TRIGLAV OSIGURANIE, p.b. SARAJEVD
DOLINA BR. 8, 71000 SARAJEVO

triglav

Opci uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja - nezgode

1. &lan - OPCE ODREDBE

M Opdi uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja -
nezgode {udaljnjemtekstu: Opdciuvjeti) sastavni sudio ugovora
o osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja, skloplienog
izmedu ugovaraca osiguranja {u daljnjem tekstu: ugovarag) i
Triglav BH Osiguranja D.D.(u daljnjemtekstu: osiguravag).
Ovim opcim uvjetima ureduju se odnosi izmedu osiguravaca i
ugovarada osiguranja za ugovorene oblike osiguranja za slucaj:

- smrti usljed nesretnog slucaja {nezgode),

- frajnog invaliditeta,

- prolazne nesposobnosti za redovan rad,

- smjestaj i lijecenja u bolnidi,

-nastanak troskova lijecenja.
Ostali se slucajevi ureduju posebnim ili dopunskim uvjetima ili
posebnim odredbama na polici osiguranja.
{3) ‘izrazi navedeni u ovim Opcim uvjetima znace:

—
N
-

Ugeovarad --fizicka ili ‘pravna osoba koja -skiopi
ugovor 0 osiguranju sosiguravacem;

osiguranik - -osoba ‘od ¢ije smrti, invaliditeta ili
naru$enja zdravlja ovisi isplata
osigurane sume ili naknade;

ponudac -~ osoba koja Zeli sklopiti osiguranje i u tu

svrhu podnese pisanu ili usmenu
ponudu osiguravacu;

kovisnik osiguranija

osoba kojoj -osiguravac isplacuje
osiguranusumu ilinaknaduy;

polica = “isprava o sklopljenom ugovoru .o
osiguranju;

osigurana suma < ‘najveci iznos ‘do kojeg- osiguravac
garantuje;

premija ---iznos -koji ~ugovarad -mora platiti po
Ugovoru o osiguranju;

invaliditet - patpuni ili djelimiéni gubitak opceradne
sposobnosti-kao ' posijedice nesretnog
slucaja;

list pokrica < privremeni .dokaz .o sklopljerniom

osiguranju, koji sadrzisve bitne

elemente ugovora o osiguranju

Clan 2. - SKLAPANIE UGOVORA O OSIGURANIU

() Ugovoroosiguranjumozie se'skiopitinaosnovu usmene ili
pisane ponude.

(2) Osiguravad ima pravo zahtijevati da ponudac za sklapanje
ugovora o osiguranju podnese pisanu ponudu naposebnom
obrascu. .

{3) Ako osiguravaé ne prihavati ponudu, duZan je u roku od 8 dana
po njenom primitku o tome pismeno obavijestiti ponudaca. Ako
osiguraval u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od
uvjeta po kojima se ‘sklapa ‘osiguranje, smatra se da je ugovor
sklopljenkad je'osiguravac primio ponudu

(4) Ako je osiguraval spreman ponudu prihvatiti samo s posebnim
uvjetima, osiguranje pocinje onim danom ‘kad je ugovarac
pristao na posebne uvjete.

(5) Smatra 'se da je ponudal odustac od ponude, ake na posebne
uvjete nije pristao u roku od 8 dana po primanju preporucene
obavijestiti osiguravaca.

{6) Ugovor o osiguranju’ je zakljuen kad ugovaral i osiguraval
potpisupolicuililist pokrica.

(7) Ugovor o osiguranju je nistavan ako je tada kad je bio zakljuen,
osigurani slucaj vec bio nastupio ili je bio u nastajanju ili je bilo
sigurno da ¢e nastati. U takvoin slucaju, ved pladena premija se
vracaugovaracuosiguranja.

(8) Ugovor o osiguranju i svi-dodaci tom ugovoru su vaZeci ako su
zaklju€eniu pisanomobliku.

(9) zahtjevi, obavijesti i izjave podnesene su pravovremeno, ako su
podnesene u rokovima utvidenimovim Opcim uvjetima.

Danom primanja smatra se dan kad je preporucenc pismo bilo
predatonapostu.

¢lan 3. OBAVEZE UGOVORACA | POSLIEDICE NEISPUNJAVANIA TIH
OBAVEZA

(1) Ugovarac osiguranjajekod sklapanja ugovoraduZan prijaviti
osiguravacu sve okolnosti, koje su znadajneza ocjenu opasnostii
koje su mu poznate ili mu nisu mogle ostati nepoznate. Ako je
ugovarac ‘namjerno netacno prijavio ili namjerno presutio bilo
kakvu okolnost takve prirode da osiguravac nebi sklopio ugovor da
je znao za istinito stanje stvari; osiguravac moZe zahtijevati
ponistenje ugovora ili odbiti isplatu naknade iz osiguranja. Ako se
ugovor ponisten, osiguravac zadriava ved uplacene premije i ima
pravo zahtijevati placanje premije za period osiguranja, u kojem je
zahtijevao ponistenje ugovora.

) Ako je ugovaral osiguranja stucajno prijavio nesto netacno ili nije
poslao duino obavjeStenje, osiguravac moZe, po svom
nahodenju - u roku od mjesec dana od dana kada je saznao za
netaénosti ili nepotpunost prijave, javiti da ponidtava ugovor ili
predlaze povecanje premije u srazmjeri sa vecom opasnoscu. U
takvom slucaju, prestaje ugovor nakon isteka Cetrnaest dana od
dana,” kada je osiguravad ‘saopstio -ugovarafu osiguranja da
raskida ugovor.’ Ako osiguravac predlaZe povecanje premije, a
ugovarac ‘osiguranja ne prihvati prijedlog U roku od cetrnaest
dana od dana kada ga je primio, ugovor se, na osnovu samog
zakona,smatrataskinutim.
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(3) ‘Ako se ‘ugovor ‘raskine u skladu sa odredbom iz predhodnog
stava, osigurava¢ je duzan vratiti dio premije, koji se ‘odnosi na
period dokraja perioda osiguranja.

(4) pko je -osigurani slucaj nastao prije nego Sto je bila utvrdena
netacnost ili ‘nepotpunost ‘prijave ili ‘kasnije, ali prije ‘raskida
ugovora, odnosho - prije “postignutog sporazuma o povecanju
premije, sumaosiguranja se smanjuje v srazmjeru izmedu stepena
placenih premija~i stepena -premija, ‘koje  bi trebale biti
placene obzirom nastvarnuopasnost.

4. ¢lan - OSOBE KOJE SE MOGU OSIGURATI PO OVIM UVIETIMA

(1) “Moguce je osigurati ‘osobe ‘od 14 do 75 godina Zivota. Osobe
mlade -od 14 i starije od 75 godina ‘mogude je osigurati po
posebnimili dopunskim uvjetima.

(2) Osobe kojima je opca radna sposobnost umanjena zbog teZe
bolesti; tezih tjelesnih - mana ili nedostataka 'u smislu clana 8.st.
{1)tat.6,0siguravaju se uz placanje povecane premije.

(3) Osobe kojima je u cjelosti oduzeta radna sposobnost . u svakom
su-slucaju.isklijucene iz “osiguranja, osim  ako zakonskim
propisima nijedrugacije odredeno.

5. &lan - POJAM NESRETNGG SLUCAJA

{1) -Nesretnim -sluajem smatra ‘se"iznenadni, niepredvideni i ‘od
volje osiguranika neovisan dogadaj, koji djelujuci uglavnomizvana
i naglo “na - osiguranikovo tijeloima Za posljedicu njegovu
smrt, trajni invaliditet, prolaznu nesposobnost za rad, smjestaj i
lijeéenje ubolniciilinastanaktroskovalijecenja.

(2) U smislu - predhodnog stava nesretnim slucajem smatraju se
narocito sljedeci slucajevi: gaienje, sudar, udarac kakvim
predmetom ili o kakav predmet, udar elektri¢ne struje ili groma,
pad, okliznude, ranjavanje oruzjem, nekim drugim predmetom ili
eksplozivnim ‘materijalom, ubod kakvim-predmetom, udarac ili
ujed Zivotinje.

(3) 'Nesretnim slucajem smatraju ‘se jos slijededi iznenadni,
nepredvideniiodvolje osiguranika neovisnidogadaji:

1) “trovanje gutanjem otrova 'u -hrani ‘ili -hemijskih
sredstava,ali ne zaraza gutanjembakterija;

2) - trovanje zbog' udisanja’ plinova ili ‘otrovnih™ para, osim
profesionalnih  bolesti;infekcija - rane koja je nastala
zbog nesretnog slucaja;

3) ~opekotine vatrom~ili elektricitetom, vrudim
predmetima, tekudinama 'ili parom, kiselinama i
luzinama;

4y -davijenjeiutapanje;

5) - gusenje ili .ugusenje zbog zatrpavanja {zemljom,

pijeskom i slicno),kao i zbog udisanja pare ili plinova-

- osim profesionalnih oboljenja;

6) -djelovanje svjetlosti, sundanih’ zraka ili temperature,
ako je osiguranik bio izloZen takvom djelovanju zbog
nesretnog siucaja koji se dogodio neposredno prije toga
ili zbog spasavanjaljudskogZivota.

(4) Nesretnim slucajem u smislu ovih Opcih uvjeta ne smatraju se :

1) sveuobicajene zarazneiprofesionalne bolesti;

2) “stanja psihickih disfunkcija bez obzira na uzrok;

3) “trbusne,pupfane, vodene i druge kile, -osim onih Sto
nastanu zbog direktnog povredivanja trbusne stijenke
pod neposrednim djelovanjem vanjske ‘mehanicke sile,
ukoliko je nakon -povrede pored - traumatske kile 'bila
klinicki -ustanovijena -povreda mekih dijelova trbusne
stijenke utompodrudju;

4) infekcije i’ oboljenja koje nastaju-zbog raznih' oblika
alergije, rezanja i trganja Zuljeva i drugih izraslina koze
te aktinicki uzrokovane bolesti;

5) -anafilakticki sok, osim ako je nastao prilijecenju posljedica
nesretnogslucaja;

6) - prekomjerni tjelesni napori, nagle tjelesne kretnje, do
kojih-dolazi ‘bez vanjskog dogadaja, koje ‘ne uzrokuju
posljedice navedene utac.7,3.st.ovogclana;

7)--medukraljezne kile (hernie disci “intervertebralis) -bez
obzira na .uzrok, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
sakralgija, cervicobrahialgija te drugih: oblika draZenja
zZivéanih korijena, miofascitisa, kokcigidinija, “ishialgija,
fibrozitisa i sve promjene bubreZno-kriznog . predjela,
koje su-oznacene analognim terminima ‘te ponavljajuce
(habitualno)iscasenjeiliuganuceistog zgloba;

8) -odljepljenjemreZnice (ablatioretinae);

9)-posljedice koje -nastaju zbog delirium tremens i
djelovanja opojnihilidrugih psihoaktivnih tvari;

10} ‘posljedice - medicinskih zahvata koji se obavljaju zbog
lijecenja ili “sprecavanja ‘bolesti, osim ako-je do" tih
posljedica ‘doslo zbog dokazane pogreske medivinskog
osoblja (vitium artis);

11) “pataloske promjene -na kostima, zubalu, “hrskavici i
pataloke epifiziolize.

6. €lan - TRAJANJE OSIGURANIA, POCETAK | PRESTANAK OBAVEZE
OSIGURAVALA

(1) Osiguranje pocinje u 24,00 sata onog ‘dana koji je na polici
oznacen kao dan pocetka osiguranja i prestaje U 24,00 sata
onog ‘danakoji- je na polici -oznacen kao -dan . préestanka
osiguranja.

@ Ako je na polici naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje
se produZava-iz godine U godinu, dok ga'jedna od strana ne
otkaze.

@) Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika bez obzira

na to je li i koliko trajanje bilo ugovoreno, u 24,00 sata onoga

dana, kad:

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

2) ‘osiguranik postane radno nesposoban;

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

4) “istekne rok po ¢lanu 10 st. (3) ovih uvjeta, a premija ili
premijska rata nije bila placena;

5) jeponistenugovorpoclanu1s.ovih uvjeta.

Cbaveza osiguravaca pocinje 24,00 sata onog dana koji je na

polici naveden kao pocetak osiguranja, ali ipak ne prijenego u

24,00 sata onog dana kada je bila -placena prva premija ili

premijska rata.

Ako je u polici dogovoreno placanje premijevirmanom, obaveza

osiguravaca pocinje u 24,00 sata onog dana koji je na polici

naveden kao pocetak osigurania, odnosnod satu koji je na polici
navedenkao pocetakobaveze.

Obaveza osiguravaca prestaje najkasnije u 24,00 sats

dana prestanka osiguranja.

E

()

7. élan - OBIM OBAVEZA OSIGURAVALA

(1) U slucaju preuzimanja obaveze za nesretne slucajeve u smisiu
ovih Opéihuvjeta osiguravacisplacuje:
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osiguranu sumu za smrt,-ako’je usljed nesretnog siucaja
osiguranik umro, ‘odnosno  osiguranu sumu za invaliditet,
ako jeusijed nesretnog slucaja nastupio potpuni
invaliditet osiguranika;

postotak “osigurane sume za ‘invaliditet, koji odgovara
postotku djelimicnog invaliditeta, ako je osiguranik zbog
nesretnogslucaja postao djelimiénoinvalid;

dnevnu naknadupo ¢lanu 14. st. (7) ovih Opcih uvjeta, ako je
osiguranik. bio zbog nesretnog. slucaja privremeno
nesposoban za obavljanje svojih redovnih radnih zadataka;
naknadu troskova lijeCenja po &lanu 14. st. (8) i (9) ovih
Opcihuvjeta;

naknadu za: bolnicki: dan-po-&lanu 14. st. (10) ovih
Opcihuvjeta;

ostale ogovorne obveze po ‘posebnim “ili- dopuriskim
uvjetima.

(2) Obaveza osiguravaca po prethodnom stavu vrijedi za nesretne
slucajeve Sto nastanu pri onoj djelatnosti koja je u polici izricito
navedena.

(3) Obaveza osiguravaca postoji samo”za nesretne slucajeve
nastale tokom trajanja osiguranja i to samo za one posljedice
nesretnog-stucaja koje su nastupile i bile utvrdéne u
medicinskoj  dokumentaciji u" prvoj godini po’ nesretnom
slucaju. :

8. ¢lan - OGRANICENJA OBAVEZA OSIGURAVACA

(1) Ako ‘nije posebno ugovoreno i ako nije placena odgovarajuca
veca premija, Ugovorene osigurane sume smanjuju se'u omjeru
izmedu stvarno placene premije i premije koju bi trebalo platiti
kad nesretnisiucajnastane:

7

pri -obavijanju posebno ‘opasnih poslova, kac 3to su:
demontiranje ‘mina, granata i drugih’ eksplozivnih
sredstava, gonjenje pri lovu, kaskaderstvo i nastupanje i
posebno -opasnim filmskim ‘ulogama, izvodenje
profesionalnih- i vrhunskih Sportskih. aktivnosti,
profesionalno ronjenje;

priupravijanjuivoznji letjelicamailetecim napravama svih
vrsta,osimza putnike ujavnom prevezu;

nd utrkama motornim vozilima, bez obzira na kategoriju
vozilainatreninzimazanjih;

pri-sportskom' ucestvovanju naindividuainim ili
organiziranim treninzima i javnim sportskim natjecanjima,
na kojima osiguranik ‘ucestvuje kao registrirani - lan
sportske organizacijeilidrustva;

zbog vojnih operacija ili ustanaka koji su zatekliosiguranike
izvah granica drZave ugovaraca osiguranja; ako u hjima nije
aktivno ucestvovao;

kod osoba koje su preboljele kakvu tezu bolest; ili 'su pri
sklapanju ugovora o osiguranju teze bolesne, ili imaju
prirodene il steCene teze tielesne maneilinedostatke, zbog
Cegd je-njihova opca radna sposobnost po ovim uvjetima
umarnjene zavise od 50%.

(2) ‘Zbog nesretnog slucaja koji se” osiguraniku dogodio” kao
saputniku pri-voinji vozilom diji je vozal u trenutku nesrece
vozio pod utjecajem alkchola, opojnih ili drugih psihoaktivnih
tvari,
sume isplacuje ‘osiguraval ‘i-onda kad osiguranik prilikom
nesretnog slucaja nije-koristio zastitnu_ kacigu ili ‘nije bio vezan
sigurnosnim - pojasom, U sklady’.sa: Zakonom o “bezbjednosti
saobracaja, kao i kada je do nesretnog slugaja doslo prilikom
reakcije osiguranika.

(3) Akose osiguranik-ne drZi dputa ljekara; osiguravac nije duzan
isplatiti odstetu U cjelosti nego u srazmjernom dijelu u odnosu
napovecane posliedice koje suzbogtoganastale.

osiguravac ‘isplacuje 75% -utvrdene odstete. Jednaki dio

(4) -Ako 'su.na’ pogorsanje zdravlja -uzrokovanog nesretnim
slucajem utjecala i druga oboljenja, dégenerativne promjene
odnosno stanja ili ‘mane, koje se nisu ranije’ manifestovale
osiguravac isplacuje 75% u8tvrdene odstete, ukoliko suiste ve¢
ranije. manifestovale osiguravac- isplacuje 50% - utvrdene
odstete.

9. ¢lan < ISKLIUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA

(1) Iskljucene susve obaveze osiguravata koje nastanu:

1)

2)

3)

8)

2

zbog potresa;

zbog - vojnih -operacija 'ili pobuna-u driavi (govaraca
osiguranja;

zbog aktivhog ucestvovanja u oruZanim akcijama, osim
ako je osiguranik u njima utestvovao pri obavljanju svojih
radnih zadataka ili na poziv ovlastenih “tijela - drzave
ugovaraca osiguranja;

pri upravljanju letjelicama i létecim napravama svih vrsta,
plovnih objekata, motornih i drugih vozila, bez propisane
vaiece dozvole za upravljanje vrstom i tipom letjelice,
plovnog objekta, motornog i drugog vozila: Smatra se da
osiguranik -ima -propisanu vozacku dozvolu kad zbog
pripreme ‘i pri-polaganju-ispita za dobivanje sluZbene
dozvole vozi pod neposrednim nadzorom osobe , koja po
postojecim propisima moze poducavati. Posljedice po ovoj
tacki nema, kad ne posjedovanje propisane vaZece isprave
nijeimalo uticajananastanak nesretnog slucaja;

zbog poremecaja svijesti,  epileptickog napada, kapi,
infarkta ili bolesnog stanja osiguranika kao i sve posijedice
nezgodekoje nastanu kaorezultat slabosti,

zbog pokusajailiizvrsenja samoubistva;

zbog namjerno izazvanog nesretnog slucaja od strane
ugovaraca, ‘osiguranika -ili korisnika osiguranja. Ako ima
vise kotisnika osiguranja, osigurava¢ nema nikakve
obaveze prema korisniku osiguranja’ koji je hamijerrio
prouzrokovao nesretanslucaj;

zbog pripremanja, poku3aja ili izvrienja kaznenog djela,
kaoiptibijegi nakontakvog djela;

kad je osiguranik ucestvovao u fizickom obratunavanju
ili ga je prouzrokovao verbalnim izazivanjem osim u slu¢aju
dokazane 'samoodbrane. Osiguranik mora sam dokazati
okolnosti samoodbrane i osiguravacu priloziti potvrdu od
strane odgovarajucegsluzbenog organa.

10) kada nisu bile provedene propisanemjere zaétite na radu

1

oy

ili druge mjere za zastitu gradana u skladusa Zakonom ili
je radnik radio bez propisanog predhodnog zdravstvenog
pregleda, akasnije se pregledom utvrdi da ta'osoba prema
zdravstvenom stanju ‘nije bila sposcbna 73 fad na
odredenim poslovima.

zbog djelovanja alkohola, opojnih ili drugih narkotika na
osiguranika utrenutku nesretnog sluéaja.

Smatra se da je nesretni slucaj nastao zbog djelovanja
alkohola, opojnih ili drugih narkotika i psihoaktivnih tvari
naosiguranika:

-~ ako je -vozal motornog vozila prilikom  nesretnog
stucaja imao u krvi vide od 10,8 mil.mola (0,5%o)
alkohola 1li vise od 21,6' mil. mola (1%.)alkohola pri
drugimnesretnim slucajevima;

o ako je alko-test pozitivan, a osiguranik se ne pobrine

da'se analizom krvi dertaljno ustanovi stepen alkohola
ukrvi;

- ako onemogudi ili umakne ustanovljavanju stepena
svoje atkoholiziranosti.
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Smatra se da je nesretni:slucaj nastao zbog djelovanja

opojnih :iii “drugih narkotika i ‘psthoaktivnih tvari na

osiguranika:

- ako se strucnim -pregledom utvrdi da pokazuje znakove

poremedenosti zbog uZivanja opojnih ili drugih narkotika'i

psihoaktivnihtvari;

ako onemogudi ili umakne ustanovijavanju prisutnosti

pojnih ili “drugih -narkotika i psihoaktivnih tvari u

njegovom organizimu.

(12) “neposrednoili posredno zbgo djelovanja atomske energije.
iskijucene su obaveze osiguravac kod posljedice nesrece,

{13) -koje nisu bile poznate i nisu bile utvrdene medicinskom
dokumentacijom u prvoj godininakon nesrece.

10. ¢lan - PLACANIE PREMUE | POSLIEDICE NE PLACANIA

() Premija ‘'se placa unaprijed,odjednom :za cijelu’ godinu

osiguranja.-Ako je ‘ugovoreno'.da se godisnja ‘premija placa:u
polugodisnjim, tfromjesecnim ili mjesecnim ratama, osiguravacu
pripada ‘premija -za ‘cijelu godinu osiguranja. Osiguravac ima
pravo .da od bilo- kojega placanja predmetnog osiguranja
naplati 'sve neplacdene rate premije tekuce godine osiguranja.

(2) Premijase “placa ‘osiguravacu ili. njegovom -opunomoceniku,

putemn poste ili banke. Ako se premija-dostavija postom, smatra
se da je placena u-24,00 sata onog dana kad je bila placena na
posti. Ako' se premija placa putem banke, smatra.se daje
placena u 24,00 sata onog dana kad je nalog bio predan banci.
Za svaki dan prekoracenja roka csiguravac zaracunava zakonske
zatezne kamate.

(3) ‘Ako ‘ugovaral osiguranja dospjelu premiju rne plati ‘do

ugovorenog roka i to takoder ne ucini neka drugaosoba kojoj je
to U interesu, ugovor o osiguranju ‘prestaje nakon 30 dana,
racunajudi od dana kad je ugovaracu bilo uruceno preporuceno
pismo osiguravaca ‘s -obavijesti ‘o dospjeloj. premiji, pri- emu
taj rok.ne ‘moze biti kraci od isteka 30 dana od dospjelosti
premije:

U svakom slucaju ‘ugovor o osiguranju prestaje:ako premija
nije placena u godini dana od njene dospjelosti.

(4) Premija "ugovorena za cijelu godinu osiguranja pripada

osiguravacu ako je osiguranje prestalo prije ‘ugovorenog isteka
zbogisplateosigurane sume za smrtili potpuniinvaliditet.

{5) U ostalim slucajevima prestanka vaZenja ugovora.o ‘osiguranju

prije ugovorenog roka, osiguravacu pripada premija samo do
krajadanadokojegjetraiala njegova obaveza.

1. ¢lan - PROMIENA OPASNOSTI TOKOM TRAJANIA OSIGURANIA

{1} Ugovaral osiguranja odnosno osiguranik, ‘duZan- je prijaviti

osiguravadu promjenu svojih redovnih radnih zadataka i
poslove, odnosno zanimanja.

{2} Ako ‘se zbgo ‘te promjene’ povedala opasnost, osiguraval ima

pravo povedati premiju, a ako se opasnost umanijila, osiguravac
mora -predloZiti -smanjenje premije ili - povedanje osiguranih
suma: Tako utvrdene osigurane sume | premija vrijede od dana
promjenezanimanja.

(3) Ake ugovaral ne prijavi promjenu zanimanja ili ne pristane na

povecanhje odnosno smanjenje premije u roku 'od 14 dana; u
stuCaju nastanka osiguranog-slucaja osigurane sume . se
povedavaju ili ‘'smanjuju U omjeru -izmedu placene premije i
premije koja bi moralabiti pladena.

12. &lan - PRUAVA OSIGURANOG SLUCAIA

(1) Osiguranik koji je zbog nesretnog slucaja povrijeden,duzanje:

1) po-mogucnosti odmah oti¢ i ljekaru odnosno” popzvati
liekara” zbog pregleda i ‘pomodi, odmah  poduzeti:sve
potrebno za ozdravijenje, te se o nacdinu lijecenja viadati po
uputamaisavjetimatjekara;

2) “osiguravacu pisanim putem prijaviti nesretan sluéaj,dimmu
zdravstveno stanjeto omogudi;

3) y prijavi nesretnog: slucaja, navesti osiguravalu sve
potrebne obavijestii podatke $to ih osiguravac zahtijeva za
rjesavanje- osiguranog slucaja, posebno: mjesto i vrijeme
nastanka nesretnog slucaja, potpun opis stetnog dogadaja,
ime ljekara koji ‘ga je pregledao ili ga lijedi, nalaz ljekara i
drugu  dokumentaciju’ o toku lijeCenja, vrsti tjelesnih
ostecenja, 0 nastalim i-o-mogudim posljedicama, kao i
podatke otjelesnim manama; nedostacima i bolestima sto
ihjeimaovedprijenesretnogslucaja.

(2) Ako je nesretni slucaj.imao za posljedicu osiguranikovu smrt;
korisnik osiguranja -mora to odmah pismeno prijaviti
osiguravacui pribaviti potrebnu dokumentaciju.

(3) Za utvrdivanje vainih -okolnosti - povezanih: s prijavijenim
nesretnim- slucajem ‘ugovarac “osiguranja oponomucuje, a
osiguranik i “korisnik - osigliranja su -duZni opunomoditi
osiguravaca za pribavijanje svih potrebnih podataka i
pojasnjenjaod bilokoje druge pravneilifizicke osobe.

13. €lan - UTVRDIVANIE PRAVA KORISNIKA OSIGURANJA

(1) -Ako je  zbog nesretnog slucaja - esiguranik umro, korisnik
osiguranja mora podnijeti :policui dokaze da je smrt bila
posljedica’ nesretnog slucaja; te dokaze 0 placanju zadnje
premije.Ako osobakoja nastupakaokorisnikosiguranjanije kao
takva izricito -navedena u ugovoru o osiguranju, mora dokazati
svoje prave ha primanje osigurane sume.

@) U slucaju invaliditeta zbog nesretnog slucaja, osiguranik mora
podnijeti policu, dokaz o placanju .zadnje premije, dokaze o
okolnostima nastanka nesretnog slucajai dokaze o utvrdenim
posijedicama’ .za odredivanje” konacnog: stepena trajnog
invaliditeta.

(3) “Stepen invaliditeta odreduje se prema Tabeli za odredivanje
trajhog gubitka opceradne sposobnosti zbog nesretnog slucaja
{u daljnjem -tekstu: Tabela invaliditeta). Osiguranikove
individualne sposobnosti, socijaini poloZaj ili' djelokrug rada
(profesionalna ~sposobnost) ne uzimaju -se .u - obzir pri
odredivanju stepenainvaliditeta. g

{4) Prigubitku vise udova ili organa zbog jednog nesretnog stucaja,
procenti invaliditeta se , za svaki pojedini ud ili organ, sabiraju.

{5) Ako zbir postotaka invaliditeta za gubitak ili oftecenje vise
udova ili organa zbog jednog nesretnog slucaja potabeli iznosi
vise od 100 %, osiguravac nije duzanisplatitivise nego sto-iznosi
suma za potpuni invaliditet,

(6} Za vigestruke povrede na istom udu ili organu osiguravaé je
duZanisplatiti najvise onaj postotakinvaliditeta kojije potabeli
odreden za potpunigubitak udailiorgana.
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Ako je osiguranikova opca radna sposobnost ved prije nesretnog
slucaja  bila umanjena, obaveza ‘osiguravaca se: odreduje. po
novom invaliditétu neovisno o prijasnjem, osim u slucaju ako
osiguranik izgubi ili-osteti vec prije odteceni ud, organ:ili zglob:
U takvom -slucaju  osiguravac: isplacuje: samo razliku - izmedu
prijasnjeg i novog stepena invaliditeta, no najvise razliku do
invaliditeta koji ‘je po tabeli predviden za nepokretnost zgloba
odnosno potpuni gubitak uda ili organa. odnosno dijela uda ili
organa.

Ako je osiguranik zbog nesretniog slucaja prolazno nesposoban
za rad, o tome mora podnijeti potvrdu ljekara koji ga je lijecio.
Ta potvrda‘mora pored ljekarskog nalaza po €. 12. st (1) tacka 3.
ovih'Opcihuvjeta sadrzavati. takoder i potpunu “dijagnozy,
taéne podatke otome kadase poceo fijeciti zbog nesretnog slucajai
do kojeg dana je trajaloilijecenje od posljedica
nesretnogstucaja.

Akoje zbog niesretniog slufaja potreban boravak i lijecenje u
bolnici, te jeé ugovorom o osiguranju ugovorena | naknada za
bolnicki dan, osiguranik:je duZan odmah  po okoncanom
lijecenju osiguravacu dostavitiizvornu potvrdu o boravku u bolnici
koja mora sadrzavati prezime; ime te adresu
osiguranika, njegov datum rodenja, datum prijema i otpustanja
izbolnice,dijagnozuitoklijecenja.

{10)Za osigurane ‘slucajeve za  koje vrijedi- obaveza po-ugovoru ‘o

osiguranju, -osiguraniku ili korisniku-osiguranja..ce se
nadoknaditi dokazani troskovi za ispunjenje ljekarskih
uvjerenja koje je pored dokumenata navedenih u ¢l 12, st (1)
tacka 3te ¢lan’ 13ovih Opcih uvjeta dodatno 'izricito
zahtijevao osiguravad.

Osiguraval ima pravo o svom trosku poduzeti sve: potrebno za
pregled osiguranika kod ‘ljekara, ljekarskih ‘komisija ili
zdravstvenih ustanova.

14. clan ~ ISPLATA OSIGURAME SUME

M

Osiguravac-isplacuje "osiguraniu sumurodnosno njezin
pripadajudi - dio™ korisniku  osiguranja “ili: ugovorenu naknadu
osiguraniku u ‘roku ‘od 14 -dana po  primitku-svih dokaza o
postojanjuivisinisvoje obaveze.

Ako se naknada iz osiguranja isplacuje putem poste ili-banke,
smatra se daje isplata jzvriena u 24,00 sata onog dana kad je
nia postiilibanci bila potvrdena uplata.

Ako osiguravad rie izvrdi isplatu ‘u navedenom- roku, korisnik
osiguranjaimapravo nazakonske zatezne kamate.

Konacni stepen invaliditeta odreduje se po zavrienom lijeCenju,
kad se posijedice ostecenja ustale, to jest kad se prema fjekarskom
predvidanju. ne moZe odekivati da bi se stanje moglo
poboljsati ili pogorsati. Ako 1o stanje ‘ne nastupi ni po-isteku
trece godine od dana nesretnog slucaja, kao konalno'se uzima
stanje kod isteka ovog roka i prema njemu se odreduje konadni
stepeninvliditeta.

Sve dok . nije moguce utvrditi ‘konacni stepen osiguranikovog
invaliditeta, osiguravaC je duZan isplatiti iznos Keji nesporno
odgovara postotku invaliditeta za koji se moZe na -osnovu
liekarske dokumentacije ve¢ tada sa'sigurnoscu ustanoviti da ce
trajnoostati.

Ako osiguranik umpre prije isteka godiné dana od dana nastanka
nesretriog slucaja od posljedice tog istog nesretnog slucaja, a
stepen” invaliditeta je vec bio utvrden, osiguravac .isplacuje
osiguranu 'sumu’ za . smrt; -odnosno  razliku -izmedu - osigurane
sume za smrt i iznosa Sto ga je vec bio prije toga isplatio za
invaliditet.

(5} Ako stepeninvaliditeta nije bio odreden; a osiguranik umre od
posljedica istog ‘nesretnog: slucaja, osiguravac: isplacuje
osiguranu sumu za smrt.odnosno raziiku izmedu te sume i
eventualno vec prijeisplacene akontacije za invaliditet, ali samo
tada ako je osiguranik umro najkasnije u roku od tri godine od
dananastanka nesretnogsiucaja.

{6) Akoosiguranikumre urokuodtrigodine od nastankanesretnog
slu¢aja zbog bilo kojeg drugog uzroka osim uzroka navedenog u
predhodnom stavu ovog clana, a stepeninavliditeta jos nije bio
utvrden, ‘invaliditet se ‘odredujé na osnovu postojece
medicinske dokumentacije.
Ako nesretni slucaj ima za posljedicu osiguranikovu prolaznu
nesposobnost za rad, a ugovorom o osiguranju je ugovorena
isplata “dnevrie naknade,; osiguravac isplacuje osiguraniku
naknadu u ugovorenoj wvisini od dana naznacenog u polici
(ugovorena karenca). Ukoliko taj. dan nije odreden, tada od
prvog dana koji slijedi danu kad je zapocelo lijecenje kod ljekara
ili u zdravstvenoj ustanovi, pa do zadnjeg dana trajanja
privremene nesposobosti - za ‘rad, odnosno.-do smrti ili -do
utvrdivanja poptpunog: invaliditeta. Dnevna naknada se ne
isplacuje za vrijeme prolazne nesposobnosti za rad nakon
utvrdivanja konacnog stepenainvaliditeta. Dnevna naknada se
isplacuje samo dok je osiguranik nesposcban za rad i dok traje
lijeenje od posljedica nesretnogslucaja.
Dnevnu:naknadu priznaje odnosno- odreduje osiguravaC na
osnovu zdravstvene dokumentacije.
Dnevna naknada se isplacuje za najvise 200 dana prolazne
nespososbnostizarad.
U slucaju prisutnosti na poslu; uprkos imobilzaciji ili-drugog
oblikalijecenjadnevnanaknadasenepriznaje.
Osiguravac u svakom slucaju ima pravo.da po svojoj ocjeni,
imajudi-u vidu prirodu povrede i njene posljedice, te na osnovu
ljekarske dokumentacije, skrati dnevnu naknadu i to u slucaju
kada obolenje utice na produZetak iste. .U ovom siucaju kao
mjercdavna: duzina ‘trajanja- bolovanja uzima se ‘u’ obzir
prosecnotrajanjelijeenjaza povreduistevrste.
Dnevna-naknada za obavljene fizikalne terapije se priznaje
samo u slu€aju ako’ je:ista propisna od strane ljekara i uz
prilozenu potvrdu o obavljenojfizikalnoj terapiji.
Akoje prolaznaradan nesposobnost bila produzenaizbilo kojih
drugih’ zdravstvenih razloga, osiguravaé-je . duZan isplatiti
dnevnunaknadu samozaonajdiotrajanjanesposobnostizarad
kojijeiskljutiva posljedicanesretnogsiucaja.
(8) Akojé ugovorom o osiguranju ugovoren i povrat trodkova
lije€enja, osiguravac ¢e nadoknaditi-osiguraniku-bez obzira na
to ima li kakvih drugih posljedica-po podnesenim dokazima,
sve stvarne i nuzne: troskove lijecenja ali najvise do sume
navdene u polici. Priznaju se troskovi lijecenja u BiH i to oni koji
nisu pokriveniobaveznimZdravstvenimosiguranjem.

U -troskove lije€enja iz. predhodnog stava. ubrajaju 'se jos i

troskovi za umjetne udove | zamjenu zuba i troskovi za nabavu

drugih pomagala, ako ‘je to po procjeni. ljekara potrebno:

Osiguraval jé duzan nadoknaditi samo one trogkove lijecenja

koje mora placati sam osiguranik. Troskovi prevoza kao 5to su

autobuska karta, voz. i slicno ne smatraju se troskovima
lijecenja. Da bi se priznali troskovilijecenja moraju se dostaviti
originalniracuni.”

(10)Ako je zbog nesretnog slucaja potreban boravak i lijecenje u
bolnici te je ugovorom o osiguranju ugovorena i naknada za
bolnicki dan, osiguravat isplacuje ugovoreni iznos za bolnicki
dan za svaki kalendarski dan boravka osiguranika u bolnici, a
najvise za 365 dana u dvije godine od dana nastanka nesretnog
slucaja.
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U bolnice u smislu gornjeg stava ubrajaju se opce,specijalisticke
bolnice i klinike, ¢ija je djelatnost: produbljena’ dijagnostika i
lijecenje: Ljecilista, domovi'i ustanove za rekreaciju ili ‘odmor ne
ubrajajuse ubolnice:

(1) Ako nesretni- slucaj ima za posljedicu-invaliditet, osiguravac
isplacuje Korisniku osiguranja ili-osiguraniku osiguranu sumu ili
njen dio - koji- je ‘ugovoren za takve slucajeve, bez obzira na
isplacenu: dnevnu naknadu za prolaznu nesposobnost
zarad,naknadu zabolnickidanipovratroskovalijecenja.

15, élan - OTKAZ UGOVORA O OSIGURANIU

(1) -Svaka ‘ugovorna strana moze osiguranje. s neodredenim
trajanjem “otkazati, ukoliko -osiguranje nije ‘prestalo iz nekog
drugograzloga.

Osiguranje se otkazuje pismenim putem, najmanje tri mjeseca
prijeistekatekuce godine osigurania.

Ako je osiguranje sklopljeno na viSe od 5 godina; po isteku tog
roka svaka ‘strana smije"s ‘otkaznim rokom rod Sest: mjeseci
otkazati ‘tigovor, s tim .da to pismeno saopci drugoj strani {cl.
922/3700).

16. clan ~ ZASTARUEVANIE ZAHTIEVA

Zahtjevi iz ugovora o osiguranju od posijedica nesretnog slucaja
zastarijevajupoodredbamaZakonaoobligacionim odnosima.

17. clan - ODREDIVANIE KORISNIKA OSIGURANIA

(1) -Korisnik osiguranja za sluaj osiguranikove smrti ‘odreduje sena
polici. '

(2) ‘Ako u polici ili v Dopunskim uvjétima nije drugacije ugovoreno,
korisnici osiguranja uslucaju osiguranikove smrtisus:

1) -osiguranikovadjecaisupruinik ujednakimdijelovima;

2} ako nema ‘supruznika, osiguranikova djeca u-jednakim
dijelovima;

3)ako-nema djece, supruznik-i-osiguranikovi roditelji. U tom
siuCaju supruzniku ‘pripada - polovina-osigurane sume, a
druga polovina roditeljima, odnosnoonomie od roditelja koji
je u-zivotu. Ako su-osiguranikovi roditelji ‘umrli prije
osiguranika;cijela osigurana suma pripada supruzniku;

4} “ako nema supruznika:i djece; osiguranikovi roditelji u
jedankirm dijelovima. Ako je Ziv samo jedan od roditelja,
pripadamucijelaosiguranasuma;

5) ‘ako nema osoba navedenih U predhodnim tackama ovog
stava; korisnici ‘osiguranja- su-nasljednici osiguranika na
osnovu pravomocnog sudskogriesenja.

(3) ‘Suprinikom 'se ‘smatra osoba koja je bila:u braku s
osiguranikomutrenutku njegove smrti.

(4) Za slu€aj invaliditeta, prolazne nesposobnosti za fad, kao 1 za
povrat troskova lijeCenja, korisnik osiguranja:je osiguranik sam,
akonijedrugadije ugovoreno.

(5)-Ako jekorisnik osiglranja maloljetna osoba, naknada iz
osiguranja se isplacuje - njegovim roditeljima; odnosno
staratelju.

Osiguravac moZe od staratelja zahtijevati da u tu namjenu
predotioviastenjenadleZnog organa starateljstva.

Uyjet! sa oznakom PG-NE/OG-9-bh prirmjenjuju se od 1. seplenibra. 2009, godine

18. élan - ZAVRSNE ODREDBE

(1) ‘Sastavni dio Opcih uvjeta za osiguranje osoba od posljedica
nesretnog slucaja je Tabela invaliditeta za odredivanje trajnog
gubitka opceradne sposobnosti uslijed nesretnogslucaja:

(2) za odnose izmedu osiguravaca | ugovaraca osiguranja koji nisu
uredeni ovim Opcim uvjetima; primjenjuju se odredbe Zakonao
obligacionimodnosima:

Osiguravac se obavezuje da ce zdravstvene podatke osiguranika
brizno cuvatiu skladu sa Zakonom o zdravstvenomosiguranju.



