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Závěrečná ustanovení

Úvodní ustanovení

Úrazové pojištění, které sjednává Česká podnikatel-

ská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group (dále jen 

„pojistitel“), se řídí příslušnými ustanoveními zákona 

č. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvě a o změně souvise-

jících zákonů (dále jen „ZPS“), Všeobecnými pojistný-

mi podmínkami pro pojištění osob PO0608 (dále jen 

„VPPPO“), těmito Všeobecnými pojistnými podmínka-

mi pro pojištění úrazu UP0709 (dále jen „VPPUP“), 

doplňkovými pojistnými podmínkami pro jednotlivé 

pojistné produkty (dále jen „DPP“) a pojistnou smlou-

vou. Ostatní práva a povinnosti účastníků pojištění se 

řídí občanským zákoníkem. Veškeré pojistné podmín-

ky jsou součástí pojistné smlouvy.

Článek 1

Výklad pojmů

VPPUP vymezuje následující pojem:

Oceňovací tabulky pro likvidaci pojistných událostí 

v úrazovém pojištění – dokumenty pojistitele, které ob-

sahují zásady plnění pojistitele za trvalé následky úrazu 

a za dobu nezbytného léčení úrazu a jsou k nahléd-

nutí na všech obchodních místech pojistitele (dále jen 

„Oceňovací tabulka I“ nebo „Oceňovací tabulka II“).

Článek 2

Pojistná nebezpečí (Druhy pojištění)

1.   Pojistitel v rámci úrazového pojištění sjednává po-

jištění:

 -  pro případ smrti způsobené úrazem

 -  pro případ trvalých následků úrazu

 -   pro případ pojištění doby nezbytného léčení 

úrazu (dále jen „denní odškodné“)

2.   Pojistitel může sjednávat i jiné druhy úrazového 

pojištění. Pokud takové pojištění není upraveno 

zvláštními předpisy nebo pojistnou smlouvou, 

platí pro ně ta ustanovení VPPUP, která jsou mu 

svou povahou a účelem nejbližší.

3.   Úrazové pojištění se sjednává jako pojištění ob-

nosové, jehož účelem je v důsledku pojistné udá-

losti získání dohodnuté finanční částky.

4.   V jedné pojistné smlouvě lze sjednat úrazové po-

jištění i s dalšími druhy pojištění. Pro tato pojištění 

platí pojistné podmínky platné pro daný druh po-

jištění.

Článek 3

Zánik pojištění

Vedle možností zániku pojištění stanovených ve VPP-

PO pojištění dále zaniká k nejbližšímu následnému 

pojistnému období po datu přiznání nejvyššího stupně 

invalidity pojištěnému.

Článek 4

Čekací doba

Čekací doba se u úrazového pojištění neuplatňuje.

Článek 5

Povinnosti účastníků pojištění

1.   Pojištěný je povinen bez zbytečného odkladu po 

ukončení léčení oznámit pojistiteli písemnou for-

mou, že k pojistné události došlo, včetně adresy 

ošetřujícího lékaře, a pravdivého vysvětlení vzni-

ku a rozsahu následků z této pojistné události, 

není-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak.

2.   Pojištěný nebo osoba oprávněná k přijetí pojist-

ného plnění je povinna oznámit pojistnou událost 

na formuláři pojistitele.

Článek 6

Pojistná událost

1.   Pojistnou událostí v úrazovém pojištění je úraz 

VŠEOBECNÉ POJISTNÉ PODMÍNKY PRO POJIŠTĚNÍ ÚRAZU UP0709

VPP UP



-55-

pojištěného.

2.   Úrazem se rozumí poškození zdraví nebo smrt 

pojištěného (dále jen „úraz“), které bylo způsobe-

no neočekávaným a náhlým působením zevních 

sil nebo vlastní tělesné síly nezávisle na vůli pojiš-

těného, ke kterému došlo během trvání pojištění.

3.   Z pojistné události v úrazovém pojištění poskytuje 

pojistitel pojistné plnění za smrt způsobenou úra-

zem, trvalé následky, denní odškodné nebo jiné 

riziko uvedené v pojistné smlouvě, a to v souladu 

s VPPUP. Pro poskytnutí všech druhů plnění nebo 

jen některých z nich jsou rozhodující skutečnosti 

uvedené v pojistné smlouvě.

Článek 7

Pojistné plnění

1.   Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnění 

za úraz, ke kterému došlo před datem, které bylo 

sjednáno jako počátek pojištění, nebo ke kterému 

došlo v přímé souvislosti s tělesným poškozením 

vzniklým před počátkem pojištění.

2.   Pojistné plnění ve formě denního odškodného 

poskytuje pojistitel nejvýše do dne ukončení plat-

nosti pojistné smlouvy, přestože léčení může po-

kračovat. Pokud nebyl v době platnosti pojištění 

dosažen minimální počet dnů sjednaný v pojistné 

smlouvě jako karenční doba, nárok na pojistné 

plnění nevzniká.

3.   Výši pojistného plnění za trvalé následky úrazu 

a denní odškodné pojistitel určuje podle zásad 

uvedených v článku 9 a 10 těchto VPPUP a podle 

Oceňovací tabulky I nebo Oceňovací tabulky II. 

Oceňovací tabulky je pojistitel oprávněn upravo-

vat v závislosti na vývoji lékařské vědy a praxe.

Článek 8

Plnění za smrt způsobenou úrazem

1.   Byla-li úrazem způsobena pojištěnému smrt, kte-

rá nastala nejpozději do tří let ode dne pojistné 

události, je pojistitel povinen vyplatit obmyšlené 

osobě pojistnou částku pro případ smrti způsobe-

né úrazem sjednanou v pojistné smlouvě.

2.   Zemře-li však pojištěný v tomto období na násled-

ky úrazu a pojistitel již plnil za trvalé následky to-

hoto úrazu, je pojistitel povinen vyplatit obmyšlené 

osobě jen případný rozdíl mezi pojistnou částkou 

pro případ smrti způsobené úrazem a částkou již 

vyplacenou za trvalé následky úrazu.

Článek 9

Plnění za trvalé následky úrazu

1.   Zanechá-li úraz pojištěnému trvalé následky, je 

pojistitel povinen vyplatit z pojistné částky tolik 

procent, kolika procentům odpovídá podle Oce-

ňovací tabulky II rozsah trvalých následků po je-

jich ustálení a v případě, že se neustálily do tří let 

ode dne úrazu, kolika procentům odpovídá jejich 

stav ke konci této lhůty. Podmínkou vzniku náro-

ku na plnění je však skutečnost, že rozsah trva-

lých následků způsobených pojištěnému jedním 

úrazovým dějem dosáhl takové výše procentního 

ohodnocení podle Oceňovací tabulky II, která je 

v pojistné smlouvě ujednána jako minimální pro 

vznik povinnosti pojistitele plnit.

2.   Nemůže-li pojistitel plnit podle odstavce 1. toho-

to článku proto, že trvalé následky úrazu nejsou 

po uplynutí jednoho roku ode dne úrazu ještě 

ustáleny, je povinen poskytnout pojištěnému na 

jeho požádání přiměřenou zálohu pouze tehdy, 

prokáže-li pojistiteli lékařskou zprávou, že ales-

poň část trvalých následků odpovídající minimál-

nímu rozsahu stanovenému v pojistné smlouvě 

pro vznik povinnosti pojistitele plnit, má již trvalý 

charakter.

3.   Týkají-li se trvalé následky úrazu části těla nebo 

orgánu, jejichž funkce byly sníženy již před úra-

zem, stanoví se jejich procentní ohodnocení pod-

le Oceňovací tabulky II tak, že celkové procento 

se sníží o počet procent odpovídající předchozí-

mu poškození, určenému rovněž podle Oceňova-

cí tabulky II.

4.   Týkají-li se jednotlivé následky po jednom nebo 

více úrazech téhož údu, orgánu nebo jejich částí, 

hodnotí je pojistitel jako celek, a to nejvýše pro-

centem stanoveným v oceňovací tabulce pro hod-

nocení trvalých následků pro anatomickou nebo 

funkční ztrátu příslušného údu, orgánu nebo je-

jich částí.

5.   Jestliže před výplatou plnění za trvalé následky 

úrazu pojištěný zemře, nikoliv však na násled-

ky tohoto úrazu, vyplatí pojistitel jeho dědicům 

částku, která odpovídá rozsahu trvalých následků 

úrazu stanovených před smrtí pojištěného, pokud 

jejich ohodnocení podle Oceňovací tabulky II 

dosáhne takové výše, která je v pojistné smlouvě 

ujednána jako minimální pro vznik povinnosti po-

jistitele plnit.

6.   Pojistitel je povinen vyplatit za trvalé následky 
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úrazu způsobené jedním úrazovým dějem nejvý-

še 100% pojistné částky, a to i v případě, kdy sou-

čet procent pro jednotlivé následky hranici 100% 

překročí.

Článek 10

Plnění denního odškodného

1.   Právo na plnění denního odškodného vzniká teh-

dy, jestliže doba léčení úrazu dosáhne počtu dnů 

stanoveného v pojistné smlouvě. U tělesných po-

škození, u kterých je v Oceňovací tabulce I uve-

deno „neplní se“, není pojistitel povinen poskyt-

nout plnění denního odškodného, i když je tato 

podmínka splněna.

2.   Počet dnů, za které je pojistitel povinen vyplatit 

denní odškodné, se stanoví ode dne určeného 

v pojistné smlouvě jako počátek plnění denního 

odškodného (karenční doba) až do konce léčení 

následků úrazu, maximálně však za dobu léčení, 

která nepřesáhne počet dní stanovený pro jednot-

livá tělesná poškození v Oceňovací tabulce I, nej-

výše však za 365 dnů léčení úrazu do dvou let od 

jeho vzniku. Za dny, o které celková doba léčení 

úrazu přesáhne tento pojistitelem stanovený limit, 

pojistitel není povinen plnit.

3.   Není-li tělesné poškození, které bylo pojištěnému 

úrazem způsobeno, uvedeno v Oceňovací tabul-

ce I, určí pojistitel výši pojistného plnění podle 

obdobného tělesného poškození, které je svou 

povahou a rozsahem přiměřené tělesnému poško-

zení způsobenému úrazem.

4.   Utrpí-li pojištěný v době léčení úrazu, za který je 

pojistitel povinen vyplatit denní odškodné, dal-

ší úraz, stanoví se počet dnů, za které pojistitel 

nejvýše plní, jako součet počtu dní uvedených 

v Oceňovací tabulce I pro obě tělesná poškození. 

Doba, po kterou se doby léčení obou úrazů pře-

krývají, se započítává pouze jednou.

5.   Dojde-li k souběhu léčení následků úrazu a ne-

moci, která není následkem úrazu, vyplatí pojisti-

tel denní odškodné nejvýše za počet dní, který je 

uveden pro jednotlivá tělesná poškození v Oce-

ňovací tabulce I.

6.   Utrpí-li pojištěný jedním úrazovým dějem něko-

lik tělesných poškození, stanoví se počet dnů, za 

které je pojistitel povinen vyplatit denní odškod-

né, podle toho tělesného poškození, u kterého je 

v Oceňovací tabulce I uveden nejvyšší počet dní.

7.   Pro stanovení plnění se vychází z doby léčení 

úrazu doložené lékařským potvrzením s udáním 

přesné diagnózy a doby léčení úrazu. Analogicky 

přitom platí ustanovení ostatních odstavců tohoto 

článku s tím rozdílem, že nejdelší doba léčení, 

která bude použita pro stanovení počtu dnů, za 

které bude denní odškodné vyplaceno, je urče-

na pro jednotlivá tělesná poškození způsobená 

úrazem v Oceňovací tabulce I. Do doby léčení 

se přitom nezapočítává doba, ve které se pojiš-

těný podroboval občasným následným lékařským 

kontrolám nebo rehabilitaci, která byla zaměřena 

pouze ke zmírnění subjektivních potíží.

8.   Za infrakce, fisury, odlomení hran kostí a malých 

úlomků s úponem vazů nebo svalu, za subperios-

tální zlomeniny a odloučení epifys (epifyseolýzy) 

plní pojistitel v rozsahu uvedeném v Oceňovací 

tabulce I pro neúplné zlomeniny. Není-li neúplná 

zlomenina v této tabulce uvedena, hodnotí se jed-

nou polovinou plnění za zlomeninu. Fisury kostí 

lebních se však považují za úplné zlomeniny.

9.   Trvá-li však léčení úrazu déle než tři měsíce, lze 

pojištěnému na základě jeho písemné žádosti po-

skytnout přiměřenou zálohu na pojistné plnění, 

ovšem pouze jedenkrát během trvání léčení úra-

zu.

10.   Bylo-li již pojistné plnění vyplaceno, je pojisti-

tel oprávněn podle okolností případu nárokovat 

vrácení jeho části, jestliže zjistí (i dodatečně), že 

pojištěný v průběhu léčení úrazu porušil léčebný 

režim a toto porušení mu bylo prokázáno přísluš-

ným orgánem sociálního zabezpečení, příp. re-

vizním lékařem pojistitele.

Článek 11

Snížení pojistného plnění

Utrpí-li pojištěný úraz při výkonu činnosti nebo povo-

lání, které jsou zařazeny do vyšší rizikové skupiny než 

je uvedena na pojistné smlouvě, je pojistitel oprávněn 

krátit pojistné plnění v souladu s pojistnou smlouvou.

Článek 12

Výluky z pojištění

1.   Kromě výluk stanovených ve VPPPO neposkytne 

pojistitel pojistné plnění:

 a)   za následky diagnostických, léčebných, kos-

metických a preventivních zákroků, které ne-

jsou z lékařského hlediska nezbytné, i když 

byly provedeny v důsledku úrazu,

 b)   za vznik a zhoršení nemoci v důsledku úrazu,
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 c)   za vznik a zhoršení kýl (hernií), nádorů všeho 

VPP UP druhu a původu, bércových vředů, 

diabetických gangrén, aseptických zánětů po-

chev šlachových, úponů svalových tíhových 

váčků, epikondylitid, výhřez meziobratlové 

ploténky, ploténkové páteřní syndromy a jiné 

dorzopatie (diagnózy M40 až M54 podle me-

zinárodní klasifikace nemocí), náhlé příhody 

cévní a amoce sítnice,

 d)   za poškození zdraví související s poruchou 

vědomí (epileptickým záchvatem, cukrovkou, 

mozkovou příhodou, srdečním infarktem, 

neurovegetativní astenií apod.),

 e)   za infekční nemoci a to i přenesené zraně-

ním,

 f)   za pracovní úrazy a nemoci z povolání, pokud 

nemají povahu úrazu podle článku 6, odst. 2. 

těchto VPPUP,

 g)   za smrt nebo poškození zdraví vzniklé půso-

bením mikrobiálních jedů a imunotoxických 

látek,

 h)   za poškození zdraví vzniklé v souvislosti s tě-

hotenstvím, potratem nebo porodem,

 i)   za úraz hlezenního, kolenního, kyčelního, 

loketního nebo ramenního kloubu, pokud byl 

před počátkem pojištění úrazem poškozen. 

Pojistitel v takovém případě neposkytuje po-

jistné plnění ani za postižení měkkých kloub-

ních struktur (vazů, chrupavek apod.).

2.   Pojistitel neposkytne pojistné plnění ve formě 

denního odškodného za:

 a)  léčebné pobyty v lázeňských léčebnách, sana-

toriích a rehabilitačních centrech, kromě těch 

případů, kdy je pobyt v nich nezbytnou sou-

částí léčení úrazu a pojistitel s tímto pobytem 

vyjádří předem písemný souhlas,

 b)   umístění pojištěného v léčebnách pro dlou-

hodobě nemocné a v dalších odborných lé-

čebných ústavech, zvláštních dětských zaříze-

ních a rovněž pro případ pobytu pojištěného 

v ústavech sociální péče.

ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ

VPPUP tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a na-

bývají účinnosti dnem 1. července 2009.
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