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Clanak 1.
Pojmovi

1.

Pojedini pojmovi u Uvjetima imaju sljedeca znacenja:

Osiguratelj je UNIQA osiguranje d.d., Zagreb, koje na temelju
sklopljenog ugovora o osiguranju preuzima pokri¢e osiguranih
rizika

Ugovaratelj osiguranja je osoba koja je s osigurateljem sklopila
ugovor o osiguranju i koja se obvezuje osiguratelju placati pre-
miju

Osiguranik je osoba od cije smrti, invaliditeta ili narusenja
zdravlja ovisi isplata osigurnine odnosno naknade

Ponuditelj osiguranja je osoba koja podnosi pisanu ponudu za
sklapanje ugovora o osiguranju

Premija osiguranja je novcani iznos koji osiguratelj potraZuje
kao protuuslugu za preuzeto pokrice rizika

Osigurani slucaj je dogadaj prouzrocen osiguranim rizikom
Osigurnina je novcani iznos na koji je sklopljen ugovor o osi-
guranju, a koji predstavlja najvisi iznos do kojeg je osiguratelj u
obvezi

Polica osiguranja je isprava koju izdaje osiguratelj kao pisanu
ispravu o sklopljenom ugovoru o osiguranju

Ponuda je pisani podnesak osiguratelja, na kojemu podnositelj
ponude izjavljuje svoju volju za sklapanje ugovora o osigura-
nju.

Ugovor o osiguranju cine ponuda, polica, ovi Posebni uvjeti
osiguranja, klauzule

Nadzorno tijelo - za nadzor osiguratelja nadleZzna je Hrvatska
agenicja za nadzor financijskih usluga sa sjedistem u Zagrebu.

Clanak 2.
Koje su vrste osiguranja moguce?
Na koga se odnosi osiguranje?

1.

Osiguranje se moZe sklopiti

1.1.Pausalno

Ugovorena osigurnina vrijedi za vozilo navedeno u ugovoru.

Dio osigurnine koji otpada na pojedinu osiguranu osobu izracu-
nava se dijeljenjem pausalne osigurnine s brojem osoba koje su
osigurane u trenutku nezgode.

Dio osigurnine koji otpada na pojedinu osiguranu osobu poveca-
va se za 100%, ako su u trenutku nezgode osigurane dvije osobe,
a za 150% ako su osigurane tri ili vise osoba.

Ukoliko je u trenutku nezgode osigurano vise osoba nego sto je u
prometnoj dozvoli odobrenih mjesta, isplata naknade iz osigu-
ranja za pojedinu osobu biti ¢e umanjena za odgovarajudi iznos.
1.2.Prema broju mjesta

Ugovorena osigurnina vrijedi za svako pojedino mjesto koje je
odobreno u prometnoj dozvoli motornog vozila koje je navedeno
u ugovoru.

Ukoliko je u trenutku nezgode osigurano vide osoba nego sto je u
prometnoj dozvoli odobrenih mjesta, ili postoji viSe mjesta nego
$to je to bilo navedenu u ponudi osiguranja, isplata naknade iz
osiguranja za pojedinu osobu biti ¢e umanjena za odgovarajuci
iznos.

Osigurane osobe su one, koje se voljom ugovaratelja osiguranja
ili osobe koja je ovlastena da raspolaZze vozilom nalaze na motoru
ili u vozilu, ili su u uzro¢noj vezi s njihovim prijevozom u smislu
¢l. 3 toc. 1.

Posebniuﬁeﬁ

za osiguranje putnika u vozilu
od posljedica nezgode

PUPV

Clanak 3.
Sto je osigurano?
(Opseg osiguranija)

1.

Predmet osiguranja

Osiguranije se odnosi na nezgode koje su u uzro¢noj svezi s uprav-
ljanjem, koristenjem, rukovanjem, utovarom i istovarom vozila ili
prikolice koji su navedeni u polici. Osiguranjem su pokrivene i nez-
gode koje su se dogodile prilikom ulaska i izlaska iz vozila.

2. Pojam nezgode
2.1. Nezgoda je iznenadni i od volje osiguranika neovisni doga-
daj koji mehanicki ili kemijski djeluje izvana na njegovo tijelo,
izazivajudi tjelesne povrede ili smrt.
2.2. Nezgodom se smatraju takoder i sljede¢i dogadaji koji ne
ovise o volji osiguranika:
2.2.1 utapanje;
2.2.2 opekotine, opekotine izazvane kipu¢om vodom, uda-
rom groma ili elektri¢ne struje;
2.2.3 upale rana kao posljedica nezgode;
2.2.4 udisanje plinova ili para.
Clanak 4.

Sto se smatra osiguranim slucajem?
Osigurani slucaj je nastup nezgode obuhvacene osiguranjem.

Clanak 5.
Gdje vrijedi osiguranje?

1.

Osigurateljna zastita proteZe se na Europu u geografskom smislu,
i to na podrudja drZava clanica Sustava zelene karte, ako Sto drugo
nije izri¢ito ugovoreno.

Prilikom prijevoza vozila vodenim putem ne prekida se osigura-
teljna zastita ukoliko se mjesta pretovara nalaze unutar podrucja
mjesne valjanosti. Ukoliko se odrediste nalazi izvan podruc¢ja mjes-
ne valjanosti, osigurateljna zastita prestaje okonc¢anjem postupka
utovara.

Clanak 6.
Sklapanje ugovora o osiguranju

1.

Ugovor o osiguranju od posljedica nezgode sklapa se na temelju
pisane ponude. Osiguratelj moZe prethodno traZiti pisanu ponudu
od ponuditelja na tiskanici osiguratelja.

Ponuditelj je, na temelju pisane ponude ucinjene osiguratelju,
vezan 8 dana od dana zaprimanja ponude. Danom zaprimanja
ponude smatrat ¢e se dan kada je ponuda sluzbeno zaprimljena
od strane osiguratelja.

Ako osiguratelj u roku navedenom u stavku 2. ne odbije ponudu
koja ne odstupa od uvjeta po kojima osiguratelj sklapa osiguranje,
te ukoliko je ponuditelj uplatio premiju ili prvi obrok predviden
ugovorom o osiguranju, smatrat ¢e se da je osiguratelj prihvatio
ponudu i da je ugovor o osiguranju sklopljen.

U tom slucaju smatra se da je ugovor o osiguranju sklopljen na
dan zaprimanja ponude od strane osiguratelja.

Ako osiguratelj izjavi da prihvac¢a ponudu samo pod posebnim
uvjetima, osiguranje se smatra sklopljenim sa istekom 8 dana
racunajuci od dana kada je osiguratelj zaprimio izjavu ugovarate-
lja osiguranja kojom je pristao na izmijenjene uvjete.

Smatrati ¢e se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora o
osiguranju ako na izmijenjene uvjete ne pristane u roku od 8 dana
od primitka preporu¢enog pisma osiguratelja.
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7. Ako osiguranje ne bude sklopljeno ponuda i priloZzena dokumen-
tacije ne vracaju se podnositelju ponude.

8. Potpisi ponuditelja i ugovaratelja osiguranja na ponudi za osigu-
ranje smatraju se potpisom na polici.

Clanak 7.

Sto je razdoblje osiguranja, kada se placa premija i kada pocinje
osigurateljna zastita? Privremeno pokrice

1.

Osiguranje pocinje u 00:00 sati onoga dana koji je oznacen u
polici kao pocetak osiguranja, ako nije druk¢ije ugovoreno i presta-
je u odredeni sat onoga dana koji je u polici naveden kao dan
prestanka osiguranja.

Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se
produZuje iz godine u godinu sve dok ga koja ugovorna strana ne
otkaZe.

Obveza osiguratelja pocinje u odredeni sat onoga dana koji je
oznacen u polici kao pocetak osiguranja, ali ne prije 24.00 sata
onoga dana kada je placena prva premija, osim ako je u polici ili
dopunskim uvjetima druk¢ije ugovoreno.

Obveza osiguratelja prestaje u odredeni sat onoga dana kojeg isti-
Ce trajanje osiguranja oznaceno na polici.

Osigurateljnim pokri¢en obuhvacene su nezgode koje su nastupi-
le u razdoblju dok je postojala osigurateljna zastita osiguranika (za
vrijeme trajanja ugovora o osiguranju).

Pod razdobljem osiguranja podrazumijeva se vremensko razdob-
lje od jedne godine, ukoliko ugovor o osiguranju nije sklopljen na
krace ili duZe vrijeme.

Clanak 8.
Premija

1.

Ugovaratelj osiguranja duZan je placati ugovorenu premiju.
Osiguratelj je duZan primiti premiju od svake osoba koja ima prav-
ni interes da premija bude placena.

Ugovaratelj je duZan platiti premiju, ako nije druk¢ije ugovoreno,
odjednom za svaku godinu osiguranja. Ako je ugovoreno da se
godisnja premija placa obroc¢no, slijedece premije moraju se upla-
titi sukladno ugovorenim rokovima dospijeca.

Ako je ugovoreno obro¢no placanje, osiguratelj ima pravo na pre-
miju za cijelu godinu trajanja osiguranja. Osiguratelj ima pravo da
sve neplacene obroke premije tekuce godine osiguranja naplati
prilikom bilo koje isplate iz temelja tog osiguranja.

Ako je premija placena putem poste, smatra se da je placena u
24:00 sata na dan uplate u posti; ako je premija placena trajnim
nalogom u banci, smatra se da je pladena u 24:00 sata onoga
dana, kada je banci predan trajni nalog i kada je uslijedila uplata.
Ukoliko prijenos premije na racun osiguratelja nije moguc iz raz-
loga za koje odgovornost snosi ugovaratelj osiguranja, smatra se
da je premija placena kada se provede prijenos sredstava.
Osiguratelj ima pravo zaracunati zatezne kamate za svaki dan pre-
koracenja roka.

Za svaki dan prekoracenja roka osiguratelj moZe zaraCunati zatez-
nu kamatu u visini odredenoj propisima.

Ako ugovaratelj osiguranja ne plati dospjelu premiju do ugovore-
nog roka, niti to ucini koja druga zainteresirana osoba, ugovor o
osiguranju prestaje po isteku tridesetog dana od kada je ugovara-
telju osiguranja uruceno preporuc¢eno pismo osiguratelja s izvje-
S¢em o dospjelosti premije, pri ¢emu taj rok ne moZe isteci prije
nego 3to protekne trideset dana od dospijeca premije.

Premija se plac¢a u punom iznosu bez umanjenja za troskove plat-
nog prometa.

Ugovaratelj osiguranja je duzan, pored ugovorenih premija, pod-
miriti i sve doprinose i poreze uvedene propisima.

Clanak 9.
Koja pokri¢a pruza osiguratelj
Osiguranje se moZe sklopiti za:

smrtni slucaj (toc. 1)

trajnu invalidnost (toc. 2)

naknadu za boravak u bolnici (toc. 3)
troSkove lijecenja (toc. 4)

Smrtni slucaj

1.1. Ukoliko osiguranik umre od posljedica nezgode u razdoblju
od godinu dana od nezgode, isplacuje se osigurnina ugo-
vorena za slucaj smrti.

1.2. Naknada u slucaju smrti umanjuje se za isplate za trajnu
invalidnost uslijed iste nezgode koje su vec¢ uslijedile ako je
smrt nastupila unutar godine dana od dana nastanka nezgo-
de. Osiguratelj ne moZe traZiti povrat prepla¢ene naknade za
trajnu invalidnost.

1.3. Za osobe mlade od 14 godina u okviru osigurnine nadokna-
duju se samo stvarni primjereni troskovi pogreba.

Kod pausalnog osiguranja, dio iznosa osigurnine za slucaj
smrti koji otpada na druge osobe, razmjerno ce se povecati
za iznos koji je tim ogranicenjem ostao slobodan.

2. Trajna invalidnost

(1) Trajna invalidnost je trajni potpuni ili djelomi¢ni gubitak
dijela tijela ili organa, nakon zavrSenog lijecenja.

(2) Ako se unutar jedne godine od dana nezgode utvrdi trajna
invalidnost kao posljedica nezgode, tada se iz osigurnine,
ovisno o stupnju invalidnosti, isplacuje odgovarajuci iznos.

(3) Sastavni dio ovih Opcih uvjeta je Tablica za utvrdivanje pos-
totka trajne invalidnosti kao posljedice nezgode.

Konac¢ni postotak invalidnosti odreduje osiguratelj prema
Tablici za odredivanje trajne invalidnosti kao posljedice nez-
gode (Tablica invalidnosti). Ako neko ostecenje nije u Tablici
invalidnosti predvideno, postotak invalidnosti se odreduje u
skladu sa slicnim oStecenjima koja su predvidena u Tablici
invalidnosti.

Individualne sposobnosti i socijalni poloZaj ili zanimanje osi-
guranika (profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir
kod odredivanja postotka invalidnosti.

(4) Kod visestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa ukupna
invalidnost ne moZe prije¢i postotak koji je odreden Tabli-
com invalidnosti za potpuni gubitak tog uda ili organa.

(5) Za slucaj gubitka vise udova ili organa zbog jednog osigura-
nog slucaja, postoci invalidnosti za svaki pojedini ud ili organ
se zbrajaju.

(6) Zbroj postotaka invalidnosti prema Tablici invalidnosti zbog
gubitka ili oStecenja vise udova ili organa uslijed jedne nez-
gode ne moZe iznositi vise od 100 %.

(7) Isplata naknade moZe se izvrsiti u prvoj godini nakon nezgo-
de samo ako se s medicinskog stajaliSta, a u odnosu na
Tablicu invalidnosti, mozZe definitivno utvrditi vrsta i opseg
posljedica nesretnog slucaja.

(8) Ukoliko se ne mozZe utvrditi konacni postotak trajne invalid-
nosti, osiguranik i osiguratelj u razdoblju od 4 godine imaju
pravo jednom godisnje traZiti lijecnicku procjenu stupnja
invalidnosti, pri ¢emu nakon druge godine od dana nezgode
ovu procjenu obavlja lije¢nicka komisija. Ako se niti po isteku
Cetvrte godine od dana nastanka nezgode ne moze utvrditi
konacni postotak trajne invalidnosti, kao konacno stanje
uzima se stanje po isteku toga roka i prema njemu se odre-
duje postotak invalidnosti.

Ako bi na temelju konacne procjene naknada bila veca od
one koju je osiguratelj vec isplatio, na razliku se od datuma
dospijeca predujma, obracunava zatezna kamata.
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9.

(9) Ako osiguranik umre prije kona¢nog utvrdenja stupnja inva-
lidnosti nastale kao posljedice nezgode, a njegova smrt ne
povladi osigurateljevu obvezu isplate naknade iz tocke 1.1.,
invalidnost ¢e se utvrditi prema posljednjoj raspoloZivoj
medicinskoj dokumentaciji.

Naknada za boravak u bolnici

3.1. Naknada za boravak u bolnici placa se za svaki kalendarski
dan koji osiguranik zbog nekog osiguranog slucaja proveo
na stacionarnom lijeCenju, a najdulje 365 dana unutar 2
godine od dana nezgode.

Pod bolnicom se podrazumijevaju zdravstvene ustanove i
sanatoriji, koji imaju

dozvolu ministra zdravstva i ispunjavaju druge zakonom
propisane uvjete, vode ih lijecnici, postoji stalni lijecnicki
nadzor, te nisu ograni¢ene na primjenu odredenih terapeut-
skih metoda, kao 3to su npr. opce bolnice, klinike, klinicki
bolnicki centri.

Bolnicama se ne smatraju primjerice sanatoriji i ljeciliSta za
pluéne bolesti, te neizljecive kroni¢ne bolesnike, rehabilitaci-
jski centri, staracki domovi i zdravstveni odjeli u starackim
domovima, toplice i sanatoriji za duSevne bolesnike, ustanove
(uklju€ujuci njihove bolesnicke odjele) odnosno odjeli usta-
nova:

usmjereni uglavnom na rehabilitaciju (rehabilitacijski centri, spe-
cijalne bolnice)

za ovisnike o alkoholu i drogama,

za dudevno poremecene pocinitelje kaznenih djela

za kroni¢ne bolesnike

za njegu zbog starosti, nemodi, neizljecive teske bolesti ili nemo-
gucnosti ostvarenja ku¢ne njege

toplice i ljecilista.

3.2

3.3.

10. Troskovi lijecenja

1.

10.1. Troskovi lijecenja nastali unutar dvije godine od dana nezgo-
de, koji su prema nalogu lijecnika bili nuzni za uklanjanje
posljedica nezgode, biti ¢e nadoknadeni do visine za to
predvidene osigurnine. U to se ubrajaju i troskovi prijevoza
ozlijedenog, boravka i njege u ljecilistu, prve nabavke prote-
za ili zubnih supstitucija, te ostale prve nabavke koje su pre-
ma misljenju lijecnika bile neophodne.

10.2. Troskovi za kupalista, putovanja i boravak na odmoru, zatim
troskovi popravka ili ponovne nabave zubnih supstitucija,
proteza ili drugih umjetnih pomagala nece biti nadokna-
deni.
Ukoliko se tro3kovi lijeCenja podmiruju iz obveznog ili
dopunskog zdravstvenog osiguranja i/ili privatnog osigura-
nja (npr. zdravstvenog osiguranja), ne dolazi do naknade na
osnovu ovog osiguranja od posljedica nezgode. Zahtjev za
naknadu troskova u okviru osigurnine u svakom je slucaju
ogranicen na stvarne troskove lijecenja.

Dodatne naknade

10.3.

11.1. TroSkovi prijevoza prilikom povratka

Kada je sklopljeno osiguranje za slu¢aj smrti i/ili trajnog inva-
liditeta, osiguratelj preuzima troskove prijevoza unesrec¢enih
osoba iz europskog inozemstva do njihovog boravista u
Hrvatskoj, ako se uslijed posljedica nezgode osigurana osoba
ne moZe vratiti vozilom. Ako je unesrecena osoba ujedno i
vozac vozila, preuzimaju se i troSkovi povratka ostalih putni-
ka u vozilu do njihovog boravista u Hrvatskoj. U slucaju
smrti, osiguratelj preuzima takoder i troskove prijevoza
mrtvih do njihovog posljednjeg boravista u Hrvatskoj.
Navedene usluge osiguratelja ogranicene su na 5% od izno-
sa osigurnine za slucaj smrti i trajnog invaliditeta za sve put-
nike u vozilu zajedno, a najviSe na 20.000,00 Kn.

Clanak 10.
Sto nije osigurano
Osigurateljna zastita ne odnosi se na:

1.

nezgode koje su nastupile prilikom pripremanja ili izvodenja sudski
kaznjivih djela od strane osiguranika, ako je postojala namjera;
nezgode koje su nastupile uslijed koristenja motornih vozila na
moto-sportskoj priredbi gdje je cilj postizanje najvece brzine, ili na
pripadajuc¢im trening-voznjama;

nezgode koje su nastupile uslijed ionizirajucih zracenja;

nezgode koje su posredno ili neposredno povezane s pobunama,
unutradnjim nemirima, ratnim zbivanjima ili potresima;

nezgode koje su nastupile za vrijeme voZnje koja je pripremljena,
provedena ili produZena bez volje osobe koja je ovlastena da ras-
polaZe vozilom;

nezgode koje je pretrpio osiguranik uslijed sr¢anog udara ili moz-
dane kapi, ili poremecaja duha ili svijesti (takoder i onih koji su
posljedica konzumiranja alkohola ili opojnih droga) koji su se
dogodili njemu osobno. Sr¢ani udar i moZdana kap ni u kom se
slucaju ne smatra posljedicom nezgode.

kao posljedice nezgode (takoder i pogorsanja stanja); hernije dis-
ka i kile na trbuhu i u donjem dijelu trbuha svih vrsta, hidrocele i
cirevi na potkoljenicama.

Osigurateljna zastita ipak postoji, ukoliko osiguranik dokaZe da su
hernije diska izazvane direktnim mehanickim ili kemijskim utjeca-
jem na kraljeZnicu, te ako se ne radi samo o pogorSanju simptoma
koji su postojali i prije nezgode.

To takoder vrijedi i za navedene hidrocele i Cireve na potkoljenica-
ma, ukoliko osiguranik dokazZe da su izazvani direktnim mehanic-
kim utjecajem izvana i nisu prirodene.

Ugovor o osiguranju je niStetan ako je u trenutku njegovog sklapanja

¢e nastupiti, a uplacena premija vraca se ugovaratelju osiguranja
umanjena za troskove osiguratelja.

Clanak 11.
Na 3to treba obratiti paZnju prije, odnosno nakon nastupa osigura-

nog slucaja?
(Duznosti)

1.

3.

Kao duZnost Cije neizvrienje prije ili u trenutku nastupa nezgode
za sobom povlacdi oslobadanje osiguratelja od obveze naknade
Stete, smatra se duZnost pridrZzavanja ugovornih odredbi o
koristenju vozila.

DuZnosti koje se u odnosu na osiguratelja moraju izvrsiti, a Cija je

namjena smanjenje opasnosti ili izbjegavanje povecanja opas-
nosti, i Cije neizvrienje u trenutku nezgode za sobom povlaci oslo-
badanje osiguratelja od obveze naknade Stete:

2.1. voza¢ mora u svakom slucaju posjedovati odgovarajucu
vozacku dozvolu, propisanu za upravljanje vozilom na cesta-
ma za javni promet. Isto vrijedi i za upravljanje vozilima izvan
cesta za javni promet;

2.2. vozac ne smije biti pod utjecajem alkohola ili opojnih droga
u smislu propisa o cestovhom prometu;
2.3. prijevoz putnika u vozilu mora se odvijati u skladu s odgova-

raju¢im prometnim propisima.
U slucajevima pod toc. 2.1. i 2.2., osigurateljeva obveza prema
ugovaratelju osiguranja i ostalim (su)osiguranim osobama i dalje
ostaje na snazi, ukoliko oni bez vlastite krivnje nisu mogli znati da
je doslo do kr3enja duZnosti.
DuZnosti nakon nastupa nezgode:
3.1. pisano obavijestiti osiguratelja u roku od tjedan dana o
— nastupu osiguranog slucaja, uz navodenje 3to je moguce
tocnijeg ¢injeni¢nog stanja, kao i o
— pokretanju prekriajnog ili drugog sudskog postupka s time u
svezi;



3.2. prema mogucnostima doprinijeti utvrdivanju cinjeni¢nog
stanja;

3.3. osiguratelj je ovlasten od nadleZnog lije¢nika, kao i onih lije-
¢nika kod kojih je unesreceni bio na lijecenju ili na pregle-
dima iz drugih razloga, zatraZiti da osiguratelju dostave svu
traZenu dokumentaciju.

3.4. na zahtjev osiguratelja, unesrec¢eni se mora podvrgnuti pre-
gledu kod navedenih lije¢nika, kao i kod lije¢nicke komisije
(<. 14);

U slucaju naknadnog utvrdivanja stupnja invaliditeta (¢lanak 9.

toc. 2.2), tome je zahtjevu potrebno udovoljiti samo svakih 3est

mjeseci;

3.5. smrtni sluc¢aj mora se osiguratelju prijaviti u roku od 3 dana,
bez obzira 3to je nezgoda vec prijavljen.

3.6. osiguratelju prepustiti pravo pregleda lesa od strane lijecni-
ka, a po potrebi i ekshumacije i obdukcije.

Ako osiguranik ne postupi prema odredbama iz tocke 3 ovog ¢lanka,
te zbog takvog postupanja pridonese nastanku ili povecanju pos-
ljiedica nezgode, ima pravo samo na razmjerno smanjenu naknadu.

Clanak 12.

U kojim je slucajevima osigurateljeva obveza ogranic¢ena?

(Ogranicenje osigurateljne zastite)

Naknada ce biti isplacena samo za posljedice izazvane nezgodom (i to

za tjelesne povrede ili smrt).

Povrh toga, naknada je ogranicena u sljedec¢im slucajevima

1. Kod unutrasnjih krvarenja i krvarenja u mozgu, naknada ce biti
isplacena samo ako su posljedica osiguranog slucaja, a ne nekog
unutrasnjeg oboljenja ili tjelesne mane.

2. Za posljedice psihickih i Ziv€éanih poremecaja nastalih nakon nez-
gode, naknada ce biti isplacena samo onda i u onoj mjeri u kojoj
se taj poremecaj moZe svesti na neko organsko oboljenje Ziv€anog
sustava ili epilepsiju koja je nastala kao posljedica nezgode.
Dusevni poremecaji (neuroze, psihoneuroze) ne smatraju se
posljedicom nezgode.

Clanak 13.

Kada i pod kojim pretpostavkama dolazi do isplate naknade iz

osiguranja?

(Dospjece obveze osiguratelja)

(1) Kad se dogodi osigurani slucaj, osiguratelj je duZan isplatiti osigu-
rninu odredenu ugovorom o osiguranju u roku od Cetrnaest dana,
raCunajuci otkad je osiguratelj dobio obavijest da se osigurani
slu¢aj dogodio i potrebne pisane dokaze kojima se utvrduje osno-
vanost odstetnog zahtjeva i njegova visina.

(2) Obavijesc¢u da se osigurani slu¢aj dogodio smatra se pisana obavi-
jest o datumu i vremenu nastanka osiguranog slucaja sa opisom
tijeka osiguranog slucaja, naznakom sudionika i opisom drugih
vaznih okolnosti vezanih za nastanak osiguranog slucaja, sa prilo-
Zenom pratecom pisanom dokumentacijom koja sadrzi dokaz o
¢injenicama kojima se moZe dokazati da se osigurani slu¢aj dogo-
dio kao i da su nastupile okolnosti zbog kojih je osiguratelj u
obvezi isplatiti osigurninu i u kojoj visini.

(3) Ako je za utvrdivanje postojanja osigurateljeve obveze ili njezina
iznosa potrebno stanovito vrijeme, osiguratelj je duzan isplatiti
osigurninu odredenu ugovorom u roku od trideset dana od dana
primitka odstetnog zahtjeva i priloga kako je navedeno u stavku 2.
ovoga ¢lanka, ili ga u istom roku obavijestiti da njegov zahtjev nije
osnovan.

(4) Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima
odredenim u stavku 1. i 3. ovoga c¢lanka, osiguratelj je duZan bez
odgadanja isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze na ime
predujma.

(5) Ne ispuni li osiguratelj svoju obvezu u rokovoma kako je navede-

no u ovom ¢lanku, duguje ugovaratelju osiguranja zatezne kama-
te od dana primitka pisane obavijesti o osiguranom slucaju i
pisanih priloga kako je navedeno u stavku 1. ovoga ¢lanka.

(6) Kad osiguratelj isplati osigurninu odnosno naknadu iz osiguranja
osobi koja bi na nju imala pravo da ugovaratelj osiguranja nije
odredio korisnika, osiguratelj se oslobada obveze iz ugovora o
osiguranju ukoliko u trenutku isplate nije znao, niti je mogao znati,
da je korisnik odreden oporukom ili nekim drugim aktom koji mu
nije dostavljen. Korisnik ima pravo zahtijevati povrat isplate od
osobe koja je od osiguratelja primila osigurninu odnosno naknadu
iz osiguranja. Isto vrijedi i u slucaju promjene korisnika.

Clanak 14.

Zbog kojih se razloga moZze sazvati lije¢nicka komisija?

Kojim pravilima podlijeZe taj postupak?

1. U sludaju razlicitosti misljenja o vrsti i opsegu posljedica nezgode
ili o tome, u kojoj se mjeri nastale smetnje mogu dovesti u vezu s
osiguranim slucajem, kao i o utjecaju bolesti i tjelesnih mana na
posljedice nezgode odlucuje lije¢nicka komisija.

2. U spornim slucajevima o kojima prema tocki 1. odlucuje lije¢nicka
komisija, ugovaratelj osiguranja mozZe u roku od 6 mijeseci od
dostave odluke uloZiti prigovor uz obrazloZenje svojeg zahtjeva, te
zatraZiti da odluku donese lijecnicka komisija. U suprotnome su
daljnji zahtjevi isklju¢eni, osim onih koje je osiguratelj prihvatio.
Osiguratelj je duZan upozoriti na te pravne posljedice u svojoj
odluci.

3. Osiguratelj takoder ima pravo zatraZiti misljenje lijecnicke komisi-
je.

4. U lije¢nicku komisiju osiguratelj i ugovaratelj osiguranja imenuju
po jednog lije¢nika sa sluZbenog popisa. Ako jedna od ugovornih
strana u roku od 2 tjedna nakon pisanog zahtijeva nije imenovala
lije¢nika, njega c¢e odrediti nadlezni sud. Prije pocetka svog rada
oba lije¢nika sporazumno biraju joS jednog predsjedavajuceg
lije¢nika koji ¢e biti arbitar u sluc¢aju da se u cijelosti ili djelomi¢no
ne mogu sloZiti, te ¢e donijeti odluku u okviru nalaza ove dvojice
lijecnika. Ako se imenovani lije¢nici ne mogu sloZiti oko izbora
predsjedavajuceg lijecnika, nadleZni sud imenovat ce vjestaka za
medicinska pitanja koji ¢e biti zaduZen za taj osigurani slucaj.

5. Osiguranik je duZan podvrgnuti se pregledu pred lije¢nickom
komisijom i svim onim mjerama koje komisija smatra neophod-
nim.

6. Lije¢nicka komisija o svom radu mora voditi zapisnik u kojem ce
pisano obrazloZiti svoju odluku. Ukoliko lije¢nici nisu suglasni, stav
svakog lije¢nika mora se odvojeno unijeti u zapisnik. Ako je nuzno
da odluku donese predsjedavajuci lijecnik, on ¢e svoje obrazloZenje
takoder zabiljeZiti u zapisniku. Dokumentaciju o postupku pohra-
nit ¢e osiguratelj.

7. Lije¢nicka komisija sama odreduje svoje troskove, a snosit ce ih
razmjerno ishodu postupka osiguratelj i ugovaratelj osiguranja.
Udio troskova koje snosi osiguranik ogranic¢en je na 5% zbroja
osiguranih svota za slucaj smrti i invaliditeta, a moZe iznositi najvi-
Se 50% spornog iznosa.

Clanak 15.

Koliko traje ugovor o osiguranju?

Tko moZe otkazati ugovor nakon nastupa Stetnog slucaja?

Sto vrijedi za prestanak osiguranog rizika?

Sto vrijedi za slu¢aj prodaje vozila?

1. Ako je dogovoreno da ugovor o osiguranju traje najmanje jednu
godinu, produZuje se automatski za godinu dana, ukoliko ne
bude pisanim putem otkazan tri mjeseca prije isteka tekuce
osigurateljne godine.

Ako je ugovor sklopljen na manje od godinu dana, prestaje vaZiti bez

otkaza ugovora.



Ako je ugovaratelj osiguranja odstetni zahtjev utemeljio na prijevari,

osiguratelj moZe trenuta¢no otkazati ugovor.

1. U slucaju prestanka osiguranog interesa kao i prodaje osiguranog
vozila, ugovaratelj osiguranja obvezan je uplatiti premiju za razdo-
blje koje je proteklo do raskida ugovora.

Ako osiguranik, ugovaratelj osiguranija ili korisnik ne prijavi nezgodu i

ne preda osiguratelju odgovaraju¢u dokumentaciju prema odred-

bama ovih Uvjeta, ve¢ odmah pokrene sudski spor protiv osiguratelja,
takva tuZba nema znacaj prijave osiguranog slucaja i smatra se da je
preuranjena. Svi troskovi ovakvog sudskog postupka (sudske takse,
troSkovi vjeStaCenja, nagrada i troskovi advokata, 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.

Clanak 16.

Koja su prava i obveze (su)osiguranih osoba?

Sve odredbe koje vrijede za ugovaratelja osiguranja u tom smislu vri-
jede i za (su)osigurane osobe. Te su osobe pored ugovaratelja osigu-
ranja odgovorne za ispunjenje obveza, posebice obveze umanjenja
Stete i obveze spaSavanja. Ova posljednja obvezuje navedene osobe
narocito na prihvacanje lije¢nicke pomoci, i na uredan nastavak lijece-
nja sve do konacnog izljecenja. Jednako se tako moraju pobrinuti i za
primjerenu bolesnicku njegu.

Suosigurane osobe mogu samostalno postaviti svoje zahtjeve iz
osiguranja.

Clanak 17.

Forma izjava

Sve izjave i obavijesti vaZzece su samo u pisanom obliku.

Ako je ovim Uvjetima ili ugovorom o osiguranju utvrdena obveza pod-
nosenje izvjestaja jedne od ugovornih strana drugoj ugovornoj strani,
za pravovremenost ispunjenja ugovorne obveze mjerodavan je dan
kada je izvjestaj zaprimljen od strane kojoj je poslan.

Clanak 18.
Prijava osiguranog slucaja
Osobe koje polaZu pravo na osiguranu svotu duzne su nakon nastupa
osiguranog slucaja uputiti pisanu prijavu osiguratelju. Prijavi je
potrebno priloZiti sljedece isprave:
a) u slucaju smrti osigurane osobe:
— izvornik police osiguranja od posljedica nezgode,
— dokaz o okolnostima nastanka nezgode,
— dokaz o svojem pravu na primanje osigurnine,
b) u slucaju trajnog invaliditeta osiguranika:
— izvornik police osiguranja od posljedica nezgode,
— dokaz o okolnostima nastanka nezgode,
— medicinsku dokumentaciju s utvrdenim posljedicama radi
odredivanja konacnog postotka trajnog invaliditeta.

Osiguratelj ima pravo zahtijevati i druge dokaze potrebne za utvrdiva-
nje prava na isplatu osigurnine, osobito one navedene u ¢lanku 13.
stavku 2.

Clanak 19.

Prijelaz prava na naknadu

Osiguratelj koji je isplatio osiguranu svotu ne moZe imati ni po kojoj
osnovi pravo na naknadu od trece osobe odgovorne za nastupanje
osiguranog slucaja.

Pravo na naknadu od trece osobe odgovorne za nastupanje osigura-
nog slucaja pripada osiguraniku odnosno korisniku neovisno o njego-
vOom pravu na osiguranu svotu.

Odredbe prethodnih stavaka ne odnose se na slucaj kad je osiguranje
od posljedica nezgode ugovoreno kao osiguranje od odgovornosti.

Clanak 20.

Zastupnici osiguranja

1. Zastupnik osiguranja ovlasten je u ime i za racun osiguratelja
obavljati poslove pokretanja, predlaganja i pripreme za sklapanje
ugovora o osiguranju i u svezi s tim davati potrebne obavijesti i
savjete ugovaratelju osiguranja.

2. Zastupnik osiguranja nije ovlasten u ime i za rac¢un osiguratelja
ugovarati promjene ugovora ili promjene trajanja ugovora, izda-
vati police osiguranja, napladivati premije i primati izjave upucene
osiguratelju.

Clanak 21.

Zastara

PotraZivanja iz ugovora o osiguranju zastarijevaju prema odredbama
Zakona o obveznim odnosima.

Clanak 22.

Pravni okvir

Na pravne odnose izmedu osiguratelja, ugovaratelja osiguranja,
osiguranika i drugih osoba kojih se tice, a koji nisu regulirani ovim
Uvjetima, primjenjivati ¢e se odredbe Zakona o obveznim odnosima,
te drugi hrvatski propisi koji se odnose na ta pitanja.

Ovi uvjeti primjenjuju se od 01. sije¢nja 2007.





