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DOPUNSKI UVJETI ZA DODATNO OSIGURANJE
DRUGOG LIJECNICKOG MISLJENJA
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Clanak 1.: OPCE ODREDBE

Dodatnim osiguranjem drugog lije¢nickog misljenja moguce se
osigurati za slucaj nastupa uvjeta za trazenje drugog lijecnickog
misljenja sukladno ¢lanku 2. ovih Dopunskih uvjeta.

Ako je dodatno osiguranje drugog lijecnickog misljenja priklju-
ceno osnovnom Zivotnom osiguranju, sastavni dio ugovora Zzi-
votnog osiguranja s dodatnim osiguranjem drugog lijecnickog
misljenja koje je sklopljen izmedu Ugovaratelja osiguranja i Tri-
glav osiguranja d.d. (u daljnjem tekstu: Osiguratelj) su takoder
i Dopunski uvjeti za dodatno osiguranje drugog lijecnickog mi-
Sljenja (u daljnjem tekstu: Dopunski uvjeti).

Osiguranjem drugog lijecnickog misljenja moguce je osigurati
samo zdrave osobe i to od navriene 18. do navrsene 65. godine
Zivota, tako da po isteku osiguranja osigurane osobe nisu starije
od 75 godina. Osigurati se mogu samo zdrave, radno sposobne
osobe. Osobe koje nisu u potpunosti zdrave mogu se osigurati
pod posebnim uvjetima.

Clanak 2.: OSIGURANE OPASNOSTI

Osiguratelj ¢e osiguraniku jednom u svakoj godini trajanja do-
datnog osiguranja drugog lijecnickog misljenja omoguciti dobi-
vanje jo$ jednog drugog misljenja lije¢nika (MSO) za bilo koju
bolest koja je navedena u prospektu MSO-a objavljenom na in-
ternetskim stranicama www.triglav.hr (u nastavku teksta

popis).

Osiguranik se za dobivanje MSO-a obraca asistenciji koja ce
osiguraniku poslati potrebne obrasce za daljnji postupak. Osi-
gurana osoba mora za izradu MSO-a ispuniti predanu doku-
mentaciju, ukljucujudi i suglasnost za pridobivanje lijecnicke
dokumentacije od lijecnika koji je lijeci, te ce takoder dostaviti
potrebna izvjes¢a. Osigurana osoba e preko asistencije dobiti
prijedlog zdravstvene ustanove koja ¢e napraviti MSO. Osigu-
ranik ima pravo traziti jos dvije dodatne zdravstvene ustanove
ako se ne slaze s prijedlogom. Nakon $to odabrana zdravstvena
ustanova dobije potpunu medicinsku dokumentaciju o bolesti
osiguranika, osiguranik ¢e u roku od 10 radnih dana dobiti MSO
koji e biti preveden na hrvatski jezik. MSO sadrzava komentar
dijagnoze bolesti, komentar postupka lijeCenja i eventualne pre-
poruke.

Program MSO-a ne ukljucuje fizicki pregled, moguce tretmane
lijeCenja, dodatno medicinsko misljenje ili bilo koji drugi tre-
tman osiguranika u odabranoj zdravstvenoj ustanovi.

Osiguranik se za izradu MSO-a odlucuje na vlastitu odgovornost
i takoder snosi sve posljedice te odluke. Osiguratelj ne odgovara
ni za kakvu Stetu i nema pravo zahtijevati uvid u bilo kakvu me-
dicinsku dokumentaciju ili podatke koji su dobiveni u procesu
stjecanja MSO-a ili njihovu predaju.
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Osiguratelj jamci za izradu MSO-a za cjelokupno vrijeme trajanja
poslovnog odnosa s izvodacem. Osiguratelj ¢e u slucaju prestanka
poslovne suradnje jamstvo za izradu MSO-a osiguraniku otkazati u
pisanom obliku, uz otkazni rok u trajanju Sest mjeseci. Taj rok poci-
nje te¢i dan nakon datuma predaje preporucenog pisma na postu
koje je naslovljeno na zadnju poznatu adresu osiguranika koju on
dostavi Osiguratelju. U tom slucaju jamstvo za izradu MSO-a pre-
staje istekom otkaznog roka.

Clanak 3.: JAMSTVO OSIGURATELIA

Jamstvo Osiguratelja u slucaju drugog lijecnickog misljenja pocinje
6 (Sest) mjeseci nakon ispunjenja uvjeta za pocetak jamstva osnov-
nog zivotnog osiguranja.

Iskljuceno je jamstvo Osiguratelja za slucaj drugog lijecnickog mi-
Sljenja, ako je osiguranik obolio od neke od bolesti zbog zaraze vi-
rusom AIDS-a ili HIV infekcije.

Ako je ugovaratelj osiguranja namjerno netocno prijavio ili na-
mjerno presutio koju okolnost takve prirode da Osiguratelj ne bi
sklopio ugovor da je znao za pravo stanje stvari, Osiguratelj moze
kod osiguranja drugog lijecnickog misljenja za vrijeme trajanja osi-
guranja — po svom izboru — zahtijevati ponistaj ugovora. U slucaju
ponistaja ugovora Osiguratelj ima pravo zadrzati i naplatiti premi-
ju za razdoblje do dana podnosenja zahtjeva za ponistaj ugovora,
ali je u obvezi omoguditi Osiguraniku dobivanje jos jednog drugog
misljenja lije¢nika (MSO) ako do tog dana nastupi osigurani slucaj,
pod uvjetom da osigurani slucaj nije u uzrocnoj vezi s okolnos¢u
koja je namjerno od strane Osiguranika preSucena pri sklapanju
dodatnog osiguranja drugog lijecnickog misljenja. Osigurateljevo
pravo da zahtijeva ponistaj ugovora o osiguranju prestaje ako on
u roku od tri mjeseca od dana saznanja za netocnost prijave ili za
presudivanje ne izjavi Osiguraniku/ugovaratelju osiguranja da se
namjerava koristiti tim pravom.

Ako je ugovaratelj osiguranja ucinio netocnu prijavu ili je propustio
dati duznu obavijest, a to nije ucinio namjerno, Osiguratelj moze,
po svom izboru, u roku od mjesec dana od saznanja za netocnost ili
nepotpunost prijave izjaviti da raskida ugovor ili predloziti poveca-
nje premije razmjerno povecanom riziku.

Ugovor u tom slucaju prestaje nakon isteka cetrnaest dana otkad
je Osiguratelj svoju izjavu o raskidu priopéio ugovaratelju osigu-
ranja, a u slucaju Osigurateljeva prijedloga da se premija poveca,
raskid nastupa po samom zakonu ako ugovaratelj osiguranja ne
prihvati prijedlog u roku od Cetrnaest dana otkad ga je primio.

U slucaju raskida Osiguratelj je duzan vratiti dio premije koji otpa-
da na vrijeme do kraja razdoblja osiguranja.

U slucaju raskida ugovora Osigurateljima pravo zadrzati i naplatiti
premiju za razdoblje do dana raskida ugovora, ali je u obvezi omo-
guciti Osiguraniku dobivanje jos jednog drugog misljenja lijecnika
(MSO) ako do tog dana nastupi osigurani slucaj, pod uvjetom da
osigurani slucaj nije u uzrocnoj vezi s okolnoscu koja je namjerno
od strane Osiguranika presucena pri sklapanju dodatnog osigura-
nja drugog lijecnickog misljenja.
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Dopunski uvjeti za dodatno osiguranje
drugog lijecnickog misljenja
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Clanak 4.: PREMIJA OSIGURANJA

Premiju osiguranja zajednicki utvrduju ponuditelj/ugovaratelj
osiguranja i Osiguratelj prema podacima u ponudi, uzimajuci u
obzir premijski cjenik, starost osiguranika, trajanje osiguranja i
razdoblje placanja premije. Na placanje premije primjenjuju se
odredbe Opcih uvjeta osnovnog Zivotnog osiguranja.

Premija osiguranja za dodatno osiguranje drugog lijecnickog
misljenja moze se uskladiti po isteku svakih pet godina od skla-
panja ugovora o osiguranju odnosno od zadnjeg uskladenja pre-
mije i to u slucaju ako pruzatelj usluge drugog lijecnickog mislje-
nja poveca cijenu svoje usluge za vise od 10 %.

Premija osiguranja za dodatno osiguranje drugog lijecnickog
misljenja nakon uskladenja ne smije biti visa od one premije
koja je odredena cjenikom Osiguratelja za nove ugovore o do-
datnom osiguranju drugog lijecnickog misljenja.

Osiguratelj mora preporucenim pismom obavijestiti ugovarate-
lja osiguranja o promjeni premije najkasnije u roku 60 dana prije
promjene premije osiguranja. Ako ugovaratelj osiguranja ne da
suglasnost za promjenu premije u pisanom obliku u roku od 30
dana od prijema Osigurateljeve obavijesti, dodatno osiguranje
drugog lijecnickog misljenja prestaje sljede¢i dan od dana prote-
ka roka od 30 dana od prijema Osigurateljeve obavijesti.

Clanak 5.: OBNOVA OSIGURANJA

Ako osigurana osoba prilikom predaje zahtjeva za obnovu osi-
guranja presuti bilo kakvu okolnost koja je vazna za procjenu ri-
zika, a da joj je ta okolnost poznata ili joj nije mogla ostati nepo-
znata, Osiguratelj postupa u skladu s 3. stavkom 3. ¢lanka ovih
dopunskih uvjeta. Vaznima se takoder smatraju one okolnosti
za koje je Osiguratelj pitao pisanim putem u obrascu za obnovu
osiguranja.
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Clanak 6.: OSTVARENJE PRAVA IZ UGOVORA O OSIGURANJU

Osoba koja zahtijeva drugo lijecnicko misljenje prema ugovoru o
dodatnom osiguranju drugog lijecnickog misljenja, mora, kada
nastupi ugovorom predvideni slucaj, pisanim putem o tome od-
mah obavijestiti Osiguratelja te o svojem trosku, uz dokumente
koji su potrebni u skladu s odredbama iz op¢ih uvjeta Zivotnog
osiguranja, ¢im prije dostaviti i sljedece dokumente:

1 / medicinsku dokumentaciju lijecnika koji izvodi lijecenje i
drugu medicinsku dokumentaciju koja se odnosi na zdravstve-
no stanje osigurane osobe prije sklapanja dodatnog osiguranja i
nakon sklapanja dodatnog osiguranja;

2 / Osiguratelj moze zahtijevati i druge dokaze koji su potrebni
za utvrdivanje prava iz osiguranja.

Clanak 7.: ZAVRSNE ODREDBE

Dopunski uvjeti za dodatno osiguranje drugog lijecnickog mi-
Sljenja vrijede zajedno s opéim uvjetima za osnovno osiguranje.
Ako se njihov sadrzaj razlikuje od opcih uvjeta, vrijede ovi do-
punski uvjeti.

Za izvodenje nadzora nad Osiqurateljem nadlezna je Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga (HANFA).
Ovi dopunski uvjeti s oznakom PG-DLIM/14-9-hr koriste se od o1. rujna 2014. godine.



