su da ce o svim spornim pitanjima,
prituzbama i nesporazumima proizaslim iz odnosa s
Osigurateljem izvijestiti Osiguratelja bez odgadanja
odnosno najkasnije u roku 15 (petnaest) dana od dana
zaprimanja odluke Osiguratelja ili od dana saznanja za
razlog prigovora.

Prituzba je izjava nezadovoljstva upucena Osiguratelju
od strane ugovaratelja osiguranja, osiguranika ili
korisnika osiguranja koja se odnosi na pruzanje usluga
osiguranja odnosno izvrsenje obveza iz ugovora o
osiguranju.
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Prituzba moze biti podnesen zbog:

- postupanja drustva za osiguranje odnosno osobe koja
za Osiguratelja obavlja poslove zastupanja u osiguranju
- odluke Osiguratelja u vezi s ugovorom o osiguranju ili
izvrsenjem ugovora o osiguranju

- postupanju Osiguratelja u vezi s rjeSavanjem zahtjeva
iz ugovora o osiguranju

Prituzbe strane dostavljaju

1/ u pisanom obliku iz kojeg se sa sigurnos¢u moze
razaznati sadrZaj obavijesti, potpis podnositelja obavi-
jesti te vrijeme slanja obavijesti i to na:

a. adresu sjedista Osiguratelja u Zagrebu, A. Heinza 4
b. adresu najbliZzeg prodajnog ureda,

c. e-mailom na adresu prigovor@triglav-osiguranje.hr
d. putem telefaksa na broj : 015632 709

2/ usmenom izjavom na zapisnik kod Osiguratelja na
adresi sjedista Osiguratelja u Zagrebu ili na adresu
najblizeg prodajnog ureda,

[5] Prituzba treba sadrzavati:

1/ ime, prezime i adresu podnositelja prigovora fizicke
osobe ili njegovog zakonskog zastupnika odnosno
tvrtku, sjediste, ime i prezime odgovorne osobe
podnositelja prigovora koji je pravna osoba,

2/ jasne razloge prigovora podnositelja prigovora i
njegove zahtjeve,

3/ dokaze kojima se potvrduju navodi iz prigovora kada
ih je moguce priloziti, dokazne isprave koje nisu bile
razmatrane u postupku u kojem je donesena odluka
zbog koje se prigovor podnosi kao i prijedloge za
izvodenje dokaza,

4/ datum podnosenja prigovora i potpis podnositelja
prigovora odnosno osobe koja ga zastupa,

5/ punomoc za zastupanje, kada je prigovor podnesen
po punomocniku.

O prituzbi u prvom stupnju odlucuju nadlezne organ-
izacijske jedinice na koje se prigovor odnosno prituzba
odnosi i to najkasnije u roku 15 (petnaest) dana od dana
zaprimanja prigovora. Ako ocjeni potrebnim, ovlastena
osoba koja odlucuje o prituzbi mozZe zahtijevati dostavu
dodatnih dokaza.

Po zavrsenom postupku u prvom stupnju, Osiguratelj
ce, zaprimljenu prituzbuna odluku iz prethodnog
stavka ovog clanka uputiti drugostupanjskoj komisiji.
Drugostupanjska komisija Osiguratelja sastoji se od
najmanje 3 (tri) clana, od kojih je najmanje jedan
diplomirani pravnik. Odgovor drugostupanjske komisi-
je dostavlja se u pisanom oblikubez odgadanja, a
najkasnije u roku od 15 (petnaest) dana od dana
zaprimanja prituzbe stranke.

Svi sporovi koji proizlaze iz ovog ugovora o osiguranju
ili su u vezi s njim, ukljucujuci i sporove koji se odnose
na pitanja njegovog valjanog nastanka, povrede ili
prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz toga proistjecu,
stranke suglasno mogu uputiti na mirenje pri Centru za
mirenje Hrvatrskog ureda za osiguranje ili drugoj
organizaciji za mirenje. Ukoliko ti sporovi ne budu
rijeSeni mirenjem, stranke nece imati nikakvih obveza
prema ovoj odredbi.

triglav

Ukoliko ti sporovi ne budu rijeSeni mirenjem u roku od
60 (Sezdeset) dana od dana podnosenja prijedloga za
pokretanje postupka miren ja ili u drugom roku o
kojem se stranke dogovore, stranke su ovlastene
pokrenuti sudski postupak.

U slucaju da se unatoc nastojanju sporazumnog rjesen-
ja spora sukladno gornjem opisu postupanja ne uspije
postici mirno rjeSenje spora, za sudske sporove mjesno
je nadlezan stvarno nadlezan sud prema mjestu sklapa-
nja ugovora o osiguranje.

Clanak 22.: NADLEZNOST U SLUCAJU SPORA

(1)

Za sudske sporove mjesno je nadleZzan stvarno

nadlezan sud u Zagrebu.

Clanak 23.: SANKCIJSKA KLAUZULA

(1)

Osiguratelj ne pruza pokrice osiguranja te nema obvezu
placanja potraZivanja, placanja zahtjeva ili placanja bilo
kakvih drugih pogodnosti, bez obzira na odredbe
ugovora o osiguranju, ako bi takva isplata po zahtjevu
ili placanje bilo kakvih drugih pogodnosti izlozilo osigu-
ravatelja bilo kakvim sankcijama, zabranama ili
ogranicenjima na osnovu rezolucija Ujedinjenih
naroda, trgovinskim ili ekonomskim sankcijama, krsenju
zakona te propisa Europske unije, Velike Britanije ili
Sjedinjenih Americkih Drzava.

Clanak 24.: ZAVRSNE ODREDBE

(1)

Sastavni dio Opcih uvjeta za osiguranje osoba od
posljedica nesretnog slucaja je Tablica invaliditeta za
odredivanje trajnog gubitka opce radne sposobnosti
zbog nesretnog slucaja.

Na odnose izmedu Osiguratelja i ugovaratelja osigu-
ranja koji nisu uredeni ovim Opc¢im uvjetima, primjen-
juju se odredbe Zakona o obveznim odnosima.
Osiguratelj se obvezuje da ce zdravstvene podatke
osiguranika brizno cuvati, sukladno Zakonu o zastiti
osobnih podataka, Zakonu o osiguranju te Zakonu o
zdravstvenoj zastiti.

Na osnovu clanka 24. Opcih uvjeta za osiguranje osoba
od posljedica nesretnog slucaja (nezgode), Tablica
invaliditeta za odredivanje trajnog gubitka opce radne
sposobnosti zbog nesretnog slucaja (nezgode) sastavni
je dio Opcih uvjeta i svakog pojedinacnog ugovora za
osiguranje od posljedica nesretnog slucaja (nezgode).
Za odredivanje stupnja trajnog gubitka opce radne
sposobnosti za sva osiguranja od posljedica nesretnog
slucaja (nezgode) koriste se iskljucivo odredbe ove
Tablice.

Za izvodenje nadzora nad osiguravajuc¢im drustvom nadlezna je Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga (HANFA).
Ovi Opci uvjeti s oznakom PG-NE/18-04-hr primjenjuju se danom donosenja
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