I

[
WIENER ¥
0SIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Dopunski uvjeti osiguranja za slucaj trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja WU 2101.02-1021

Uvodne odredbe

Clanak 1.

1.

II1.

Ukoliko je to posebno ugovoreno i ukoliko je placena dodatna
premija osiguranja, uz osiguranje Zivota se daje i dopunsko pokrice
osiguranja za slucaj trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog
slu¢aja i dnevne naknade za boravak u bolnici zbog lijecenja od
posljedica nesretnog sluCaja (u daljnjem tekstu: dopunsko
osiguranje).

Dopunsko osiguranje moze se ugovoriti samo uz osiguranje Zivota,
a ovi Dopunski uvjeti osiguranja za slucaj trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slucaja (u daljnjem tekstu: Dopunski uvjeti)
zajedno s Uvjetima za osiguranje Zivota uz koje je ovo dopunsko
osiguranje ugovoreno i Tablicom za odredivanje postotka trajnog
invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja (u daljnjem tekstu:
Tablica invaliditeta) sastavni su dio ugovora o osiguranju Zivota s
dopunskim osiguranjem.

Trajni invaliditet kao osigurani slu¢aj u smislu ovih Dopunskih
uvjeta, smatra se potpuni ili djelomi¢ni gubitak organa, te potpuni
ili djelomicni trajni gubitak funkcije organa ili pojedinih dijelova
organa utvrden nakon zavrSenog lijeCenja.

Pojam nesretnog slucaja

Clanak 2.

1.

Nesretnim slu¢ajem se u smislu ovih Dopunskih uvjeta smatra svaki

iznenadni i o osiguranikovoj volji neovisan dogadaj koji, djelujuci

uglavnom izvana i naglo na osiguranikovo tijelo, ima za posljedicu
potpuni ili djelomic¢ni trajni invaliditet osiguranika.

Invaliditet je potpuni ili djelomicni gubitak organa, trajni, potpuni

ili djelomicni gubitak funkcije organa ili pojedinih dijelova organa

utvrden nakon zavrSenog lijeCenja.

U smislu prethodnog stavka nesretnim se slucajem smatraju

sljede¢i dogadaji: gaZzenje, sudar, udar kakvim predmetom ili o

kakav predmet, udar elektricne struje ili groma, pad, okliznuce,

survavanje, ranjavanje oruzjem, ubod ili ujed Zivotinje i ubod
insekta, osim ako je takvim ubodom prouzrocena kakva infektivna
bolest.

Pod nesretnim slucajem smatra se i sljedece:

1) trovanje kemijskim sredstvima zbog osiguranikova neznanja,
osim profesionalnih bolesti;

2) infekcija ozljede uzrokovane nesretnim slucajem;

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

4) opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom,
tekucinama ili parom, kiselinama, luzinama i sl.;

5) davljenje i utapanje;

6) guSenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.);

7) istegnuée miSi¢a, iSCaSenje, uganuce, prijelom kostiju koji
nastane zbog naglih tjelesnih pokreta ili iznenadnih naprezanja
izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima, ako to nakon
ozljede utvrdi odgovarajuci lijecnik specijalista;

8) djelovanje svjetlosti, suncanih zraka, temperature ili loSeg
vremena, ako im je
osiguranik bio izlozen neposredno zbog jednog nesretnog
slucaja nastalog prije toga ili se nasao u takvim
nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijeciti, ili im
je bio izloZen radi spasavanja ljudskog Zivota;

9) djelovanje rendgenskih ili radioaktivnih zraka ako nastupe
naglo ili iznenada, osim profesionalnih bolesti.

Ne smatraju se nesretnim slucajem u smislu ovih Dopunskih uvjeta:

1) zarazne, profesionalne i ostale bolesti, ni posljedice psihickih
utjecaja;

2) trbusne kile, kile na pupku ili ostale kile, osim onih kila koje
nastanu zbog izravnog osStecenja trbusne stijenke pod
neposrednim djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusnu
stijenku, ako je nakon ozljede utvrdena traumatska kila kod
koje je klini¢ki uz nju utvrdena ozljeda mekih dijelova trbusne
stijenke u tom podrudju;

3) infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili
kidanja zuljeva, ili drugih izraslina tvrde koze;

4) anafilakticki Sok, osim ako nastupi pri lije¢enju zbog nastaloga
nesretnog slucaja;
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5) hernia disci intervertebralis, sve vrste lumbalgija, diskopatija,
sakralgija, kokcigodinija, ishialgija i miofascitis, fibrozitis,
fascitis i sve patoanatomske promjene slabinsko-krizne regije
oznacene analognim terminima;

6) odljeplienje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesnog ili
degenerativno promijenjenog oka, a iznimno se priznaje
odljeplienje mreznice prethodno zdravog oka ako postoje
znakovi izravne vanjske ozljede ocne jabucice utvrdene u
zdravstvenoj ustanovi;

7) posljedice koje nastanu zbog delirium tremensa i djelovanja
droga;

8) posljedice medicinskih, posebice operativnih zahvata koji se
poduzimaju radi lije¢enja ili preventive radi spreCavanja
bolesti, osim ako su te posljedice nastupile zbog dokazane
pogreske medicinskog osoblja (vitium artis);

9) patoloske promjene kostiju i patoloske epifiziolize;

10) sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti;

11) nesretni sluCajevi koje uzrokuje srcana kljenut (infarkt) -
srcana se kljenut (infarkt) ni u kojem slucaju ne smatra
posljedicom nesretnog slucaja;

12) nesretni slu¢ajevi zbog udara mozdane kapi, poremecaja uma
ili svijesti, epileptickog napada, osim ako su i ti utjecaji
neposredno uzrokovani nesretnim sluajem koji se moze
svesti u okvire nesretnog slucaja koji osiguratelj prihvaca.

III. Pocetak i istek osiguranja

Clanak 3.

1. Ako je dopunsko osiguranje zakljueno ili obnovljeno istovremeno
s osiguranjem Zivota, poCetak obveze osiguratelja definiran je
Uvjetima za osiguranje Zivota.

2. Ako je dopunsko osiguranje zaklju¢eno nakon pocetka osiguranja
Zivota, osigurateljeva obveza pocinje u 00.00 sati dana koji je
pisanim sporazumom utvrden kao pocetak dopunskog osiguranja
ako je dotad placena prva premija.

3. Ako prva premija nije platena do datuma pocetka osiguranja,
obveza osiguratelja pocinje u 24.00 sata onoga dana kada je u
cijelosti placena prva ugovorena premija.

4. Obveza osiguratelja za dopunsko osiguranje prestaje:

1) u 00.00 sati dana koji je u polici osiguranja utvrden kao istek
dopunskog osiguranja;

2) u 24.00 sata na dan kada osiguratelj primi zahtjev
ugovaratelja osiguranja za prestanak dopunskog osiguranja,
odnosno u 24.00 sata onoga dana do kojeg je placena premija
za dopunsko osiguranje;

3) istovremeno s prestankom obveze za osiguranje Zivota po istoj
polici iz bilo kojeg razloga;

4) kada nastupi smrt osiguranika ili mu bude ustanovljen potpuni
(100%-tni) trajni invaliditet.

IV. Premija osiguranja
Clanak 4.

1.

Premija ovoga dopunskog osiguranja placa se u istoj valuti, na isti
nacin i istovremeno s premijom osiguranja Zivota u skladu s
Uvjetima za osiguranje Zivota.

2. Osiguratelj ima pravo pri isplati naknade odbiti svu dotad dospjelu
neplacenu premiju po polici.

V. Obveze osiguratelja

Clanak 5.

1. Kad nastane nesretni slucaj u smislu ovih Dopunskih uvjeta,

osiguratelj isplacuje iznose ugovorene ugovorom o osiguranju i to:

1) Ukoliko je zbog nesretnog slucaja nastupio djelomicni trajni
invaliditet osiguranika od 20% do 49% utvrden od strane
lijecnika cenzora a prema Tablici invaliditeta, isplacuje se po
1% od osigurane svote za sluéaj trajnog invaliditeta za svaki
postotak tako utvrdenog djelomi¢nog trajnog invaliditeta

2) ako je zbog nesretnog sluCaja nastupio trajni invaliditet
osiguranika od 50% do 100%, tada se isplacuje 100%
osigurane svote za slucaj trajnog invaliditeta,
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3)

4)

ako je zbog nesretnog slucaja nastupio djelomicni trajni
invaliditet osiguranika ispod 20% utvrden od strane lijecnika
cenzora, ne isplacuje se naknada.

dnevnu naknadu ako je osiguranik boravio u bolnici zbog
lijeCenja od posljedica nesretnog slucaja.

2. Ako je kod osiguranika vec¢ prije nastupa osiguranog slucaja
postojao trajni invaliditet, obveza osiguratelja se odreduje prema
novom invaliditetu neovisno o prijasnjem, osim ako osiguranik
izgubi ili osteti vec prije osteceni ud, organ ili zglob. U tom slucaju
osiguratelj isplacuje samo razliku izmedu prijasnjeg i novo
utvrdenog stupnja invaliditeta, no najvise razliku do invaliditeta koji
je prema Tablici predviden za trajni invaliditet odredenog organa,
uda ili zgloba. Ako tako dobivena razlika iznosi manje od 20%
osiguratelj nije u obvezi isplate osigurane svote.

VI. Iskljuéenje i ograni¢enje osigurateljeve obveze
Clanak 6.
1. Prema ovim Dopunskim uvjetima mogu se osigurati samo potpuno
zdrave osobe. Osobe koje nisu potpuno zdrave osiguratelj moze
osigurati, ovisno o procjeni rizika za svaki pojedini slucaj.

Clanak 7.

1. Ako nije posebno ugovoreno i nije placena odgovarajuca uvecana
premija, osigurana svota smanjuje se u razmjeru izmedu premije
koju je trebalo platiti i stvarno placene premije kad nesretni slucaj
nastane:

1)

2)

3)

prilikom (amaterskog i/ili profesionalnog) bavljenja sportom
osiguranika s uvecanim rizikom koji nisu prijavljeni osiguratelju
prilikom sklapanja osiguranja, a za koje osiguratelj odreduje
uvecanu premiju osiguranja sukladno cjenicima osiguratelja.
prilikom obavljanja zanimanja s uvecanim rizikom koji nisu
prijavljeni osiguratelju prilikom sklapanja osiguranja, a za koje
osiguratelj odreduje uvecanu premiju osiguranja sukladno
cjenicima osiguratelja.

kod osiguranika koji ima trajni gubitak opée radne sposobnosti
(invaliditet).

2. Odredbe ovog clanka ne primjenjuju se na slucajeve kod kojih je
posebno ugovoreno drugacije i placena je odgovarajuca premija
osiguranja.

Clanak 8.
1. IskljuCene su, u cijelosti sve osigurateljeve obveze ako je nesretni
slu¢aj nastao:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

10)

zbog potresa ili drugih prirodnih katastrofa;

zbog rata, neprijateljstava, ratnih operacija ili ratu slicnih
dogadaja;

zbog gradanskog rata, revolucije, pobune, ustanka, te
gradanskih nemira koji nastanu iz takvih dogadaja ili
teroristickog akta;

zbog detonacije eksploziva, mina, torpeda,
pirotehnickih sredstava u okolnostima iz ove tocke;
zbog ratnih dogadaja i oruzanih sukoba bilo koje vrste izvan
granica Republike Hrvatske, osim ako se nesretni slucaj dogodi
u roku od 14 (Cetrnaest) dana od prvog nastupa takvih
dogadaja u zemlji u kojoj osiguranik boravi pa su ga tamo ti
dogadaji zatekli, uz uvjet da osiguranik nije sudjelovao u tim
dogadajima ili sukobima;

pri osiguranikovom upravljanju zranim uredajima svih vrsta,
plovilima, motornim i drugim vozilima bez propisane sluzbene
isprave koja daje ovlastenje vozacu za upravljanje i voznju
tom vrstom i tipom zraCnog uredaja, plovila, motornog i
drugog vozila. Smatra se da osiguranik posjeduje propisanu
sluzbenu ispravu kada radi pripreme i polaganja ispita za
dobivanje sluzbene isprave, vozi uz neposredni nadzor
sluZzbeno ovlastenoga strucnog instruktora;

zbog pokusaja samoubojstva;

zato $to je ugovaratelj osiguranja ili osiguranik namjerno
uzrokovao nesretni slucaj;

pri pripremi, pokusaju ili izvrSenju kaznenog djela s umisljajem
i pri bijegu nakon takve radnje;

zbog djelovanja alkohola ili narkoticnih sredstava na
osiguranika, bez obzira na bilo kakvu odgovornost trece osobe
za nastanak nesretnog slucaja.

bomba ili

11)

12)

13)

14)

15)
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Smatra se da je nesretni sluCaj nastao zbog djelovanja
alkohola ako je u vrijeme nastanka nesretnog slucaja
koncentracija alkohola u krvi osiguranika bila visa od 0,50 g/kg
pri upravljanju prometnim sredstvom, a u ostalim slucajevima
visa od 0,80 g/kg, uz uvjet da je takvo osiguranikovo
alkoholizirano stanje imalo uzro¢nu vezu s nastankom
nesretnog slucaja;

zbog radioaktivne kontaminacije ako je intenzitet zracenja,
izmjeren izvan kruga mikrolokacije izvora zracenja, bio iznad
zakonom dopustene granice;

zbog aktivnog sudjelovanja osiguranika u fizickom
obraCunavanju (tucnjavi), osim u dokazanom slucaju
samoobrane;

uslijed ozljeda koje su izravna ili neizravna posljedica
profesionalnog bavljenja sportom osiguranika ((i to alpinizam,
ronjenje (istrazivanje dna), automobilizam, motociklizam,
sportski letovi avionom, akrobatski letovi, base jumping,
planinarski vodi€i, sudionici ekspedicija, speleologija (i
ronjenje), ronjenje (Spilje), ronjenje (preko 80m), biciklizam
(endurance), planinarenje (slobod. penj.), skokovi u vodu
(slobodni), skijaski skokovi/letovi, skijanje (brzinsko), lov
(divljina), ronjenje (dubine 51m do 80m), balonarstvo,
padobranstvo, paragliding, parasailing, zmajarstvo (motorno),
bungee jumping, utrke motornim c¢amcima, utrke jet ski,
karting (>1 litre), spelelologija (bez ronjenja), ronjenje
(dubine 21m do 50m), planinarenje (od 4000m i 7000m),
jedrenje (otvorene vode), borilacki sportovi, biciklizam
(brdski), jahanje (utrke/skokovi) i bob)) osim kada je
osiguratelj izriCito odobrio prihvat takvog  rizika.
Profesionalnim sportasima u smislu ovih uvjeta smatraju se
osiguranici koji se sportom bave kao primarnim zanimanjem
(trening i sudsjelovanje u natjecanjima) te naknada koju
primaju predstavlja njihov redovni prihod.

uslijed ozljeda koje su izravna ili neizravna posljedica
amaterskog bavljenja sportom (hobi) osiguranika ((i to
parkour, balonarstvo, lov  (divljina), padobranstvo,
paragliding, parasailing, ronjenje (dubine 51m do 80m),
zmajarstvo  (motorno), akrobatski letovi,  alpinizam,
automobilizam, base jumping, biciklizam (endurance),
motociklizam, planinarenje (slobod. penj.), planinarski vodici,
ronjenje (istrazivanje dna), ronjenje (preko 80m), ronjenje
(Spilje), skijanje (brzinsko), skijaski skokovi/letovi, skokovi u
vodu (slobodni), speleologija (i ronjenje), sportski letovi
avionom i sudionici ekspedicija)) osim kada je osiguratelj
izri¢ito odobrio prihvat takvog rizika. Amaterskim sportasima
(hobi) u smislu ovih uvjeta smatraju se osiguranici koji se
sportom bave rekreativno i/ili su ¢lanovi sportskih organizacija
u kojoj treniraju i za koju se natjecu te eventualne naknade
koje primaju temeljem svoga €lanstva ne predstavljaju njihov
redoviti prihod.

pri osiguranikovom obavljanju poslova profesionalnog vojnika.

2. Ugovor o osiguranju niStavan je ako je u trenutku njegova
sklapanja ve¢ nastao osigurani slucaj ili je bio u nastajanjy, ili je

bilo

sigurno da ¢e nastupiti, a uplatena premija vrata se

ugovaratelju.

VII. Pravo regresa

Clanak 9.

1. Ako je osiguratelj isplatio osiguranu svotu, ne moze ni po kojoj
osnovi imati pravo na naknadu od tre¢e osobe odgovorne za
nastup osiguranog slucaja.

VIII. Prijava nesretnog slucaja
Clanak 10.
1. Osiguranik koji je zbog nesretnog slucaja ozlijeden, obvezan je:

1)

2)

3)

Stranica2 od 3

odmah se prijaviti lije¢niku, odnosno pozvati lijecnika radi

pregleda i pruzanja potrebne pomodi i odmah poduzeti sve

potrebne mjere radi lije¢enja i drzati se lijeCnickih savjeta i

uputa u pogledu nacina lijecenja;

0 nesretnom slucaju pisanim putem, na tiskanici osiguratelja,

obavijestiti osiguratelja;

u obavijesti o nesretnom sluCaju pruziti osiguratelju sva

potrebna izvjeSc¢a i podatke, posebice o mjestu i vremenu kada

je slu€aj nastao, potpuni opis dogadaja, ime lije¢nika koji ga
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je pregledao i uputio na lijecenje, ili koji ga lijeci, lijecnicki
nalaz o vrsti i tezini tjelesne ozljede, o nastalim eventualnim
posljedicama, te podatke o tjelesnim manama, nedostacima i
bolestima koje je osiguranik eventualno imao prije nastanka
nesretnog slucaja.

2. Troskovi za lijecnicki pregled i izvjeS¢a (pocetno i zaklju¢no
lijecnicko izvjeSc¢e, ponovni lijecnicki pregled i nalaz specijalista), te
ostali troSkovi koji se odnose na dokazivanje okolnosti nastanka
nesretnog slucaja i prava iz ugovora o osiguranju, padaju na teret
podnositelja zahtjeva.

3. Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja,
korisnika, zdravstvene ustanove ili bilo koje druge pravne ili fizicke
osobe traziti naknadna objasnjenja i dokaze kada je to, sukladno
razumnoj procjeni relevantno i potrebno za utvrdivanje prava na
isplatu i visine isplate, te na svoj troSak poduzimati radnje u svrhu
lijecnickog pregleda osiguranika od svojih lijecnika ili lijecnickih
komisija, u cilju utvrdivanja vaznih okolnosti o prijavljenom
nesretnom slucaju.

IX. Utvrdivanje korisnikovih prava

Clanak 11.

1. Ako je nesretni slu€aj imao za posljedicu invaliditet, osiguranik je
obvezan podnijeti: prijavu na tiskanici osiguratelja, policu, dokaz o
okolnostima  nastanka nesretnog sluéaja i medicinsku
dokumentaciju (uz RTG snimke) s utvrdenim posljedicama radi
odredivanja konaCnog postotka trajnog invaliditeta po lijeCniku
cenzoru, te pristupiti pregledu po potrebi.

2. Osiguranikove individualne sposobnosti, socijalni polozaj ili
djelokrug rada (profesionalna sposobnost) ne uzimaju se u obzir
pri odredivanju stupnja invaliditeta.

3. Konacni postotak invaliditeta odreduje osiguratelj prema Tablici
invaliditeta).

4. Ako zbroj postotaka invaliditeta, prema Tablici invaliditeta, zbog
gubitka ili oStecenja viSe udova, ili organa kao posljedice jednoga
nesretnog slucaja iznosi vise od 100%, isplata ne moze iznositi vise
od iznosa osigurane svote za slucaj trajnog invaliditeta.

5. Ako je osiguranik boravio u bolnici radi lijeCenja od posljedica
nesretnog slucaja, obavezan je o tome podnijeti osiguratelju
izvornik otpusnog pisma ili izvornik potvrde na memorandumu
bolnice u kojoj se lijecio.

6. U smislu ovih Dopunskih uvjeta bolnicama se ne smatraju ustanove
za lijecenje i njegu pluénih bolesnika, ustanove za neizljecive
kroni¢ne bolesnike, domovi i ustanove za oporavak i rehabilitaciju,
staracki domovi i njihovi bolesnicki odjeli, ljeciliSta i toplice te
ustanove za lijeCenje i njegu Zziv€anih i dusevnih bolesnika.

X. Isplata osigurane svote

Clanak 12,

1. Osiguratelj je obvezan isplatiti osiguranu svotu, odnosno njezin
odgovarajuci dio, samo ako je nesretni slucaj nastupio za vrijeme
trajanja osiguranja.

2. Konacni postotak invaliditeta odreduje se prema Tablici invaliditeta
nakon zavrSenog lije¢enja, u vrijeme kad je kod osiguranika, s
obzirom na ozljede i nastale posljedice, nastupilo stanje
ustaljenosti, tj. kada se prema nalazima odgovarajuceg lijecnika ne
moZe oCekivati da ¢e se stanje pogorsati ili poboljsati. Ako to stanje
ne nastupi ni nakon isteka tre¢e godine od dana nastanka
nesretnog slucaja, kao konacno stanje uzima se stanje nakon isteka
toga roka i prema njemu se odreduje postotak invaliditeta.

3. Ako nakon nastanka nesretnog slucaja nije moguce utvrditi konacni
postotak invaliditeta, osiguratelj je obvezan na osiguranikov
zahtjev isplatiti iznos koji nesporno odgovara postotku invaliditeta
za koji se ve¢ tada moze, na temelju medicinske dokumentacije,
utvrditi da e trajno ostati.

4. Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka
nesretnog slucaja od posljedica toga nesretnog slucaja, a konacni
je postotak invaliditeta vec¢ bio utvrden, osiguratelj isplacuje iznos
koji je odreden za slucaj smrti, odnosno razliku izmedu osigurane
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svote za slucaj smrti i iznosa koji je prije toga bio isplacen na ime
invaliditeta, ako takva razlika postoji.

5. Ako konacni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik
umre zbog istog nesretnog slucaja, osiguratelj ispla¢uje osiguranu
svotu ugovorenu za slucaj smrti, odnosno razliku izmedu te svote i
vec ispla¢enog dijela svote za invaliditet (akontacije), ali samo ako
je osiguranik umro najkasnije u roku tri (3) godine od dana
nastanka nesretnog slucaja.

6. Ako prije utvrdenja konac¢nog postotka invaliditeta u roku od tri (3)
godine od dana nastanka nesretnog slucaja osiguranik umre iz bilo
kojeg drugog uzroka, visinu obveze osiguratelija s osnova
invaliditeta utvrduje lijecnik cenzor na temelju postojece
medicinske dokumentacije.

7. Ako nesretni slucaj ima za posljedicu osiguranikov boravak u bolnici
radi lijeenja od posljedica nesretnog slucaja, osiguratelj isplacuje
osiguraniku dnevnu naknadu u ugovorenoj visini za dokumentirano
trajanje boravka u bolnici od Cetvrtog pa do posljednjeg dana
boravka u bolnici, ali najvise do 180-og dana od dana nastanka
nesretnog slucaja. Danom boravka u bolnici u smislu ovih uvjeta
smatra se no¢ provedena u bolnici.

8. Ako je boravak u bolnici produljen iz bilo kojeg zdravstvenog
razloga, osiguratelj je obvezan isplatiti dnevnu naknadu samo za
vrijeme boravka u bolnici uzrokovanog iskljucivo tim nesretnim
slucajem, ali i u tom slucaju najvise do 180-og dana od dana
nastanka nesretnog slucaja.

9. Ako, kao daljnja posliedica nesretnog slucaja, nastupi
osiguranikova smrt ili invaliditet, osiguratelj isplacuje korisniku,
odnosno osiguraniku, iznos osigurane svote predvidene za takve
slucajeve bez obzira na isplac¢enu dnevnu naknadu za boravak u
bolnici radi lijeCenja od posljedica nesretnog slucaja.

XI. Korisnik osiguranja

Clanak 13.

1. Korisnik za sluaj invaliditeta i dnevne naknade za boravak u bolnici
sam je osiguranik.

2. U slu€aju osiguranikove smrti prije isplate na ime trajnog
invaliditeta i dnevne naknade zbog boravka u bolnici, naknada ¢e
se isplatiti korisniku za slucaj osiguranikove smrti utvrdenom
policom osiguranja Zivota, odnosno na temelju Uvjeta za osiguranje
Zivota uz koje je ovo dopunsko osiguranje zakljuceno.

XII. Postupak vjestacenja

Clanak 14.

1. Ako osiguratelj i ugovaratelj ili osiguranik nisu suglasni u pogledu
vrste, uzroka ili posljedica nesretnog slucaja i u pogledu visine
obveze osiguratelja, utvrdivanje spornih Cinjenica povjerit ée se
vjeStacima. Jednoga vjeStaka imenuje osiguratelj, a drugoga
suprotna strana. Prije vjeStaCenja imenovani vjestaci odreduju
treCega vjestaka koji ¢e dati svoje struCno misljenje samo u
pogledu onih ¢injenica koje su medu njima sporne i u granicama
njihovih nalaza i misljenja.

2. Svaka strana placa troskove vjestaka kojega je imenovala, a tre¢em
vjestaku svaka strana placa polovicu troskova.

XIII. Zastara
Clanak 15.
1. Potrazivanja iz ugovora o dopunskom osiguranju osoba za slucaj
trajnog invaliditeta zbog nesretnog slucaja zastarijevaju prema
odredbama Zakona o obveznim odnosima.

XIV. Zavrsne odredbe

Clanak 16.

1. Za odnose izmedu ugovornih strana te ostalih osoba kojih se tice,
a koji nisu odredeni ovim Dopunskim uvjetima, primijenit ée se
odredbe Uvjeta za osiguranje Zivota ako nisu u suprotnosti s ovim
Dopunskim uvjetima.

U primjeni od 01. listopada 2021. godine.
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