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Všeobecné poistné podmienky pre úrazové pripoistenia
Osobitná časť — denné odškodné

DO 2005
Pre pripoistenie denného odškodného, ktoré dojednáva ČSOB Poisťovňa, a. s. (ďalej len „poisťovateľ“), platia príslušné ustanovenia OZ, 

VPP — ŽP 2005, VPP — ÚP 2005, táto Osobitná časť — Denné odškodné (ďalej len „DO 2005“), ustanovenia poistnej zmluvy 
a Oceňovacia tabuľka I — plnenie denného odškodného za dobu nevyhnutného liečenia telesného poškodenia následkom úrazu.

Článok 1 — Výklad pojmov
Limit DO — limit plnenia denného odškodného do-
hodnutý v poistnej zmluve.

Článok 2 — Poistné plnenie 
z pripoistenia denného odškodného

1. Právo na poistné plnenie za denné odškodné 
vzniká poistenému vtedy, ak doba nevyhnut-
ného liečenia telesného poškodenia násled-
kom úrazu, doložená lekárskym potvrdením, 
dosiahne aspoň limit DO. Pri telesných poško-
deniach, pri ktorých je v Oceňovacej tabuľke 
I uvedené „neplní sa“, poisťovateľ nie je povin-
ný poskytnúť plnenie denného odškodného, aj 
keď je predchádzajúca podmienka splnená.

2. Poisťovateľ je povinný vyplatiť denné odškod-
né za dobu, ktorá sa určí odo dňa daného li-
mitom DO až do konca trvania nevyhnutného 
liečenia telesného poškodenia následkom úra-
zu, doloženého lekárskym potvrdením, ale iba 
v prípade, že táto doba nepresiahne počet dní 
stanovený pre jednotlivé telesné poškodenia 
v Oceňovacej tabuľke I. Za dni, o ktoré celková 
doba trvania nevyhnutného liečenia telesného 
poškodenia následkom úrazu presiahne tento 
poisťovateľom stanovený limit, nie je poisťova-
teľ povinný plniť.

3. V prípade, že nevyhnutné liečenie telesného 
poškodenia poisteného následkom úrazu pre-
bieha nepretržite počas pracovnej neschop-
nosti, za ktorú sa mu vystavuje Potvrdenie 
o dočasnej pracovnej neschopnosti (ďalej len 
„PN“), a/ alebo poistenému patria dávky nemo-
cenského poistenia v zmysle všeobecne zá-
väzných právnych predpisov a dĺžka tejto PN 
presiahne počet dní stanovený pre jednotlivé 
telesné poškodenia v Oceňovacej tabuľke I, 
poisťovateľ je povinný vyplatiť denné odškod-
né za dobu, ktorá sa určí odo dňa daného limi-
tom DO až do konca tejto PN ale iba v prípade, 
že dĺžka PN nepresiahne počet dní stanovený 
pre jednotlivé telesné poškodenia v Oceňova-
cej tabuľke I o viac ako 20 %. To platí len v prí-
pade, ak poistený predloží predmetný doklad. 
Za dni, o ktoré presiahne celková doba PN po-
isťovateľom stanovený limit zvýšený o 20 %, 
poisťovateľ nie je povinný plniť.

4. Poisťovateľ nie je povinný plniť za dni nevy-
hnutného liečenia úrazu presahujúce dobu jed-
ného roka odo dňa úrazu.

 5. Výška poistného plnenia za denné odškodné 
sa stanoví vynásobením počtu dní liečenia (ur-
čených podľa bodu 2., 3. a 4. tohto článku) výš-
kou denného odškodného dohodnutou v poist-
nej zmluve.

 6. Ak utrpí poistený v dobe liečenia úrazu, za kto-
rý je poisťovateľ povinný vyplatiť denné od-
škodné ďalší úraz, stanoví sa počet dní, za kto-
ré poisťovateľ plní, najviac ako súčet počtu dní 
uvedených v Oceňovacej tabuľke I pre obidve 
telesné poškodenia. Doba, počas ktorej sa čas 
liečenia obidvoch úrazov prekrýva, sa započí-
tava len raz.

 7. Ak dôjde k súbehu liečenia následkov úrazu 
a choroby, vyplatí poisťovateľ denné odškodné 
najviac za počet dní, ktorý je uvedený pre jednot-
livé telesné poškodenia v Oceňovacej tabuľke I.

 8. Ak utrpí poistený jedným úrazom niekoľko teles-
ných poškodení, stanoví sa počet dní, za ktoré 
je poisťovateľ povinný vyplatiť denné odškodné, 
podľa toho telesného poškodenia, pri ktorom je 
v Oceňovacej tabuľke I uvedený vyšší počet dní.

 9. V poistnej zmluve je možné dohodnúť limit DO 
15 dní následne (ďalej len „limit DO 15“) alebo 
29 dní spätne (ďalej len „limit DO 29“).

10. Ak je v poistnej zmluve dohodnutý limit DO 
15 a čas liečenia trvá aspoň 15 dní, poisťova-
teľ vyplatí v súlade s ostatnými ustanoveniami 
tohto článku, počínajúc 15. dňom a končiac 28. 
dňom liečenia, denné odškodné v dvojnásob-
nej výške denného odškodného dohodnutého 
v poistnej zmluve. Za každý deň liečenia od 29. 
dňa vrátane, poisťovateľ vyplatí denné odškod-
né vo výške dohodnutej v poistnej zmluve.

11. Ak je v poistnej zmluve dohodnutý limit DO 
29 a čas liečenia trvá aspoň 29 dní, poisťova-
teľ vyplatí v súlade s ostatnými ustanoveniami 
tohto článku denné odškodné vo výške dohod-
nutej v poistnej zmluve, a to od prvého dňa lie-
čenia úrazu.

12. Odchylne od Oceňovacej tabuľky I sa pre pri-
poistenie denného odškodného s limitom 
DO 15 dojednáva, že počet dní, za ktoré je 
poisťovateľ povinný vyplatiť denné odškodné 
v súlade s ostatnými ustanoveniami tohto člán-
ku, sa pri položkách:
a) 003, 004, 005, 006, 019, 029, 032, 057, 

059, 068, 068a, 070, 080, 080a, 098, 140, 
157, 295, 426, 457, 458, 461, 464a, 472, 
481, 484 stanoví do 21 dní;

b) pri položkách 034, 035, 044, 064, 084, 118, 
158, 174, 175, 177, 250, 255, 262, 263, 
283, 318, 362, 431, 456 stanoví do 28 dní.

13. Ak dôjde k úrazu poisteného pri výkone činnos-
ti zaradenej do štvrtej rizikovej skupiny, poisťo-
vateľ nie je povinný plniť za úrazové pripoiste-
nie denného odškodného.

Článok 3 — Záverečné ustanovenia
1. Nad rámec čl. 8 bod 2. VPP — ŽP 2005, pripo-

istenie podľa týchto DO 2005 môže vypovedať 
každá zo zmluvných strán ku koncu poistného 
obdobia.

2. Tieto DO 2005 sú neoddeliteľnou súčasťou 
poistnej zmluvy.

3. V poistnej zmluve sa možno od ustanovení 
týchto DO 2005 odchýliť a upraviť tak vzájom-
né práva a povinnosti, ak to tieto DO 2005 ne-
zakazujú a ak z povahy ich ustanovení nevy-
plýva, že sa nemožno od nich odchýliť.

4. Pokiaľ sa niektoré ustanovenia týchto DO 2005 
stanú neplatnými alebo spornými v dôsledku 
zmeny všeobecne záväzných právnych predpi-
sov, použije sa taký všeobecne záväzný práv-
ny predpis, ktorý je im svojou povahou a úče-
lom najbližší.

5. Tieto DO 2005 nadobúdajú platnosť dňom 
ich schválenia predstavenstvom poisťovateľa 
a účinnosť dňom 1. 1. 2005.

Schválené predstavenstvom poisťovateľa dňa 
11. 11. 2004.


