Osiguranje na Vasoj strani.

V) GRAWE

Opéi uvjeti zdravstvenog osiguranja (2022)

|. Opée odredbe

Clanak 1.
Pojedini pojmovi u ovim Opc¢im uvjetima zdravstvenog osiguranja (u
daljnjem tekstu: Opéi uvjeti) imaju sljede¢a znacenja:
Osiguravatelj: GRAWE Hrvatska d.d., Ulica grada Vukovara 5, Zagreb;

Ugovaratelj osiguranja: fizicka ili pravna osoba koja s osiguravateljem
sklapa ugovor o osiguranju;

Osiguranik: osoba na koju se odnosi osiguranje;

Premija: novéani iznos koji ugovaratelj osiguranja na temelju sklopljenog
ugovora o osiguranju plaéa osiguravatelju za svako razdoblje osiguranja;

Razdoblje osiguranja: razdoblie od jedne godine (osiguravateljna
godina), ako ugovor o osiguranju nije skloplijen na rok kra¢i od jedne
godine. Na dan pocetka razdoblja osiguranja zavrSava prethodno i
zapocinje sljedece razdoblje osiguranja;

Svota osiguranja: nov€ani iznos na koji je sklopljen ugovor o osiguranju;

Ponuda: pisani prijedlog ponuditelja za sklapanje ugovora o osiguranju s
osiguravateljem koji je podnesen na obrascu osiguravatelja i sadrZi sve
bitne elemente ugovora o osiguranju;

Polica: isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju koju
osiguravatelj.

izdaje

Clanak 2.
Pravna osnova ugovora o osiguranju

Ugovor o osiguranju ¢ine ponuda, svi pisani dodaci ponudi, polica, dodaci
polici, Op¢i uvjeti te ugovoreni posebni uvjeti i klauzule.

Clanak 3.
Sklapanje ugovora o osiguranju

1. Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju pisane ponude podnesene
osiguravatelju. U ponudi moraju biti navedene sve okolnosti koje su
znacajne za ocjenu rizika. Svi podaci sadrzani u ponudi moraju biti
istiniti, to¢ni i potpuni.

2. Pisana ponuda ucinjena osiguravatelju za sklapanje ugovora o
osiguranju obvezuje podnositelja ponude, ako on nije odredio kraci
rok, za vrijeme od 8 (osam) dana od dana kada je ponuda prispjela
osiguravatelju, a ako je potreban lije¢nicki pregled onda za vrijeme
od 30 (trideset) dana.

3. Ako osiguravatelj u rokovima iz prethodnog stavka ne odbije ponudu
koja ne odstupa od njegovih uvjeta za predloZzeno osiguranje,
smatrat ¢e se da je prihvatio ponudu i da je ugovor sklopljen. U tom
sluaju smatra se da je ugovor skloplien kada je ponuda prispjela
osiguravatelju.

4. Prije donoSenja odluke o prihvaéanju ponude osiguravatelj moze
zahtijevati od podnositelja ponude ili osobe koja se Zeli osigurati da
dostavi odredenu lije¢ni€ku dokumentaciju ili da pristupi lije¢nickom
pregledu. Ako podnositelj ponude tj. osoba koja se Zeli osigurati u
roku od 14 (Cetrnaest) dana od dana primitka poziva ne dostavi
trazenu lijeénicku dokumentaciju ifili ne pristupi lije¢nickom
pregledu, smatrat ¢e se da je podnositelj ponude odustao od
sklapanja ugovora o osiguranju.

Ako osiguravatelj izjavi da prihva¢a ponudu i istodobno predlozi da
se ona u ne¢emu izmijeni ili dopuni, ugovor o osiguranju se smatra
sklopljenim s danom kada je ugovaratelj osiguranja pristao na
predlozene izmjene odnosno dopune.

Ako osiguravatelj odbije ponudu za osiguranje, obrazac ponude i
prilozena medicinska dokumentacija ne vracaju se podnositelju
ponude.

Ponuditelj ima pravo odustati od ponude u rokovima iz stavka 1. i
zatraziti povrat uplacene premije. Ako ponuditelj u meduvremenu
nije dao drugu ponudu, osiguravatelj ima pravo od ponuditelja traziti
naknadu troSka lije€niCkog pregleda, ako je obavljen.

O skloplienom ugovoru o osiguranju osiguravatelj ugovaratelju
osiguranja izdaje policu u jednom primjerku.

Il. Osiguravateljno pokri¢e
Clanak 4.
Pocetak osiguranja i osiguravateljnog pokri¢a

Osiguravateljno pokrice pocinje u 00:00 sati dana koji je u polici
oznaCen kao dan pocetka trajanja osiguranja, ali ne prije isteka
ugovorene karence i uz uvjet da je do tada plaéena premija
osiguranja ili njezin prvi obrok. Osiguravateljna godina se pocinje
raCunati od dana koji je u polici ozna¢en kao dan pocetka trajanja
osiguranja.

Ako premija osiguranja ili njezin prvi obrok ne bude placena do dana
koji je u polici oznaten kao dan pocetka trajanja osiguranja,
osiguravateljno pokri¢e pocinje istekom 24:00 sata onoga dana kada
u cijelosti bude placena premija ili njezin prvi obrok, ali ne prije
isteka ugovorene karence.

Clanak 5.
Karenca

Karenca je razdoblje na poéetku ugovorenog trajanja osiguranja za
vrijeme kojeg osiguravatelj nije u obvezi ako nastupi osigurani
slu€aj. U slu€aju povecanja ili proSirenja osiguravateljnog pokrica
karenca pocinje teci od trenutka izmjene osiguravateljnog pokrica.

Opéi rok karence iznosi 30 (trideset) dana. Opé¢i rok karence se
primjenjuje ako u posebnim uvjetima ili u polici osiguranja nisu
utvrdeni posebni rokovi karence.

Posebni rok karence

Za porodaje ukljuCujuéi pretrage koje su potrebne radi trudnoce te
za lije€enje koje je medicinski nuzno u vezi s trudno¢om postoji
osiguravateljno pokriée nakon isteka posebnog roka karence u
trajanju od 9 (devet) mjeseci.

Ako ugovaratelj osiguranja dokaze da je trudnoéa nastupila nakon
pocCetka osiguranja tada se ne primjenjuju odredbe o posebnom
roku karence. Smatra se da je dokazano da je trudnoc¢a nastupila
nakon pocetka osiguranja ako je lije€nicki izracunat termin porodaja
9 (devet) mjeseci nakon poCetka osiguranja.

Karenca se ne primjenjuje kod:

. nesretnog slucaja;

Sve vrste trbusnih kila koje su posljedica nesretnog slucaja ili su
pogorSane zbog nesretnog sluCaja ne smatraju se nesretnim
slu€¢ajem u smislu ovih Opéih uvjeta.
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4.2.

kod sliedecih akutnih infekcijskih bolesti: rubeola, ospice, djecje
boginje (varicele), Sarlah, difterija, hripavac, mumps, spinalna djecja
paraliza, meningitis, dizenterija, tifus, paratifus, pjegavi tifus
(pjegavac), kolera, povratna groznica, malarija, bedrenica, crveni
vjetar, Zuta groznica, kuga, tularemija, psitakoza.

Clanak 6.
Predmet osiguranjai teritorijalna valjanost osiguranja

U slu€aju nastupa osiguranog sluaja osiguranik ima pravo na
osiguravateljno pokrice u opsegu odredenom Opéim uvjetima i
posebnim uvjetima te odredbama police osiguranja. Ako nije
drukcije ugovoreno, pravo na naknadu iz osiguranja pripada
osiguraniku.

Osigurani slu¢aj je, ako u posebnim uvjetima osiguranja ili u polici
nije drukcije ugovoreno, medicinski neophodan postupak lijeCenja
osiguranika zbog bolesti ili posljedica nesretnog slu€aja. Osigurani
sluéaj nastupa s pocetkom postupka lijecenja, a zavrSava kada
prema lije¢niCkom nalazu lijeCenje viSe nije neophodno. Ako se
lijeCenje mora proSiriti i na bolest ili posljedice nesretnog slucaja
koje nisu u uzro¢no-posljedi¢noj vezi s do sada lije€enom bolesti ili
poslijedicama nesretnog slu¢aja, smatra se da je nastao novi
osigurani slucaj.

Lije€enje je medicinski postupak koji se provodi prema
opcepriznatom stajaliStu medicinske znanosti radi ozdravljenja,
poboljSanja zdravstvenog stanja ili spreavanja njegovog
pogorsanja.

Bolest je svako tjelesno ili psihi¢ko stanje koje prema opcepriznatom
stajaliStu medicinske znanosti odstupa od normalnog zdravstvenog
stanja.

Nesretni slu¢aj je dogadaj neovisan od iskljucive volje osiguranika
koji iznenada i izvana djeluje mehanicki ili kemijski na njegovo tijelo
izazivajuci tjelesne povrede osiguranika.

Osigurati se mogu samo osobe koje imaju utvrden status osigurane
osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju sukladno Zakonu o
obveznom zdravstvenom osiguranju, osim ako se posebnim
uvjetima osiguranja ne ugovori drukgije.

Ovo osiguranje vrijedi iskljuivo na podrucju Republike Hrvatske,
osim ako se posebnim uvjetima osiguranja ne ugovori drukcije.

Clanak 7.
Vrsta i opseg osiguravateljnog pokri¢a

Vrsta i opseg osiguravateljnog pokrica odredeni su posebnim
uvjetima osiguranja i odredbama police osiguranja. Ako u posebnim
uvjetima ili u polici osiguranja nije drukg€ije ugovoreno, primjenjuju se
sljedece odredbe:

Osiguravatelj ne naknaduje tro$kove prijevoza osiguranika do ili od
lije€nika odnosno mjesta lijecenja.

TroSkovi zdravstvenih pomagala naknaduju se samo ako je to
ugovoreno posebnim uvjetima osiguranja ili u polici osiguranja, a u
skladu s odredbama vazeCeg Pravilnika o uvjetima i nacinu
ostvarivanja prava na ortopedska i druga pomagala donesenog od
strane nadleznog drzavnog tijela. Ako je osiguravatelj tijekom jedne
osiguravateljne godine isplatio naknadu troSkova za odredeno
zdravstveno pomagalo tada osiguranik ima pravo na naknadu
troSkova za isto zdravstveno pomagalo nakon isteka propisanog
roka uporabe pojedinog pomagala.

Bolnicko lije€enje u smislu ovih uvjeta osiguranja je lije€enje u okviru
medicinski neophodnog bolnickog boravka u zdravstvenim
ustanovama ili odjelima zdravstvenih ustanova odobrenim od strane
nadleznih tijela, ako predvidaju stalnu prisutnost lije€nika, raspolazu
dostatnim dijagnostickim i terapeutskim moguénostima, rade
isklju€ivo prema opéepriznatim nacelima medicinske znanosti, nisu
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usmjerene na primjenu odredenih metoda lije€enja i vode povijest
bolesti. Ako nije drukgije ugovoreno, boravak se smatra bolni¢kim
ako lije¢enje zahtijeva boravak u trajanju od najmanje 24 sata.

Bolnicki boravak se ne smatra medicinski neophodnim ako je njegov
razlog samo nedostatak kucne njege ili druge osobne prilike
osiguranika.

Za bolnicko lijeCenje u smislu stavka 3. naknade se u nize
navedenim ustanovama ispla¢uju samo ako je to posebno
ugovoreno ili ih je osiguravatelj prije poCetka pisanim putem odobrio:

u ustanovama koje ne rade isklju¢ivo po principima opcepriznate
medicinske znanosti ili u takvim odjelima zdravstvenih ustanova;

u ustanovama u kojima se primaju i rekonvalescenti ili osobe kojima
je potrebna produljena njega ili u takvim odjelima zdravstvenih
ustanova;

u ustanovama za gerijatriju (internisticka, neuroloska, psihijatrijska i
dr.) ili u takvim odjelima zdravstvenih ustanova;

u zdravstvenim ustanovama izvan Republike Hrvatske;

u ustanovama za osobe s mentalnim oStecenjima te u ustanovama
za psihosomatiku (uz iznimku samostalno vodenih odjela za
neurologiju i neurokirurgiju) ili u takvim odjelima zdravstvenih
ustanova (uz iznimku samostalno vodenih odjela za neurologiju i
neurokirurgiju);

u ustanovama za kroni¢ne pluéne i TBC bolesnike ili u takvim
odjelima zdravstvenih ustanova;

u ljecilistima, ustanovama za zdravstvenu njegu i ustanovama za
palijativnu skrb;

. u dnevnim bolnicama.

Osiguravateljno pokrice ne postoji za boravke u sliedeéim
ustanovama ili u takvim odjelima zdravstvenih ustanova:

u ustanovama za ovisnike o alkoholu i drogi ili u takvim odjelima
zdravstvenih ustanova;

u zdravstvenim ustanovama hrvatskih vojnih postrojbi;

u ustanovama za prekrsitelje zakona s mentalnim ostec¢enjima ili u
takvim odjelima zdravstvenih ustanova;

u zdravstvenim ustanovama za osobe liSene slobode ili u takvim
odjelima zdravstvenih ustanova;

u ustanovama za kroni¢ne bolesnike ili
zdravstvenih ustanova;

u takvim odjelima

u centrima za druStvenu brigu o starijim osobama, domovima
umirovljenika, domovima starih i nemocnih, ustanovama za smjestaj
i njegu starih osoba ili u takvim odjelima zdravstvenih ustanova.

Naknada za vrijeme boravka u bolnici ne isplac¢uje se za boravak u
zdravstvenim ustanovama ili u odjelima zdravstvenih ustanova
navedenih u stavcima 4. i 5. ovog ¢lanka, osim ako nije drukgije
ugovoreno.

Clanak 8.
Ograni¢enje osiguravateljnog pokrica

Osiguravateljno pokrice se ne odnosi na postupke lije¢enja koji su
zapoceli prije pocetka osiguranja.

Bolesti i posljedice nesretnog slucaja koje su nastale prije poCetka
osiguranja, ali koje tek nakon pocetka osiguranja zahtijevaju
lije¢nicki tretman ukljuene su u osiguravateljno pokrice samo u
skladu sa stavkom 5. ovoga ¢lanka i ¢lancima 14. do 17.

Za bolesti i posljedice nesretnog slu€aja koje su prvi puta tretirane
za vrijeme trajanja opc¢eg roka karence (Clanak 5. stavak 2.) ne
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postoji osiguravateljno pokrice do zavrSetka osiguranog slucaja, ali
najkasnije do isteka roka od 3 (tri) godine od pocetka trajanja
osiguranja. Isto vrijedi i za bolesti koje su s takvima u neposrednoj
uzro€noj vezi.

Osiguravateljno pokrice u svakom slu€aju ne postoji u sljedeéim
slu€ajevima:

bolesti, nesretni slu€ajevi i njihove posljedice zbog sudjelovanja u
ratu, bez obzira na to je li rat bio objavljen ili nije, u ratnim
zbivanjima, neprijateljstvima ili ratu sli¢nim radnjama, u gradanskom
ratu, revoluciji, pobuni, ustanku ili gradanskim nemirima koji nastaju
iz takvih dogadaja, u sabotazama ili terorizmu pocinjenom iz
politickih pobuda, u nasilnim ili drugim sli€nim dogadajima u kojima
je osiguranik aktivno sudjelovao, u vojnim akcijama i operacijama
koje zahtijevaju uporabu oruzja ili koje su zahtjevane od vojnih
organa radi suzbijanja terorizma ili pobuna i sliénih dogadaja;

nuklearni rizici: npr. izlozenost nuklearnoj energiji (nuklearne
reakcije, radijacija, kontaminacija) ili izlozenost nuklearnom otpadu
bilo koje vrste ili kemijskoj kontaminaciji;

prirodne opasnosti: lavine, potresi, vulkanske erupcije ili bilo koja
prirodna nepogoda;

bolesti, nesretni slucajevi i njihove posljedice koje su posljedica
prekomjernog konzumiranja alkohola ili narkotika ili je njihovo
lijeCenje znatno otezano zbog konzumiranja alkohola ili narkotika
kao i postupci odvikavanja i lije¢enja;

bolesti, nesretni slu€ajevi i njihove posljedice koje su posljedica
namjernog izvrSenja kaznenog djela;

bolesti, nesretni slu€ajevi i njihove posljedice koje se temelje na
namjeri ugovaratelja osiguranja ili osiguranika;

Ako je ugovaratelj osiguranja bolest ili nezgodu nekog drugog
osiguranika namjerno prouzro€io, tada osiguravatelj ostaje prema
takvome obvezan na isplatu, ali zahtjev za naknadu Stete
osiguranika prema ugovaratelju osiguranja prelazi na osiguravatelja.

ako osiguranik koristi letjelicu koja se na bilo koji nacin razlikuje od
potpuno ovladtenog standardnog tipa aviona koji je u vlasnistvu ili ga
koristi aviokompanija, koja time pruza regularnu uslugu zra¢nog
transporta preko utvrdenih zracnih puteva i gdje je osiguranik putnik
koji posjeduje aviokartu.

Pojedine bolesti ili posljedice nesretnog sluaja prema stavcima 1.
do 4. ovog ¢lanka mogu se ukljuciti u osiguravateljno pokrice samo
ako je posebno ugovoreno.

Ako postupak lijeCenja prelazi potrebne razmjere, osiguravatelj ima
pravo sniziti naknadu na primjerene razmjere.

Osiguravatelj moze u opravdanim slu€ajevima iz osiguravateljnog
pokri¢a iskljuciti lijeCenje od strane odredenih lije€nika, odnosno u
odredenim zdravstvenim ustanovama ili njihovim odjelima. Ovo
ograniCenje osiguravateljnog pokrica se odnosi iskljuivo na
postupke lije€enja koji se provode nakon Sto o navedenom
isklju€enju ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik budu
obavijesteni pisanim putem.

Clanak 9.
Isplata naknade

Ako u posebnim uvjetima ili u polici osiguranja nije ugovoreno da ¢e
osiguravatelj placanje naknade iz osiguranja obaviti neposredno
davatelju zdravstvene usluge, osiguravatelj ¢e pla¢anje naknade
obaviti na temelju placenih originalnih racuna ili otpusnog lista i
cjelokupne medicinske dokumentacije koju osiguravatelj zatrazi.

Ugovaratelj osiguranja i osiguranik oslobadaju obveze c¢uvanja
profesionalne tajne zdravstvene radnike i sve druge nadlezne fiziCke
i pravne osobe ako je to na zahtjev osiguravatelja potrebno radi

utvrdivanja prava i obveza osiguravatelja, ugovaratelja osiguranja i
osiguranika temeljem ovog ugovora o osiguranju.

3. Svi racuni i potvrde koji su osiguravatelju potrebni radi isplate
naknade iz osiguranja prelaze u vlasnistvo osiguravatelja.

4. Pravo na isplatu naknade iz osiguranja nije moguce ustupiti niti
zaloziti bez odobrenja osiguravatelja. Ugovaratelj osiguranja
(osiguranik) ne moze svoja potrazivanja prema osiguravatelju
jednostrano kompenzirati s potrazivanjem koje osiguravatelj ima
prema njemu na temelju dospjele premije osiguranja.

5. Osiguravatelj je duzan isplatiti naknadu odredenu ugovorom o
osiguranju u roku koji ne moze biti dulji od 14 (Cetrnaest) dana
racunaju¢i od dana kada je osiguravatelj dobio obavijest da se
osigurani slu¢aj dogodio.

Ako je za utvrdivanje postojanja osiguravateljeve obveze ili njezina
iznosa potrebno stanovito vrijeme, osiguravatelj je duzan isplatiti
naknadu odredenu ugovorom u roku od 30 (trideset) dana od dana
primitka odStetnog zahtjeva ili ga u istom roku obavijestiti da njegov
zahtjev nije osnovan.

Clanak 10.
Prestanak osiguravateljnog pokri¢a

Osiguravateljno pokriée prestaje istekom poslijednjeg dana ftrajanja
osiguranja.

Ill. Obveze ugovaratelja osiguranja i osiguranika

Clanak 11.
Pla¢anje premije

1. Premija osiguranja je godi$nja premija i obracunava se od pocetka
trajanja osiguranja. Ugovaratelj osiguranja je duzan platiti premiju
osiguranja za svaku osiguravateljnu godinu unaprijed. Iznimno,
moguce je ugovoriti obro¢no plac¢anje premije pri ¢emu osiguravatel]
ima pravo zaracunati doplatak na premiju. Svaki obrok premije
dospijeva uvijek prvog dana u mjesecu. Ugovaratelj osiguranja je
duzan platiti premiju za prvu osiguravateljnu godinu odnosno prvi
obrok premije prilikom potpisa ponude.

2. Ugovaratelj osiguranja je duzan platiti premiju, ali je osiguravatelj
duzan primiti uplatu premije od svake osobe koja ima pravni interes
da ona bude plac¢ena.

3. Osiguravateljno pokrice pocinje pla¢anjem prve premije, odnosno
prvog obroka premije, ali ne prije dana koji je u polici ozna¢en kao
dan pocetka trajanja osiguranja.

4. Ugovaratelj osiguranja je duzan platiti premiju na racun
osiguravatelja o vlastitom troSku. Ako se premija pla¢a putem poste,
banke ili nekog drugog pruzatelja platne usluge, smatrat ¢e se da je
ugovaratelj osiguranja podmirio svoju obvezu prema osiguravatelju
na dan kada je pruzatelj platne usluge primio od ugovaratelja
osiguranja nalog za plac¢anje i kada je taj nalog postao neopoziv u
skladu s odredbama zakona kojim se ureduje platni promet.

5. Svi porezi i ostala zakonska davanja koja se temelje na ovom

ugovoru, a Ciji je obveznik ugovaratelj osiguranja, nisu uracunati u
premiju osiguranja i duzan ih je platiti ugovaratelj osiguranja.

6. Ugovaratelj osiguranja (osiguranik) ne moze svoja potrazZivanja
prema osiguravatelju jednostrano kompenzirati s potrazivanjem koje
osiguravatelj ima prema njemu na temelju dospjele premije
osiguranja.
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Clanak 12.
Posljedice zakasnjenja s pla¢anjem premije

Ugovaratelju osiguranja koji zakasni s placanjem premije
osiguravatelj ima pravo obracunati zatezne kamate.

U slucaju iz prethodnog stavka nakon plac¢anja premije najprije se
podmiruju zatezne kamate, a zatim dospjele neplaéene premije tako
da se najprije podmiruje potrazivanje premije od Cijeg dospijec¢a je
proteklo najviSe vremena i nastavlja se padaju¢im nizom prema
potrazivanju od Cijeg je dospijeca proteklo najmanje vremena (koje
imaju najmanju starost odnosno najmanji broj dana zakasnjenja),
pocevsi s onima koje su najranije dospjele.

Osiguravatelj ima pravo iznos dospjele premije ili nekog drugog
dospjelog potrazivanja iz ugovora o osiguranju (npr. zatezne kamate
i dr.) odbiti od iznosa koji je duzan isplatiti osiguraniku ili nekoj tre¢oj
0sobi.

Clanak 13.
Posljedice nepla¢anja premije

Ako ugovaratelj osiguranja premiju koja je dospjela nakon sklapanja
ugovora o osiguranju ne plati u cijelosti, niti to ucini koja druga
zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju prestaje po samom
zakonu nakon isteka roka od 30 (trideset) dana od kada je
ugovaratelju osiguranja uru¢eno preporuceno pismo osiguravatelja s
obavije$¢u o dospjelosti premije, s tim da taj rok ne moze isteéi prije
nego Sto protekne 30 (trideset) dana od dospjelosti premije.

U svakom slu€aju ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu
ako premija ne bude plac¢ena u roku od godine dana od dospjelosti.

Od dana raskida ugovora o osiguranju prestaje osiguravateljno
pokri¢e. Ugovaratelj osiguranja duguje osiguravatelju razmjerni dio
premije za razdoblje do raskida ugovora.

Clanak 14.
Prijava okolnosti znac€ajnih za ocjenu rizika

Ugovaratelj osiguranja i osiguranik su duzni prilikom podnoSenja
ponude te u vremenu od podno$enja ponude do sklapanja ugovora
0 osiguranju to¢no i u potpunosti prijaviti osiguravatelju sve okolnosti
koje su znacCajne za ocjenu rizika, a koje su im poznate ili im nisu
mogle ostati nepoznate. Zna€ajnim okolnostima se smatraju
narocito one okolnosti o Cijem je postojanju osiguravatelj postavio
pitanja izri€ito i u pisanom obliku.

Odredbe sljede¢ih ¢lanaka o posliedicama neto¢ne prijave ili
preSucivanja okolnosti zna¢ajnih za ocjenu rizika primjenjuju se i u
slu€ajevima osiguranja sklopljenih u ime i za raéun drugoga ili u
korist tre¢eg ili za tudi raCun ili za racun koga se tice, ako su te
osobe znale ili su morale znati za netoc¢nost prijave ili preSucivanje
okolnosti znac€ajnih za ocjenu rizika ili nepotpune prijave.

Clanak 15.

Posljedice neprijavljivanja okolnosti
znacajnih za ocjenu rizika

Namjerna neto¢na prijava ili preSuéivanje

. Ako je ugovaratelj osiguranja namjerno ucinio neto€nu prijavu ili

namjerno presutio neku okolnost takve prirode da osiguravatelj ne bi
sklopio ugovor da je znao za pravo stanje stvari, osiguravatelj moze
zahtijevati ponistaj ugovora.

U slu€aju ponistaja ugovora iz razloga navedenih u prethodnoj tocki,
osiguravatelj ima pravo zadrzati i naplatiti premije za razdoblje do
dana podnoSenja zahtjeva za ponistaj ugovora, ali je u obvezi
pla¢anja naknade iz osiguranja ako do toga dana nastupi osigurani
slucaj.

1.3.

2.2.

2.3.

2.4.

3.1

3.2.

3.3.

4.1.

4.2.

Pravo osiguravatelja da zahtijeva poniStaj ugovora o osiguranju
prestaje ako on u roku od 3 (tri) mjeseca od dana saznanja za
netoc€nost prijave ili preSucivanje ne izjavi ugovaratelju osiguranja da
se namjerava koristiti tim pravom.

Nenamjerna netocnost ili nepotpunost prijave

. Ako je ugovaratelj osiguranja ucinio neto€nu prijavu ili je propustio

dati duznu obavijest, a to nije uc€inio namjerno, osiguravatelj moze,
po svom izboru, u roku od mjesec dana od saznanja za netoc¢nost ili
nepotpunost prijave izjaviti da raskida ugovor ili predloziti povecanje
premije razmjerno povec¢anom riziku.

Ugovor u tom slu€aju prestaje nakon isteka 14 (Cetrnaest) dana od
kada je osiguravatelj svoju izjavu o raskidu priop¢io ugovaratelju
osiguranja, a u slu€aju osiguravateljevog prijedloga o razmjernom
poveéanju premije, raskid nastupa po samom zakonu ako
ugovaratelj osiguranja ne prihvati prijedlog u roku od 14 (Cetrnaest)
dana od kada ga je primio.

U slu€aju raskida ugovora osiguravatelj je duzan vratiti dio premije
koji otpada na vrijeme do kraja razdoblja osiguranja.

Ako se osigurani slu¢aj dogodio prije nego $to je utvrdena netocnost
ili nepotpunost prijave ili nakon toga, ali prije raskida ugovora
odnosno prije postizanja sporazuma o povecéanju premije, naknada
se smanjuje u razmjeru izmedu stope plaéenih premija i stope
premija koje bi trebalo platiti prema stvarnom riziku.

Neto&na prijava starosti osiguranika

Ako ugovaratelj osiguranja neto¢no prijavi godine Zivota osiguranika
vrijede sljedeca pravila:

Ako stvarne godine zivota osiguranika prelaze granicu do koje bi
osiguravatelj sklopio predmetni ugovor o osiguranju, ugovor o
osiguranju je niStetan i osiguravatelj je duzan vratiti sve primljene
premije.

Ako je neto¢no prijavljeno da osiguranik ima manje godina, a
njegove stvarne godine Zivota ne prelaze granicu do koje bi
osiguravatelj sklopio predmetni ugovor o osiguranju, ugovor o
osiguranju je pravovaljan, ali se premija osiguranja povec¢ava na
iznos predviden za osiguranje osobe osiguranikovih godina.

Ako osiguranik ima manje godina nego $to je prijavljeno prilikom
sklapanja ugovora, premija se smanjuje na iznos predviden za
osiguranje osobe osiguranikovih godina, a osiguravatelj je duzan
vratiti razliku izmedu primljenih premija i premija na kojih ima pravo.

Slucajevi u kojima se osiguravatelj ne moze pozvati na neto¢nost ili
nepotpunost prijave

Ako su osiguravatelju u ¢asu sklapanja ugovora bile poznate ili mu
nisu mogle ostati nepoznate okolnosti koje su znacajne za ocjenu
rizika, a koje je ugovaratelj osiguranja neto¢no prijavio ili preSutio,
osiguravatelj se ne moze pozvati na netoCnost prijave ili

presucivanje.
Isto vrijedi i u slu€aju kad je osiguravatelj saznao za te okolnosti za
vrijeme trajanja osiguranja, a nije se Kkoristio zakonskim
ovlastenjima.

Clanak 16.

Obveze ugovaratelja osiguranja i osiguranika
za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju

Ugovaratelj osiguranja i osiguranik su duzni osiguravatelju na njegov
zahtjev dati sve podatke koji su potrebni za utvrdivanje postojanja
osiguravateljeve obveze kao i vrste i opsega osiguravateljnog
pokrica Sto obuhvac¢a i obvezu osiguranika da se podvrgne
lije¢nickom pregledu kod lije¢nika po izboru osiguravatelja.

Ugovaratelj osiguranja i osiguranik su u slu¢aju nastupa osiguranog
slu€aja duzni pridrzavati se uputa i pravila ponaSanja koja su

KV90001/01 20220601 4/6



utvrdena od strane lije€nika ili osiguravatelja te izbje¢i svako
ponasanje koje bi moglo otezati poboljSanje zdravstvenog stanja.
Osim toga, osiguranik je na zahtjev osiguravatelja duzan pristupiti
dodatnom lije€nickom pregledu od strane lije¢nika kojega odredi
osiguravatel;.

3. Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzni su prijaviti
promjenu zanimanja osiguranika. Ako promjena zanimanja
osiguranika ima za posljedicu povecanje rizika, osiguravatelj ¢e
ugovaratelju  osiguranja predloziti povecanje premije. Ako
ugovaratelj osiguranja ne pristane na novu stopu premije u roku od
14 (Cetrnaest) dana od primitka obavijesti o povecanju premije,
ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu. Nova premijska
stopa se primjenjuje od dospijeca sljedece premije odnosno obroka.

4.  Ako je povecanje rizika toliko da osiguravatelj ne bi sklopio ugovor
da je takvo stanje postojalo u ¢asu njegovog sklapanja, osiguravatelj
moze raskinuti ugovor.

5. Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzan je obavijestiti
osiguravatelja o nastupu osiguranog slu¢aja u roku od 3 (tri) dana od
dana saznanja.

6. Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik duzan je bez odlaganja
obavijestiti osiguravatelja o €injenici da je osiguraniku prestao status
osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju.

Clanak 17.

Posljedice krSenja obveze ugovaratelja osiguranja
i osiguranika za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju

1. Ako ugovaratelj osiguranja ili osiguranik nakon nastupanja
osiguranog slu¢aja ne izvr$i neku od propisanih ili ugovorenih
obveza odgovara osiguravatelju za Stetu koju mu je time prouzrocio.

2. Ako je ugovaratelj osiguranja ili osiguranik izazvao osigurani slucaj
namjerno ili prijevarom, osiguravatelj nije u obvezi ni na kakvu
naknadu.

3. Ako se osigurani sluaj dogodi prije nego $to je osiguravatelj
obavijeSten o poveéanju rizika ili nakon $to je obavijeSten o
povec¢anju rizika, ali prije nego je ugovor raskinuo ili postigao
sporazum s ugovarateljem osiguranja o poveéanju premije, naknada
se smanjuje u razmjeru izmedu plac¢enih premija i premija koje bi
trebalo platiti prema poveéanom riziku.

Clanak 18.
Zahtjevi prema tre¢ima

Ako je nositelj prava na naknadu primio naknadu nastalih troskova od
strane trece osobe koja je po bilo kojoj osnovi odgovorna za nastalu Stetu
ili ako je primio naknadu na temelju drugog ugovora o osiguranju,
osiguravatelj ima pravo tako isplacenu naknadu uraunati u svoje isplate.
Obveza osiguravatelija na naknadu nastalih troSkova se umanjuje za
naknade koje je osiguranik ve¢ primio od strane treéih tako da se
izbjegne dvostruka naknada osiguraniku.

IV. Prestanak ugovora o osiguranju
Clanak 19.

Razlozi za prestanak ugovora o osiguranju

1. Ugovor o osiguranju i osiguravateljno pokrice prestaju istekom 24:00
sata dana koji je u polici naveden kao dan prestanka osiguranja ili
ranije, u skladu s ovim Opéim uvjetima ili posebnim uvjetima
osiguranja.

2. Ugovor o osiguranju prestaje kada prestane postojati zakonska
osnova za osiguranje.

Ugovor o osiguranju prestaje kada nastupi smrt ugovaratelja
osiguranja.

U slu€aju smrti osiguranika prestaje i ugovor o osiguranju u odnosu
na tu osobu.

Ako je osiguranje skloplieno na rok dulji od 5 (pet) godina, svaka
ugovorna strana moze nakon proteka ovog roka, uz otkazni rok od 6
(Sest) mjeseci, pisanim putem izjaviti drugoj da raskida ugovor.

Ako osiguravatelj odobri ugovaratelju osiguranja popust na premiju s
obzirom na ugovoreno viSegodiSnje trajanje osiguranja, a ugovor o
osiguranju bude prijevremeno raskinut iz razloga na strani
ugovaratelja osiguranja, osiguravatelj ima pravo zahtijevati povrat
odobrenog popusta na premiju.

V. Ostale odredbe
Clanak 20.
Oblik ocitovanja volje

Sve ponude, prijave, izjave, zahtjevi i obavijesti u vezi s ugovorom o
osiguranju moraju biti u pisanom obliku. lzjave osiguravatelja su
pravovaljane samo ako su u pisanom obliku. Pismena ugovaratelja
osiguranja i osiguranika stupaju na snagu tek po prispjeéu u
poslovne prostorije osiguravatelja.

Osiguravatelj ima pravo nakon primitka ponude za sklapanje
ugovora O osiguranju zatraziti od podnositelja ponude odredene
dopune i objasnjenja. U tom slu€aju ponuda se smatra prispjelom
tek kad su osiguravatelju dostavljene sve zatrazene dopune i
objasnjenja.

Clanak 21.

Promjena adrese i osobnog imena (tvrtke)
ugovaratelja osiguranja

Ugovaratelj osiguranja je duzan bez odlaganja obavijestiti
osiguravatelja o svakoj promjeni prebivaliSta, adrese stanovanja,
sjediSta odnosno adrese na koje je zatrazio da mu se dostavljaju
pismena osiguravatelja.

Ugovaratelj osiguranja je duzan bez odlaganja obavijestiti
osiguravatelja o svakoj promjeni osobnog imena odnosno tvrtke.

U sluCaju krSenja odredbe iz stavka 1. dostava svih pismena
upuéenih od strane osiguravatelja smatrat ¢e se uredno obavljenom
istekom roka od 8 (osam) dana od dana kada su pismena
preporuéenom postom upuéena na posljednju prijavljenu adresu
ugovaratelja osiguranja. Odredbe ovog stavka se na odgovarajuci
nacin primjenjuju i u slu€aju krSenja odredbe iz stavka 2.

Clanak 22.
Izmjene osiguravateljnog pokri¢a i premije

Osiguravatelj ima pravo nakon sklapanja ugovora o osiguranju
temeljem poslovnog plana osiguravatelja jednostrano izmijeniti
(povecati ili smanijiti) visinu ugovorene premije osiguranja (npr. u
slu€aju promjene indeksa cijena na malo, promjene indeksa
medicinskih troSkova).

Ako osiguravatelj izmjeni visinu ugovorene premije osiguranja ili
uvjete osiguranja duzan je o tome unaprijed pisanim putem ili na
drugi odgovaraju¢i nacin obavijestiti ugovaratelja osiguranja
najkasnije 30 dana prije isteka osiguravateljne godine.

Ugovaratelj osiguranja ima pravo u roku od 30 dana od dana
primitka obavijesti o izmjeni premije osiguranja raskinuti ugovor o
osiguranju. U tom slu€aju ugovor o osiguranju prestaje istekom
tekuée osiguravateljne godine.
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Ako ugovaratelj osiguranja ne raskine ugovor o osiguranju u roku iz
stavka 3., izmijenjena premija osiguranja obracunava se od pocetka
sliedece osiguravateljne godine.

Ako ugovaratelj osiguranja u razdoblju od primitka obavijesti o
izmjeni uvjeta osiguranja do kraja tekuce osiguravateljne godine
pisanim putem izvijesti osiguravatelja da pristaje na navedene
izmjene ili ako uplati premiju osiguranja za sljedec¢u osiguravateljnu
godinu smatra se da je prihvatio predlozene izmjene ugovora o
osiguranju. U tom slu€aju izmijenjeni uvjeti osiguranja se primjenjuju
od pocetka sljedeée osiguravateljne godine.

Ako ugovaratelj osiguranja ne postupi na nacin opisan u stavku 5.
smatra se da nije prihvatio predlozene izmjene uvjeta osiguranja te
ugovor o osiguranju prestaje istekom tekuce osiguravateljne godine.

Ugovaratelj osiguranja nema pravo umjesto povecanja premije
osiguranja zahtijevati smanjenje osiguravateljnog pokri¢a.

Clanak 23.
Rjesavanje sporova

Ugovorne strane ée sve sporove koji proizlaze iz ovog ugovora o
osiguranju ili u vezi s ovim ugovorom 0 osiguranju i svim njegovim
naknadnim izmjenama i dopunama, ukljucujuci i sporove koji se
odnose na pitanja njegovog valjanog nastanka, povrede, prestanka
ili tumacenja prvenstveno poku$ati rijeSiti sporazumno, prema
pravilima osiguravatelja o internom postupku rjeSavanja prituzbi
stranaka, a ako u tome ne uspiju mogu nastaviti postupak u okviru
izvansudskog rjeSavanja sporova pri pravobranitelju za osiguranje
odnosno Centru za mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje.

Ako ugovorne strane ne uspiju rijeSiti spor na nacin opisan u
prethodnom stavku, za rjeSavanje svih sporova ugovara se mjesna
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Clanak 24.

Zavr$ne odredbe

Na odnose izmedu osiguravatelja, osiguranika, ugovaratelja osiguranja i
drugih osoba kojih se to tie, a koji nisu regulirani ovim Op¢im uvjetima ili
posebnim uvjetima, na odgovarajuc¢i nacin ¢e se primjenjivati odredbe
Zakona o obveznim odnosima.

U primjeni od: 1.6.2022.
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