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poduzima radnje u svrhu lijeinidkog pregleda
osiguranika putem svoiih lijednika ili lijednidkih
povjerenstava da bi se utvrdile vaZne okolnosti u

svezi s prijavlienim nesretnim sluiajem,

Clanak 12.

Ako je uslijed nesretnog sludaja osiguranik umro,
korisnik je duZan podnijeti: prijavu, dokaz o

uplaienoj premiji i dokaz da je smrt nastupila
kao posljedica nesretnog sludaja. Korisnik koji
nije ugovorom o osiguranju izridito ili imenom
predviilen, duZan je podnijeti i dokaz o svojem
pravu na primanje osiguranog iznosa.

Ako je nesretni sluiaj imao za posljedicu invaliditet,
osiguranik je duZan podnijeti: prijavu, dokaz o

uplaienoj premiji, dokaz o okolnostima nastanka
nesretnog sluiaja i medicinsku dokumentaciju
s utvrdenim posljedicama radi odreclivanja
konainog postotka trajnog invaliditeta.

Konatni postotak invaliditeta utvrcluje osiguratelj
prema Tablici za odrealivanie postotka trajnog
invaliditeta kao posljedice nesretnog slutaja
(nezgode). Individualne sposobnosti, sociialni
poloL,aj ili zanimanje osiguranika (profesionalna
sposobnostJ ne uzimaju se u obzir pri odretlivanju
postotka invaliditeta.

Kod viSestrukih ozljeda pojedinih udova ili organa,

ukupni invaliditet na odredenom udu ili organu ne

moZe biti veii od postotka koji je odreden Tablicom
invaliditeta za potpuni gubitak tog uda ili organa.

U sludaju gubitka viSe udova ili organa uslijed
jednog nesretnog sluiaja, postoci invaliditeta za

svaki pojedini ud ili organ se zbrajaju.

Zbroj postotaka invaliditeta prema Tablici
invaliditeta zbog gubitka ili o5teien,a vi5e udova
ili organa uslijed jednog nesretnog sludaja ne moZe

iznositi vi5e od 100%, ali isplata moZe biti veia
od osiguranog iznosa koji je ugovoren.za sluiaj
potpunog invaliditeta prema odredbi dlanka 7.

stavka 1. toike 3, ovih Posebnih uvjeta.

Ako je op6a radna sposobnost osiguranika bila
traino umanjena irije nastanka nesretnog sluiaja,
obveza osiguratelja odreduje se prema novom
invaliditetu, odnosno prema razlici izmettu
ukupnog postotka invaliditeta nakon nastanka
nesretnog sludaja i postotka invaliditeta prije
nastanka nesretnog sludaja.

Ako je osiguranik uslijed nesretnog sluiaja
privremeno nesposoban za Skolski rad, duian je o
tome podnijeti potvrdu lijednika koji ga je lijedio.
Ta potvrda (izvje56e) mora sadrZavati lijelnidki
nalaz s potpunom dijagnozom, totne podatke kada
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je i radi dega zapodeto liieienje i od kojeg do kojeg
dana osiguranik nije bio sposoban obavljati svoje
redovne Skolske ili studentske duZnosti uslijed
nesretnog sludaja.

Clanak 13.

0siguratelj ispladuje osigurani iznos odnosno

njegov odgovarajudi dio ili ugovorenu naknadu
osiguraniku odnosno korisniku u roku od 74 d,ana

odnosno 30 dana, nakon potpunog utvrclenja
osigurateljne obveze, u skladu s odredbama Zakona

o obveznim odnosima.

Osiguratelj je duZan isplatiti ugovoreni iznos

odnosno naknadu samo ako ie nesretni sludaj

nastupio za vrijeme trajanja osiguranja i ako su

posljedice nesretnog sluEaja predvialene u dlanku
7. ovih Posebnih uvieta nastupile tijekom godine
dana od dana nastanka nesretnog sluiaja,

Konadni postotak invaliditeta odreduie se prema
Tablici invaliditeta poslije zavrienog lijetenja
u vrijeme kad je kod osiguranika u odnosu na

pretrpljene ozljede i nastale posljedice nastupilo
stanje ustaljenosti, ti. kada se prema lijeinitkom
predviclanju ne moZe otekivati da 6e se stanje
pogor5ati ili poboljiati. Ako to stanje ne nastupi ni
po isteku treie godine od dana nastanka nesretnog
slutaja, kao konalno uzima se stanje po isteku
toga roka i prema njemu se utvrcluje postotak
invaliditeta.

Ako nije mogu6e posliie nastanka nesretnog sludaja

utvrditi konaini postotak invaliditeta, osiguratelj
je duZan na zahtjev osiguranika isplatiti iznos
koji nesporno odgovara postotku invaliditeta
za koji se ved tada moZe na temelju medicinske
dokumentacije utvrditi da ie trajno ostati.

Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od

dana nastanka nesretnog sludaja od posljedica toga
nesretnog sludaja, a konaEni postotak invaliditeta
je bio ve6 utvralen, osiguratelj isplaiuje iznos koji
je odreclen za slutaj smrti, odnosno razliku izmeclu
osiguranog iznosa za sludaj smrti i iznosa koji je
bio prije toga isplaien na ime invaliditeta, ukoliko
takva razlika postoji.

Ako konaini postotak invaliditeta nije bio utvrden,
a osiguranik umre uslijed istog nesretnog sludaja,

osiguratelj isplaiuje osigurani iznos odretlen
za sludaj smrti, odnosno samo razliku izmetlu
tog iznosa ili eventualno ve6 ispla6enog dijela
(predujmaJ, ali samo tada ako je osiguranik
umro najkasniie u roku od 3 (tri) godine od dana
nastanka nesretnog sludaja. Ako prije utvrclenja
konainog postotka invaliditeta u roku od 3 (triJ

t6)
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godine od dana nastanka nesretnog sludaja nastupi
smrt osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka,
visinu obveze osiguratelja iz osnova invaliditeta
utvrctuje lijednik na temelju postoieie medicinske
dokumentacije.

Ako nesretni sluiaj ima za posljedicu osiguranikovu
prolaznu nesposobnost za pedagoiki ili Skolski/
nastavni rad, a ugovorena je isplata dnevne

naknade, osiguratelj isplaiuje osiguraniku
naknadu u ugovorenoj visini od dana oznaienog
u polici, a ukoliko taj dan nije odreden, od prvog
dana koji slijedi danu kada je zapoteto lijedenje kod
lijednika ili zdravstvene ustanove pa do posljednjeg
dana trajanja nesposobnosti za rad, odnosno dana

smrti ili utvrdenog invaliditeta, ali naiviSe za

200 dana. Za vrijeme odmora odnosno Skolskih
praznika (ferijal mjerodavna je ocjena lijeinika -

cenzora bi li osiguranik bio sposoban za pohatlanje
jaslica ili vrti6a odnosno redovite nastave. Dnevna

naknada se ne isplaiuje za dane vikenda (subota

i nedjelja), a osiguratelj nije u obvezi ukoliko
privremena nesposobnost nastupi nakon 5 dana od

dana nastanka nesretnog sluiaja.

Ako nesretni sludai ima za posljedicu boravak
osiguranika u bolnici radi lijeienja, a ugovorena je

dnevna naknada za lijeienje u bolnici, osiguratelj
isplaiuje ugovorenu naknadu od prvog do zadnjeg

dana boravka u bolnici, ali najvi5e do 365 dana.

Naknada se ispla6uje samo za bolnidko lijedenje, a

ne za ambulantno lijeienie i dnevnu bolnicu, Danom

boravka u bolnici razumijeva se 24-satni boravak u
bolnici.

Ako nesretni sludaj ima za posljedicu naru5avanje
zdlavlja osiguranika koji zahtijeva lijetnidku
pomo6, a ugovorena je i naknada troSkova
lijeder,ja, osiguratelj ispla6uje osiguraniku, bez

obzira na to ima li ikakvih drugih posljedica,

prema podnesenim dokazima naknadu svih
stvarnih i nuZnih troSkova lijeienja utinjenih
najduZe tijekom godine dana od dana hastanka
nesretnog slutaja, ali najviSe do ugovorenog
iznosa. Nadoknatluju se samo tro5kovi lijeienia
nastali u sustavu Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, a iskljuteni su troSkovi lijeienja nastali
u privatnim ustanovama. Predvicleni troSkovi
lijeienja, osim u sluEaju pruZanja hitne medicinske
pomoii, moraju prethodno biti odobreni od strane
osiguratelja. Osiguratelj je u obvezi naknaditi samo

onaj dio troSkova lijeienja koje je stvarno snosio

sam osiguranik na temelju izdanog originalnog
ratuna i medicinske dokumentacije koja potvriluje
opravdanost i nuZnost nastalog troSka. Osiguratelj
nije u obvezi za troSkove koje prethodno nije

odobrio. Osiguranicima koji na temelju propisa iz
podruija obveznog zdravstvenog osiguranja do

18. godine Zivota ne sudjeluju u pokridu troSkova
lijeienja, troSkovima lijeienja koje osigurateli
pokriva razumijevaju se nuZni i s medicinskog
stajali5ta opravdani tro5kovi nastali do dolaska

osiguranika u zdravstvenu ustanovu i to za nabavu

iskljutivo:

- Schanzova ovratnika ili
- elastiEnogzavoja i drugog zavojnog materijala

zaprvu pomo6 ili
- lijekova protiv bolova, oteklina ili opeklina i

to u koliiini dostatnoj za poietno lijeienje.

Tro5kovima lijedenja razumijevaju se i troskovi
koje osiguranik kao osigurana osoba u obveznom

zdravstvenom osiguranju nakon navr5ene 18.

godine Zivota stvarno snosi sam kroz sudjelovanje
u troSkovima lijedenja (participacije).

(10J TroSkovima lijedenja uslijed nesretnog sludaja,

pored troSkova lijedenja iz stavka 9. ovog tlanka
razumijevaju se i:

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

- tijekom jedne osigurateljne godine
ostvarivanje prava kod osiguratelia na drugo

. lijeinitko mi5ljenje jednog od nabrojanih
osigurateljevih lijeinika specijalista i to:
interniste, kirurga, neurologa, fizijatara,
specijaliste medicine rada (profesionalna
orijentaciia), ortopeda, neurokirurga
ili psihijatra, a sve na temelju postoje6e

medicinske dokumentacije.

Zahtjev za lijeinitkim miSljenjem podnosi se

osiguratelju na posebnoj tiskanici s cjelokupnom
medicinskom dokumentacijom.

Ne postoji obveza osiguratelja isplate naknade
troSkova lijeienja u toplicama i slidnim
zdravstvenim ustanovama, kao ni za lijekove koji
nisu na vaZe6oj listi koju utvrcluje nadleZno drZavno
tijelo za zdravstveno osiguranje. Osiguratelj nije u
obvezi za lijekove koji se rabe bez recepta lijeinika,
osim u sludaju iz stavka 9. ovog tlanka za nabavu

lijekova za osobe do 18. godine Zivota koje ne

sudjeluju u pokriiu troSkova lijeienja.

[11J Ako kao daljnja posljedica nesretnog sluiaja
nastupi smrt osiguranika ili invaliditet, osiguratelj
isplaiuje korisniku, odnosno osiguraniku
osigurani iznos predviclen za takve sludajeve bez

obzira na ispla6enu dnevnu naknadu za prolaznu

nesposobnost za rad ili ispla6enu naknadu troSkova
lijedenja.
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(12) U sluiaju nesretnog sludaja i spa5avanja osiguranika

helikopterom ili zrakoplovom osiguratelj naknatluje

samo nuZne i dokazane tro5kove koii su nastali radi

spaiavanja Zivota osiguranika na nepristupatnim

mjestima ili radi pruZanja neophodne i hitne

medicinske pomoii. Tro5kovi za spaSavanje u pravilu

se ispla6uju osobi koja dokaZe da ie snosila te troSkove.

(13) Ako je smrt osiguranika mlacleg od 14 godina nastupila

zbog nesretnog sludaja, osiguratelj isplaiuie stvarne

troSkove pogreba prema priloZenim raiunima ali najvi5e

do visine ugovorene nadoknade za troikove pogreba.

elanak 14.

(11 U osiguranju po ovim Posebnim uvjetima osiguratelj

koji je isplatio osigurani iznos ne moZe imati ni po

kojim temeljima pravo na naknadu od treie osobe

odgovorne za nastupanje osiguranog sludaja.

(2) Pravo na naknadu od treie osobe odgovorne za

nastupanje osiguranog sluiaja pripada osiguraniku

odnosno korisniku nezavisno od njegovog prava na

osigurani iznos po ovim Posebnim uvietima'

(3) Odredbe prethodnih stavaka ne odnose se na slutaj

kad je osiguranje od posljedica nesretnog sludaja

ugovoreno kao osiguranje od odgovornosti.

U sludaju osiguranikove smrti nadoknada za pogrebne

tro5kove isplaiuje se njegovim roditeliima, odnosno

osobi koja dokaZe da ie platila tro5kove pogreba.

Korisnik za sluiai invaliditeta, dnevne naknade i

troSkova lijedeniai druge ugovorene troikove i naknade

je sam osiguranik, ukoliko nije drukdije ugovoreno,

Ako ie maloljetna osoba korisnik osiguranja, isplatu

osiguranih iznosa odnosno naknada, izvriit 6e

osigurateli njegovim roditeliima odnosno staratelju.

U ovakvom sludaju osiguratelj ima pravo od ovih

osoba zahtiievati da prethodno pribave rje5enje tijela

mierodavnog za poslove skrbi o isplati osigurnine,

odnosno naknade, koja pripada maloljetnoi osobi.

flanak 16.

(! U sluiaju da ugovaratelj, osiguranik ili korisnik i

osiguratelj nisu suglasni u pogledu vrste, uzroka ili
posljedica nesretnog sludai4 kao i u pogledu visine obveze

osiguratelja, utvrdivanje spornih tinjenica povierit ie

vjeStacima. Jednogimenujeosiguratelj, a drugogsuprotna

strana. Prije vleitadenia imenovani vjeitaci odrectuju

tre6egvie5taka, koji 6e dati svoie struino miSljenje samo

u pogledu onih dinjenica koje su metlu njima sporne i u

granicama njihovih nalaza i miSljenja'

t1l
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Svaka strana pla6a troSkove vje5taku kojeg je

imenovala, a tredem vje5taku svaka strana plaia

polovicu troSkova.

Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora

o osiguranju zakljuEenom prema ovim Posebnim

uvjetima, prvenstveno 6e sve svoje eventualne

sporove sa osigurateljem, koii proizlaze ili su u vezi

s predmetnim ugovorom o osiguranju, nastojati

rije5iti sporazumno, sukladno pravilima postupka

osiguratelja o izvansudskom rjeSavanju sporova.

Ukoliko osiguranik nije zadovoljan odlukom

osiguratelja, moZe podnijeti prigovor Povjerenstvu

osiguratelja za rjeiavanje prigovora, koje je duZno

podnositeliu prigovora u roku od petnaest radnih

dana dostaviti pisanu odluku o prigovoru. Ukoliko

spor nije rije5en u izvansudskom postupku kod

osiguratelja, svaka od stranaka u sporu moZe

predloZiti drugoj strani pokretanje postupka

mirenja pri Centru za mirenje pri Hrvatskom uredu

za osiguranje ili drugoj orgatizaciiiza mirenje,

Prijedlog za mirenje dostavlja se Centru za mirenje

pri Hrvatskom uredu za osiguranje ili drugoj

organizaciji za mirenje u pisanom obliku.

Clanak 17.

{11 Svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor o

osiguraniu s neodredenim trajanjem ukoliko ugovor

niie prestao po kojem drugom temelju. Otkaz se

obavlja pisanim putem najkasnije 3 mjeseca prije

isteka tekute godine osiguranja.

(2) Ako je osiguranie sklopljeno na rok duZi od 5

godina, svaka strana moZe nakon isteka toga roka,

uz otkazni rok od 6 mjeseci, pismom izjaviti drugoj

strani da raskida ugovor.

Clanak 18.

TraZbineiz ugovora o osiguranju osoba odposljedica

nesretnog sludaja (nezgode) zastarijevaju prema

odredbama Zakona o obveznim odnosima.

Clanak 19.

(11 Moguie ie policom posebno ugovoriti naknadu za:

1l lom kosti i/ili lom 1 rebra

2) gubitak stalnog zuba

3) no5enje gipsa

4) ugriz psa

5) estetske operacije uslijed nezgode.
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Osigurateljna obveza definirana je sljedeiim
Klauzulama:

1) Klauzulalomkosti/ 1 rebra: Ukoliko osigurani
sluiaj ima za posljedicu prijelom kosti / | rebra
osiguranika, a nije nastupila smrt osiguranika
niti djelomidni/potpuni traini invaliditet,
osiguratelj isplaiuje ugovorenu naknadu po
Stetnom dogadaju neovisno o broju slomljenih
kostiju. Osigurateljno pokriie kosti/rebra
ne postoji kod bolesnih stanja poreme6aja
u dvrstoii i gradi kosti (osteoporoza,
osteomalacija te ostale osteopatije) kao niti
kod drugih patoloikih prijeloma kostiju,/
rebara, Iznos naknade obavezno mora biii
upisan u polici osiguranja

2) Klauzula gubitak stalnog zuba: Ukoliko
nesretni sludaj ima za posljedicu gubitak
stalnog zuba, osiguraniku se isplaiuje
ugovoreni osigurani iznos za gubitak svakog
izgubljenog stalnog zuba sukladno toiki 30.
Tablice AD ZOL|/Ol-2 za odredivanje postotka
trainog invaliditeta kao posljedice nesretnog
sludaja [nezgode) od 1.1.2013. Gubitak zuba
se definira kao gubitak stalnog zuba u razini
zubnog mesa (gingivel ili gubitak stalnog
zuba u cijelosti

3l Naknada za noSenje gipsa (ne i longete) u
situaciji kada zbog nesretnog slutaja nije
doSlo do prolazne nesposobnosti osiguranika
za pedago5ki ili Skolski/nastavni rad.
Naknada se utvraluje na sljedeii nadin:
- I - no5enje gipsa preko 25 dana _ ugovoreni

osigurani iznos
- II - noienje gipsa preko 45 dana - ugovoreni

osigurani iznosxZ
- III - no5enje gipsa preko 60 dana _

ugovoreni osigurani iznos x3
Iznos naknade obvezno mora biti upisan u
polici osiguranja

Naknada za ugriz psa _ Osiguratelj se obvezuje
isplatiti korisniku osiguranja naknadu za
svaki dokazani ugriz psa uz obvezno javljanje
lijedniku i kiruriku obradu rane. irno,
naknade obvezno mora biti upisan u polici
osiguranja

Osiguratelj se obvezuje isplatiti korisniku
osiguranja naknadu za estetsku operaciju
osiguranika, ako se uslijed nesretnog sludala
(nezgodeJ povr5ina tijela osiguranika osteti ili
izobliii na nadin da je po zavrietku lijedenja
vanjski izgled osiguranika time trajno
naruSen te ako se osiguranik odluii podvrii
estetskoj operaciji u svrhu otklanjanja tog

4)
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nedostatka. Osiguratelj je obvezan isplatiti
stvarno udinjene troikove lijetenja, lijekova,
zavojnog materijala i ostalih sredstava
koje propiSe lijednik u svezi s operacijom i
klinidkim lijetenjem te tro5kove smje5taja i
prehrane u bolnici do maksimalnog iznosa
navedenog u polici osiguranja.
Operacija i kliniiko lijedenje moraju biti
obavljeni do isteka 3. godine od dana nastanka
nesretnog sluiaja.
Iskljudeni su troskovi prehrambenih
namirnica i osvjeZavajuiih sredstava
(sokovi, kava i sl.J, boravci u kupkama ili
oporaviliitima te bolesnidke njege, osim akoje angaZman profesionalnih njegovatelja
propisan od strane lijeinika.
Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu s
osnova estetske operacije osiguranika, ako
uzrok trajnog narulenja vanjskog izgleda ne
proizlazi iz osiguranog sludaja prilikom kojeg
je kod osiguranika nastupio invaliditet.

(2) Moguie je ugovoriti i zakonsku odgovornost
udenika definiranu ilankom 105i.. Zlkona o
obveznim odnosima i Uvjetima za osiguranje od
odgovornosti Adriatic osiguranja d.d.

elanak 20.
(1) Ugovaratelj je duZan, uz ugovorenu premiju,

platiti i sve doprinose i poreze koji budu uvedeni
propisima.

(2) Ako nisu u suprotnosti s ovim posebnim uvjetima,
na osiguranja zakljuiena po ovim Uvjetima
primjenjuju se i Opii uvjeti za osiguranje osoba od
posljedica nesretnog sludaja fnezgode) te odredbe
Zakona o obveznim odnosima.
Ovi posebni uvjeti (01.03._3_1.2) stupaju na snagu
danom dono5enja, a primjenjuju se od 1.7.201.3.
Stupanjem na snagu ovih Uvjeta, prestaju vrijediti
Posebni uvjeti za osiguranje udenika i studenata
od posljedica nesretnog sludaja (nezgodeJ od
15.3,1998. godine i Dopunski uvjeti za oliguranle
djece od posljedica nesretnog sludaja od 2B .lO.OgZ.

Zbog zakonske regulative i promjene naziva tvrtke
Jadransko osiguranje d.d. u Adriatic osiguranje d.d. _

oznaka Uvjeta 01.03.-3-1.2 postaje A D 2OLg/Ot.O3-l


