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INFORMACIJE ZA KLIJENTA ILI UGOVARATELJA OSIGURANJA

1. Uvop

Ova informacija ima za svrhu ugovaratelju osiguranja/
osiguraniku pruziti informacije potrebne za lakse
razumijevanje ugovora o osiguranju.

Sukladno zakonu o osiguranju (nn30/15 i 112/18) i
zakonu o zatiti potrofada (nn 41/14, 110/15 i 14/19)
drustve za osiguranje, prije sklapanja ugovora o
osiguranju, obavjeStava ugovaratelja osiguranja/
osiguranika o sljede¢im informacijama i podacima:

2. NAS IDENTITET KAO OSIGURATELJA, GLAVNA POSLOVNA
DJELATNOST I ADRESA ZA KONTAKT

ADRIATIC osiguranje d. d. - dionitko dru$tve za
osiguranje imovine i osoba i druge poslove osiguranja
(dalje u tekstu: ADRIATIC).

Upisani smo u sudski registar Trgovackog suda u Zagrebu
pod mati¢nim brojem (MBS}): 060006216, na OIB je:
94472454976.

SjediSte Drustva je Listopadska 2, 10 000 Zagreb,
Republika Hrvatska.

Nafi djelatnici pri prodaji osiguranja ne daju savjete
o proizvodima. Za sklopljene ugovore o osiguranju
ostvaruju primitke temeljem sklopljenog ugovora o
radu, a sve sukladno Zakonu o radu i drugim pozitivnim
propisima.

3. UGOVOR [ UVJET! OSIGURANJA

Potpuni sadrZaj ugovora o osiguranju koji sklapamo
proizlazi iz ponude koja nije izmijenjena kasnije
sklopljenim ugovorom, police osiguranja ili druge
isprave o sklopljenom ugovoru i uz policu priloZenih
uvjeta osiguranja koji su niZe otisnuti, a u pojedinaénim
slu¢ajevima (Ikada je to posebno ugovoreno) i iz posebnih
uvjeta osiguranja.

Uvjeti osiguranja sadrZani su u ponudi, polici osiguranja,
Uvjetima osiguranjakoji suniZe otisnuti,au pojedina&nim
slutajevima, kada je to posebno ugovoreno, i u posebnim
uvjetima koji se primjenjuju u pojedinaénim sluéajevima.
Uvjeti osiguranja koji su niZe otisnuti utvrduju, medu
ostalim, rok u kojem ponuda obvezuje ponuditelja, pravo
na opoziv ponude za sklapanje ugovora o osiguranju i
pravo na odustanak od sklopljenog ugovora o osiguraniju,
te uvjete za prestanak i raskid ugovora.

4. ROK U KOJEM PONUDA OBVEZUJE PONUDITELJA, PRAVO NA
OPOZIV 1 PRAVO NA ODUSTANAK

Pisana ponuda obvezuje ponuditelja, ako on nije odredio
kraci rok, za vrijeme od 8 (0sam) dana od dana dostave
ponude drugoj ugovornoj strani. Ponudu mo#e opozvati
ponuditelj u navedenom roku od 8 (0sam) dana od dana
njezine dostave drugoj ugovornoj strani, aako je potreban

lije¢nitki pregled, onda za vrijeme od 30 {trideset) dana.
Stranke imaju pravo odustanka od sklopljenog ugovora
o osiguranju u skladu s uvjetima pod kojima se ugovor
sklapa, a koji su navedeni u ponudi osiguranja i
odredbama Zakona o obveznim odnosima.

5.UVJETI ZA PRESTANAK 1 RASKID UGOVORA

Ako drukéije nije ugovoreno, ugover o osiguranju
proizvodi svoje uéinke istekom dana koji je njime oznaden
kao dan pocetka trajanja osiguranja, pa sve do svrietka
posljednjeg dana roka za koji je osiguranje ugovoreno.
Ugovaratelj osiguranja ima pravo jednostrano raskinuti
ugovor o osiguranjuuroku od 14 (¢etrnaest) dana od dana
sklapanja ugovora o osiguranju na daljinu (primjerice,
putem interneta) bez navodenja razloga.

Ako je osiguranje, naizritit zahtjev ugovaratelja, zapoé&elo
prije isteka roka za jednostrani raskid, odnosno prije
isteka roka od 14 (Cetrnaest) dana od dana sklapanja
ugovora o osiguranju, ugovaratelj osiguranja u tom je
slu¢aju duzan ADRIATICU platiti premiju proporcionalno
proteklom trajanju ugovora o osiguranju, pod uvijetom da
nije nastupio osigurani sludaj.

Obavijest o raskidu dostavlja se u pisanom obliku na
adresu sjedista’ ADRIATICA, prije isteka roka za raskid
ugovora o osiguranju.

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

Ugovor o osiguranju se moZe raskinuti i u drugim
slutajevima kako je navedeno u pripadajuéim Uvjetima
osiguranja.

6. TRAJANJE 1 ZAVRSETAK UGOVORA

Ugovor o dsiguranju sklapa se i ugovorne strane cbvezuje
za vremensko trajanje ugovoreno i navedeno u polici
osiguranja.

7. PREMIJA OSIGURANJA

Premija osiguranja predstavlja odredeni novéani iznos
koji je ugovaratelj osiguranja duZan platiti osiguratelju
kao naknadu za ispunjenje njegove obveze iz ugovora
0 osiguranju prema osiguraniku, odnosno korisniku
osiguranja.

Visina premije i ukupni iznos za pladanje vidljivi su iz
izratuna premije ili ponude. Ako se promijene podaci
mjerodavni za izratun premije do trenutka sklapanja
ugovora o osiguranju ili dode do promjene porezne
zakonske regulative, moZe do¢i i do promjene iznosa
premije ili ukupnog iznosa za plaéanje.
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Prema trenutno vaZelim propisima, na predmetnu
premiju osiguranja ne obratunava se porez. Porez na
dodanu vrijednost (PDV] se ne obraunava.

Premiju osiguranja duZni ste platati u skladu s
ugovorenim rokovima pla¢anja. Ako se premija plaa
jednokratno {odjednom), duZni ste je platiti prilikom
sklapanja ugovora.

8. PRAVO KOJE SE PRIMJENJUJE NA UGOVOR 1 SUDSKA
NADLEZNOST

Na sklapanje, postojanje, provedbu, ispunjavanje, vaZenje
i na bilo koji drugi aspekt ovog ugovora primjenjuje se
pravo Republike Hrvatske.

NadleZnost suda odreduje se prema mjestu sklapanja
ugovora o osiguranju.

9.JEZIK 1 PISMO UGOVORA

Jezik ugovora i nase medusobne komunikacije jest
hrvatski, a pismo latini¢no.

10. RAZILAZENJA U MISLJEN]JU
Akokaoosiguranik,odnosnopotro$ac,zatrajanjaugovora
o osiguranju niste zadovoljni nasim odlukama ili ako
pregovori s nama nisu doveli do Vama Zeljenog rezultata,
mozZete se obratiti pravobranitelju u osiguranju: Hrvatski
ured za osiguranje, Pravobraniteljstvo za djelatnost
osiguranja, Marti¢eva 71, 10 000 Zagreb, e-poSta:
pravobranitelj@huo.hr, tel.: 01 4696 600.
Pravobraniteljstvo za djelatnost osiguranja je neovisno
i samostalno tijelo mirenja koje radi besplatno za
potro3ace. No, preduvjet za postupak mirenja pred
Pravobraniteljstvom je da nam najprije pruZite
moguénost da preispitamo svoju odluku.

11. NACIN RJESAVANJA SPOROVA [ UPUTA O PODNOSENJU
PRITUZBE

Sve eventualne sporove s nama koji proizlaze ili su
povezani s predmetnim ugovorom o osiguranju, odnosno
izvrienjem obveza iz ugovora o osiguranju, nastojat
¢emo ponajprije s Vama rije$iti sporazumno, u mirnom
postupku u okviru postupka izvansudskog rje$avanja
sporova, koji smo uspostavili sukladno odredbama
Zakona o osiguranju.

Ako ste nezadovoljni nadim postupanjem ili naSom
odlukom, imate pravo podnoSenja prituZbe kac izjave
nezadovoljstva upucene nama, a koja se odnosi na
pruZanje usluga osiguranja, odnosno izvrienja obveza iz
ugovora o osiguranju.

Podnositelj prituzbe moZe biti osiguranik, ugovaratelj ili
korisnik iz ugovora o osiguranju.

PrituZbu meoZete podnijeti bez obzira na to gdje Zivite.
Podnosenje prituzbe je besplatno, Ne trebate odvjetnika
da biste podnijeli prituzbu,

Prituzba moZe biti podnesena zbog:

» nadeg postupanja kao osiguratelja, odnosno osabe koja za
nas kao osiguratelja obavlja poslove zastupanja u osiguranju
nase odluke uvezi s ugovorom o osiguranju ili izvrienjem
ugovora o osiguranju

naseg postupanja u vezi s rjeSavanjem odstetnog zahtjeva
iz ugovora o osiguranju.

Prituzba se moZe izjaviti i usmeno na zapisnik kod
nas na adresi za kontakt, ili na adresu naSeg najbliZzeg
prodajnog mjesta, ili podnijeti putem poste, telefaksa ili
elektroni¢ke poSte, prema dolje navedenim podacima,
u instruktivnom roku od 15 (petnaest) dana od dana
kada ste kao podnositelj prituZbe primili odluku na koju
podnosite prituZbu, odnosno od dana kada ste saznali za
razlog prituZbe. Faks za prituZbe: 01 3036 950, e-po3ta:
prituzbe@adriatic-osiguranje.hr.

PrituZba obvezno treba sadrZavati:

o ime, prezimeiadresu podnositeljakoji je fizitka osobaili
njegova zakonskog zastupnika, odnosno tvrtku, sjediste
iime i prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe
koji je pravna osoba

razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituZbe
dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe, kada
ih je moguée priloZiti, a moZe sadrzavati isprave koje
nisu bile razmatrane u postupku u kojem je donesena
odluka zbog koje se prituzba podnosi, kao i prijedloge
za izvodenje dokaza

datum podno$enja prituZbe i potpis podnositelja
prituZbe, odnosno osobe koja ga zastupa

punomoé za zastupanje, kadaje prituzba podnesena po
punomocniku.

Obrazac prituzbe moZete preuzeti i na nasoj internetskoj
stranici www.adriatic-osiguranje.hr.

12. NACIN POSTUPANJA PO PRITUZBI I PRAVO NA
INFORMIRANOST

Stupit éemo u kontakt s Vama da bismo razgovarali o
VaSoj prituzbi, a mozda ¢emo od Vas zatraZiti i dodatne
informacije. Ako ne moZemo rije§iti Vasu prituzbuy,
objasnit ¢emo Vam zaéto.

Rok za pisani odgovor na Va$u prituzbu je 15 (petnaest)
dana od dana primitka prituZbe, a iznimno, kada se
odgovor ne moze dati u roku, Mi ¢emo Vas obavijestiti
o razlozima kaSnjenja i naznaliti kada ée na3a istraga
vjerojatno biti dovriena i kada ¢ée biti odgovoreno na
prituzbu. Odgovor na prituZbu detaljno ¢emo obrazloZiti
i potpisati.

Na Va§ zahtjev, obavijestit éemo Vas o zaprimljenoj
prituzbi i tijeku postupka odludivanja po prituZbi.

Ako se Vasa prituzba ne rijedi ili bude prekinuta iz nekog
drugog razloga, svoj predmet moZete iznijeti na sudu.
Ako spor ne uspijemo rijesiti u mirnom izvansudskom
postupku kod nas, imate pravo izabrati daljnji pravni put.

13. NAPOMENA VEZANA UZ PRITUZBE

Rje$avanje pritu?bi je odvojeno od rjeSavanja od3tetnih
zahtjeva, kao i pojedinacnih zahtjeva za postupanje
po ugovoru o osiguranju, odnosno zahtjeva za davanje
informacija ili poja$njenja.

14. ADRESA NADZORNOGA TIJELA

Kao osiguratelj podlijezemo nadzoru Hrvatske agencije
za nadzor financijskih usluga (HANFA), Sektoru za
osiguranja, Ulica Franje Rackoga 6. 10000 Zagreb, e-posta:
info@hanfa.hr, tel.: 01 6173 200, faks: 01 4811 406.

U primjeni od 03.06.2019. godine.
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OPCI UVJETI ZA OSIGURANJE OSOBA 0D POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

UVODNE ODREDBE

Clanak 1.
Ovi Opéi uvjeti za osiguranje osoba od posljedica
nesretnog slucaja - nezgode (u daljnjem tekstu: Opéi
uvjeti) sastavni su dio ugovora o osiguranju osoba
od posljedica nesretnog slutaja koji je Ugovaratelj
osiguranja sklopio s ADRIATIC OSIGURANJEM d.d.
(u daljnjem tekstu: Osiguratelj).
Ovi Opéi uvjeti ne primjenjuju se na ugovore o
osiguranju osoba od posljedica nesretnog slutaja
(nezgode) za koje su predvideni Posebni uvjeti.,
Ovim Opéim uvjetima reguliraju se odnosi izmedu
Ugovaratelja, Osiguranika i Osiguratelja prema
ugovorenim oblicima osiguranja za sluéaj:
- smrti uslijed nesretnog slu¢aja
- trajnog gubitka opce radne sposobnosti
(invalidnosti)
- prolazne nesposobnosti
naknada)

za rad (dnevna

- narudenja zdravlja koje zahtijeva lijeénitku
pomo¢ (troskovi lije¢enja)

- troskova spaSavanja

- dnevne naknade za boravak u bolnici zbog
lijeCenja od posljedica nesretnog sluéaja.

Ostali slu¢ajevi osiguranja regulirani su Posebnim i

Dopunskim uvjetima.

Pojedini izrazi u ovim Opéim uvjetima znace:

- Ugovaratelj je osoba koja s Osigurateljem
sklopi ugovor o osiguranju

- Ponuditelj je osoba koja u namjeri da sklopi
osiguranje, podnese pismenu ili usmenu
ponudu Osiguratelju

- Osiguranik je osoba od &ije smrti, invalidnosti
ili naru8enja zdravlja, ovisi isplata osigurane
svote, odnosno naknade

- trajni invaliditet je potpuni ili djelomiéni
gubitak organa, trajni, potpuni ili djelomiéni
gubitak funkeija organa ili pojedinih dijelova
organa nakon zavr$enog lijefenja

- korisnik je osoba kojoj se isplacuje osigurana
svota, ndnosno naknada

- polica je isprava o sklopljenom ugovoru o
osiguranju

- osigurana svota je najveli iznos do koje je
Osiguratelj u obvezi

- premija je iznos koji je Ugovaratelj duZan
platiti Osiguratelju po ugovoru o osiguranju

- potvrda o pokri¢u je privremeni dokaz o

(6

sklopljenom osiguranjuisadrZibitne elemente
ugovora o osiguranju.
U sluéaju neslaganja neke od odredbi ovih Opéih
uvjeta i neke odredbe police, primijenit ée se
odredbe police, a u slu¢aju neslaganja neke tiskane
odredbe police i neke njene rukom pisane odredbe,
primijenit ¢e se rukom pisane odredbe.

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU

M
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Clanak 2.
Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja
(nezgode) sklapa se na temelju pisane ili usmene
ponude.
Osiguratel] moZe prethodno traZiti pisanu
ponudu od Ponuditelja na posebnoj tiskanici. Ako
ugovaratelj i Osiguranik nisu jedna te ista osoba,
Osiguratelj moZe traZiti da ponudu potpiSe i osoba
koja treba biti osigurana na temelju te ponude.
Ako Osiguratelj ne prihvati pisanu ponudu, duZan
je uroku od 8 dana od dana njenog primitka o tome
pismom izvijestiti Ponuditelja.
Ako Osiguratelj nije odbio ponudu koja ne odstupa
od uvjeta po kojima osigurava, smatra se da je
osiguranje sklopljeno u 24,00 sata onoga dana kada
je ponuda predana na posti.
Ako Osiguratelj izjavi da prihvaéa ponudu samo
pod posebnim uvjetima, osiguranje se smatra
sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristao na
izmijenjene uvjete.
Smatra se da je Ponuditelj odustao od sklapanja
ugovora, ako na izmijenjene uvjete ne pristane u
roku od 8 dana od dana primitka preporugenog
pisma Osiguratelja.
Ugovor o esiguranju sklopljen je kada ugovaratelj i
Osiguratelj potpisu policu osiguranja ili potvrdu o
pokricu.

OBLIK UGOYORA O OSIGURANJU

M
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Clanak 3.
Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vrijede
samo ako su sklopljeni u pisanom obliku.
Svi zahtjevi ili izjave podneseni su pravovremeno, ako
su podneseni u roku iz odredaba ovih Opéih uvjeta,
Kao dan primitka smatra se datum po3tanskog %iga.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

(1)

Clanak 4.
U pravilu se mogu osigurati osobe od navrene 14.
{€etrnaeste] do navriene 75. (sedamdesetpete)
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godine Zivota. Osobe mlade od 14 godina i starije od
75 godina mogu biti osigurane samo po Posebnim
ili Dopunskim uvjetima.

Osobe ¢ija je opfa radna sposobnost umanjena
uslijed neke teZe bolesti, tezih tjelesnih mana ili
nedostataka, osiguravaju se uz naplatu povi§ene
premije u skladu s ¢lankom 8. stavkom 2. ovih
Op¢ih uvjeta.

DuSevno bolesne osobe i osobe potpuno liSene
poslovne sposobnosti u svakom sluaju su
isklju¢ene iz osiguranja, osim ako zakonom nije
drugacije odredeno.

POJAM NESRETNOG SLUCAJA

6]
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Clanak 5.

Nesretnim slucajem u smislhu ovih Opéih uvjeta
smatra se svaki iznenadni i od volje Osiguranika
nezavisni dogadaj koji, djeluju¢i uglavnom izvana
i naglo na tijelo Osiguranika, ima za posljedicu
njegovu smrt, potpunu ili djelomi€énu invalidnost,
prolaznu nesposobnost za rad ili naru$enje zdravlja
koje zahtijeva lije¢ni¢ku pomo¢.
U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim
slu¢ajevima narotito sljedeéi dogadaji: gaZenje,
sudar, udarkakvim predmetom ili o kakav predmet,
udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuée,
survavanje, ranjavanje oruzjem ili raznim drugim
predmetima ili eksplozivnim materijalima, ubod
kakvim predmetom, udar ili ujed Zivotinje i ubod
insekta osim ako je takvim ubodom prouzroéena
kakva infektivna bolest.

Kao nesretni slu¢aj smatra se i sljedece:

1) trovanje hranom ili kemijskim sredstvima
iz neznanja Osiguranika, osim u sluéaju
profesionalnih bolesti

2) infekcija ozljede prouzrofene nesretnim
slu¢ajem

3} trovanje uslijed udisanja plinova ili otrovnih
para, osim profesionalnih bolesti

4) opekotine vatrom ili elektricitetom, vruéim
predmetom, teku¢inama ili parom, kiselinama,
luzinama i sl.

5) davljenje i utapanje

6) guSenje ili uguSenje uslijed zatrpavanja
{zemljom, pijeskom i sl.)

7} istegnuce mi$ica, iS¢asenje, uganude, prijelomi
kostiju koji nastanu uslijed naglih tjelesnih
pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima ukolike
je to nakon ozljede utvrdeno u bolnici ili u
drugoj zdravstvenoj ustanovi

)

8) djelovanje svjetlosti, sunfevih zraka,
temperature ili loSeg vremena, ako im je
OsiguranikbioizloZen neposrednoradijednog
prije toga nastalog nesretnog slucaja ili se
na$ao u takvim nepredvidenim okolnostima
koje nije mogao sprijeéiti ili im je bio izloZen
radi spa§avanja ljudskog Zivota

9) djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka,
ako nastupe naglo ili
profesionalnih bolesti.

iznenada, osim

Ne smatraju se nesretnim slufajevima u smislu

ovih Op¢ih uvjeta:

1) =zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i
posljedice psihi¢kih utjecaja

2) trbuine kile, kile na pupku, vodene ili ostale
kile, osim onih koje nastanu uslijed izravnog
oitefenja trbusSnog zida pod neposrednim
djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusni
zid, ukoliko je nakon ozljede utvrdena ozljeda
mekih dijelova trbu$nog zida u tom podruéju

3) infekcije i bolesti koje nastanu uslijed raznih
alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva ili drugih
izraslina tvrde koZe

4) anafilakticki 3ok, osim ako mnastupi pri
lije¢enju radi nastalog nesretnog sluéaja

5) hernija disci intervertebralis, sve vrste
lumbalgija, diskopatija, sakralgija, miofascitis,
kokcigodinija, i¥ialgija, fibrozitis, fascitis i sve
patoanatomske promjene slabinsko krstacne
regije oznaCene analognim terminima

6) odljepljenje mreZnice ({ablatio retinae)
prethodno bolesnog ili degenerativnog
promjenjenog oka, a izuzetno se priznaje
odljepljenje mreznice prethodno zdravog
oka, ukoliko postoje znakovi izravne vanjske
ozljede o¢ne jabutice utvrdene u zdravstvenoj
ustanovi

7) posljedice koje nastanu uslijed delirijum
tremensa i djelovanja droga

8) posljedice medicinskih, naroéito operativnih
zahvata, koje se poduzimaju radi lijeCenja ili
preventive, radi sprijeCavanja bolesti, osim
ako je do tih posljedica do$lo uslijed dokazane
greSke medicinskog osoblja (vitium artis)

9} patoloske promjene kostiju i
epifiziolize

patoloske

sustavne neuromuskularne bolestii endokrine
bolesti.

10)
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POCETAK I TRAJANJE OSIGURAN]JA I

Clanak 6.
Osiguranje pocinje u 24,00 sata onoga dana koji je
oznacen na polici kao potetak osiguranja, ako nije
drugatije ugovoreno i prestaje u 24,00 sata onoga
dana koji je u polici naveden kao dan prestanka
osiguranja.
Ako je u polici naveden samo poéetak osiguranja,
osiguranje se produZuje iz godine u godinu sve dok
ga koja ugovorna strana ne otkaZe.
Osiguranje prestaje svakog pojedinog
Osiguranika u 24,00 sata bez obzira je li i koliko
ugovoreno trajanje onoga dana kada:

Za

1) nastupismrtOsiguranikailibude ustanovljena
invalidnost od 100%

2) Osiguranik postane duSevno bolestan ili
potpuno liSen poslovne sposobnosti u skladu
s €lankom 4. stavkom 3. Opéih uvjeta

3) istekne godina osiguranja u kojoj Osiguranik
navrsi 75 godina Zivota

4)  protekne rokiz ¢lanka 10. stavka 3. ovih Opéih
uvjeta, a premija do toga roka nije platena

5) bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu

¢lanka 18. ovih Opéih uvjeta.

Obveza Osiguratelja po¢inje u 24,00 sata onog dana
koji je oznacen u polici kao pofetak osiguranja, ali
ne prije 24,00 sata onog dana kada je plaéena prva
premija, osim ako je u polici ili dopunskim uvjetima
drugadije ugovoreno.

Ako je u polici ugovoreno pla¢anje premije nalogom
za prijenos, obveza pocinje u 24,00 sata onoga dana
koji je u polici oznaden kao potetak osiguranja.
Obveza Osiguratelja prestaje u 24,00 sata onoga
dana kada istekne rok trajanja oznacen u polici.

OPSEG OBVEZE OSIGURATELJA

1

€lanak 7.

Kada se sukladno ovim Uvjetima ostvari nesretni
sluaj, ovisno o ugovorenom pokri¢u posljedice
nesretnog slu¢aja, Osiguratelj je obvezan isplatiti:
1}  osiguranu svotu za sluaj smrti, ako je uslijed
nesretnog sluaja nastupila simrt Osiguranika,
odnosno osiguranu svotuzasluéajinvalidnosti,
ako je uslijed nesretnog sluaja nastupila
potpuna {100%) invalidnost Osiguranika

2} postotak od osigurane svote za sluéaj
invalidnosti koji odgovara postotku djelomifne
invalidnosti, ako je uslijed nesretnog slucaja
nastupiia djelomi¢na invalidnost Osiguranika
3) ako ukupan postotak invalidnosti iznosi
preko 50%, tada se na svaki dio postotka
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invalidnosti koji iznosi preko 50% priznaje

dvostruki iznos naknade
4) dnevnu naknadu prema ¢&lanku 14. stavku
7. ovih Opcih uvjeta, ako je Osiguranik
privremeno nesposoban za rad, odnosno, za
obavljanje svog redovnog zanimanja
5) dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog
lijeenja od posljedica nesretnog sluaja
prema ¢lanku 14. stavku 8. ovih Opéih uvjeta
6) naknadu tro$kova lijetenja prema ¢&lanku
14, stavku 8. i 9. ovih Op¢ih uvjeta, ako je
Osiguraniku uslijed nesretnog slufaja bila
potrebna lije¢ni¢ka pomoc¢ i ako je uslijed toga
imao tro$kove lijetenja
7) ostale ugovorene obveze prema Posebnim ili
Dopunskim uvjetima.
Obveza Osiguratelja iz prethodnog stavka postoji
kad je nesretni slufaj nastac pri obavljanju one
djelatnosti koja je u polici izri¢ito navedena (na
primjer pri i izvan obavljanja redovnog zanimanja
ili samo u jednom odredenom zanimanju ili
svojstvu kao na primjer: sporta$, lovac, vozat ili
putnik u motornom vozilu, jzletnik, vatrogasac,
demonter mina, kaskader itd.).
Kad se Osiguraniku dogodi nesretni sluéaj
u nasoj Osiguratelj pokriva nastale
trodkove spaSavanja Osiguranika helikopterom
ili zrakoplovom, ali najvi§e do 50% od osigurane
svote za slu¢aj smrti uslijed nesretnog slucaja.

drzavi,

OGRANICENJE OBVEZE OSIGURATELJA

Clanak 8.
Ako nije posebno ugovoreno i ako nije plac¢ena
odgovarajuéa uveéana premija, ugovorene
osigurane svote smanjuju se u razmjeru izmedu
premije koju je trebalo platiti i stvarno plaéene
premije, kad nesretni slu€aj nastane:

1) pri upravijanju 1 voZnji zrakoplovom i
letjelicama svih vrsta, kao i pri sportskim
skokovima padcbranom osim u svojstvu
putnika u javnom prijevozu

2} pri treningu i sudjelovanju Osiguranika u

javnim sportskim takmicenjima u svojstvu
registriranog €lana sportske organizacije i to:
nogorneta, hokeja, dZiju-dzice, dZuda, karatea,
boksa, skijanja, ragbija, hrvanja, skijaSkih
skokova, alpinistike i podvednoeg ribolova
kao i pri automobilskim, motociklisti¢kim i
go-kart brzinskim utrkama, motokrosu i pri
treningu za njih te svi ostali sportovi kuji
s u visem razredu opasnosti od V1. razreda
opasnosti cjenika Osiguratelja
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3) uslijed ratnih dogadanja i ratnih sukoba bilo
koje vrsteizvan granica nase drZave, osim ako
se nesretni slutaj dogodi u roku od 14 dana
od prvog dana nastupanja takvih dogadaja u
zemlji u kojoj Osiguranik boravi i ako su ga
tamo ti dogadaji iznenadili, pod uvjetom da
Osiguranik nije sudjelovao u tim dogadajima
i sukobima

4) kod osoba koje predstavljaju anormalni
rizik uslijed toga 3to su preboljele neku teZu
bolest ili su u trenutku sklapanja ugovora bile
teZe bolesne ili su optereéene urodenim ili
stedenim tjelesnim manama ili nedostacima.

Kao anormalni rizik iz tocke 4. prethodnog stavka

smatraju se osobe koje imaju mane, nedostatke

ili bolesti uslijed kojih je njihova op¢a radna

sposobnost umanjena prema Posebnim uvjetima

za osiguranje uvecanih rizika, koji su sastavni dio
ovih Opcih uvjeta.

ISKLJUCENJE OBVEZE OSIGURATELJA

M

Clanak 9.

Iskljucene su u cijelosti sve obveze Osiguratelja, ako je

nesretni sluéaj nastao:

1)  uslijed potresa

2)  uslijed objavljenog rata u nasoj drzavi

3) uslijed ratnih dogadaja, neprijateljstava ili
ratu sliénih radnji, gradanskog rata, revolucije,
pobune, ustanka ili gradanskih nemira koji
nastaju iz takvih dogadaja, sabotaze ili terorizma
pocinjenog iz politickih pobuda, nasilja ili drugih
slitnih dogadaja u kojima je sudjelovao Osiguranik

4)  pri upravljanju letjelicama svih vrsta, plovnim
objektima, motornim i drugim vozilima bez
propisane sluzbene isprave koja daje ovlaStenje
vozatn za upravljanje i voZnju tom vrstom i tipom
letjelice, plovnog objekta, motornog i drugog
vozila.
U skladu s ovim Opéim uvjetima smatra se da
Osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu ispravu
kada u svrhu pripremanja i polaganja ispita za
dobivanje sluZbene isprave, poduzima voZnju uz
neposredni nadzor sluzbeno ovladtenog stru¢nog
instruktora

5) uslijed poku$aja ili izvrienja samoubojstva
Osiguranika

6) uslijed toga $to je ugovaratelj osiguranja,
Osiguranik ili korisnik namjerno prouzroéio
nesretni slu¢aj

7)  pri pripremaniju, pokusaju ili izvrSenju krivi¢nog
djela s umisljajem, kao i pri bijegu poslije takve
radnje

@

8)  uslijed djelovanja alkohola ili narkotitkih
sredstava na Osiguranika, bez obzira na bilo
kakvu odgovornost tre¢e osobe za nastanak
nesretnog sluaja. Smatra se da je nesretni
slu¢aj nastao uslijed djelovanja alkohola, ako
je poslije nastanka nesretnog slufaja utvrdena
koncentracija vi$a od 0,80%o0 kod vozata, a kod
ostalih vi¥a od 1%.o alkohola u krvi, a u ovakvim
slu¢ajevima ne postoji obveza Osiguratelja samo,
ako je takvo alkoholizirano stanje Osiguranika
imalo uzrofnu vezu s nastankom nesretnog
slucaja.

Ugovor o osiguranju je ni$tavan, ako je u trenutku

njegovog sklapanja veé nastao osigurani slucaj ili je

bio u nastajanju ili je bilo izvjesno da ée nastupiti, a

upla¢ena premija vraéa se ugovaratelju umanjena za

troskove Osiguratelja.

PLACANJE PREMIJE I POSLJEDICA NEPLACAN]A PREMIJE
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Clanak 10.
Plaéanje premije moZe se ugovoriti tako da
Ugovaratelj premiju plati odjednom prigodom
sklapanja ugovora ili u obrocima. Ako je ugovoreno
obro¢no pla¢anje premije, Ugovoritelj prvi obrok
plata prigodom sklapanja ugovora, ako nije
drugafije ugovoreno, a ostale obroke premije
sukladno ugovorenim rokovima. Osiguratelj ima
pravo da sve neplaene obroke premije iz tekuce
godine naplati prilikom bilo koje isplate iz temelja
tog osiguranja.
Premija se pla¢a Osiguratelju odnosno njegovom
predstavniku u gotovom, putem po3te ili banke.
Ako se premija plaéa putem poS$te smatra se da je
placdena u 24,00 sata onoga dana kad je upla¢ena
na poéti, a ako je plaena putem banke smatra se
da je pla¢ena u 24,00 sata onoga dana kad je nalog
predan banci.
Za svaki dan prekoradenja roka Osiguratelj moZe
zaralunati zateznu kamatu u visini odredenoj
propisima.
Ako ugovaratelj ne plati dospjelu premiju
do ugovorenog roka, niti to ucini koja druga
zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju
prestaje po isteku tridesetog dana od dana kada
je ugovaratelju osiguranja uruceno preporufeno
pismo Osiguratelja s izvie$¢em o dospjeloj premiji.
Taj rok ne moZe istedi prije nego $to protekne 30
dana od dospijeta premije.
U svakom sluéaju ugovor za tekucu godinu prestaje,
ako premija ne bude pla¢ena u roku od godinu dana
od dana dospijeca.
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Premija ugovorena za tekuéu godinu osiguranja
pripada Osiguratelju kad je osiguranje prestalo
prije ugovorenog isteka radi isplate osigurane
svote za slu¢aj smrti ili invalidnosti.

U ostalim slu€ajevima
o osiguranju prije

prestanka ugovora
isteka ugovorenog roka,
Osiguratelju pripada samo premija do zavrSetka
dana do kojega je trajalo osiguranje.

PROMJENA ZANIMANJA TIJEKOM TRAJANJA OSIGURAN]A
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Clanak 11.
Ugovaratelj odnosno Osiguranik duZan je prijaviti
Osiguratelju promjenu zanimanja.
Ako promjena zanimanja utjefe na promjenu
opasnosti, Osiguratelj ¢e u slufaju povecanja
opasnosti predloZiti poveéanu premiju, a u slu¢aju
smanjenja opasnosti, smanjenje premije ili povecanje
osiguranih svota. Tako odredene osigurane svote i
premije vrijede od dana promjene zanimanja.
Ako ugovaratelj ne prijavi promjenu zanimanja
niti prihvati poveéanje odnosno smanjenje premije
u roku od 14 dana od primitka prijedloga, a u
meduvremenu nastane osigurani sluéaj, osigurane
svote e se smanjiti ili povecati u razmjeru izmedu
pladene premije i premije koju je trebalo platiti.

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA
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Clanak 12.

Osiguranik koji je uslijed nesretnog sluéaja

ozlijeden duZan je:

1) odmah se prijaviti lijeéniku odnosno pozvati
lijetnika radi pregleda i pruZanja potrebne
pomocéi i odmah poduzeti sve potrebne mjere
radi lijeenja te se drzati lije¢nickih savjeta i
uputa u pogledu natina lijecenja

2) izvijestiti o nesretnom slufaju pismom
Osiguratelia u roku kada mu to prema
njegovom zdravstvenom stanju bude moguée

3) pruiZiti s prijavom o nesretnom sluéaju

Osiguratelju sva potrebna izvje$éa i podatke
narocito o mjestu i vremenu kada je sluéaj
nastao, potpuni opis dogadaja, ime lije¢nika
koji ga je pregledao i uputio na lijeéenje ili koji
ga lijeci, nalaz lije¢nika o vrsti i teZini ozljede,
o nastalim eventualnim posljedicama, kao i
podatke 0 manama, nedostacima i bolestima
(tlanak 8. stavak 1. totka 4. ovih Opéih uvjeta)
koje je eventualno Osiguranik imao prije
nastanka nesretnog sluéaja.
Ako je nesretni slu€aj imao za posljedicu smrt
Osiguranika, korisnik osiguranja je duZan o tome
pismom izvijestiti Osiguratelja i pribaviti potrebnu
medicinsku i ostalu dokumentaciju.
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Tro$kovi za lije¢nicki pregled i izvje$¢a (poCetno
i zaklju¢no lijeCnitko izvje$ce, ponovni lijeénicki
pregled i nalaz specijaliste) i ostali troskovi koji
se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka
nesretnog slu¢aja i prava iz ugovora o osiguranju
padaju na teret podnositelja zahtjeva.

Osiguratelj je ovlaSten i ima pravo od Osiguranika,
ugovaratelja, korisnika zdravstvene ustanove
ili bilo koje druge pravne ili fizicke osobe traZiti
naknadna obja3njenja i dokaze, kao i na svoj trosak
poduzimati radnje u svrhu lije¢ni¢kog pregleda
Osiguranika putem svojih lije¢nika ili lije¢éni¢kih
komisija zbog utvrdivanja vaZnih okolnosti u svezi
s prijavljenim nesretnim sluc¢ajem.

Ako Osiguranikne postupi premaodredbamaiz tocke
1. stavka 1. ovog €lanka te zbog takvog postupanja
pridonese nastanku invaliditeta ili pridonese da
invaliditet bude ve¢i nego $to bi inace bio, ima pravo
samo na razmjerno smanjenu naknadu.

Ako ugovaratelj, Osiguranik ili korisnik ne prijavi
nesretni slu¢aj uz odgovaraju¢u dokumentaciju
prema odredbama ovih Opcih uvjeta, ve¢ odmah
pokrenesudskisporprotivOsiguratelja, takvatuzba
nema znacaj prijave i smatra se da je preuranjena.
Svi troskovi ovakvog sudskog postupka (sudske
takse, trolkovi vje$taCenja, nagrada i troskovi
odvjetnika, svjedoka i drugo) bez obzira na ishod
sudskog spora, padaju na teret tuZitelja.

TuZitelj u ovakvim sporovima nema pravo na
naknadu kamata na presudeni iznos.

UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA
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Clanak 13,

Ako je uslijed nesretnog slu¢aja Osiguranik umro,
korisnik je duZan podnijeti prijavu, policu, dokaz
o uplacenoj premiji i dokaz da je smrt nastupila
kao posljedica nesretnog slutaja. Korisnik koji
nije ugovorom o osiguranju izri¢ito ili imenom
predviden, duZan je podnijeti i dokaz o svojem
pravu na primanje osigurane svote.
Akojenesretnislu¢ajimaozaposljedicuinvalidnost,
Osiguranikje duZanpodnijeti: prijavu, policu, dokaz
o uplaé¢enoj premiji, dokaz o okolnostima nastanka
nesretnog slufaja i medicinsku dokumentaciju
s utvrdenim posljedicama radi odredivanja
konatnog postotka trajne invalidnosti.

Konacni postotak invalidnosti odreduje Osiguratelj
prema Tablici za odredivanje postotka trajnog gubitka
opte radne sposobnosti (invalidnosti) Osiguranika
kao posljedice nesretnog slutaja (u daljnjem tekstu:
Tablica invalidnosti). Ako neko tjelesno ostecenje
nije u Tablici invalidnosti predvideno, postotak
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invalidnosti odreduje se u skladu sa sli¢tnim
o$tecenjima koja su predvidena u Tablici invalidnosti.
Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili
zanimanje Osiguranika (profesionalna sposobnost)
ne uzimaju se u obzir pri odredivanju postotka
invalidnosti.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa
ukupna invalidnost na odredenom udu ili organu
ne moze prijeci postotak koji je odreden Tablicom
invalidnosti za potpuni gubitak tog uda ili organa.

U sluéaju gubitka vi3e udova ili organa uslijed
jednog nesretnog slucaja, postoci invalidnosti za
svaki pojedini ud ili organ zbrajaju se.

Zbroj postotaka invalidnosti prema Tablici
invalidnosti zbog gubitka ili osteé¢enja vise udova
ili organa uslijed jednog nesretnog slu¢aja ne moze
iznositi vise od 1009%, ali isplata moZe biti veéa od
osigurane svote koja je ugovorena za sluéaj potpune
invalidnosti prema odredbi ¢lanka 7. stavak 1.
tocke 3. ovih Opéih uvjeta.

Ako je u Osiguranika postojao trajni invaliditet
kao posljedica ranije ozljede ili degenerativnih
bolesti prije nastanka nesretnog slucaja, obveza
Osiguratelja odreduje se prema novom invaliditetu,
odnosno prema razlici izmedu ukupnog postotka
invaliditeta nakon nastanka nesretnog slufaja
i postotka invaliditea prije nastanka nesretnog
sluéajauskladusTablicom invaliditeta Osiguratelja.
Ako je Osiguranik uslijed nesretnog sludaja
privremeno nesposoban za rad, duZan je o tome
podnijeti potvrdu lijecnika koji ga je lijecio. Ta
potvrda (izvjeSée) mora sadrzavati lijeCnicki nalaz
s potpunom dijagnozom, tofne podatke kada je
i radi Cega zapoceto lije¢enje i od kojeg do kojeg
dana Osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje
redovno zanimanje.

ISPLATA OSIGURANE SVOTE

M

Clanak 14,
Osiguratelj ispladuje osiguranu svotu odnosno njen
odgovarajuéi dio ili ugovorenu dnevnu naknadu
Osiguraniku odnosno korisniku u roku od 14 dana
nakon §to obveza Osiguratelja i visina obveze budu
utvrdene.
Ako Osiguratelj ne izvrsi isplatu u predvidenom
roku, korisnik ima pravo na zatezne kamate u visini
koja je odredena propisima.
Osiguratelj je duZan isplatiti ugovorenu svotu
odnosno naknadu samo ako je nesretni sludaj
nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su
posljedice nesretnog slucaja predvidene u €lanku 7.
ovih Op¢ih uvjeta nastupile tijekom godine dana od
dana nastanka nesretnog slutaja.
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Konacni postotak invalidnosti odreduje se prema
Tablici invalidnosti poslije zavr3enog lijeCenja u
vrijeme kad je kod Osiguranika u odnosu na ozljede
i nastale posljedice nastupilo stanje ustaljenosti,
tj. kada se prema lije¢nifkom predvidanju ne mozZe
ofekivati da ¢e se stanje pogorsati ili poboljsati.
Ako to stanje ne nastupi ni po isteku trece godine
od dana nastanka nesretnog slucaja, kao kona¢no
stanje uzima se stanje po isteku toga roka i prema
njemu se odreduje postotak invalidnosti.

Ako nije moguce poslije nastanka nesretnog slucaja
utvrditi konaéni postotak invalidnosti, Osiguratelj
je duZan na zahtjev Osiguranika isplatiti iznos koji
neosporno odgovara postotku invalidnosti za koji
se ve¢ tada na temelju medicinske dokumentacije
moZe utvrditi da ¢e trajno ostati.

Ako Osiguranik umre prije isteka godine dana od
dana nastanka nesretnog slu¢aja od posljedica toga
nesretnog slutaja, a konacni postotak invalidnosti
je bio veé utvrden, Osiguratelj isplacuje iznos koji
je odreden za slutaj smrti odnosno razliku izmedu
osigurane svote za slu€aj smrti i iznosa koji je bio
prije toga isplaten na ime invalidnosti, ukoliko
takva razlika postoji.

Ako konatni postotak invalidnosti nije bio utvrden,
a Osiguranik umre uslijed istog nesretnog slucaja,
Osiguratelj isplacuje osiguranu svotu odredenu za
slucaj smrti, odnosno samo razliku izmedu te svote
ili eventualno ve¢ isplacenog dijela (akontacije), ali
samo tada ako je Osiguranik umro najkasnije u roku
od 3 godine od dana nastanka nesretnog slicaja.
Ako prije konafnog postotka
invalidnosti u roku od 3 godine od dana nastanka
nesretnog slu¢aja nastupi smrt Osiguranika iz bilo
kojeg drugog uzroka, visinu obveze Osiguratelja
iz osnova invalidnesti utvrduje lije€nik na temelju
postojeée medicinske dokumentacije.

Ako osigurani posljedicu
Osiguranikovu prolaznu nesposobnost za rad, a
ugovorena je isplata dnevne naknade, Osiguratelj
ispla¢uje osiguranu naknadu u ugovorenoj visini
od dana oznaéenog u polici, a ukoliko taj dan nije
odreden, od prvog dana koji slijedi danu kada je
zapoteto lijefenje kod lijeénika ili zdravstvene
ustanove pa do posljednjeg dana trajanja radne
nesposobnosti, odnosno dana smrti ili utvrdene
invalidnosti, ali najvise 200 dana.

utvrdivanja

slutaj ima =za

Ako je prolazna nesposobnost za rad produZena iz
bilo kojih zdravstvenih razloga, Osigurateljje duZan
isplatiti dnevnu nakradu samo za vrijeme trajanja
bolovanja prouzroéenog iskljuéivo nesretnim
sluéajem, bez obzira je li bilo puno bolovanje ili sa
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PRAVO NAKNADE

skracenim radnim vremenom, ali i u tom slu¢aju
najvise za 200 dana.

Ako nesretni slu¢aj ima za posljedicu boravak
Osiguranika u bolnici radi lije¢enja, a ugovorena je
dnevna naknada za lije€enje u bolnici, Osiguratelj
ispla¢uje ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg
dana boravka u bolnici, odnosno do dana smrti ili
utvrdenog invaliditeta u smislu odredbe 3. ovog
€lanka, ali najvi%e do 365 dana.

Ako nesretni slu€aj ima za posljedicu naru3avanje
zdravlja Osiguranika koji zahtijeva lijeénitku
pomoc, a ugovorena je i naknada trogkova lije¢enja,
Osiguratelj ispla¢uje Osiguraniku, bez cbzira na to
ima li ikakvih drugih posljedica, prema podnijetim
dokazima naknadu svih stvarnih i nuznih tro$kova
lijeCenja nastalih najduZe tijekom godine dana od
dana nastanka nesretnog slufaja, ali najvise do
ugovorenog iznosa.

U tro$kove lijeenja iz prethodnog stavka spada i
nabava umjetnih udova, ali samo ako je to potrebno
prema ocjeni lije¢nika.

Osiguratelj je u obvezi nadoknaditi samo onaj
dio troskova lije¢enja koje je stvarno snosio sam
Osiguranik i to samo za lijelenje u Republici
Hrvatskoj osoba koje imaju obvezno zdavstveno
osiguranje. Za osobe koje nemaju obvezno
zdravstveno osiguranje, a nisu posebne ugovorile
i platile odgovaraju¢u premiju, Osiguratelj priznaje
50% nastalih troskova.

Ne pbstoji obveza Osiguratelija za isplatu
naknade troSkova lijefenja u toplicama i sliénim
zdravstvenim ustanovama kao ni za lijekove jzvan
medicinskih ustanova.

Ako kao daljnja posljedica nesretnog slu¢aja nastupi
smrt Osiguranika ili invalidnost, Osiguratel]
isplatuje korisniku, odnosno Osiguraniku, iznos
osigurane svote predvidene za takve slu¢ajeve bez
obzira na isplaenu dnevnu naknadu za prolaznu
nesposobnost za rad ili isplaenu dnevnu naknadu
troskova lijeéenja.

(12) Uslutajunesretnogsluéajaispa3avanjaOsiguranika

helikopterom  ili  zrakoplovom, Osiguratelj
nadoknaduje samo nuZne i dokazane trokove koji
su nastali radi spaSavanja Zivota Osiguranika na
nepristupa¢nim mjestima ili radi pruZanja nuZne i
hitne medicinske pomoéi.

Tro8kovi za spaSavanje u pravilu se isplaéuju osobi
koja dokaZe da je snosila te troskove.

M
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Clanak 15.
U osiguranju po ovim Op¢im uvjetima Osiguratelj
koji je isplatio osiguranu svotu ne mo¥e imati ni po
kojim temeljima pravo na naknadu od treée osobe
odgovorne za nastupanje osiguranog sluéaja.
Pravo na naknadu od tree osobe odgovorne za
nastupanje osiguranog slu¢aja pripada Osiguraniku,
odnosno korisniku, nezavisno od njegovog prava na
osiguranu svotu po ovim Opcim uvjetima.
Odredbe prethodnih stavaka ne odnose se na sluéaj
kad je osiguranje od posljedica nesretnog sluéaja
ugovoreno kao osiguranje od edgovornosti.

KORISNICI OSIGURANJA

)

(2

(3

“4)

Clanak 16.

Korisnik za slufaj smrti Osiguranika utvrduje se

policom osiguranja.

Ako u polici osiguranja, Dopunskim uvjetima uz

ove Opce uvjete nije drugacije ili uopée nije ni3ta

odredeno, korisnici za slufaj Osiguranikove smrti
smatraju se po redovima:

1) njegova djeca i njegov supruznik, s tim da im
osigurana svota za slufaj smrti pripada na
jednake dijelove

2) njegova djeca na jednake dijelove ako nema
supruznika

3) njegov supruZnik i njegovi roditelji, ako nema
djece, tako da supruZniku pripada jedna
polovica osigurane svote za sludaj smrti, a
druga polovica na jednake dijelove pripada
roditeljima, ako su oba Z%iva, odnosno onom
roditelju koji je u Zivotu

4) njegov supruznik, ako su oba roditelja
Osiguranika umrla prije njegove smrti,
kojemu tada pripada cijela osigurana svota za
slucaj smrti

5) njegovi roditelji ili roditelj koji je na Zivotu,
ako nema supruZnika i ako su oba roditelja
Ziva pripada im osigurana svota za slulaj
smrti na jednake dijelove, a ako je samo jedan
na Zivotu njemu pripada ta svota u cijelosti

6] njegov zakonski nasljednik ili nasljednici
utvrdeni pravomoénom sudskom odlukom,
ako nema osoba navedenih u prethodnim
tockama.

Korisnici bliZeg reda iskljuéuju pravo na osiguranu

svotu za slu€aj smrti korisnika daljnjeg reda.

Supruznik je ona osoba koja je bila u braku s

Osiguranikom u trenutku njegove smrti, kada se

radi o odredivanju korisnika u smislu ovoga ¢lanka.
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Korisnik za sluaj invalidnosti, dnevne naknade i
troskova lijeCenja je sam Osiguranik, ukoliko nije
drugacije ugovoreno.

Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja
isplatu osigurane svote odnosno naknade, isplatit
¢e Osiguratelj njegovim roditeljima odnosno
staratelju. U tom slu¢aju, Osiguratelj ima pravo
od ovih osoba zahtijevati da prethodno pribave
rje$enje nadleZnog organa starateljstva na prijem
osigurane svote, odnosno naknade, koja pripada
maloljetnoj osobi.

POSTUPAK VJESTACENJA

Clanak 17.

Ako se Osiguratelj i Osiguranik ili ugovaratelj,
odnosno korisnik ne sloZe u pogledu vrste i opsega
posljedica nesretnog slu¢aja ili u pogledu togajelii
u kojem opsegu ozljeda Osiguranika u uzro&noj vezi
s nesretnim slufajem, utvrdivanje ovih &injenica
mogu povijeriti dvojici vje§taka - lijeénika od kojih
jednog imenuje Osiguratelj, a drugog suprotna
strana. Prije vje$tadenja ova dvojica vje$taka biraju
treceg vie$ataka koji ¢e dati svoje struéno misljenje
i to samo o pitanjima koja ostanu sporna medu
vijeStacima i u granicama njihovih procjena. Svaka
strana placa troSkove vjestaka kojeg je imenovala,
a tretem vjeStaku svaka strana placa polovicu
tro$kova.

ll OTKAZUGOVORA O OSIGURAN]JU

(1)

(2

Clanak 18,

Svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor
o osiguranju s neodredenim trajanjem ukoliko
ugovor nije prestao po kojem drugom temelju.
Otkaz se obavlja pisanim putem najkasnije 3
mijeseca prije isteka tekuée godine osiguranja.

Ako je osiguranje sklopljeno na rok duzi od 5
godina, svaka strana moze nakon isteka toga roka
uz otkazni rok od 6 mjeseci, pismom izjaviti drugoj
strani da raskida ugovor.

ZASTARA

Clanak 19.
PotraZivanja iz ugovora o osiguranju osoba od
posljedica nesretnogslutaja (nezgode) zastarijevaju
prema odredbama Zakona o obveznim odnosima.

ZAVRSNE ODREDBE

0y

03

Clanak 20.

Ugovaratelj je duzan, uz ugovorenu premiju, platiti
sve doprinose i poreze koji budu uvedeni propisima.
Sastavni dio ovih Opcih uvjeta je Tablica za
odredivanje postotka trajnog gubitka opce radne
sposobnosti  (invalidnosti) Osiguranika kao
posljedice nesretnog slutaja (nezgode).

Za odnose izmedu ugovaratelja, Osiguranika i
Osiguratelja koji nisu odredeni ovim Opéimuvjetima,
primijenit ée se odredbe Zakona o obveznom
odnosima.

Ovi Uvjeti UNO 2 primjenjuju se od 1.2.2000.

Zbog zakonske regulative i promjene naziva tvrtke
Jadransko osiguranje d.d. u Adriatic osiguranje d.d. -
oznaka Uvjeta UNO 2 postaje AD 2019/01-1.
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TABLICA
ZA ODREDIVANJE POSTOTKA TRAJNOG INVALIDITETA KAO
POSLJEDICE NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

OPCE ODREDBE

M

(2)
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4

(%)

©
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Ova Tablica za odredivanje postotka trajnog
invaliditeta kao posljedice nesretnog sludaja
(nezgode) (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta)
sastavni je dio Uvjeta i svakog pojedinog ugovora
o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja
koji ugovaratelj osiguranja zakljué¢i s osigurateljem,
U osiguranju osoba od posljedica nesretnog sluéaja
kod ocjene invaliditeta primjenjuje se iskljuéivo
postotak odreden ovom Tablicom invaliditeta.
Konatni se invaliditet odreduje najranije 3
mjeseca poslije zavrienog cjelokupnog lijeéenja i
rehabilitacije, osim kod amputacija i onih to¢aka
Tablice invaliditeta gdje je drugadije odredeno.
Rehabilitacija je obvezni dio lije¢enja. Ako
osiguranik ne provodi ili zanemaruje lijeénitke
upute o nafinu i duZini lijefenja, osiguratelj ée
konaéni invaliditet iz tablice umanjiti za 50%.

Kod misi¢no-kostanih  struktura
invaliditet se ne odreduje. Subjektivne tegobe u
smislu smanjenja motericke mi$iéne snage, bolova
i otoka na mjestu ozljede ne uzimaju se u obzir pri
odredivanju postotka trajnog invaliditeta. Kod
pseudoartroza trajni invaliditet se ne odreduje.

natucenja

Kod visestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeZnice
ili organa, ukupni invaliditet na odredenom udu,
kraljeznici ili organu odreduje se tako 3to se za
najveéu posljedicu oSteéenja uzima postotak
predviden u Tablici invaliditeta, od sljedeée najveée
posljedice uzima se polovina postotka predvidenog
u Tablici invaliditeta redom 1/4, 1/8 itd. Ukupan
postotak invaliditeta ne moZe prema$iti postotak
koji je odreden Tablicom invaliditeta za potpuni
gubitak tog uda ili organa.

Ocjene invaliditetaza razliite posljedice na jednom
zglobu se ne zbrajaju, a invaliditet se odreduje po
onoj totki koja daje najveéi postotak. Prilikom
primjene odredenih to¢aka iz Tablice invaliditeta,
za jednu posljedicu, primjenjuje se za iste organe
ili udove ona tocka koja odreduje najveéi postotak,
odnosno nije dozvoljena primjena dvije totke za
isto funkcionalno o3teéenje, odnosno posljedicu.

U slutaju gubitka ili o3tefenja vi%e udova ili
organa uslijed jednog nesretnog sluéaja, postoci
invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ zbrajaju
se, ali ne mogu iznositi vise od 100%.

(8)

)

(10

ay

Ako neko o3teCenje nije predvideno u Tablici
invaliditeta, postotak invaliditeta odreduje se u
skladu sa sli¢nim o$tefenjima koja su navedena u
Tablici invaliditeta, ali ne moZe biti veéi od postotka
one totke s kojom se usporeduje.
Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet
prije nastanka nesretnog slufaja, obveza
osiguratelja odreduje se prema novom invaliditetu,
neovisno od ranijeg, osim u sljede¢im slu¢ajevima:
1) ako je prijavljeni nesretni slufaj uzrokovao
povecanje dotadadnjeg invaliditeta, obveza
osiguratelja se utvrduje prema razlici izmedu
ukupnog postotka invaliditeta i ranijeg postotka
2) ako osiguranik prilikom nesretnog sluéaja
izgubi ili ozlijedi jedan od ranije povrijedenih
udova ili organa, obveza osiguratelja utvrduje
se samo prema poveéanom invaliditetu.
3) ako ranije degenerativne bolesti zglobno-
ko3tanog sustava utjefu na poveéanje
invaliditeta nakon nesretnog slufaja,
osiguratelj ¢e kona¢ni invaliditet iz Tablice
invaliditeta umanjiti razmjerno stanju bolesti
za jednu polavinu ili jednu treéinu.
4]}  ako se dokaZe da osiguranik boluje od $ecerne
bolesti, bolesti centralnog i/ili perifernog Zivéanog
sustava, gluhoce, nagluhosti, slabovidnosti, bolesti
krvozilnog sustava ili kroni€ne bolesti pluca te ako
te bolesti utjetu na poveéanje invaliditeta nakon
nesretnog slu¢aja, osiguratelj ¢e konaéni invaliditet
iz Tablice invaliditeta umanjiti za jednu polovinu.
5) ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka
nesretnog slucaja, osiguratelj ¢e kona¢ni invaliditet
iz Tablice invaliditeta umanjiti za jednu polovinu
Individualne sposobnosti socijalni poloZaj ili
zanimanje {profesionalna sposobnost) ne uzimaju
se u obzir pri utvrdivanju postotka invaliditeta.
Na temelju ove Tablice NE odreduje se postotak dusevne
boli zbog umanjenja opée Zivotne aktivnosti Pod
Zivotnom aktivno3cu smatra se mogucnost fovjeka da
zadovoljava svoje opée Zivotne potrebe i zadovoljstva. U
medicini ne postoje kriteriji koji bi, kod trajnog oSte¢enja
funkcije nekog organa ili dijela tijela, istodobno odredivali
i postotak smanjenja opée Zivotne aktivnosti. Istina, neki
se poremecaji funkcija mogu vrlo egzaktno odrediti i u
brojkama, npr. poremecaj vida, smanjenje sluha, smanjenje
pakretnosti zglobova. Medutim, ovake odredeni postotak
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smanjenja funkcije odnosi se na strogo odredeni dio tijela
ili organa i ni u kojem slutaju nije istovjetan smanjenju
opte Zivotne aktivnosti (Invalidnost NIJE isto Sto i
smanjenje opce Zivotne aktivnosti)

{I) GLAVA

0]

@
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Q)

()

Difuzna ili Zari$na o$teCenja mozga s posljedicom u

vidu: (100%)

1) decerebracijskog sindroma - apali¢ki sindrom
- kroniéno vegetativno stanje

2) locked-in sindroma (diskoneksija)

3) tetraplegija, triplegija, hemiplegija sa
smetnjama  funkcije = povezivanja  i/ili
smetnjama komunikacijske upotrebe govora
(senzomotoricka afazija)

4) teSkioblicivaskularnedemencije Binswangerova
tipa, demencija Alzehaimerova tipa te Jakob-
Creuzfeldova bolest, koje =zahtijevaju trajnu
bolni¢ku skrb

5) dekompenzirana Parkinsonova bolest (akineza,
rigor, tremor)

Difuzna ili Zari$na o$teenja mozga s posljedicom u

vidu: (do 90%)

1) hemiplegije

2) hemipareze s jako izraZenim sindromom
gornjeg motorickog neurona

3) dominirajue ekstrapiramidalne simptomatologije
(atetozni pokreti, koreatski pokreti, koreoatetozni
pokreti, hemibalisti¢ki pokreti, rigor, tremor)

4) pseudobularne paralize (nemoguénost govora,
Zvakanja, gutanja) s prisilnim pla¢em ili smijehom

5) oSteenja malog mozga s izrazitim
poremecajima (ataksija, astazija, abazija,
asinergija, barditeleckineza, dismetrija,

adijadohokineza, hipotonija misica)

Pseudobulbarni sindrom {smetnje govora, Zvakanja

i gutanja): (70%)

Posttraumatska epilepsija bolnicki lijecena: (do

20%)/ do 60%)

1)  (20%)srijetkimnapadajima(do5napadajagodisnje)
usprkos redovitom uzimanju antiepileptika $to je
dokazano potvrdom koncentracije antiepileptika u
krvi (EMIT)

2) (60%) s (preko
4 napadaja mjesetno) wusprkos urednoj
medikaciji uz karakterne promjene li¢nosti
dokazane viSekratnim neuropsihologijskim
testiranjem tijekom lije¢enja

ufestalim napadajima

Zarina o$tetenja mozga (dokazana objektiviim
dijagnostickim postupcima - MR mozga ili CT mozga) s
bolnicki evidentiranim posljedicama u vidurazvijenog
psihoorganskog sindroma potvrdenog nalazom

)

()

psihijatra i temeljem najmanje tri psihologijska

testiranja unutar tri godine: (do 30%/ do 50%)

1) (30%) ulakom stupnju

2) (40%) u srednjem stupnju

3) (50%) u jakom stupnju

Stanje nakon nagnjeenja mozga dokazanog

tijekom lije¢enja objektivnim dijagnostickim

postupcima dijagnosti¢ke obrade (CT mozga, MR

mozga): (5%/ do 45%)

1) bez neuroloskih ispada: (5%)

2) sblaZim neurolo$kim ispadima: (do 15%)

3) s neurologkim ispadima u srednjem stupnju:
(do 30%)

4)  sneuroloskim ispadima u jakom stupnju: (do 45%)

OStedenja malog mozga sa smetnjama u vidu:

ataksije, aisinergije, dismetrije, braditeleokineze,

adijadohokineze, dizaterije te hipotonije: (30%)

POSEBNE ODREDBE:

(8

Za kraniocerebralne ozljede koje nisu bolnicki
utvrdene ilijeCene u roku 24 sata nakon ozljede, ne
priznaje se invaliditet po tockama od 1.do 7.

Trajni invaliditet za potres mozga se ne odreduyje.
Svi oblici epilepsije moraju biti bolnicki,
hospitalizacijom preko 24 sata, utvrdeni uz
primjenu suvremenih dijagnosti¢kih metoda.

Kod razlititih posljedica kraniocerebralnih ozljeda
uslijed jednog nesretnog slufaja postoci se za
invaliditet ne zbrajaju, ve¢ se postotak odreduje
samo po to¢ki koja je najpovoljnija za osiguranika.
Trajni invaliditet za sve slutajeve koji spadaju pod
totke 1. do 7. odreduje se najranije godinu dana poslije
ozljede, a za posttraumatske epilepsije dvije godine te
za psihoorganski sindrom tri godine poslije ozljede.

Gubitak vlasi3ta: (3%/ do 20%)

1)  (3%) Cetvrtina povrSine vlasiSta
2) (10%) polovina povrsine vlasista
3] (20%) titavo vlasiste

(9) Potpuni gubitak vida na oba oka: (100%)
(10} Potpuni gubitak vida jednog oka: (33%)
(11) Oslabljenje vida jednog oka: - za svaku desetinu

smanjenja: (3,33%)

(12) U sluéaju da je na drugom oku vid oslabljen za vise

od tri desetine, za svaku desetinu smanjenja vida
ozlijedenog oka: (6,66%)

(13) Ostecenja niti Zivca okulomotorijusa kao trajna i

ireparabilna posljedica ozljeda oka: (10%/ 20%)
1) (10%) eksterna oftalmoplegija
2) (20%) totalna oftalmoplegija
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(14) Gubitak otne leée (afakija): (20%/ 30%)
1}  (20%) jednog oka
2} (30%) oba oka

(15) Djelomi¢na o$tecenja mreZnice i staklastog tijela:
po (3%)

1) (3%) djelomi¢ni ispad vidnog polja kao
posljedica posttraumatske ablacije retine
2)  (3%) zamucenje staklastog tijela kao posljedica

traumatskog krvarenja
(16) Trajno proSirenje zjenice kao posljedica direktnog
udara oka: (3%)
(17) Unutarnja oftalmoplegija: (do 10%)
(18) Ozljede suznog aparata i o¥nih kapaka: (3%)

1)  (3%) epifora (nekontrolirano otjecanje suza)

2)  (3%)entropium, ektropim (uvrtanje,izvrtanje
vjednog ruba)

3) (3%) ptoza kapka (spuSten kapak)

(19) Koncentriéno suZenje vidnog polja na jednom oku

uz potpunu sljepoéu drugog oka: (do 10%/ do 60%)

1) (10%) od 80 do 60 stupnjeva
2)  (30%) do 40 stupnjeva

3) (509%) do 20 stupnjeva

4)  (60%) do5 stupnjeva

(20) Jednostrano koncentri¢no suZenje vidnog polja: (do
5%/ do 30%)

1) (5%) do 50 stupnjeva

2)  (15%) do 30 stupnjeva

3) (30%)do 5 stupnjeva
POSEBNE ODREDBE:

Invaliditet se nakon ablacije retine odreduje po
totkama 11., 12, 13. ili 16. najranije mjesec dana
od ozljede ili operacije.

Ozljeda ocne jabutice koja je uzrckovala ablaciju
retine mora biti bolnicki dijagnosticirana.

Ne ocjenjuje se oStecenje vida utvrdeno nakon
ozljede misiéno-ligamentarnih struktura vratne
kraljeznici ili zatvorene ozljede mozga.

{nvaliditet po tofkama 19, i 20. odreduje se
ponovljenom automatiziranom (kompjuterskom)
perimetrijom najranije godinu dana.

Ocjena o$tecenja oka vrii se po zavrienom lije¢enju
osim po tockama 13. i 17. za koje minimalni rok
iznosi godinu dana nakon ozljede.

Invaliditet po tofki 16. ocjenjuje se Magkeovim
tablicamauz primjenu to¢ke 12. Tablice invaliditeta.

(111) US1

(21) Potpuna gluhoca na oba uha sa: (40%/ 60%)

1) (40%) urednom kalori¢nom reakcijom
vestibularnog organa
2} (60%) ugaslom Kkaloriénom reakcijom

vestibularnog organa
(22} Potpunagluho¢anajednomuhusurednomkalori¢nom
reakcijom vestibularnog organa: (15%/ 20%)

1} (15%) wurednom kaloriénom reakcijom
vestibularnog organa
2} (20%) ugaslom kaloritnom reakcijom

vestibularnog organa na tom uhu
(23) Obostrana nagluhost s urednom kalori¢nom
reakcijom vestibularnog organa: Ukupno gubitak
sluha po Fowler-Sabine: (do 10%/ do 20%)

1}  (10%) 31 do 60%
2) (20%) 61 do 85%
(24) Obostrana nagluhost s obostrano ugaslom

kalori¢nom reakcijom vestibularnih organa: Ukupni
gubitak sluba po Fowler- Sabine: (do 10%/ do 30%)

1) (10%) 20 do 30%
2)  (20%) 31 do 60%
3)  (30%) 61 do 85%

(25) Jednostrana teska nagluhost/ gubitak sluha na
razini od 90-95 decibela: (10%/ 12,5%)

1) (10,0%) s urednom Kkalori¢nom reakcijom
vestibularnog organa
2) {12,5%) s ugaslom . kaloriénom reakcijom

vestibularnog organa
(26) Gubitak ili posebno te$ka deformacija u$ne $koljke:
{10%)

POSEBNE ODREDBE:

Za sve slulajeve iz ove glave odreduje se invaliditet
poslije zavrSenoglije¢enja, ali ne ranije od 6 mjeseci
nakon ozljede, osim tocke 26. koja se ocjenjuje po
zavrienom lijecenju.

Ne ocjenjuje se oStecenje sluha i vestibularnog
utvrdenih nakon ozljede miSiéno-
ligamentarnih struktura wvratne kraijeZnice ili
zatvorene ozljede mozga.

organa

Ako je kod osiguranika utvrdeno o$teéenje sluha
po tipu akustiéne traume zbog profesionalne
izloZenosti buci, gubitak sluha nastao zbog traume
po Fowler-Sabine umanjuje se za jednu polovinu.
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{(1V) LICE

(27) Oziljno-deformiraju¢a oSteéenja na licu pracena
funkcionalnim smetnjama i/ili posttraumatski
deformiteti kostiju lica: (do 5%/ 25%)

1)  (5%) ulakom stupnju
2)  (10%) u srednjem stupnju
3) (25%) u jakom stupnju

POSEBNE ODREDBE:

Za kozmeticke i estetske oZiljke na licu ne odreduje
se invaliditet.

(28) Ograniceno otvaranje usta: (do 5%/ do 30%)])
1)  (5%) razmak gornjih i donjih zuba- od 5 do 4 cm
2) (15%) razmak gornjih i donjih zuba - do 3 cm
3)  (30%) razmak gornjih i donjih zuba-do 1,5cm
(29) Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku ili nepcu s
funkcionalnim smetnjama: (do 10%/ do 30%)
1) (10%]) ulakom stupnju
2) (20%) u srednjem stupnju do
3) (30%) ujakom stupnju
(30} Gubitak stalnih zuba (za svaki zub): (1%)

POSEBNE ODREDBE:

Za djelomiéni gubitak zuba ili gubitak zubi pri jelu
ne odreduje se invaliditet po tocki 30.

(31) Ostecenja facijalnog Zivca (Zivac lica) poslije
frakture sliepoocne kosti ili ozljede odgovarajuce
parotidne regije: (do 10%/ do 30%)

1)  (10%) u srednjem stupnju

2) (20%) u jakom stupnju s kontrakturom i
tikom mimicke muskulature

3} (30%) paraliza Zivcalica

POSEBNE ODREDBE:
Invaliditet po totki 31. odreduje se poslije
zavrsenog lijeenja, ali ne ranije od dvije godine
poslije ozljede uz uéinjen EMNG.

(32} Ozljede nosa: (do 10%/ do 25%)
1}  (10%) djelomiéni gubitak nosa
2} (25%) gubitak &itavog nosa

(33) Nestanak osjeta njuha (ansomia) kao posljedica
verificirane frakture gornjeg unutarnjeg dijela
nosnog skeleta: { 5%)

{34) OteZano disanje uslijed frakture nosnog septuma
koja je utvrdenaklinickiirendgenolo$kineposredno
poslije ozljede: do (5%)

POSEBNE ODREDBE:

Kod razlititih posljedica ozljeda nosa zbog jednog
nesretnog slufaja postoci se za invaliditet ne
zbrajaju, veé se invaliditet odreduje samo po tocki
najpovoljnijoj za osiguranika.

Invaliditet po tofkama 33. i 34. odreduje se nakon
zavrSenog lijefenja, ali ne ranije od jedne godine
poslije ozljede ili operacije.

(V1) DUSNIK I JEDNJAK

(35) Ozljede du¥nika: (3%/ do 10%)
1) (3%) stanje poslije trahectomije
2) (10%) stenoza dusdnika
(36) Stenoza dunika radi koje se mora stalno nositi kanila:
(50%)
(37) Trajna organska promuklost zbog ozljede: (3%)
(38) SuZenje jednjaka rendgenolo$ki verificirano: (do 5%/
do 30%)
1) (5%) ulakom stupnju
2) (10%) u srednjem stupnju
3) (30%) u jakom stupnju
(39) Potpuno suZenje jednjaka s trajnom gastrostomom:
(80%)

(Vi) PRSNI KOS

(40) Ozljede rebara rendgenoloski verificirane neposredno
poslije ozljede: (do 3%/ do 5%)
1) (3%) prijelom 2 rebra ako je zacijeljen s
dislokacijom ili prijelom prsne kosti zacijeljen
s dislokacijom, a bez smanjenja piuéne
ventilacije restriktivnog tipa
2) (5%) prijelom 3 ili viSe rebara zacijeljen s
dislokacijom bez smanjenja pluéne ventilacije
restriktivnog tipa
(41) Stanje nakon torakotomije: {d0o10%)
(42) Ostecenje plu¢ne funkcije restriktivnog tipa uslijed
loma rebara, penetrantnih ozljeda prsnog kosa
ili hematotoraksa (dokazanog torakocentezom)
bolnicki lijeéenih: {do 10%/ do 50%)
1)  {10%) 20 do 30% umanjen vitalni kapacitet
2)  (309%) 31 do 50 % umanjen vitalni kapacitet
3) {50%) 51% ili vi¥e umanjen vitalni kapacitet
(43) Fistula nakon empijema: (do 15%)

POSEBNE ODREDBE:

Kapacitet plu¢a odreduje se ponovljenom spirometrijom,
najranije 18 mjeseci nakon ozljede s tim da posljednji
nalaz spirometrije ne bude stariji od tri mjeseca.

Ako su stanja iz tolki 40, 41. i 43. pradena
poremecajemn plucne funkcije restriktivnog tipa,
onda se ne ocjenjuje po navedenim totkama, vet po
tocki 42,
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Po totkama 40., 41. i 43. ocijeniti nakon zavrienog
lije€enja, ali neranije od godinu od dana od ozljedivanja.
Za prijelom jednog rebra ne odreduje se invaliditet.
Ako je spirometrijskom pretragom registriran
mije$ani poremecaj pluc¢ne funkcije (opstruktivni
i restriktivni}, invaliditet se umanjuje razmjerno
ispadu funkcije zbog bolesti.

(44) Gubitak jedne dojke: (5%/ 10%)
1) (10%) do 50 godina Zivota
2)  (5%) preko 50 godina Zivota
3)  (5%) tesko o$tecenje dojke do 50 godina Zivota
(45) Gubitak obje dojke: (10%/ do 30%)
1) (30%) do 50 godina Zivota
2)  (15%) preko 50 godina Zivota
3) (10%) tesko ostecenje obje dojke do 50 godina
Zivota
{46) Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih
Zila prsnog kosa: (do 15%/ do 50%)
1) (30%)srcesnormalnimelektrokardiogramom
i ultrazvukom
2) (do50%)s promijenjenim elektrokardiogramom
i ultrazvukom prema tezini promjene
3)  (15%) krvni zile
4) (40%) posttraumatska aneurizma aorte s
implantatom
(47) Posljedice nepenetrantnih ozljeda srca i velikih

krvnih Zila grudnog ko$a bolnicki lije¢enih unutar
24 sata po nezgodi: (do 20%/ do 40%)

1) (20%) ostetenje miokarda sa scintigrafijski
dokazanim podruéjem nekroze

2)  (40%) o$tecenje sréanih zalistaka s implantatom

3) (40%) posttraumatska aneurizma aorte s

implantatom

(VIII) KOZA

(48) Dublji oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda bez
smetnji motiliteta, a zahvaéaju: (do 5%/ do 15%)
1) {5%) od 10% do 20% povrsine tijela
2} (15%) preko 20% povréine tijela

{49) Dubcoki oZijjci na tijelu nakon opeklina ili ozljeda, a
zahvaéaju: (do 5%/ do 30%)

1)  (5%) do 10% povrsine tijela

2} (15%) do 20% povrisine tijela

3] {30%) preko 20% povrsine tijela
POSEBNI UVJETI:

Za dublje oZiljke koji zahvacaju do 10% povrsine
tijela ne odreduje se invaliditet.

Sluéajevi iz tocki 48. i 49. izratunavaju se primjenom
pravila devetke (shema se nalazi na kraju Tablice).
Dublji oziljaknastaje nakonintermedijalne opekline

(I b stupanj) i/ili ozljede s ve¢im defektom koZe.
Duboki oZiljak nastaje nakon duboke opekline (III
stupanj) ili potkoZne subdermalne opekotine (IV
stupanj) i/ili veceg defekta koZnog pokrivaca.

Za posljedice epidermalne opekline (I stupanj) i
povrsine (II A stupanj) invaliditet se ne odreduje.
Funkcionalne smetnje izazvane opeklinama
ili ozliedama iz totke 49. ocjenjuju se prema
odgovarajuc¢im tockama Tablice.

(IX) TRBUSNI ORGANI

(50) Traumatska hernija utvrdena bolnicki neposredno
poslije ozljedivanja uz dijagnosticiranu ozljedu
trbusnog zida u tom podrucju: (5%)

(51) Ozljede osita: (10%/ 20%)

1} (10%) stanje nakon prsnuéa oSita
verificiranog u bolnici neposredno nakon
ozljede verificirano i kirurski zbrinuto

2) (20%) dijafragmalna hernija-recidiv nakon

kirurski zbrinute dijafragmalne traumatske kile
(52) Ozljeda crijeva ili Zeluca s resekcijom: (do 20%)
(53) Ozljede zeluca ili crijeva s preSivanjem uz smetnje
pasaZe dokazane irigografijom ili pasaZzom (do 20%)
(54) Ozljeda jetre s resekcijom: {5%/ do 30%)

1) (5%) do 1/3 jetre

2) (15%) do 2/3 uz uredne jetrene probe ili
manje od 2/3 uz funkcijsko o$tecenje jetre

3) (30%) preko 2/3 uz funkcijsko oStecenje jetre

(55) Gubitak slezene (splenektomija): (5%/ 15%)
1) (15%) do 20 godina starosti
2} ( 5%) preko 20 godina starosti

(56) Ozljeda gusterate prema funkcionalnom ostecenju:
(do 15%)

(57} Anus praeter naturalis - trajni: (50%)

(58) Incontinentio alvi - trajna {dokazana EMG-om sfinktera):
(do 25%/ 50%)
1) (25%) djelomitna
2) (50%) potpuna

POSEBNI UVJETI:
Za ozljedu jetre i slezene bez gubitka tkiva se ne
odreduje trajni invaliditet.
Trajni invaliditet po tocki 54. cijeni se najranije
godinu dana nakon ozljede.

(X) MOKRACNI ORGANI

(59) Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju
drugog: (30%)

(60) Gubitak jednog bubrega uz oS3tecenje funkcije
drugog: (do 40%/ do 80%)

1}  {40%) ulakom stupnju - do 30% oStecenja funkcije
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2)
3)

{55%) usrednjem stupniti - do 50% o$tecenja funkcije
(B0%) u jakom stupnju - preko 50% o3teéenja
funkcije

(61) Funkcijska oStecenja jednog bubrega: (do 10%;/ do 20%)

1) (10%) u lakom stupnju - do 30% oStecenja
funkcije

2) {15%) u srednjem stupnju - do 50% o$teéenja
funkcije

3) ({20%) ujakom stupnju - preko 50% oStecenja

funkcije

(62) Funkcijska o$teéenja oba bubrega: (do 30%/ do 60%)

1) (30%) u lakom stupnju - do 30% o3tecenja
funkcije

2) (45%) u srednjem stupnju - do 50% oSteéenja
funkcije

3) (60%) u jakom stupnju - preko 50% o3tecenja

funkcije
(63) Poremecaj ispustanja mokrace uslijed ozljede uretre

graduirane po Charrieru: (do 10%/ do 35%)

1) (10%) ulakom stupnju - ispod 18 CH
2) (20%) u srednjem stupnju - ispod 14 CH
3) (35%) ujakom stupnju - ispod 6 CH

(64) Ozljeda mokraénog mjehura sa smanjenim kapacitetom
(ispod 300 ml) za svaku 1/3 smanjenja kapaciteta: (10%)
(65) Potpuna inkontinencija urina (dokazana urodinamskom
obradom: EMG sfinktera-cistometrija-uroflowmetrija):
40%)
1)  (40%) kod muskarca
2) (40%) kod Zena
(66} Urinarna fistula: (20%/ 30%)

1) (20%) uretralna

2) (30%) perinealnai vaginalna

(XI) GENITALNI ORGAN]

(67) Gubitak jednog testisa: (5%/ 15%)
1)  (15%) do 60 godina Zivota
2) ( 5%) preko 60 godina Zivota
(68) Gubitak oba testisa: (30%/ 50%)
1) (50%) do 60 godina Zivota
2}  (30%) preko 60 godina Zivota
(69) Gubitak penisa: (30%/ 50%)
1) (50%) do 60 godina Zivota
2} (30%) preko 60 godina Zivota
(70) Teska deformacija penisa
kohabitacijom: (20%/ 40%)
1} (40%) do 60 godina Zivota
2} {20%) preko 60 godina Zivota
{71} Gubitak maternice i jajnika do 55 godina Zivota:
(10%/ 30%)
1) (30%) gubitak maternice

s onemogucenom

2) (10%) gubitak jednog jajnika
3) (30%) gubitak oba jajnika
(72) Gubitak maternice i jajnika preko 55 godina Zivota:
{5%/ 10%)
1) (10%) gubitak maternice
2) (5%) gubitak svakog jajnika
(73) Ostetenje vulve i vagine koje onemoguéavaju
kohabitaciju: (20%/ 40%)
1) (40%) do 60 godina Zivota
2)  (20%) preko 60 godina Zivota

(X11) KRALJEZNICA

(74) Ozljeda kraljeZnice s trajnim potpunim oSteCenjem
kraljeZni¢ne mo%dineili perifernih Zivaca (tetraplegija,
triplegija, paraplegija), s gubitkom kontrole defekacije
i uriniranja verificirana MR-om ili CT-om kraljeZnice,
EMNG-om te urodinamiskom obradom: (100%)

(75) Ozljeda kraljenice s paralizom donjih udova bez
smetnje defekacije i uriniranja verificirana MR-om
ili CT-om kraljeZnice i EMNG-om: {80%)

(76) Ozljeda kraljeinice s trajnim djelomi¢nim
oStecenjem kraljeznifne moZdine ili perifernih
Zivaca (tetrapareza, tripareza) bez gubitka kontrole
defekacije i uriniranja, verificirana MR-om ili CT-om
kraljeZnice te EMNG-om: (50%)

(77) Ozljedakraljeznice s parezom donjih udova, verificirana
MR-om ili CT-om kraljeZnice i EMNG-om: (40%)

(78) Posljedica prijeloma jednog kralje$ka operacijski
fuzioniranog sa susjedna dva kraljeska: (do 5%)

(79) Posljedice prijeloma tijela najmanje dva kraljeSka

operativno  lijeenog uz promjenu Kkrivulje
kraljeznice (kifoza, skolioza, stvaranje bloka): (do
10%/ do 40%)
1)  (10%) u lakom stupnju
2) (20%) u srednjem stupnju
3) (40%) u jakom stupnju

(80) Umanjena pokretljivost kraljeZnice poslije prijeloma

koStanih struktura vratnih segmenata dokazanih CT-om
ili MR-om neposredno nakon ozljede: (do 5%/ 10%)

1)  (5%) retrofleksijaod 6 do 10 cm
2j  (10%) retrofleksija do 6 cm
(81) Umanjena pokretljivostkraljeZnice poslije prijeloma

tijela kralje$ka prsnog segmenta dokazanog MR-om
ili CT-om neposredno nakon ozljede: (3%)
(82) Umanjena pokretljivost kraljeZnice poslije prijeloma
tijela kraljeka slabinskog segmenta dokazanog MR-om
ili CT-om neposredno nakon ozljede: (3%/ do 15%)

13 (3%]) ulakom stupnju
2} (10%]) v srednjem stupnju
3)  (15%) u jakom stupnju
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1)
2]

{ 5%) gubitak distalnog ¢lanka palca
{10%) gubitak cijelog palca

(136) Gubitak &itavog II. - V. prsta na nozi, za svaki prst

po: (2,5%)

{137) Djelomi¢ni gubitak II. - V. prsta na nozi, za svaki

prst po: (1%)

POSEBNE ODREDBE:

(138)

(139)

(140)
(141)

(142)

(143)

(144)

Uko€enost interfalangealnih zglobova IL, - V, prsta
u ispruZenom poloZaju ili umanjena pokretljivost
ovih zglobova ne predstavlja invaliditet.

Potpuna ukoCenost kuka: (30%/ 40%)
1
2)
Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrudju kuka
zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz
smanjenu pokretljivost kuka: (do 10%)

Potpuna ukoenost oba kuka: (70%)
Nereponirano zastarjelo traumatsko is¢aSenje
kuka: (40%)

Deformirajua posttraumatska artroza poslije
prijeloma uz smanjenu pokretljivost kuka s
RTG verifikacijom - komparirano sa zdravim s
umanjenjem pokretljivosti za vise od 2/3: (do 25%)
Endoproteza kuka: (20%/ 30%)

(40%) u funkcijski nepovoljnom polozaju
(30%) u funkcijski povoljnom poloZaju

1)  (20%)parcijalna endoproteza
2)  (30%)totalna endoproteza
Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz

angulaciju za: (do 10%/ 15%)

1)  (10%) 10 do 20 stupnjeva
2)  (15%) preko 20 stupnjeva
POSEBNE ODREDBE:

(145)

(146)

(147)

(148)

Potockama od 138.do 144, invaliditet se ocjenjuje
6 mjeseci nakon zavrienog cjelokupnog lijeCenja i
rehabilitacije.

Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom
koji nije zalijeéen ni u roku 3 godine od dana
ozljedivanja: (10%)

Skraéenje noge zbog prijeloma: (do 10%;, 20%)

1} {10%)2do4cm

2) (15%)41do6cm

3) (20%) preko 6 cm

Potpuna ukocenost koljena: (25%/ 35%)

1)  (25%) u funkcijski povoljnom poloZaju (do
10 stupnjeva fleksije)

2)  (35%) u funkcijski nepovoljnom poloZaju
Deformirajucaartrozakoljena poslije ozljede zglobnih
tijela uz umanjenu pokretljivost, s rendgenolo$kom
verifikacijom komparirano sa zdravim s umanjenjem

pokretljivosti za vi$e od 2/3: (do 25%)

(149)

(150)

Rendgenolo3ki verificirani prijelomi u podrudju
koljena zarasli s pomakom ili intraartikularni
prijelomi uz smanjenu pokretljivost koljena: (do 5%)
Nestabilnost koljena nakon rupture, puknuéa
ligamentnih struktura - komparirano sa zdravim:
(do 10%/ 20%)

1)  (10%) nestabilnost vi$e od 10,1 mm

2)  (20%) potrebno stalno no$enje ortopedskog

aparata

POSEBNE ODREDBE:

(151)

(152)

Po totkama 147. do 150. invaliditet se ocjenjuje 6
mjeseci nakon zavrienog cjelokupnog lije¢enja i
rehabilitacije.

Endoproteza koljena: (20%/ 30%)
1
2)
Operativno odstranjenje meniskusa: {do 5%)

(209%) parcijalna endoproteza
(30%) totalna endoproteza

POSEBNE ODREDBE:

(153)

(154)

(155)

(156)

(157)

(158)

Invaliditetse ne odredujeza ojteéenjeidjelomiZno
odstranjenje meniskusa.

Slobodne zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena
rendgenoloski dokazano: (do 5%)

Funkcijske smetnje poslije odstranjenja ivera
(patele): (5%/ 15%)

1)
2)
Nepravilno  zarastao ‘potkoljenice
rendgenoloski dokazan s vaigus, varus, rotacijskom
ili recurvatum deformacijom, kompariranc sa
zdravom: {do 10%/ do 15%)

1) (10%) od 10 do 15 stupnjeva

2)  (15%) preko 15 stupnjeva

Potpuna ukoéenost noznog zgloba: (do 20%/ 25%)
1)
2)

{ 5%) parcijalno odstranjena
(15%) totalno odstranjena
pﬁjelofn

(25%) u funkcijski nepovoljnom peloZaju
{(20%) u funkcijski povoljnom polezaju (5 do
10 stupnjeva plantarne fleksije)
Rendgenolodki dokazani prijelomi u podrugju
noznog zgloba zarasli s pornakom ili intraartikularni
prijelomi uz smanjenu pokretljivost zgloba: (do 5%)
Endoproteza noZnog zgloba: (25%)

POSEBNE ODREDBE:

(159)

(160)

Po tockama 153. do 158. invaliditet se ocjenjuje
6 mjeseci nakon zavrienog cjelokupnog lije¢enja i
rehabilitacije.

Traumatsko pro$irenje maleolarne vilice stopala
- komparirane sa zdravim: (do 5%)

Deformacija stopala: pes eskavatus, pes planovalgus,
pes varus, pes ekvinus: (do 5%/do 10%)



(161)

(162)

(163)
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1) (5%) ulakom stupnju

2) (10%) u jakom stupnju

Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog
prijeloma: (do 10%)

Deformacija talusa poslije prijeloma, rendgenoloski
verificirana: {do 5%)

Deformacija  metatarzusa nakon prijeloma
metatarzalnih kostiju (za [. i V. kost po 2%): (do 4%)

POSEBNE ODREDBE:

(164)

(165)

(166)

(167)
(168)
(169)
(170)
(171)

Po totkama 159. do 163. invaliditet se ocjenjuje
6 mjeseci nakon zavrsenog cjelokupnog lije¢enja i
rehabilitacije.

Potpuna ukotenost krajnjeg zgloba palca na nozi:
(2%)

Potpuna ukoéenost osnovnog zgloba palca na
nozi ili oba zgloba: (5%)

Veliki oZiljci na peti ili tabanu poslije defekta
mekih dijelova preko polovice povrsine: {do 10%)
Paraliza Zivca kuka: (40%)

Paraliza bedrenog Zivca: (30%)

Paraliza goljeniénog Zivca: (25%)

Paraliza lisnog Zivca: (25%)

Paraliza glutealnog Zivca: (10%)

~

POSEBNE ODREDBE:

Za pareze %ivca na nozi odreduje se maksimalno
2/3 postotka odredenog za paralizu doti¢nog Zivca.
Za slutajeve koji spadaju pod tocke 167. - 171,
odreduje se invaliditet po zavrienom lije€enju
i rehabilitaciji, ali ne ranije od 2 godine poslije
ozljede s verifikacijom EMNG-a ne starijim od 3
mjeseca.

U slutaju odtecenja vife Zivaca invaliditet se
ocjenjuje prema tofki koja je najpovoljnija za
oiteéenika kojoj se pribraja najvise do 1/3
postotka osteéenih drugih Zivaca,

{XV1) PROCJENA POVRSINE OPECENE KOZE PO WALLACEU

PRAVILO DEVETKE
- Vrati glava: (9%)
- Jedna ruka: (9%)
- Prednja strana trupa: (2x9%)
- Zadnja strana trupa: (2x9%)
- Jedna noga: (2x9%)
- Perineum i genitalije: (1%)

Tablica 01.01.- 01.06., 01.99. je u primjeni od 1. sije€nja
2003. godine

Zbog zakonske regulative i promjene naziva tvrtke
Jadransko osiguranje d.d. u Adriatic osiguranje d.d.
- oznaka Tablice (01.01. - 01.06., 01.99) postaje AD
2019/01-2
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INFORMACIJE O OBRADI PODATAKA

ADRIATIC osiguranje d.d., Zagreb, Listopadska 2, OIB
94472454976 (u daljnjem tekstw: Drustvo) prikuplja
i obraduje osobne podatke klijenata. Druitvo je
odgovorno za adekvatnu zatitu osobnih podataka i kao
takvo se pridrZava svih pravnih normi o obradi, za&titi,
povjerljivosti, postupanju i &uvanju osobnih podataka.
Osobne podatke koji su predmet obrade obradujemo
na natin i u opsegu kako je to definirano u Uredbi (EU)
2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a od 27. travnja
2016. godine, pronalazeéi pravni temelj za obradu
Vasih osobnih podataka u relevantnim odredbama
mjerodavnih zakona i propisa.
VaSe podatke prikupljamo i obradujemo po$teno u
svrhu obrade VaSeg zahtjeva za sklapanjem ugovora o
osiguranju, izrafuna visine premije, rje$avanja Vageg
oditetnog zahtjeva, naplate zakasnjele premije ili
odgovora na upite. Pritom opseg osobnih podataka
koje prikupljamo ovisi o vrsti ugovora o osiguranju
koji namjeravate sklopiti ili sklapate, te zahtjevu za
ostvarivanjem prava iz osiguranja. Obrada osobnih
podataka je nuina za izvrSavanje ugovora i radi
poStovanja pravnih obveza Drustva. Osobne podatke
koji su potrebni za sklapanje osiguranja i procjenu
rizika koja mu prethodi prikupljamo sukladno pravilima
struke i djelatnosti Dru$tva. Sklapanjem ugovora o
osiguranju ujedno dajete suglasnost Drustvu da od
tre¢ih osoba prikuplja Vase osobne podatke koje ste u
skladu s propisanom svrhom otkrili tim treé¢im osobama,
a koji su Drustvu nuni za ispunjenje zakonskih obveza
ili obveza po ugovoru o osiguranju.
Obrada osobnih podataka nuZnih za svrhe izravnog
marketinga DruStva (obavijesti o istecima ugovora
o osiguranju, novim proizvodima, izmjeni postojeéih
proizvoda i usluga] i za potrebe istraZivanja triita je
legitiman interes Drustva, osim kada, od legitimnog
interesa Drustva, prednost ima Va$ interes, odnosno
Va3a temeljna prava i slobode koji zahtijevaju zastitu
osobnih podataka.
Osobni podaci koje prikupljamo i obradujemo, odnosno
bez kojih ne moZemo sklopiti ugovor ili ispuniti cbveze
iz ugovora o osiguranju, su:
= ime i prezime, adresa, prebivaliste ili boraviste,

adresa za dostavu pismena, Vasi identifikacijski

brojevi, datum rodenja, kontakt podaci, pedaci o

predmetu, po potrebi, identifikacijska isprava.

Osobne podatke moZemo prikupljati na temelju
Vase izjave ili uvidom u Va%e dokumente, odnosno
uzimanjem preslike Va$ih dokumenata kada je to
propisano zakonom ili nasim internim procedurama.
Podatkeoélanstvuupojediniminteresnimorganizacijama
(primjerice, ¢lanstvo u sindikatu) i podatke o invaliditetu
Drustvo ée obradivati kao osobne podatke koje ste nam
otito dali i objavili iskljutivo radi ostvarivanja odredenih
pogodnosti kod sklapanja ugovora o osiguranju.
Sljede¢im kategorijama primatelja moZemo po potrebi
otkriti VaSe podatke, ali isklju¢ivo u svrhe koje su navedene:
posrednicima u osiguranju i reosiguranju, druitvima za
osiguranje i reosiguranje, zdravstvenim ustanovama,
stru€njacimaivjestacima (odvjetnici, detektivi, procjenitelji,
medicinski vjeStaci), te tvrtkama Kkoje obavljaju usluge
asistencije (ukoliko je ugovorena). Svi primatelji Vasih
podataka po3tuju odgovarajude tehnifke i zajtitne mijere
kako bi se osigurala za$tita Va$ih prava.Osobni podaci
ispitanika mogu biti proslijedeni Hrvatskom uredu za
osiguranje, Ministarstvu unutarnjih poslova, Centru za
vozila Hrvatske, Hrvatskoj agenciji za nadzor financijskih
usluga ili drugom nadleZnom tijelu u svrhu slanja izvjestaja
ili ispunjenja drugih zakonskih obveza kada je zakonom
propisana obveza slanja tih podataka.
Osobni podaci pohranjivat ¢e se na propisanim mjestima
i bit ¢e onoliko dugo pohranjeni koliko je potrebno radi
ispunjenja svrhe za koju sui obradivani. Svi osobni podaci
koji se prikupljaju i obraduju mogu se povuéi iz obrade na
Vas$ zahtjev, osim i ako postoji zakonska obveza Drustva
ili legitimni interes (npr. sudski spor) za vremenski dulju
pohranu.
Ukoliko odbijete dati pojedine podatke, neéemo
moéi ispuniti svoje zakonske ili ugovorne obveze,

Sto ¢e  rezultirati nemoguéno$éu  sklapanja
ugovora ili nemoguénoifu ispunjemja  obveze
po ugovoru.

VaSe podatke obradujemo unutar Europskog gospodarskog
pojasa. U slucaju eventualne potrebe prijenosa osobnih
podataka izvan tog podruéja, takav prijenos ¢e se odvijati samo
ako je Europska komisija potvrdila da treéa zemlja ispunjava
odredenu razinu zastite podataka ili ako postoje odgovarajuce
mjere zastite,

Vasi osobni podaci bit ¢e predmetom automatizirane
obrade na temelju koje ¢e po potrebi biti izraden Va$
profil klijenata u svrhu analize usluga i ostvarenih prava
te unaprjedivanja kvalitete poslovnog odnosa.
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VaSa prava moZete ostvariti u naSem Drusdtvu
podnoSenjem zahtjeva u pisanom obliku na elektronsku
adresu dpo@adriatic-osiguranje.hr ili na adresu
sjedista Drustva - n/p sluZbeniku za zastitu podataka,

Listopadska 2, Zagreb. To su:

= pravo na pristup podacima

= pravo naispravak i upotpunjavanje podataka

= pravo na ograni¢avanje automatizirane obrade
podataka (ako je primjenjivo)

® pravo na prenosivost Vasih osobnih podataka ili
brisanje osobnih podataka (ako je primjenjivo)

® pravo uskrate privole za obradu osobnih podatakau
marketingke svrhe

= pravo na podnoSenje prigovora ili reklamacije
na obradu osobnih podataka - podrazumijeva
Vase pravo na podnoSenje prigovora/reklamacije,
ukoliko smatrate da su Va3i osobni podaci koristeni
suprotno propisima.

Obrazac zahtjeva za ostvarivanje nekog od Vasih
navedenih prava dostupan je na www.adriatic-
osiguranje.hr.
Svi Va$i zahtjevi i prituzbe bit ¢e rijeSeni u skladu
sa zakonskim propisima i u propisanim rokovima, a
najkasnije u roku od 30 dana od dana zaprimanja, nakon
$to nesporno utvrdimo Vas identitet.
Ukoliko niste zadovoljni na§im odlukama i smatrate da
su povrijedena VaSa prava, moZete se obratiti Agenciji
za za$titu osobnih podataka, Marticeva ulica 14, Zagreb.
Kontakt podaci sluZbenika za za$titu podataka:

= tel. 01 3036 501

u e-mail: dpo@adriatic-osiguranje.hr

ADRIATIC osiguranje d.d.
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POSEBNI UVJETI ZA OSIGURANJE DJECE, UCENIKA I STUDENATA
OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

UVODNE ODREDBE

M

(2

(3)

Clanak 1.

Ovi Posebni uvjeti za osiguranje djece, udenika i
studenata od posljedica nesretnog sluéaja - nezgode
{u daljnjem tekstu: Posebni uvjeti) sastavni su dio
ugovora o osiguranju djece predskolske dobi, u¢enika
osnovnih, srednjih i drugih $kola i studenata visih,
visokih Skola i fakulteta od posljedica nesretnog
slu¢aja kojeg ugovaratelj osiguranja sklopi s ADRIATIC
osiguranjem d.d. (u daljnjem tekstu: osiguratel;).

Ovim Posebnim uvjetima odreduju se odnosi

izmedu ugovaratelja, osiguranika i osiguratelja

prema ugovorenim oblicima osiguranja za stutaj:

- smrti uslijed nesretnog sluéaja

- nadoknade troskova pogreba

- trajnog gubitka opée radne sposobnosti
(trajnog invaliditeta)

- prolazne nesposobnostizarad (dnevna naknada),

- narusenja zdravlja koje zahtijeva lijeénitku
pomo¢ (troskovi lijeéenja)

- naknade troskova spasavanja

- dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lijeCenja
od posljedica nesretnogsluéaja (holnitka naknada).

Pojedini izrazi u ovim Posebnim uvjetima znate:

- ugovaratelj je osoba koja s osigurateljem
sklopi ugovor o osiguranju. Ugovaratelj moze
biti roditelj ili staratelj djeteta, kao i svaka
druga fizicka ili pravna osoba koja ima interes
sklopiti osiguranje i koja ée placati premiju

- ponuditelj je osoba koja u namjeri da sklopi
osiguranje podnese pisanu ili usmenu ponudu
osiguratelju

- osiguranik je osoba od &je smrti, invaliditeta
ili naruenja zdravlja ovisi isplata osiguranog
iznosa odnosno naknade

- korisnik je osoba kojoj se isplaéuje osigurani
iznos odnosno naknada

- polica je isprava o sklopljenom ugovoru o
osiguranju

- osigurani iznos je najveci iznos do kojega je
osiguratelj u obvezi

- premija je iznos koji je ugovaratelj duzan
platiti osiguratelju po ugovoru o osiguranju

“)
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list pokri¢a je privremeni dokaz o skloplienom
osiguranjuisadrZi bitne elemente ugovorao osiguranju.
Ugovorom o osiguranju osoba od posljedica
nesretnog slu¢aja (u daljnjem tekstu: ugovor o
osiguranju) mogu se, na temelju ovih Posebnih
uvjeta, Cjenika i programa osiguratelja ugovoriti i
drugi oblici osiguranja odnosno modaliteti obujma
pokri¢a propisanih posebnim klauzulama odnosno
odredbama o osiguranju.

Ovi Posebni uvjeti s prilofenom pripadajuéom
Tablicom AD 2019/01-2 za odredivanje postotka
trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog
slu¢aja (nezgode) (u daljnjem tekstu: Tablica
invaliditeta) sastavni su dio ugovora o osiguranju
osoba od posljedica nesretnog sluéaja, a na odnose
izmedu sudionika ugovora o osiguranju koji nisu
propisani ovim Posebnim uvjetima, primjenjuju se
odredbe Zakona o obveznim odnosima.

U slu€aju neslaganja neke odredbe ovih Posebnih
uvjeta i neke ugovorene odredbe na polici,
primijenit ¢e se odredbe otiskane na polici, a u
slutaju neslaganja neke tiskane odredbe, primijenit
¢e se rukom pisana odredba.

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURAN]JU

M
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(Clanak 2.
Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog slutaja
{nezgode) sklapa se na temelju pisane ili usmene
ponude.
Osiguratelj moZe prethodno tra%iti pisanu
ponudu od ponuditelja na posebnoj tiskanici. Ako
ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista osoba,
osiguratelj moZe traZiti da ponudu potpiSe i osoba
koja treba biti osigurana na temelju te ponude.
Ako osiguratelj nije odbio ponudu koja ne odstupa
od ovih Posebnih uvjeta, smatra se da je osiguranje
sklopljeno u 24,00 sata onoga dana kada je ponuda
predana na posti.
Ako osiguratelj ne prihvati pisanu ponudu, du%an
je uroku od 8 dana od dana njenog primitka o tome
pismom izvijestiti ponuditelja.
Aka osiguratelj izjavi da prihvaéa ponudu samo
pod posebnim uvjetima, osiguranje se smatra
sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristac na
izmijenjene uvjete.
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Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja
ugovora ako na izmijenjene uvjete ne pristane u
roku od 8 dana od dana primitka preporufenog
pisma osiguratelja.

Ugovor o osiguranju sklopljen je kad ugovaratelj i
osiguratelj potpi$u policu osiguranja ili list pokrica.
Osiguranje se po ovim Posebnim uvjetima moZe
ugovoriti kao individualno i grupno. Grupnim
osiguranjem razumijeva se skupina od 3 i vise
osiguranika.

OBLIK UGOVORA

0

(2)

Clanak 3.
Ugovor o osiguranju i svi dodaci ugovoru vaZe ako
su sklopljeni u pisanom obliku.
Svi zahtjevi ili izjave podnijete su pravovremeno,
ako su u roku iz odredaba ovih Posebnih uvjeta. Kao
dan primitka smatra se datum postanskog Ziga.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE

)
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Clanak 4.
U pravilu se mogu osigurati osobe do navr3ene 28.
(dvadesetosme) godine Zivota.
Djeca predskolske dobi, ulenici i studenti
osiguravaju se bez obzira na njihovo zdravstveno
stanje i opéu radnu sposobnost,
Dusevno bolesne osobe i osobe potpuno liSene
poslovne sposobnosti u svakom su slucaju
isklju¢ene iz osiguranja.

POJAM NESRETNOG SLUCAJA

6}
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Clanak 5.

Nesretnim slu¢ajem u smislu ovih Posebnih uvjeta
smatra se svaki iznenadni i od volje osiguranika
nezavisni dogadaj koji, djelujuéi uglavnom izvana
i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu
njegovu smrt, potpuni ili djelomiéni invaliditet,
prolaznu nesposcbnost za rad ili naru$enje zdravlja
koje zahtijeva lije¢ni¢ku pomoc¢.
U smislu prethodnog stavka smatraju se nesretnim
slu€ajevima naroéito sljedeéi dogadaji: gaZenje,
sudar, udarkakvim predmetom ili o kakav predmet,
udar elektri¢éne struje ili groma, pad, okliznuce,
survavanje, ranjavanje oruzjem ili raznim drugim
predmetima ili eksplozivnim materijama, ubod
kakvim predmetom, ubod ili ujed Zivotinje i ubod
insekta, osim ako je takvim ubodom prouzrocena
kakva infektivna bolest.
Kao nesretni slu€aj smatra se i sljedece:
1) trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz

neznanja osiguranika osim profesionalnih bolesti
2) infekcija ozljede prouzrofene nesretnim sluc¢ajem

“)

3) trovanje uslijed udisanja plinova ili otrovnih
para, osim profesionalnih bolesti

4) opekotine vatrom ili elektricitetom, vru¢im
predmetom, teku¢inama ili parom, kiselinama,
luZinama i sl.

5} davljenjei utapanje

6) guSenje ili uguSenje uslijed zatrpavanja
(zemljom, pijeskom i sl.) kao i uslijed udisanja
plinova i otrovnih para

7) istegnuée misica, iS¢aSenje, uganuée, prijelom
kostiju, koji nastanu uslijed naglih tjelesnih
pokreta ili iznenadnih naprezanja izazvanih
nepredvidenim vanjskim dogadajima ukoliko
je to nakon ozljede utvrdeno u bolnici ili
drugoj zdravstvenoj ustanovi

8) djelovanje svjetlosti, sunéevih  zraka,
temperature ili loSeg vremena, ako im je
osiguranik bio izloZen neposredno radi jednog
prije toga nastalog nesretnog sluaja ili se
nasao u takvim nepredvidenim okolnostima
radi spasavanja ljudskog Zivota

9) djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka,
ako nastupe naglo ili iznenada, osim u slu¢aju
profesionalnih bolesti.

Ne smatraju se nesretnim slu¢ajevima u smislu

ovih Posebnih uvjeta:

1) zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i
posljedice psihi¢kih utjecaja;

2)  trbusne Kkile, kile na pupku, vodene ili ostale kile,
osim onih koje nastanu uslijedizravnogostecenja
trbunog zida pod neposrednim djelovanjem
vanjske mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko
je nakon ozljede utvrdena traumatska kila kod
koje je klini¢ki uz kilu utvrdena ozljeda mekih
dijelova trbusnog zida u tom podrudju;

3) infekcije i bolesti koje nastanu uslijed raznih
alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva ili drugih
izraslina tvrde koZe;

4) anafilaktifki 3ok, osim ako mnastupi pri
lije€enju radi nastalog nesretnog slutaja;

5) hernija disci intervertebralis, sve vrste
lumbalgija, diskopatija, sakralgija, miofascitis,
kokcigodinija, iSialgija, fibrozitis, fascitis i sve
patoanatomske promjene slabinsko krstaéne
regije oznafene analognim terminima;

6) odljeplienje mreZnice (ablatioretinae) prethodno
bolesnog ili degenerativno promijenjenog oka,
a izuzetno se priznaje odljepljenje mreZnice
prethodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi
izravne vanjske ozlijede ofne jabuéice utvrdene
u zdravstvenoj ustanovi;
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7) posljedice koje nastanu uslijed delirijum
tremensa i djelovanja droga;

8) posljedice medicinskih, naroéito operativnih
zahvata, koji se poduzimaju radi lije¢enja ili
preventivno radi spredavanja bolesti, osim
ako je do tih posljedica doslo uslijed dokazane
greske medicinskog osoblja (vitium artis);

9)  patoloske promjene kostiju i patolo$ke epifiziolize;

10) sustavneneuromuskularne bolestiiendokrine

bolesti.

POCETAK I TRAJANJE OSIGURAN]JA
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Clanak 6.
Osiguranje pocinje u 24,00 sata onoga dana koji je
oznaden u polici kao potetak osiguranja, ako drukéije
nije ugovoreno i prestaje u 24,00 sata onoga dana koji
je u polici naveden kao dan prestanka osiguranja.
Obveza osiguratelja za svakog pojedinog
osiguranika poédinje u 24,00 sata onoga dana kada
je uplatio premiju, a u grupnom osiguranju ne
prije 0,00 sati onoga dana koji je sluZzbenc odreden
za pocetak nove pedago$ke odnosno 3kolske ili
akademske godine, osim za uéenike koje prvi put
ulaze u osiguranje, kada osigurateljna obveza
pocinje najranije s danom pocetka nastavne godine,
Obveza osiguratelja prestaje u 24,00 sata onoga
dana koji je naveden na polici ili kada je osiguranik
prestao biti u€enik, odnosno student ili prestane
pohadati ustanovu za predskolski odgoj (kada zavrsi
pedagoska, $kolska ili akademska godina, ispise se ili
bude isklju¢en iz obrazovne ustanove ili vrtiéa itd.).
Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja,
osiguranje se produzuje iz godine u godinu sve dok
ga koja ugovorna strana ne otkaze.
Obveza po osiguraniku traje do onoga dana do
kojeg je osiguranik platio premiju za osiguranje za
tekuéu osigurateljnu godinu.
Ako osiguranik iz protekle Zkolske godine ne
plati premiju osiguranja za novu Zkolsku godinu,
obveza osiguratelja prestaje najkasnije u 24,00 sata
Sezdesetog dana poslije sluZbenog poZetka $kolske
godine u odgovarajuéoj $koli, Odredbe ovoga
stavka primjenjuju se i u slu¢aju ako je osiguranik
iz protekle 3kolske godine presao u drugu 3kolu
istog ili viSeg stupnja.
Iznimno od odredbi ovog ¢lanka, u slucaju grupnog
osiguranja djece predskolske dobi, u¢enika i studenata,
u razdoblju od zaprimanja ponude odnosno potetka
pedagoske ili 3kolske (nastavne) ili akademske
godine do pocetka osiguranja prema ovim Posebnim
uvjetima, osiguranik ima privremenu osigurateljnu
zastitu za ugovorene osigurane rizike, a koja odgovara
osigurninama navedenim u ponudi. Privremena

osigurateljna zaStita je na snazi samo ako je osiguranik
u vrijeme podnoSenja ponude bio u potpunosti
sposoban za pohadanje obrazovne odnosno ustanove za
predskolski odgoj i ako nije bio na lije¢enju ili lijeénickoj
kontroli ili bolovao od neke bolesti te ako premija bude
placena u roku do 60 dana od dana poetka pedagoske
ili 8kolske (nastavne) odnosno akademske godine.

OPSEG OBVEZE OSIGURATELJA
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Clanak 7.

Kad nastane nesretni slu¢aj u smislu ovih Posebnih

uvjeta, osiguratelj ispla¢uje iznose ugovorene u

ugovoru o osiguranju i to:

1) ako je smrt osiguranika nastupila uslijed
nesretnog sluéaja:
- osigurani iznos za slu¢aj smrti osobe

starije od 14 godina Zivota, odnosno
- nadoknadu troSkova pogreba za slulaj
smrti osobe mlade od 14 godina Zivota

2) osigurani iznos za slufaj invaliditeta ako je
uslijed nesretnog slucaja nastupio potpuni
(100%) invaliditet osiguranika, odnosno
postotak od osiguranog iznosa za slucaj
invaliditeta koji odgovara postotku djelomitnog
invaliditeta, ako je uslijed nesretnog slutaja
nastupio djelomi¢ni invaliditet osiguranika

3) akoukupan postotak invaliditeta iznosi preko
50%, tada se nasvaki dio postotka invaliditeta
koji iznosi preko 50% priznaje dvostruki iznos
naknade

4)  dnevnu naknadu prema &lanku 13. stavku 7.
ovih Posebnih uvjeta, ako je osiguranik bio
privremeno nesposoban za $kolski rad

5) dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog
lije¢enja od posljedica nesretnog slu¢aja prema
¢lanku 13. stavku B. ovih Posebnih uvjeta

6) naknadu troskova lijetenja prema €lanku 13.
stavcima 10. i 11. ovih Posebnih uvjeta, ako
je osiguraniku uslijed nesretnog slu¢aja bila
potrebna lije¢nitka pomoc i ako je uslijed toga
imao troskove lijecenja. Osiguraniku koji nema
obvezno zdravstveno osiguranje, osiguratelj
priznaje 50% troskova lijeCenja.

Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji

kad je nesretni slufaj nastao tijekom trajanja

osiguranja i to u svakednevnom Zivotu (kod kuée, u

vrticu, Skoli, fakultetu, za vrijeme izleta, za vrijeme

sportskih nastupa za i u ime $kole itd.).

Kad se osiguraniku dogodi nesretni sludaj

u nadoj drZavi, osiguratelj isplacuje nastale

troSkove spaSavanja osiguranika helikopterom

ili zrakoplovom, ali najvife do 50% od osiguranog

iznosa za slu¢aj smrti uslijed nesretnog sluéaja.
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OGRANICEN]JE OBVEZE OSIGURATELJA

M

Clanak 8.

Osiguratelj je u obvezi isplatiti 50% od iznosa kojeg

bi morao platiti po odredbama prethodnog €lanka,

ako nesretni sluéaj:

- nastane pri upravljanju i voZnji zrakoplovom
i letjelicama svih vrsta kao i pri sportskim
skokovima padobranom ({osim u svojstvu
putnikaujavnom prometu), priautomobilskim,
motociklisti¢kim brzinskim utrkama,
motokrosuy, reliju i pri treningu za njih,

- nastanepritreninguisudjelovanjuosiguranika
u javnim i Skolskim sportskim natjecanjima
u svojstvu registriranog €lana sportske
udruge ili $kolskog kluba. U slu¢ajevima kada
je osiguranje ugovoreno kao individualno i
kada je plaéena doplatna premija za sport ovo
ogranicenje se ne primjenjuje,

- ako osiguranik u trenutku nastupa nesretnog
slu¢aja nije koristio zastitnu kacigu ili nije bio
vezan sigurnosnim pojasom sukladno odredbama
Zakona o sigurnosti prometa na cestama.

ISKLJUCENJE OBVEZE OSIGURATELJA

(1)

Clanak 9.

Iskljuene su u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako

je nesretni slu€aj nastao:

1) uslijed potresa

2} uslijed objavljenog rata u na$oj drzavi

3) uslijed ratnih dogadaja, terorizma bilo kojeg
oblika, neprijateljstava ili ratu sli¢nih radnji,
gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka
ili gradanskih nemira koji nastanu iz takvih
dogadaja, sabotaZe ili drugih sli¢nih dogadaja
u kojima je sudjelovao osiguranik

4) uslijed ratnih dogadaja ili ratnih sukoba bilo
koje vrste izvan granica nase drzave, osim ako
se nesretni slucaj dogodi u roku od 14 dana
od prvog nastupanja takvih dogadaja u zemlji
u kojoj osiguranik boravi i ako su ga tamo ti
dogadajiiznenadili, pod uvjetom da osiguranik
nije sudjelovao u tim dogadajima i sukobima

5) zaozljedekojenisumedicinski dokumentirane
unutar 1 (jedne) godine od dana nastanka
nezgode

6) priautomobilskim, motociklisti¢kim i drugim
brzinskim utrkama, motokrosu, reliju kao i
pritreningu za te utrke kao i za nesretni slucaj
izvan uredenih i licenciranih staza

7} uslijed aktivhog sudjelovanja u fizickom
obratunavanju (tuénjave), osim u dokazanom

slufaju samooobrane i S$to se dokazuje

pravomoénim aktom mjerodavnog tijela

drZavne vlasti

8) zbog radioaktivne kontaminacije ako je
intenzitet zracenja, izmjeren izvan kruga
mikrolokacije izvor zraCemja, bio iznad
zakonom dopustene granice

9) zbog prekomjerne upotrebe lijekova, izvan
propisanih doza od strane lije¢nika ili ljekarnika

10) zbog tjelesnih povreda tijekom lijeéenja ili
operacijskih zahvata koje osiguranik sam
inicira (ukljufivo i estetski zahvati, ako nisu
posebno ugovoreni)

11) uslijed djelovanja alkohola ili narkotic¢kih
sredstava odnosno opojnih droga na
osiguranika, bez obzira na bilo kakvu
odgovornost tree osobe za nastanak
nesretnog slucaja. Smatra se da je nesretni
slu¢aj nastao uslijed djelovanja alkohola:

- ako je poslije nastanka nesretnog slutaja,
kod osiguranika kao vozata utvrdena
koncentracija vi$a od 0,50 promila, a kod
ostalih osiguranika vise od 1,00 promila
alkohola u krvi

- ako osiguranik onemogudi, izbjegne ili
odbije ustanovljavanje stupnja njegove
alkoholiziranosti

- ako bez obzira na koncentraciju alkohola
pokazuju znakove poremec¢aja u ponasaniju,
ito rezultira nepouzdanim ponaSanjem

- ako je alkotest pozitivan, a osiguranik
ne osigura analizom krvi jasno utvrden
stupanj alkoholiziranosti, osim ako test krvi
ugroZava njegovo zdravlje (npr. hemofilija)

- Ako nakon nesretnog sluéaja izbjegava
ispitivanje svoje alkoholiziranosti odnosno
odbija je ili konzumira alkohol, tako da
onemoguéi otkrivanje alkohola u krvi
odnosno razinu alkoholiziranosti u trenutku
nesretnog slu€aja.

Smatra se da je nesretni slutaj nastao uslijed

djelovanja  narkotickih  sredstava, droga,

psihcaktivnih lijekova ili drugih psihoaktivnih
tvari na osiguranika ako se stru¢nim pregledom
utvrdi da uslijed konzumacije droge, psihoaktivnih
lijekova ili drugih psihoaktivnih tvari pokazuje
znakove poremecaja u ponaSanju, Sto rezultira
nepouzdanim ponaSanjem ili nakon nesretnog
dogadaja konzumira droge, psihoaktivne lijekove

ili druge psihoaktivne tvari i time sprijeciti

otkrivanje navedenih tvari u tijelu u trenutku

nesretnog dogadaja ili ako nakon nesretnog
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dogadaja izbjegava ili odbija odnosno odbije priliku

otkriti prisutnost droga, psihoaktivnih lijekova ili

drugih psihoaktivnih tvari u njegovom tijelu.

Iskljucene su u cijelosti sve obveze osiguratelja, ako

je nesretni slu¢aj nastao kod osiguranika starijih

od 14 godina:

1)  uslijed uzroka navedenih u prethodnom
stavku 1. ovog ¢lanka

2} pri upravljanju odnosno sudjelovanju u
upravljanju bilo kojom vrstom prometnih
sredstava te uredajima koji imaju prijevoznu
namjenu {npr. automobil, motocikl, brodica,
zrakoplov itd.) bez posjedovanja propisane i
vaZele javne isprave o pravu na upravljanje
(npr. vozatka dozvola itd.) kao i za vrijeme
pravomocéno izrefene sigurnosne ili zadtitne
mjere zabrane upravljanja tim prometnim
sredstvomi/iliprivoZnjiodnosnosudjelovanju
u voZnji bez posjedovanja propisane i vazete
javne isprave kojom je od mjerodavnog tijela
utvrdena tehnitka ispravnost toga prometnog
sredstva (npr. prometna dozvolaitd.), kao i pri
uporabi prometnog sredstva na protupropisan
natin ili na€in koji nije predviden od strane
proizvodaca toga sredstva, ukljudujuéi i
polinjenje administrativnog prekr3aja ili
kaznenog djela iz podruéja ugroZavanja
sigurnosti prometa

3) Iznimno od tofke 2. ovog stavka, smatra se
da osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu
ispravu za upravljanje prometnim sredstvom
(npr. wvozatka dozvola) kada u svrhu
pripremanja i polaganja ispita za dobivanje
sluzbene isprave za upravljanje prometnim
sredstvom (npr. vozafka dozvola), poduzima
voZnju uz izravni nadzor slufbeno ovlastenog
instruktora i ako za vrijeme takve voZnje
nastupi nesretni sluéaj

4) uslijed toga 3to je osiguranik iii korisnik
namjernc prouzrocio nesretni siuéaj

5) pri pripremanju, pokusaju ili izvrienju
kaznenog djela s umisljajem kao i pri bijegu
poslije takve radnje

6) zbog nemira i nereda, navija¢kih izgreda i sl.
ako je osiguranik bio na strani izaziva¢a nereda

7)  uslijed pokusSaja ili pofinjenja samoubojstva
osiguranika.

Ugovor o osiguranju je ni¥tetan ako je u trenutku

njegovog sklapanja ve¢ nastao osigurani sluéaj ili je

bio u nastupanju ili je bilo izvjesno da ée nastupiti,

aupla¢ena premija vraa se ugovaratelju, umanjena

za troskove osiguratelja.

PLACANJE PREMIJE 1 POSLJEDICE NEPLACAN]JA PREMIJE

Clanak 10.

(1) Osiguranik placa premiju ugovaratelju odjednom
za svaku godinu osiguranja.

(2) Ugovaratelj je duZan voditi evidenciju o uplaéenim
premijama s tofnim datumom uplate za pojedinog
osiguranika i premiju uplatiti osiguratelju zajedno
s popisom osiguranika.

(3) Premija za cijelu godinu osiguranja pripada
osiguratelju i u slu¢aju ako je obveza osiguratelja
prestala prije isteka tekuce godine osiguranja.

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA

Clanak 11.

(1) Osiguranik koji je uslijed nesretnog slucaja
ozlijeden duZan je:

1) odmah se javiti lije¢niku odnosno pozvati
lije€nika radi pregleda i pruZanja potrebne
pomodi i odmah poduzeti sve potrebne mjere
radi lije€enja kao i drZati se lije¢ni¢kih savijeta
i uputa u pogledu naéina lije¢enja;

2) o nesretnom sluéaju pismom izvijestiti
osiguratelja ili na tiskanici osiguratelja
izvrsiti prijavu u propisanom roku, odnosno
kada mu to prema njegovom zdravstvenom
stanju bude mogude;

3) s prijavom o nesretnom sludaju pruZiti
osiguratelju sva potrebna izvje§éa i podatke,
naro¢ito o mjestu i vremenu kada je sluéaj
nastao, potpuni opis dogadaja, ime i prezime
lije¢nika koji ga je pregledao i uputio na
lije¢enje ili koji ga lije¢i, nalaz lije¢nika o
vrsti i teZini tjelesne ozljede, o nastalim
eventualnim posljedicama, kao i podatke o
tjelesnim manama, nedostacima i bolestima
koje je eventualno osiguranik imao prije
nastanka nesretnog slu¢aja.

(2) Ako je nesretni sluéaj imao za posliedicu smrt
osiguranika, korisnik esiguranja duZan je o tome
pismom izvijestiti osiguratelja { pribaviti potrebnu
dokumentaciju.

(3) Troskovi za lije¢nicki pregled i izvje¥éa (poéetno
i zakljuéno lijeéni¢ko izvje$ée, ponovni lijeénicki
pregled i nalaz specijaliste) i ostali troskovi koji
se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka
nesretnog slucaja i prava iz ugovora o osiguranju,
padaju na teret podnositelja zahtjeva.

{4) Osigurateljje ovla$ten od osiguranika, ugovaratelja,
korisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje
druge pravne ili fizi¢ke osobe zatraZiti naknadna
objaSnjenja i dokaze kao i da na svoj tro$ak
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poduzima radnje u svrhu lije¢ni¢kog pregleda
osiguranika putem svojih lijecnika ili lije€nickih
povjerenstava da bi se utvrdile vaZne okolnosti u
svezi s prijavljenim nesretnim slu¢ajem.

UTVRDIVANJE PRAVA KORISNIKA

]
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Clanak 12.
Ako je uslijed nesretnog slu¢aja osiguranik umro,
korisnik je duZan podnijeti: prijavu, dokaz o
uplacenoj premiji i dokaz da je smrt nastupila
kao posljedica nesretnog slufaja. Korisnik koji
nije ugovorom o osiguranju izric¢ito ili imenom
predviden, duZan je podnijeti i dokaz o svojem
pravu na primanje osiguranog iznosa.
Ako je nesretni slu¢aj imao za posljedicu invaliditet,
osiguranik je duZan podnijeti: prijavu, dokaz o
uplacenoj premiji, dokaz o okolnostima nastanka
nesretnog slutaja i medicinsku dokumentaciju
s utvrdenim posljedicama radi odredivanja
konacnog postotka trajnog invaliditeta.
Konaéni postotak invaliditeta utvrduje osiguratelj
prema Tablici za odredivanje postotka trajnog
invaliditeta kao posljedice mnesretnog slucaja
(nezgode). sposobnosti,
poloZaj ili zanimanje osiguranika (profesionalna
sposobnost) ne uzimaju se u obzir pri odredivanju
postotka invaliditeta.

Individualne socijalni

Kod viSestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa,
ukupni invaliditet na odredenom udu ili organu ne
moZe biti veéi od postotka koji je odreden Tablicom
invaliditeta za potpuni gubitak tog udaili organa.
U slucaju gubitka vise udova ili organa uslijed
jednog nesretnog sluaja, postoci invaliditeta za
svaki pojedini ud ili organ se zbrajaju.

Zbroj postotaka invaliditeta prema Tablici
invaliditeta zbog gubitka ili o$teenja vise udova
ili organa uslijed jednog nesretnog slu¢aja ne moze
iznositi viSe od 100%, ali isplata moZe biti veca
od osiguranog iznosa koji je ugovoren za sluéaj
potpunog invaliditeta prema odredbi &lanka 7.
stavka 1. tocke 3. ovih Posebnih uvjeta.

Ako je opfa radna sposobnost osiguranika bila
trajno umanjena prije nastanka nesretnog slucaja,
obveza osiguratelja odreduje se prema novom
invaliditetu, odnosno prema razlici izmedu
ukupnog postotka invaliditeta nakon nastanka
nesretnog slu€aja i postotka invaliditeta prije
nastanka nesretnog sluéaja.

Ako je osiguranik uslijed nesretnog slucaja
privremeno nesposoban za $kolski rad, duZan je o
tome podnijeti potvrdu lijeénika kaji ga je lijecia.
Ta potvrda (izvje$fe) mora sadrZavati lijeénicki
nalaz s potpunom dijagnozom, tofne podatke kada

je i radi ega zapoteto lijeCenje i od kojeg do kojeg
dana osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje
redovne Skolske ili studentske duZnosti uslijed
nesretnog slucaja.

ISPLATA OSIGURANOG IZNOSA

M
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Clanak 13.

Osiguratelj isplatuje osigurani iznos odnosno
njegov odgovaraju¢i dio ili ugovorenu naknadu
osiguraniku odnosno korisniku u roku od 14 dana
odnosno 30 dana, nakon potpunog utvrdenja
osigurateljne obveze, u skladu s odredbama Zakona
o obveznim odnosima.

Osiguratelj je duZan isplatiti ugovoreni iznos
odnosne naknadu samo ako je nesretni slugaj
nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su
posljedice nesretnog siuaja predvidene u €lanku
7. ovih Posebnih uvjeta nastupile tijekom godine
dana od dana nastanka nesretnog slu¢aja.

Konaini postotak invaliditeta odreduje se prema
Tablici invaliditeta poslije zavr3enog lije¢enja
u vrijeme kad je kod osiguranika u odnosu na
pretrpljene ozljede i nastale posljedice nastupilo
stanje ustaljenosti, tj. kada se prema lije¢nitkom
predvidanju ne moZe ofekivati da ée se stanje
pogorsati ili pobolj3ati. Ako to stanje ne nastupi ni
po isteku trece godine od dana nastanka nesretnog
slutaja, kac konafno uzima se stanje po isteku
toga roka i prema njemu se utvrduje postotak
invaliditeta.

Ako nije moguce poslije nastanka nesretnog slu¢aja
utvrditi kona¢ni postotak invaliditeta, osiguratelj
je duZan na zahtjev osiguranika isplatiti iznos
koji nesporno odgovara postotku invaliditeta
za koji se ve¢ tada moZe na temelju medicinske
dokumentacije utvrditi da e trajno ostati.

Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od
dana nastanka nesretnog slu¢aja od pesijedica toga
nesretnog slué¢aja, a kona¢ni postotak invaliditeta
je bio veé utvrden, osiguratelj isplacuje iznos koji
je odreden za sluaj smrti, odnosno razliku izmedu
osiguranog iznosa za slucaj smrti i iznosa koji je
bio prije toga isplac¢en na ime invaliditeta, ukoliko
takva razlika postoji.

Ako konaéni postotak invaliditeta nije bio utvrden,
a osiguranik umre uslijed istog nesretnog slucaja,
osiguratelj isplacuje osigurani iznos odreden
za sluéaj smrti, odnosno samo razliku izmedu
tog iznosa ili eventualno ve¢ isplacenog dijela
(predujma), ali samo tada ako je osiguranik
umro najkasnije u roku od 3 (tri) godine od dana
nastanka nesretnog slucaja. Ako prije utvrdenja
konaénog postotka invaliditeta u roku od 3 (tri)
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godine od dana nastanka nesretnog sluaja nastupi
smrt osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka,
visinu obveze osiguratelja iz osnova invaliditeta
utvrduje lije¢nik na temelju postojeée medicinske
dokumentacije.

Ako nesretni siu¢aj ima za posljedicu osiguranikovu
prolaznu nesposobnost za pedagoski ili $kolski/
nastavni rad, a ugovorena je isplata dnevne
naknade, osiguratelj isplaéuje osiguraniku
naknadu u ugovorenoj visini od dana oznacenog
u polici, a ukoliko taj dan nije odreden, od prvog
dana koji slijedi danu kada je zapoéeto lijeéenje kod
lijeCnikaili zdravstvene ustanove pa do posljednjeg
dana trajanja nesposobnosti za rad, odnosno dana
smrti ili utvrdenog invaliditeta, ali najviSe za
200 dana. Za vrijeme odmora odnosno $kolskih
praznika (ferija) mjerodavna je ocjena lijeénika -
cenzora bi li osiguranik bio sposoban za pohadanje
jaslica ili vrti¢a odnosno redovite nastave. Dnevna
naknada se ne isplaéuje za dane vikenda {subota
i nedjelja), a osiguratelj nije u obvezi ukoliko
privremena nesposobnost nastupi nakon 5 dana od
dana nastanka nesretnog sludaja.

Ako nesretni sluéaj ima za posljedicu boravak
osiguranika u bolnici radi lije¢enja, a ugovorena je
dnevna naknada za lijefenje u bolnici, osiguratelj
isplacuje ugovorenu naknadu od prvog de zadnjeg
dana boravka u bolnici, ali najvise do 365 dana.
Naknada se isplacuje samo za bolnitko lijeéenje, a
ne za ambulantno lijeéehjei dnevnu bolnicu. Danom
boravka u bolnici razumijeva se 24-satni boravak u
bolnici.

Ako nesretni slutaj ima za posljedicu naru$avanije
zdravlia osiguranika koji zahtijeva lije¢nitku
pomoé, a ugovorena je i naknada tro¥kova
lijeCenja, osiguratelj isplacuje osiguraniku, bez
obzira na to ima li ikakvih drugih posljedica,
prema podnesenim dokazima naknadu svih
stvarnih i nuZnih tro$kova lijeéenja uéinjenih
najduZe tijekom godine dana od dana nastanka
nesretnog slufaja, ali najviSe do ugovorenog
iznosa. Nadoknaduju se samo trodkovi lijeenja
nastali u sustavu Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, a iskljuéeni su tro$kovi lije¢enja nastali
u privatnim ustanovama. Predvideni troskovi
lije¢enja, osim u slu€aju pruZanja hitne medicinske
pomodi, moraju prethodno biti odobreni od strane
osiguratelja. Osiguratelj je u obvezi naknaditi samo
onaj dio trodkova lijetenja koje je stvarno snosio
sam osiguranik na temelju izdanog originalnog
racuna i medicinske dokumentacije koja potvrduje
opravdanost i nuZnost nastalog tro$ka. Osiguratelj
nije u obvezi za troSkove koje prethodno nije
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odobrio. Osiguranicima koji na temelju propisa iz
podruéja obveznog zdravstvenog osiguranja do
18. godine Zivota ne sudjeluju u pokri¢u trogkova
lije¢enja, troSkovima lije¢enja koje osiguratelj
pokriva razumijevaju se nuZni i s medicinskog
stajaliSta opravdani tro$kovi nastali do dolaska
osiguranika u zdravstvenu ustanovu i to za nabavu
iskljuéivo:

- Schanzova ovratnika ili

- elastitnog zavoja i drugog zavojnog materijala
za prvu pomo¢ ili

- lijekova protiv bolova, oteklina ili opeklina i
to u koli¢ini dostatnoj za pocetna lijeéenje.

TroSkovima lije€enja razumijevaju se i troskovi

koje osiguranik kao osigurana osoba u obveznom

zdravstvenom osiguranju nakon navrSene 18.

godine Zivota stvarno snosi sam kroz sudjelovanje

u tro$kovima lije€enja (participacije).

Troskovima lije¢enja uslijed nesretnog sludaja,

pored troSkova lijeCenja iz stavka 9. ovog &lanka

razumijevaju se i:

- nabava umjetnih udova, ali samo ako je to
potrebno prema prethodnoj ocjeni lijeénika
cenzora osiguratelja

- tijekom  jedne  osigurateljne  godine
ostvarivanje prava kod osiguratelja na drugo
lije¢nicko misljenje jednog od nabrojanih
osigurateljevih lijeénika specijalista i to:
interniste, kirurga, neurologa, fizijatara,
specijaliste medicine rada (profesionalna
orijentacija), ortopeda, neurokirurga
ili psihijatra, a sve na temelju postojece
medicinske dokumentacije.

Zahtjev za lije¢nitkim midljenjem podnosi se
osiguratelju na posebnoj tiskanici s cjelokupnom
medicinskom dokumentacijom.
Ne postoji obveza osiguratelja isplate naknade
troSkova lijeCenja u toplicama i sli¢nim
zdravstvenim ustanovama, kao ni za lijekove koji
nisu navazecojlisti koju utvrduje nadleZno drzavno
tijelo za zdravstveno osiguranje. Osiguratelj nije u
obvezi za lijekove koji se rabe bez recepta lije¢nika,
osim u sluéaju iz stavka 9. ovog ¢lanka za nabavu
lijekova za osobe do 18. godine Zivota koje ne
sudjeluju u pokri¢u tro¥kova lije€enja.
Ako kao daljnja posljedica nesretnog slutaja
nastupi smrt osiguranika ili invaliditet, osiguratelj
isplacuje  korisniku, odnosno  osiguraniku
osigurani iznos predviden za takve slu¢ajeve bez
obzira na isplatenu dnevnu naknadu za prolaznu
nesposobnostzarad ili isplaéenu naknadu trokova
lije¢enja.
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{12) U sludaju nesretnog slucaja i spaSavanja osiguranika
helikopterom ili zrakoplovom osiguratelj naknaduje
samo nuzne i dokazane troskove koji su nastali radi
spaiavanja Zivota osiguranika na nepristupaénim
mjestima ili radi pruZanja neophodne i hitne
medicinske pomodéi. Troskovi za spaSavanje u pravilu
se isplacuju osobi koja doka%e da je snosila te troskove.

(13) Ako je smrt osiguranika mladeg od 14 godina nastupila
zbog nesretnog sluaja, osiguratelj isplatuje stvarne
troskove pogreba prema priloZenim racunima, ali najvise
do visine ugovorene nadoknade za tro$kove pogreba.

PRAVO NA NAKNADU

Clanak 14.

(1) Uosiguranjupo ovim Posebnim uvjetima osiguratelj
koji je isplatio osigurani iznos ne moZe imati ni po
kojim temeljima pravo na naknadu od treée osobe
odgovorne za nastupanje osiguranog slucaja.

(2) Pravo na naknadu od trece osobe odgovorne za
nastupanje osiguranog stu¢aja pripada osiguraniku
odnosno korisniku nezavisno od njegovog pravana
osigurani iznos po ovim Posebnim uvjetima.

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

KORISNICI OSIGURANJA

€lanak 15.

(1)  Usluéaju osiguranikove smrti nadoknada za pogrebne
troskove isplacuje se njegovim roditeljima, odnosno
osobi koja dokaZe da je platila troskove pogreba.

(2) Korisnik za slu¢aj invaliditeta, dnevne naknade i
troSkovalijefenjaidrugeugovorenetroskoveinaknade
je sam osiguranik, ukoliko nije drukéije ugovoreno.
Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja, isplatu
osiguranih iznosa odnosno naknada, izvrit ée
osiguratelj njegovim roditeljima odnosno staratelju.
U ovakvom slufaju osiguratelj ima pravo od ovih
osoba zahtijevati da prethodno pribave rjeSenje tijela
mjerodavnog za poslove skrbi o isplati osigurnine,
odnosno naknade, koja pripada maloljetnoj osobi.

POSTUPAK V]ESTACENJA T RJESAVANJE SPOROVA

Clanak 16.

(1) U slutaju da ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i
osiguratelj nisu suglasni u pogledu vrste, uzroka ili
posljedica nesretnogslutaja, kao iu pogledu visine obveze
osiguratelja, utvrdivanje spornih éinjenica povijerit ée
vjestacima. Jednogimenuje osiguratelj, adrugog suprotna
strana. Prije vjeStalenja imenovani vje$taci odreduju
treceg viestaka, koji e dati svoje strucno misljenje samo
u pogledu onih &injenica koje su medu njima sporne i u
granicama njihovih nalaza i migljenja.

(2) Svaka strana placa troSkove vjeStaku kojeg je
imenovala, a treem vje$taku svaka strana placa
polovicu tro$kova.

(3) Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora
o osiguranju zakljuéenom prema ovim Posebnim
uvjetima, prvenstveno Ce sve svoje eventualne
sporove sa osigurateljem, koji proizlaze ili su u vezi
s predmetnim ugovorom o osiguranju, nastojati
rijesiti sporazumno, sukladno pravilima postupka
osiguratelja o izvansudskom rjeSavanju sporova.
Ukoliko osiguranik nije zadovoljan odlukom
osiguratelja, moZe podnijeti prigovor Povjerenstvu
osiguratelja za rjefavanje prigovora, koje je duZno
podnositelju prigovora u roku od petnaest radnih
dana dostaviti pisanu odluku o prigovoru. Ukoliko
spor nije rijeSen u izvansudskom postupku kod
osiguratelja, svaka od stranaka u sporu moZe
predloZiti drugoj strani pokretanje postupka
mirenja pri Centru za mirenje pri Hrvatskom uredu
za osiguranje ili drugoj organizaciji za mirenje.
Prijedlog za mirenje dostavlja se Centru za mirenje
pri Hrvatskom uredu za osiguranje ili drugoj
organizaciji za mirenje u pisanom obliku.

OTKAZ UGOVORA O OSIGURAN]JU

Clanak 17.

(1) Svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor o
osiguranjusneodredenim trajanjem ukoliko ugovor
nije prestao po kojem drugom temelju. Otkaz se
obavlja pisanim putem najkasnije 3 mjeseca prije
isteka tekuce godine osiguranja.

(2) Ako je osiguranje sklopljeno na rok duZi od 5
godina, svaka strana moZe nakon isteka toga roka,
uz otkazni rok od 6 mjeseci, pismom izjaviti drugoj
strani da raskida ugovor.

ZASTARA

Clanak 18.
TraZbineizugovora o osiguranjuosobaod posljedica
nesretnog slu¢aja (nezgode) zastarijevaju prema
odredbama Zakona o obveznim odnosima.

ODREDBE O KLAUZULAMA

€lanak 19.
(1) Moguée je policom posebno ugovoriti naknadu za:
1} lom kostii/ililom 1 rebra
2) gubitak stalnog zuba
3) noSenje gipsa
4) ugrizpsa
5) estetske operacije uslijed nezgode.
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Osigurateljna obveza definirana je sljedeéim

Klauzulama:

1)  Klauzulalomkosti / 1 rebra: Ukoliko osigurani
slu¢aj ima za posljedicu prijelom kosti/1 rebra
osiguranika, a nije nastupila smrt osiguranika
niti djelomicni/potpuni trajni invaliditet,
osiguratelj ispla¢uje ugovorenu naknadu po
Stetnom dogadaju neovisno o broju slomljenih
kostiju. Osiguratelino pokri¢e kosti/rebra
ne postoji kod bolesnih stanja poremeéaja
u ¢vrstodi i gradi kosti (osteoporoza,
osteomalacija te ostale osteopatije) kao niti
kod drugih patoloskih prijeloma kostiju/
rebara. Iznos naknade obavezno mora biti
upisan u polici osiguranja

2) Klauzula gubitak stalnog zuba: Ukoliko
nesretni sluéaj ima za posljedicu gubitak
stalnog zuba, osiguraniku se ispladuje
ugovoreni osigurani iznos za gubitak svakog
izgubljenog stalnog zuba sukladno totki 30.
Tablice AD 2019/01-2 za odredivanje postotka
trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog
sluCaja (nezgode) od 1.1.2013. Gubitak zuba
se definira kao gubitak stalnog zuba u razini
zubnog mesa (gingive) ili gubitak stalnog
zuba u cijelosti

3) Naknada za noSenje gipsa (ne i longete) u
situaciji kada zbog nesretnog slufaja nije
do3lo do prolazne nesposobnosti osiguranika
za pedago3ki ili $kolski/nastavni rad.
Naknada se utvrduje na sljedeéi na¢in:

- I-noSenje gipsa preko 25 dana - ugovoreni
osigurani iznos

- ll-nofenje gipsapreko 45 dana- ugovoreni
osigurani iznos x2

- I - nosenje gipsa preko 60 dana -
ugovoreni osigurani iznos x3

Iznos naknade obvezno mora biti upisan u

polici osiguranja

4) Naknadazaugriz psa - Osiguratelj se obvezuje
isplatiti korisniku osiguranja naknadu za
svaki dokazani ugriz psa uz obvezno javljanje
lije€niku i kirur$ku obradu rane. Iznos
naknade obvezno mora biti upisan u polici
osiguranja

5) Osiguratelj se obvezuje isplatiti korisniku
osiguranja naknadu za estetsku operaciju
osiguranika, ako se uslijed nesretnog slu¢aja
(nezgode) povriinatijela osiguranika osteti ili
izobli¢i na nadin da je po zavrietku lijeenja
vanjski izgled osiguranika time trajno
naruden te ako se osiguranik odluéi podvréi
estetskoj operaciji u svrhu otklanjanja tog
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nedostatka. Osiguratelj je obvezan isplatiti
stvarno uinjene tro$kove lijetenja, lijekova,
zavojnog materijala i ostalih sredstava
koje propiSe lijetnik u svezi s operacijom i
klini¢kim lije¢enjem te tro$kove smje¥taja i
prehrane u bolnici do maksimalnog iznosa
navedenog u polici osiguranja.
Operacija i klinitko lije¢enje moraju biti
obavljeni do isteka 3. godine od dana nastanka
nesretnog slucaja.
Iskljufeni su tro$kovi prehrambenih
namirnica i osvjeZavajuéih  sredstava
(sokovi, kava i sl), boravei u kupkama ili
oporaviliStima te bolesnicke njege, osim ako
je angaiman profesionalnih njegovatelja
propisan od strane lije¢nika.
Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu s
osnova estetske operacije osiguranika, ako
uzrok trajnog naru$enja vanjskog izgleda ne
proizlazi iz osiguranog slugaja prilikom kojeg
je kod osiguranika nastupio invaliditet.
Moguée je ugovoriti i zakonsku odgovornost
uCenika definiranu &lankom 1051. Zakona o
obveznim odnosima i Uvjetima za osiguranje od
odgovornosti Adriatic osiguranja d.d.

ZAVRSNE ODREDBE

)
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Clanak 20,

Ugovaratelj je duZan, uz ugovorenu premiju,
platiti i sve doprinose i poreze koji budu uvedeni
propisima.

Ako nisu u suprotnosti s ovim Posebnim uvjetima,
na osiguranja zakljufena po ovim Uvjetima
primjenjuju se i Opéi uvjeti za osiguranje osoba od
posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) te odredbe
Zakona o obveznim odnosima.

Ovi posebni uvjeti (01.03.-3-1.2) stupaju na snagu
danom donoSenja, a primjenjuju se od 1.7.2013.
Stupanjem na snagu ovih Uvjeta, prestaju vrijediti
Posebni uvjeti za osiguranje ufenika i studenata
od posljedica nesretnog slufaja (nezgode) od
15.3.1998. godine i Dopunski uvjeti za osiguranje
djece od posljedica nesretnog slu¢aja od 28.10.1993.

Zbog zakonske regulative i promjene naziva tvrtke
Jadransko osiguranje d.d. u Adriatic osiguranje d.d. -
oznaka Uvjeta 01.03.-3-1.2 postaje AD 2019/01.03-1
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KLAUZULA ZA POSJEKOTINU

Ukoliko osigurani slu¢aj direktno ima za posljedicu posjekotinu osiguranika, a nije
nastupila smrt osiguranika, osiguratelj je u obvezi isplatiti ugovoreni osigurani iznos.
Posjekotina je definirana kao rana nastala u kontaktu s odtrim predmetom.
Osiguratelj isplacuje ugovorenu naknadu po $tetnom dogadaju neovisno o broju
posjekotina i iskljuivo uz uvjet da je posjekotina dovela do zaostalog funkcijskog
deficita miSica ili organa osiguranika na kojeg je posjekotina djelovala. Iskijuéeni su iz
pokri¢a svi postoperativni oZiljci i bilo kakve druge postoperativne zaostalosti
funkcijskog deficita misSica i organa osiguranika. Naknadu za posjekotinu u visini
ugovorenog osiguranog iznosa, neovisno o broju i vrsti posjekotina, pojedini osiguranik
moze ostvariti samo jednom tijekom trajanja ugovora o osiguranju.

Ako su odnosi koji se reguliraju odredbama ove klauzule drugaéije regulirani u uvjetima
odnosno u posebnim uvjetima za predmetnu vrstu osiguranja za osiguranje osoba od
posljedica nesretnog slu¢aja primijenit ée se odredbe ove Klauzule.

Ova Klauzula primjenjuju se od 1. rujna 2017.g.

Broj Klauzule AD 2019/01-7
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KLAUZULA O PRIJELOMU KOSTIJU

Ukoliko osigurani sluéaj ima za posljedicu prijelom kosti osiguranika, a nije nastupila smrt
osiguranika, osiguratelj isplacuje naknadu neovisno od procjene trajne invalidnosti te od
moguce naknade za trajnu invalidnost i heovisno o broju slomljenih kostiju.

Osigurateljno pokrice kosti ne postoji kod bolesnih stanja poremecaja u &vrstodi i gradi
kosti (osteoporeza, osteomalacija, te ostale osteopatije) kao niti kod patologkih prijeloma
kostiju.

Ako su odnosi kojl se reguliraju odredbama ove klauzule drugadije regulirani u uvjetima

odnosno u posebnim uvjetima za predmetnu vrstu osiguranja za osiguranje osoba od
posljedica nesretnog stucaja primijenit ¢e se odredbe tih uvjeta osiguranja.

Ova Klauzula primjenjuju se od 1. rujna 2007.g.

Broj Klauzule AD 2019/01-5
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KLAUZULA AD 2019/01-12 | NAKNADA ZA NOSENJE GIPSA

A.1.Ako osigurani (nesretni) slu¢aj ugovoren po polici osiguranja nema za posljedicu
Osiguranikovu prolaznu nesposobnost za rad, a ugovorena je naknada za noSenje
gipsa (ne i longete), Osiguratelj ispla¢uje osiguranu naknadu tj. ona se utvrduje na
sljededi nadin:

A.1.1.1-noSenje gipsa preko 25 dana - ugovoreni osigurani iznos
A.1.2. 11 - noSenje gipsa preko 45 dana - ugovoreni osigurani iznos x2
A.1.3.1II - noSenje gipsa preko 60 dana - ugovoreni osigurani iznos x3

A.2.1znos naknade obvezno mora biti upisan u polici osiguranja.

A.3. Naknada za no$enje gipsa isplacuje se neovisno o pravu na bilo koju drugu naknadu ili
isplac¢enu svotu osiguranja, tj. osigurninu iz police osiguranja.

Ova Klauzula AD 2019/01-12 stupa na snagu sa 04.03.2019.
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