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Civilã Profesionalã a Cadrelor Medicale 
ºi a Farmaciºtilor

Prezentele condiþii de asigurare sunt condiþii de asigurare de tip revendicare („claims made”) în baza cãrora se acordã 
despãgubiri pentru cererile de despãgubire notificate la Societate  în perioada de valabilitate a poliþei ºi care au la bazã 
prejudicii, urmare a unor acte de malpraxis sãvârºite în perioada de valabilitate a poliþei sau în perioada anterioarã de 
acoperire neîntreruptã, dacã sunt întrunite condiþiile de acordare a anterioritãþii în baza prezentelor condiþii.

La producerea evenimentului asigurat, ºi anume notificarea unei cereri de despãgubire la Societate în perioada de valabilitate 
a poliþei, Societatea se obligã sã achite despãgubiri în limitele de rãspundere stabilite în poliþã, cu condiþia achitãrii primei de 
asigurare în cuantumul ºi la scadenþele prevãzute în poliþã ºi sub rezerva respectãrii întocmai a prezentelor condiþii de 
asigurare ºi a clauzelor de extindere a riscurilor pentru care a optat suplimentar Asiguratul. 

Acest produs de asigurare este un produs modular, acoperirea fiind împãrþitã în risc de bazã ºi clauze de extindere a riscului, 
astfel încât Asiguratul sã poatã opta, prin plata unei prime de asigurare suplimentare, pentru extinderea acoperirii prin 
asigurare,  în funcþie de gradul de acoperire pe care îl considerã necesar ºi raportat la specialitatea medicalã ºi funcþia 
deþinutã.  

Definiþii

În prezentele condiþii de asigurare se adoptã urmãtoarele definiþii:
Societate Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A.;
Contract de asigurare act juridic bilateral prin care Asiguratul se obligã sã plãteascã prima de asigurare Societãþii în 

schimbul preluãrii de cãtre aceasta a riscului asigurat. Fac parte integrantã din Contractul de 
asigurare: condiþiile de asigurare generale ºi particulare, clauzele suplimentare, cererea chestionar 
sau orice alte informaþii furnizate în scris Societãþii, poliþa, anexele, precum ºi toate actele 
declarative/adiþionale la poliþã;

Asigurat persoana care are un contract de asigurare încheiat cu Societatea ºi care este titulara interesului 
asigurabil: medici (specialitãþi chirurgicale, medicale ºi paraclinice,  medicinã de familie ºi medicinã 
generalã, dentiºti), biochimiºti, biologi, farmaciºti, asistenþi medicali, asistenþi de farmacie ºi 
tehnicieni dentari, denumiþi în continuare cadre medicale;

Contractant persoana cu care Societatea încheie contractul de asigurare, dacã aceasta este diferitã de Asigurat ºi 
care este obligatã sã plãteascã prima de asigurare;

Poliþã documentul semnat de pãrþi care dovedeºte încheierea contractului de asigurare;
Franºizã suma fixã sau procentul din  dauna lichidabilã care rãmâne în sarcina exclusivã a Asiguratului, fãrã ca 

el sã poatã, cu riscul decãderii din dreptul la despãgubire, sã o asigure la alte societãþi;
Primã de asigurare suma datoratã de Asigurat/Contractant în schimbul asumãrii riscului de cãtre Societate (preþul 

asigurãrii);
Despãgubire suma pe care o achitã Societatea în cazul producerii evenimentului asigurat, potrivit condiþiilor 

contractului de asigurare;
Limitã de despãgubiresuma maximã pe care Societatea o va plãti în caz de producere a evenimentului asigurat dacã sunt 

îndeplinite condiþiile de despãgubire din prezentul contract de asigurare;
Risc asigurat eveniment viitor, posibil dar incert, ce implicã rãspunderea civilã profesionalã a cadrelor medicale 

(malpraxis) pentru ale cãrui urmãri / consecinþe se încheie contractul de asigurare;
Eveniment asigurat notificarea de cãtre Asigurat în scris la Asigurãtor a unei reclamaþii de malpraxis  sau cereri de 

despãgubire în  Perioada de Asigurare sau în Perioada Extinsã de Notificare, pentru prejudicii 
cauzate de erori profesionale ale Asiguratului  sãvârºite în Perioada de Asigurare sau în Perioada 
Retroactivã,  cu condiþia ca aceste reclamaþii sau cereri de despãgubire sã fi fost  notificate în scris de 
cãtre terþul pãgubit în Perioada de Asigurare;

Act de malpraxis eroarea profesionalã sãvârºitã în exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare 
de prejudicii asupra pacientului, implicând rãspunderea civilã a cadrelor medicale;

Eroare profesionalã neglijenþã, imprudenþã sau cunoºtinþe medicale insuficiente în exercitarea profesiunii de cãtre 
cadrele medicale, prin acte individuale în cadrul procedurilor de prevenþie, diagnostic sau tratament;

Neglijenþã formã a erorii profesionale prin care persoana care sãvârºeºte actul de malpraxis nu prevede 
consecinþele acestuia, deºi trebuia ºi putea , în circumstanþele date, sã le prevadã;

Imprudenþã formã a erorii profesionale prin care persoana care sãvârºeºte actul de malpraxis prevede 
consecinþele ei, pe care nu le acceptã, sperând cã ele nu se vor produce;

Prejudicii materiale Prejudicii cu caracter patrimonial care au conþinut economic, pot fi evaluate pecuniar ºi sunt rezultatul 
direct al unei:
- vãtãmãri corporale constând în cheltuieli necesare restabilirii/ameliorãrii stãrii de sãnãtate a 
persoanei prejudiciate, ºi cele necesare acoperirii pierderilor de venit net suferite de persoana 
prejudiciatã, cheltuielile de transport ºi de înmormântare a persoanei decedate, veniturile nete 
nerealizate ºi eventuale alte cheltuieli fãcute pânã la data decesului, dacã acestea au fost consecinþa 
faptei ilicite; sume periodice (pensii de întreþinere) datorate persoanelor prevãzute de lege (conform 
art. 11.8 din Condiþiile Generale de Asigurare), inclusiv cheltuieli cu procurarea de proteze, orteze, 
cãrucioare (fotolii rulante), dispozitive de mers, bare de sprijin.
- daune materiale constând în cheltuielile ocazionate de reparaþia, refacerea sau restaurarea 
bunurilor avariate sau cheltuielile de achiziþie  a unor bunuri asemãnãtoare ca parametri tehnici celor 
avariate sau distruse (conform art. 11.5 din Condiþiile Generale de Asigurare);

Dauna materialã distrugerea, avarierea sau degradarea unui bun mobil sau imobil sau omorârea sau rãnirea  unui 
animal;

Vãtãmare corporalã incapacitate temporarã de muncã, îmbolnãvire (inclusiv psihicã), invaliditate permanentã  sau deces;
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Civilã Profesionalã a Cadrelor Medicale 
ºi a Farmaciºtilor

Prezentele condiþii de asigurare sunt condiþii de asigurare de tip revendicare („claims made”) în baza cãrora se acordã 
despãgubiri pentru cererile de despãgubire notificate la Societate  în perioada de valabilitate a poliþei ºi care au la bazã 
prejudicii, urmare a unor acte de malpraxis sãvârºite în perioada de valabilitate a poliþei sau în perioada anterioarã de 
acoperire neîntreruptã, dacã sunt întrunite condiþiile de acordare a anterioritãþii în baza prezentelor condiþii.

La producerea evenimentului asigurat, ºi anume notificarea unei cereri de despãgubire la Societate în perioada de valabilitate 
a poliþei, Societatea se obligã sã achite despãgubiri în limitele de rãspundere stabilite în poliþã, cu condiþia achitãrii primei de 
asigurare în cuantumul ºi la scadenþele prevãzute în poliþã ºi sub rezerva respectãrii întocmai a prezentelor condiþii de 
asigurare ºi a clauzelor de extindere a riscurilor pentru care a optat suplimentar Asiguratul. 

Acest produs de asigurare este un produs modular, acoperirea fiind împãrþitã în risc de bazã ºi clauze de extindere a riscului, 
astfel încât Asiguratul sã poatã opta, prin plata unei prime de asigurare suplimentare, pentru extinderea acoperirii prin 
asigurare,  în funcþie de gradul de acoperire pe care îl considerã necesar ºi raportat la specialitatea medicalã ºi funcþia 
deþinutã.  

Definiþii

În prezentele condiþii de asigurare se adoptã urmãtoarele definiþii:
Societate Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A.;
Contract de asigurare act juridic bilateral prin care Asiguratul se obligã sã plãteascã prima de asigurare Societãþii în 

schimbul preluãrii de cãtre aceasta a riscului asigurat. Fac parte integrantã din Contractul de 
asigurare: condiþiile de asigurare generale ºi particulare, clauzele suplimentare, cererea chestionar 
sau orice alte informaþii furnizate în scris Societãþii, poliþa, anexele, precum ºi toate actele 
declarative/adiþionale la poliþã;

Asigurat persoana care are un contract de asigurare încheiat cu Societatea ºi care este titulara interesului 
asigurabil: medici (specialitãþi chirurgicale, medicale ºi paraclinice,  medicinã de familie ºi medicinã 
generalã, dentiºti), biochimiºti, biologi, farmaciºti, asistenþi medicali, asistenþi de farmacie ºi 
tehnicieni dentari, denumiþi în continuare cadre medicale;

Contractant persoana cu care Societatea încheie contractul de asigurare, dacã aceasta este diferitã de Asigurat ºi 
care este obligatã sã plãteascã prima de asigurare;

Poliþã documentul semnat de pãrþi care dovedeºte încheierea contractului de asigurare;
Franºizã suma fixã sau procentul din  dauna lichidabilã care rãmâne în sarcina exclusivã a Asiguratului, fãrã ca 

el sã poatã, cu riscul decãderii din dreptul la despãgubire, sã o asigure la alte societãþi;
Primã de asigurare suma datoratã de Asigurat/Contractant în schimbul asumãrii riscului de cãtre Societate (preþul 

asigurãrii);
Despãgubire suma pe care o achitã Societatea în cazul producerii evenimentului asigurat, potrivit condiþiilor 

contractului de asigurare;
Limitã de despãgubiresuma maximã pe care Societatea o va plãti în caz de producere a evenimentului asigurat dacã sunt 

îndeplinite condiþiile de despãgubire din prezentul contract de asigurare;
Risc asigurat eveniment viitor, posibil dar incert, ce implicã rãspunderea civilã profesionalã a cadrelor medicale 

(malpraxis) pentru ale cãrui urmãri / consecinþe se încheie contractul de asigurare;
Eveniment asigurat notificarea de cãtre Asigurat în scris la Asigurãtor a unei reclamaþii de malpraxis  sau cereri de 

despãgubire în  Perioada de Asigurare sau în Perioada Extinsã de Notificare, pentru prejudicii 
cauzate de erori profesionale ale Asiguratului  sãvârºite în Perioada de Asigurare sau în Perioada 
Retroactivã,  cu condiþia ca aceste reclamaþii sau cereri de despãgubire sã fi fost  notificate în scris de 
cãtre terþul pãgubit în Perioada de Asigurare;

Act de malpraxis eroarea profesionalã sãvârºitã în exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare 
de prejudicii asupra pacientului, implicând rãspunderea civilã a cadrelor medicale;

Eroare profesionalã neglijenþã, imprudenþã sau cunoºtinþe medicale insuficiente în exercitarea profesiunii de cãtre 
cadrele medicale, prin acte individuale în cadrul procedurilor de prevenþie, diagnostic sau tratament;

Neglijenþã formã a erorii profesionale prin care persoana care sãvârºeºte actul de malpraxis nu prevede 
consecinþele acestuia, deºi trebuia ºi putea , în circumstanþele date, sã le prevadã;

Imprudenþã formã a erorii profesionale prin care persoana care sãvârºeºte actul de malpraxis prevede 
consecinþele ei, pe care nu le acceptã, sperând cã ele nu se vor produce;

Prejudicii materiale Prejudicii cu caracter patrimonial care au conþinut economic, pot fi evaluate pecuniar ºi sunt rezultatul 
direct al unei:
- vãtãmãri corporale constând în cheltuieli necesare restabilirii/ameliorãrii stãrii de sãnãtate a 
persoanei prejudiciate, ºi cele necesare acoperirii pierderilor de venit net suferite de persoana 
prejudiciatã, cheltuielile de transport ºi de înmormântare a persoanei decedate, veniturile nete 
nerealizate ºi eventuale alte cheltuieli fãcute pânã la data decesului, dacã acestea au fost consecinþa 
faptei ilicite; sume periodice (pensii de întreþinere) datorate persoanelor prevãzute de lege (conform 
art. 11.8 din Condiþiile Generale de Asigurare), inclusiv cheltuieli cu procurarea de proteze, orteze, 
cãrucioare (fotolii rulante), dispozitive de mers, bare de sprijin.
- daune materiale constând în cheltuielile ocazionate de reparaþia, refacerea sau restaurarea 
bunurilor avariate sau cheltuielile de achiziþie  a unor bunuri asemãnãtoare ca parametri tehnici celor 
avariate sau distruse (conform art. 11.5 din Condiþiile Generale de Asigurare);

Dauna materialã distrugerea, avarierea sau degradarea unui bun mobil sau imobil sau omorârea sau rãnirea  unui 
animal;

Vãtãmare corporalã incapacitate temporarã de muncã, îmbolnãvire (inclusiv psihicã), invaliditate permanentã  sau deces;
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Daune morale Prejudicii fãrã caracter patrimonial, constând în atingeri aduse personalitãþii fizice, psihice, afective 
ºi sociale, prin lezarea unui drept sau interes nepatrimonial, consecinþe fãrã conþinut economic, care 
nu au valoare pecuniarã; 

Pierderi financiare pure
(„Pure financial losses”) pierderi pecuniare care nu sunt urmare a unei vãtãmãri corporale sau a unei daune materiale; 
Pierderi financiare de consecinþã (indirecte)
(„Consequential losses”) pierderi pecuniare care sunt urmare indirectã a unei vãtãmãri corporale sau a unei daune 

materiale constând în beneficii sau câºtiguri nerealizate, pierderea capacitãþii de utilizare, reducerea 
valorii dupã reparaþie/renovare, pierderea folosinþei bunurilor, cheltuieli de renovare a spaþiului 
locativ ºi/sau de adaptare a vehiculului pentru a corespunde necesitãþilor persoanei prejudiciate în 
cazul în care aceasta a suferit o invaliditate permanentã;

Despãgubiri cu caracter punitiv
(„Punitive damage”) despãgubiri acordate în anumite jurisdicþii care nu au caracter de compensare a pacientului 

prejudiciat, ci au caracter de sancþiune a Asiguratului. Acestea se acordã în plus faþã de 
despãgubirile cu caracter compensator (patrimoniale sau nepatrimoniale) în acele cazuri în care 
instanþele de judecatã considerã cã în raport cu gravitatea faptei sãvârºite de Asigurat, 
despãgubirile compensatorii acordate pacientului prejudiciat de cãtre Asigurat nu ar fi suficiente 
pentru a sancþiona fapta ilicitã a Asiguratului, fiind nevoie de o sancþiune suplimentarã.

Perioada de Asigurare reprezintã perioada de valabilitate a poliþei, perioadã în care terþul pãgubit notificã pentru prima datã 
în scris Asiguratului sau oricãror  instituþii competente, un act de malpraxis sau o cerere de 
despãgubire,  urmare a unor erori profesionale acoperite conform condiþiilor de asigurare, erori 
sãvârºite de Asigurat în Perioada de Asigurare sau în Perioada Retroactivã specificatã în poliþã.

Perioada Retroactivã reprezintã  perioada anterioarã intrãri în valabilitate a poliþei de asigurare, perioadã în care Asiguratul 
a sãvârºit erori profesionale, cu condiþia ca  aceste erori, respectiv daunele,  reclamaþiile sau  
cererile de despãgubire în legãturã cu aceste erori, sã nu fi fost cunoscute  la data emiterii poliþei de 
asigurare. 

Perioada Extinsã
de Notificare reprezintã perioada ulterioarã expirãrii poliþei de asigurare, în care Asiguratul poate notifica în scris 

Asigurãtorul despre orice reclamaþie de malpraxis sau cerere de despãgubire notificatã pentru prima 
datã în scris de cãtre terþul pãgubit în Perioada de Asigurare.

Condiþii particulare de asigurare

A. Condiþii de preluare în asigurare

1. Poliþa poate fi încheiatã: 
a) individual, de cãtre fiecare cadru medical;
b) de cãtre orice cabinete medicale, spitale, policlinici, centre de diagnostic ºi tratament, alte unitãþi medicale sau de 

servicii farmaceutice în calitate de contractant al asigurãrii, în numele ºi pentru fiecare cadru medical pe bazã de 
tabel anexã la poliþã. În tabelul anexã se va preciza limita maximã de despãgubire ºi prima aferentã pentru fiecare 
cadru medical în parte, în funcþie de acoperirea de bazã ºi clauze de extindere a acoperirii pentru care a optat 
individual fiecare cadru medical. 

2. Pentru a putea fi cuprinse în asigurare, cadrele medicale trebuie sã aibã certificat de liberã practicã, anual valabil, 
eliberat de cãtre autoritãþile împuternicite, conform reglementãrilor legale în vigoare, pentru tipul de specializare 
medicalã pe care o practicã ºi sã îºi exercite profesia în cabinete medicale, policlinici, spitale, centre de diagnostic ºi 
tratament, alte unitãþi medicale sau de servicii farmaceutice care sunt autorizate sã desfãºoare activitãþi medicale ºi 
farmaceutice în condiþiile legii.

B. Condiþii de acordare a despãgubirilor

1. Eveniment asigurat 
1.1 Societatea plãteºte despãgubiri numai pentru evenimente asigurate produse în Perioada de Asigurare a poliþei 

cu respectarea prezentelor condiþii de asigurare.
1.2 Se considerã eveniment asigurat introducerea în Perioada de Asigurare a unei cereri sau serii de cereri de 

despãgubire împotriva Asiguratului dacã sunt îndeplinite cumulativ urmãtoarele condiþii: 
·cererea sau seria de cereri de despãgubire au fost formulate  pentru prima datã în scris  Asiguratului sau oricãror  

instituþii competente în Perioada de Asigurare  de cãtre persoana pãgubitã printr-un act sau serie de acte de 
malpraxis sãvârºite de Asigurat; 

?cererea de despãgubire primitã de Asigurat  de la persoana pãgubitã a fost notificatã în scris de cãtre 
Asigurat la Societate în Perioada de Asigurare sau în Perioada Extinsã de Notificare, stabilitã conform 
prezentelor condiþii de asigurare; 

?cererea de despãgubire are la bazã un act de malpraxis sãvârºit de Asigurat în Perioada de Asigurare 
sau în Perioada Retroactivã;

·actul de malpraxis a avut ca urmare un prejudiciu produs pacientului care a apelat la serviciile medico-
farmaceutice oferite de Asigurat, prejudiciu de care Asiguratul  rãspunde în baza legii;

·prejudiciul sã fie cert în ceea ce priveºte existenþa sa, cuantificabil la data formulãrii cererii de despãgubire, 
nereparat, personal ºi direct;

·între actul de malpraxis ºi prejudiciul produs persoanei pãgubite sã existe un raport de cauzalitate.
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1.3 Seria cererilor de despãgubire: Se considerã o serie de cereri de despãgubire toate cererile de despãgubire: 
pentru prejudicii multiple sau succesive produse ca urmare a unui singur act de malpraxis sãvârºit din eroare 
profesionalã;

·pentru acelaºi prejudiciu produs ca urmare a unei serii de acte de malpraxis sãvârºit din eroare profesionalã;
1.4 Data seriei cererilor de despãgubire se considerã data la care a fost formulatã prima cerere de despãgubire din 

seria de cereri de despãgubire. Data seriei de cereri de despãgubire trebuie sã fie în Perioada de Asigurare. 
1.5 Seria actelor de malpraxis (erorilor profesionale): se considerã o serie de acte de malpraxis toate acele erori 

profesionale care au concurat la producerea unui singur prejudiciu. 
1.6 Data seriei erorilor profesionale: în cazul unei serii de acte de malpraxis se considerã ca datã a seriei, ziua în 

care a fost sãvârºit primul act de malpraxis (prima eroare profesionalã) din seria de acte de malpraxis sau ziua în care 
se mai puteau lua mãsuri pentru a preîntâmpina prejudiciul, în cazul producerii prejudiciului prin omisiune. Data seriei 
de erori profesionale trebuie sã fie în Perioada de Asigurare sau în Perioada Retroactivã.

2. Întinderea temporalã
2.1. Perioada Extinsã de Notificare

a)  Rezilierea, Denunþarea sau Nereînnoirea poliþei: 
În cazul rezilierii contractului de asigurare de cãtre Societate, precum ºi în cazul nereînnoirii asigurãrii sau a 
denunþãrii de cãtre Asigurat a contractului de asigurare, Societatea va acorda asiguraþilor o Perioadã Extinsã 
de Notificare de 60 de zile calendaristice de la data rezilierii contractului, data denunþãrii sau data expirãrii contractului 
nereînnoit, cu condiþia ca cererile de despãgubire respective sã aibã la baza erori profesionale sãvârºite de Asigurat 
în Perioada de Asigurare a poliþei sau în Perioada Retroactivã.
b) Încetarea contractului de asigurare prin Pensionare sau Retragerea din profesie (renunþarea):
În cazul încetãrii contractului de asigurare ca urmare a pensionãrii Asiguratului sau a retragerii din profesie 
(renunþare) Asiguratul va putea negocia cu Societatea în schimbul plãþii unei prime suplimentare, o Clauzã de 
extindere a Perioadei Extinsã de Notificare  de panã la 3 ani de la data încetãrii ultimei poliþe încheiate la Societate, 
pentru acte de malpraxis sãvârºite de Asigurat în Perioada de Asigurare sau în Perioada Retroactivã, cu condiþia ca 
terþul pãgubit sã fi introdus cererea de despãgubire împotriva  Asiguratului în termenul legal de prescripþie. Perioada 
Extinsã de Notificare  acordatã suplimentar de Societate va fi specificatã în ultima poliþa încheiatã de Asigurat la 
Societate.

2.2 Perioada Retroactivã
2.2.1 Perioada Retroactivã  va fi de 36 de luni înaintea intrãrii în vigoare a ultimei poliþe încheiatã la Societate.  
2.2.2 Dacã Asiguratul a avut încheiatã o asigurare pentru aceleaºi riscuri, iar aceastã asigurare a fost reînnoitã la Societate 

an de an fãrã a exista perioade de timp neacoperite prin asigurare, Societatea poate extinde Perioada Retroactiva la 
o duratã mai mare de 36 de luni, dar nu mai mult de perioada în care Asiguratul a avut acoperire continuã ºi 
neîntreruptã pentru aceleaºi riscuri la Societate ºi doar dacã Asiguratul a achitat primele de asigurare 
corespunzatoare acestei acoperiri suplimentare. 

2.2.3 Perioada Retroactivã va fi specificatã în poliþa de asigurare. Dacã în poliþã nu se specificã nicio Perioadã 
Retroactivã, Asiguratul nu beneficiazã de acoperire anterioarã. În aceste cazuri data de început a Perioadei 
Retroactive va fi aceeaºi cu data intrãrii în vigoare a contract de asigurare.

2.2.4 În cazul producerii evenimentului asigurat, se vor acorda despãgubiri pentru actele de malpraxis sãvârºite de 
Asigurat în Perioada Retroactivã sau în Perioada de Asigurare dacã se întrunesc condiþiile de acordare a 
despãgubirilor precizate în prezentele Condiþii de asigurare.

2.2.5  Exceptând Daunele Morale, despãgubirile se vor acorda la valoarea  limitelor de despãgubire aferente poliþei în 
vigoare la data producerii evenimentului asigurat, adicã la data notificãrii cererii de despãgubire sau a reclamaþiei de 
malpraxis, indiferent dacã actul de malpraxis a fost sãvârºit în Perioada de asigurare sau în Perioada Retroactivã. 

2.2.6  În cazul Daunelor Morale, despãgubirile se vor acorda în sublimita prevazutã în polita de asigurare în vigoare la data  
producerii evenimentului asigurat, doar pentru acele cereri de despãgubire sau reclamaþii de malpraxis care sunt 
urmare a erorilor profesionale sãvârºite în Perioada de Asigurare.
Pentru cererile de despãgubire  sau reclamaþiile de malpraxis notificate în Perioda de Asigurare, care sunt urmare a 
erorilor profesionale sãvârºite în Perioada Retroactivã, despagubirea Daunelor Morale nu va depaºi limita de 
despãgubire prevãzutã pentru Daune Morale pe poliþa care era în vigoare la data sãvârºirii erorii profesionale, 
indiferent dacã aceastã poliþã a fost încheiatã la Societate sau la altã companie de asigurare. În cazul în care limita de 
despãgubire pentru Daune Morale prevãzutã în poliþa în vigoare la data sãvârºirii erorii profesionale este mai mare 
decât limita prevãzutã pentru Daune Morale pe poliþa în vigoare la data producerii evenimentului asigurat, 
despãgubirea nu va putea depaºi limita prevazutã pentru Daune Morale în poliþa în vigoare la data producerii 
evenimentului asigurat, adicã la data notificãrii cererii de despãgubire sau a reclamaþiei de malpraxis, indiferent dacã 
actul de malpraxis a fost sãvârºit în Perioada de Asigurare sau în Perioada Retroactivã.

2.2.7 Dacã Asiguratul nu îºi reînnoieºte poliþa sau dacã denunþã poliþa, Societatea va despãgubi doar cererile de 
despãgubire sau reclamaþiile de malpraxis notificate în scris  de cãtre persoana prejudiciatã la Asigurat sau la 
organele competente în Perioada de Asigurare, dacã acestea sunt notificate de Asigurat la Societate în Perioada de 
Asigurare sau în Perioada Extinsã de Notificare menþionatã în poliþa de asigurare.

3. Condiþii de limitare a  rãspunderii Societaþii. Limita de despãgubire.
3.1 Rãspunderea Societãþii este limitatã astfel:

- Pe eveniment: Despãgubirile acordate în baza unei singure cereri sau a unei serii de cereri de despãgubire 
înregistrate la Societate pentru prejudiciul material constând în vãtãmãri corporale sau deces produs ca 
urmare a unei erori profesionale sau a unei serii de erori profesionale sãvârºite în Perioada de Asigurare sau în 
Perioada Retroactivã, nu vor depãºi, în total, limita de despãgubire pe eveniment prevãzutã în poliþã. 

- Pe perioada asiguratã: Despãgubirile acordate de Societate în legãturã cu toate cererile sau seriile de cereri 
de despãgubire înregistrate în perioada asiguratã, dacã au fost notificate în scris la Societate respectând 

·
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Daune morale Prejudicii fãrã caracter patrimonial, constând în atingeri aduse personalitãþii fizice, psihice, afective 
ºi sociale, prin lezarea unui drept sau interes nepatrimonial, consecinþe fãrã conþinut economic, care 
nu au valoare pecuniarã; 

Pierderi financiare pure
(„Pure financial losses”) pierderi pecuniare care nu sunt urmare a unei vãtãmãri corporale sau a unei daune materiale; 
Pierderi financiare de consecinþã (indirecte)
(„Consequential losses”) pierderi pecuniare care sunt urmare indirectã a unei vãtãmãri corporale sau a unei daune 

materiale constând în beneficii sau câºtiguri nerealizate, pierderea capacitãþii de utilizare, reducerea 
valorii dupã reparaþie/renovare, pierderea folosinþei bunurilor, cheltuieli de renovare a spaþiului 
locativ ºi/sau de adaptare a vehiculului pentru a corespunde necesitãþilor persoanei prejudiciate în 
cazul în care aceasta a suferit o invaliditate permanentã;

Despãgubiri cu caracter punitiv
(„Punitive damage”) despãgubiri acordate în anumite jurisdicþii care nu au caracter de compensare a pacientului 

prejudiciat, ci au caracter de sancþiune a Asiguratului. Acestea se acordã în plus faþã de 
despãgubirile cu caracter compensator (patrimoniale sau nepatrimoniale) în acele cazuri în care 
instanþele de judecatã considerã cã în raport cu gravitatea faptei sãvârºite de Asigurat, 
despãgubirile compensatorii acordate pacientului prejudiciat de cãtre Asigurat nu ar fi suficiente 
pentru a sancþiona fapta ilicitã a Asiguratului, fiind nevoie de o sancþiune suplimentarã.

Perioada de Asigurare reprezintã perioada de valabilitate a poliþei, perioadã în care terþul pãgubit notificã pentru prima datã 
în scris Asiguratului sau oricãror  instituþii competente, un act de malpraxis sau o cerere de 
despãgubire,  urmare a unor erori profesionale acoperite conform condiþiilor de asigurare, erori 
sãvârºite de Asigurat în Perioada de Asigurare sau în Perioada Retroactivã specificatã în poliþã.

Perioada Retroactivã reprezintã  perioada anterioarã intrãri în valabilitate a poliþei de asigurare, perioadã în care Asiguratul 
a sãvârºit erori profesionale, cu condiþia ca  aceste erori, respectiv daunele,  reclamaþiile sau  
cererile de despãgubire în legãturã cu aceste erori, sã nu fi fost cunoscute  la data emiterii poliþei de 
asigurare. 

Perioada Extinsã
de Notificare reprezintã perioada ulterioarã expirãrii poliþei de asigurare, în care Asiguratul poate notifica în scris 

Asigurãtorul despre orice reclamaþie de malpraxis sau cerere de despãgubire notificatã pentru prima 
datã în scris de cãtre terþul pãgubit în Perioada de Asigurare.

Condiþii particulare de asigurare

A. Condiþii de preluare în asigurare

1. Poliþa poate fi încheiatã: 
a) individual, de cãtre fiecare cadru medical;
b) de cãtre orice cabinete medicale, spitale, policlinici, centre de diagnostic ºi tratament, alte unitãþi medicale sau de 

servicii farmaceutice în calitate de contractant al asigurãrii, în numele ºi pentru fiecare cadru medical pe bazã de 
tabel anexã la poliþã. În tabelul anexã se va preciza limita maximã de despãgubire ºi prima aferentã pentru fiecare 
cadru medical în parte, în funcþie de acoperirea de bazã ºi clauze de extindere a acoperirii pentru care a optat 
individual fiecare cadru medical. 

2. Pentru a putea fi cuprinse în asigurare, cadrele medicale trebuie sã aibã certificat de liberã practicã, anual valabil, 
eliberat de cãtre autoritãþile împuternicite, conform reglementãrilor legale în vigoare, pentru tipul de specializare 
medicalã pe care o practicã ºi sã îºi exercite profesia în cabinete medicale, policlinici, spitale, centre de diagnostic ºi 
tratament, alte unitãþi medicale sau de servicii farmaceutice care sunt autorizate sã desfãºoare activitãþi medicale ºi 
farmaceutice în condiþiile legii.

B. Condiþii de acordare a despãgubirilor

1. Eveniment asigurat 
1.1 Societatea plãteºte despãgubiri numai pentru evenimente asigurate produse în Perioada de Asigurare a poliþei 

cu respectarea prezentelor condiþii de asigurare.
1.2 Se considerã eveniment asigurat introducerea în Perioada de Asigurare a unei cereri sau serii de cereri de 

despãgubire împotriva Asiguratului dacã sunt îndeplinite cumulativ urmãtoarele condiþii: 
·cererea sau seria de cereri de despãgubire au fost formulate  pentru prima datã în scris  Asiguratului sau oricãror  

instituþii competente în Perioada de Asigurare  de cãtre persoana pãgubitã printr-un act sau serie de acte de 
malpraxis sãvârºite de Asigurat; 

?cererea de despãgubire primitã de Asigurat  de la persoana pãgubitã a fost notificatã în scris de cãtre 
Asigurat la Societate în Perioada de Asigurare sau în Perioada Extinsã de Notificare, stabilitã conform 
prezentelor condiþii de asigurare; 

?cererea de despãgubire are la bazã un act de malpraxis sãvârºit de Asigurat în Perioada de Asigurare 
sau în Perioada Retroactivã;

·actul de malpraxis a avut ca urmare un prejudiciu produs pacientului care a apelat la serviciile medico-
farmaceutice oferite de Asigurat, prejudiciu de care Asiguratul  rãspunde în baza legii;

·prejudiciul sã fie cert în ceea ce priveºte existenþa sa, cuantificabil la data formulãrii cererii de despãgubire, 
nereparat, personal ºi direct;

·între actul de malpraxis ºi prejudiciul produs persoanei pãgubite sã existe un raport de cauzalitate.
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1.3 Seria cererilor de despãgubire: Se considerã o serie de cereri de despãgubire toate cererile de despãgubire: 
pentru prejudicii multiple sau succesive produse ca urmare a unui singur act de malpraxis sãvârºit din eroare 
profesionalã;

·pentru acelaºi prejudiciu produs ca urmare a unei serii de acte de malpraxis sãvârºit din eroare profesionalã;
1.4 Data seriei cererilor de despãgubire se considerã data la care a fost formulatã prima cerere de despãgubire din 

seria de cereri de despãgubire. Data seriei de cereri de despãgubire trebuie sã fie în Perioada de Asigurare. 
1.5 Seria actelor de malpraxis (erorilor profesionale): se considerã o serie de acte de malpraxis toate acele erori 

profesionale care au concurat la producerea unui singur prejudiciu. 
1.6 Data seriei erorilor profesionale: în cazul unei serii de acte de malpraxis se considerã ca datã a seriei, ziua în 

care a fost sãvârºit primul act de malpraxis (prima eroare profesionalã) din seria de acte de malpraxis sau ziua în care 
se mai puteau lua mãsuri pentru a preîntâmpina prejudiciul, în cazul producerii prejudiciului prin omisiune. Data seriei 
de erori profesionale trebuie sã fie în Perioada de Asigurare sau în Perioada Retroactivã.

2. Întinderea temporalã
2.1. Perioada Extinsã de Notificare

a)  Rezilierea, Denunþarea sau Nereînnoirea poliþei: 
În cazul rezilierii contractului de asigurare de cãtre Societate, precum ºi în cazul nereînnoirii asigurãrii sau a 
denunþãrii de cãtre Asigurat a contractului de asigurare, Societatea va acorda asiguraþilor o Perioadã Extinsã 
de Notificare de 60 de zile calendaristice de la data rezilierii contractului, data denunþãrii sau data expirãrii contractului 
nereînnoit, cu condiþia ca cererile de despãgubire respective sã aibã la baza erori profesionale sãvârºite de Asigurat 
în Perioada de Asigurare a poliþei sau în Perioada Retroactivã.
b) Încetarea contractului de asigurare prin Pensionare sau Retragerea din profesie (renunþarea):
În cazul încetãrii contractului de asigurare ca urmare a pensionãrii Asiguratului sau a retragerii din profesie 
(renunþare) Asiguratul va putea negocia cu Societatea în schimbul plãþii unei prime suplimentare, o Clauzã de 
extindere a Perioadei Extinsã de Notificare  de panã la 3 ani de la data încetãrii ultimei poliþe încheiate la Societate, 
pentru acte de malpraxis sãvârºite de Asigurat în Perioada de Asigurare sau în Perioada Retroactivã, cu condiþia ca 
terþul pãgubit sã fi introdus cererea de despãgubire împotriva  Asiguratului în termenul legal de prescripþie. Perioada 
Extinsã de Notificare  acordatã suplimentar de Societate va fi specificatã în ultima poliþa încheiatã de Asigurat la 
Societate.

2.2 Perioada Retroactivã
2.2.1 Perioada Retroactivã  va fi de 36 de luni înaintea intrãrii în vigoare a ultimei poliþe încheiatã la Societate.  
2.2.2 Dacã Asiguratul a avut încheiatã o asigurare pentru aceleaºi riscuri, iar aceastã asigurare a fost reînnoitã la Societate 

an de an fãrã a exista perioade de timp neacoperite prin asigurare, Societatea poate extinde Perioada Retroactiva la 
o duratã mai mare de 36 de luni, dar nu mai mult de perioada în care Asiguratul a avut acoperire continuã ºi 
neîntreruptã pentru aceleaºi riscuri la Societate ºi doar dacã Asiguratul a achitat primele de asigurare 
corespunzatoare acestei acoperiri suplimentare. 

2.2.3 Perioada Retroactivã va fi specificatã în poliþa de asigurare. Dacã în poliþã nu se specificã nicio Perioadã 
Retroactivã, Asiguratul nu beneficiazã de acoperire anterioarã. În aceste cazuri data de început a Perioadei 
Retroactive va fi aceeaºi cu data intrãrii în vigoare a contract de asigurare.

2.2.4 În cazul producerii evenimentului asigurat, se vor acorda despãgubiri pentru actele de malpraxis sãvârºite de 
Asigurat în Perioada Retroactivã sau în Perioada de Asigurare dacã se întrunesc condiþiile de acordare a 
despãgubirilor precizate în prezentele Condiþii de asigurare.

2.2.5  Exceptând Daunele Morale, despãgubirile se vor acorda la valoarea  limitelor de despãgubire aferente poliþei în 
vigoare la data producerii evenimentului asigurat, adicã la data notificãrii cererii de despãgubire sau a reclamaþiei de 
malpraxis, indiferent dacã actul de malpraxis a fost sãvârºit în Perioada de asigurare sau în Perioada Retroactivã. 

2.2.6  În cazul Daunelor Morale, despãgubirile se vor acorda în sublimita prevazutã în polita de asigurare în vigoare la data  
producerii evenimentului asigurat, doar pentru acele cereri de despãgubire sau reclamaþii de malpraxis care sunt 
urmare a erorilor profesionale sãvârºite în Perioada de Asigurare.
Pentru cererile de despãgubire  sau reclamaþiile de malpraxis notificate în Perioda de Asigurare, care sunt urmare a 
erorilor profesionale sãvârºite în Perioada Retroactivã, despagubirea Daunelor Morale nu va depaºi limita de 
despãgubire prevãzutã pentru Daune Morale pe poliþa care era în vigoare la data sãvârºirii erorii profesionale, 
indiferent dacã aceastã poliþã a fost încheiatã la Societate sau la altã companie de asigurare. În cazul în care limita de 
despãgubire pentru Daune Morale prevãzutã în poliþa în vigoare la data sãvârºirii erorii profesionale este mai mare 
decât limita prevãzutã pentru Daune Morale pe poliþa în vigoare la data producerii evenimentului asigurat, 
despãgubirea nu va putea depaºi limita prevazutã pentru Daune Morale în poliþa în vigoare la data producerii 
evenimentului asigurat, adicã la data notificãrii cererii de despãgubire sau a reclamaþiei de malpraxis, indiferent dacã 
actul de malpraxis a fost sãvârºit în Perioada de Asigurare sau în Perioada Retroactivã.

2.2.7 Dacã Asiguratul nu îºi reînnoieºte poliþa sau dacã denunþã poliþa, Societatea va despãgubi doar cererile de 
despãgubire sau reclamaþiile de malpraxis notificate în scris  de cãtre persoana prejudiciatã la Asigurat sau la 
organele competente în Perioada de Asigurare, dacã acestea sunt notificate de Asigurat la Societate în Perioada de 
Asigurare sau în Perioada Extinsã de Notificare menþionatã în poliþa de asigurare.

3. Condiþii de limitare a  rãspunderii Societaþii. Limita de despãgubire.
3.1 Rãspunderea Societãþii este limitatã astfel:

- Pe eveniment: Despãgubirile acordate în baza unei singure cereri sau a unei serii de cereri de despãgubire 
înregistrate la Societate pentru prejudiciul material constând în vãtãmãri corporale sau deces produs ca 
urmare a unei erori profesionale sau a unei serii de erori profesionale sãvârºite în Perioada de Asigurare sau în 
Perioada Retroactivã, nu vor depãºi, în total, limita de despãgubire pe eveniment prevãzutã în poliþã. 

- Pe perioada asiguratã: Despãgubirile acordate de Societate în legãturã cu toate cererile sau seriile de cereri 
de despãgubire înregistrate în perioada asiguratã, dacã au fost notificate în scris la Societate respectând 

·

5



prezentele condiþii de asigurare , nu vor depãºi în  total limita de despãgubire pe perioada asiguratã prevãzutã în
poliþã.

3.2 În limita de despãgubire sunt incluse ºi sumele ce urmeazã sã fie plãtite cu titlu de despãgubiri aferente cheltuielilor 
de judecatã acoperite în baza prezentelor condiþii de asigurare. 

3.3 Dacã Asiguratul opteazã pentru clauze de extindere a riscului ºi  în clauzele de extindere a riscului sunt precizate 
sublimite de asigurare pe un eveniment sau pe întreaga perioadã asiguratã, aceste sublimite nu se vor cumula cu 
limitele de despãgubire pentru riscul de bazã, ci vor fi incluse în limitele de rãspundere stabilite în poliþa pentru riscul 
de bazã.

3.4 Dupã fiecare despãgubire achitatã de Societate, limita de despãgubire se reduce de la data producerii evenimentului 
asigurat cu suma achitatã drept despãgubire, asigurarea rãmânând valabilã pentru limita de despãgubire rãmasã. 

3.5 Limita de despãgubire  se poate stabili în lei sau în altã valutã.

C. Obiectul asigurãrii. Acoperirea riscului de bazã

La producerea evenimentului asigurat, Societatea acordã despãgubiri în limitele de despãgubire precizate în poliþã ºi 
în condiþiile prevãzute în prezentele Condiþii Particulare de Asigurare, pentru sumele pe care Asiguratul este obligat 
sã le plãteascã cu titlu de despãgubire pentru:

a) prejudiciile materiale de care Asiguratul rãspunde în baza legii ºi care sunt o consecinþã directã a vãtãmãrii corporale 
sau decesului pacientului produse ca urmare a unor erori profesionale (acte de malpraxis) sãvârºite de cãtre Asigurat 
în cadrul exercitãrii legale a profesiei în specializarea pentru care a obþinut autorizaþie de liberã practicã;

b) costul suportat de cãtre pacientul vãtãmat în cazul repetãrii unor proceduri sau investigaþii medicale, dacã acestea 
sunt consecinþe ale unor erori profesionale sãvârºite de Asigurat în cadrul exercitãrii legale a profesiei în specializare 
pentru care a obþinut autorizaþie de liberã practicã;

c) cheltuielile de judecatã rezonabile fãcute de Asigurat în procesul civil, dacã a fost obligat la desdãunare;
d) cheltuielile de judecatã fãcute de reclamant în vederea obligãrii Asiguratului la plata despãgubirii, dacã Asiguratul a 

fost obligat prin hotãrâre judecãtoreascã la plata acestora.

D. Excluderi

1. Societatea nu acordã despãgubiri pentru:
a) prejudicii constând în daune morale. Asiguratul poate opta pentru extinderea acoperirii ºi la prejudicii constând în 

daune morale prin alegerea „Clauzei Daune Morale” ºi plata primei aferente acestei clauze de extindere;
b) prejudicii decurgând din rãspunderea Asiguratului pentru personalul din subordinea sa. Asiguratul poate opta 

pentru extinderea acoperirii ºi la prejudicii produse de cadrele medicale aflate în subordinea sa pentru care 
Asiguratul rãspunde în baza legii prin alegerea „Clauzei speciale privind extinderea acoperirii de bazã ºi  
pentru rãspunderea Asiguratului pentru personalul din subordinea sa” ºi plata primei aferente acestei clauze de 
extindere;

c) prejudicii decurgând din operaþii plastice/estetice, cu excepþia operaþiilor de microchirurgie  plasticã sau reparatorie 
pentru recuperare sau refacere în urma unui accident ºi/sau a unei deformãri congenitale sau pentru redarea 
funcþionalitãþii unui organ, care rãmân acoperite. Asiguratul poate opta pentru extinderea acoperirii ºi la prejudicii 
materiale produse ca urmare directã a operaþiilor plastice/estetice prin alegerea „Clauzei Daune estetice” ºi plata 
primei aferente acestei clauze de extindere. Vor rãmâne însã excluse prejudiciile de naturã esteticã-fizionomicã 
produse în urma unei intervenþii plastice/estetice, în care acestea nu sunt vãtãmãri corporale de naturã medicalã 
urmare a unei erori medicale ci sunt prejudicii referitoare la neobþinerea rezultatului estetic scontat;

d) prejudicii de naturã esteticã decurgând din intervenþii chirurgicale. Asiguratul poate opta pentru extinderea acoperirii 
ºi la prejudicii de naturã esteticã produse ca urmare a unor intervenþii chirurgicale, altele decat cele inerente unei 
astfel de intervenþii  ºi care necesitã intervenþii ulterioare de chirurgie plasticã în vederea ameliorãrii aspectului fizic, 
prin alegerea Clauzei “Activitãþi de ameliorare a aspectului estetico-fizionomic al organismului uman” ºi plata primei 
aferente acestei clauze de extindere; 

e) prejudicii rezultate din efectuarea de studii clinice, activitãþi de inginerie geneticã, proceduri terapeutice sau de 
diagnosticare experimentale sau neomologate, precum si prejudicii rezultate din activitatea de acceptare, studiere, 
creare de noi medicamente, echipamente, produse destinate utilizãrii medicale sau cosmetice precum ºi toate 
experimentãrile ºi testele asociate;

f) prejudicii produse ca urmare a prescrierii de reþete sau folosirii de medicamente pentru scãdere în greutate;
g) prejudicii care sunt consecinþe ale transfuziilor de sânge sau de plasmã, precum ºi prejudiciile în legãturã cu 

prelevarea, manipularea, stocarea sângelui sau a plasmei în centrele de hematologie, centrele de plasma sau bãncile 
de sânge;

h) prejudicii cauzate sau care au o legãturã cu contaminarea cu virusul HIV, hepatitã sau cu alþi viruºi indetectabili la 
nivelul actual al medicinii;

i) prejudicii ca urmare a efectuãrii de cãtre stomatologi a anesteziei generale ori a intervenþiilor sub anestezie 
generalã, în afara cazurilor în care acestea se efectueazã în spitale specializate ºi cu asistenþã de specialitate;

j) costul de înlocuire a protezelor dentare, ca urmare a proastei realizãri a acestora;
k) prejudicii produse ca urmare a efectuãrii unor tratamente ºi proceduri sau intervenþii medicale ºi chirurgicale asupra 

cãrora pacienþii sau aparþinãtorii acestora nu au fost informaþi ºi nu ºi-au dat acordul;
l) prejudicii produse de contaminãri radioactive sau de radiaþii ionizante sau de orice fel produse de aparatura 

medicalã, folositã în investigaþii sau tratamente medicale precum ºi prejudicii produse de câmpuri magnetice sau 
electromagnetice;

m) prejudicii care sunt consecinþe ale activitãþii de organizare, conducere sau administrare a unitãþilor medicale sau 
de servicii farmaceutice ºi alte riscuri de naturã administrativã sau managerialã precum:  prejudicii datorate unor 
deficienþe, condiþii de lucru necorespunzãtoare, dotãrii insuficiente cu echipamente de diagnostic ºi tratament, cu 
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medicamente ºi consumabile medicale, infecþii nosocomiale, vicii ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor 
ºi dispozitivelor medicale, substanþelor medicale ºi sanitare utilizate în unitatea respectivã;

n) prejudicii ca urmare a unor efecte adverse, complicaþii þi riscuri în general acceptate ºi care sunt inerente 
metodelor de investigaþie ºi tratament;

o) prejudicii produse sau agravate din cauza necomunicãrii de cãtre pacient a anumitor aspecte referitoare la starea 
sa de sãnãtate, aspecte care au avut un efect negativ asupra actului medical sau au fãcut imposibilã prestarea 
actului medical;

p) prejudicii ca urmare a unui eveniment cauzat sau provocat în mod intenþionat de pacient, de exemplu prin autorãnire, 
sinucidere, tentativã de sinucidere; 

q) prejudicii produse pacienþilor care sunt cetãþeni SUA sau Canada sau produse soþiei/soþului, rudelor sau afinilor panã 
în gradul 3 sau  persoanelor care locuiesc sau gospodãresc împreunã cu Asiguratul;

r) pretenþiile de despãgubiri solicitate în baza unei hotãrâri judecãtoreºti sau decizii arbitrale pronunþate în strãinãtate.

2. Nu se acordã despãgubiri pentru orice tip de prejudicii în urmãtoarele cazuri:
a) cazurile de nerãspundere prevãzute de lege;
b) prejudicii produse cu intenþie de cãtre Asigurat sau prejudicii ce au la bazã cereri de despãgubire frauduloase sau cu 

rea credinþã formulate de pacient;
c) prejudicii produse prin acte profesionale considerate prohibite în conformitate cu dispoziþiile legale sau reglementare 

în  vigoare sau ca urmare a furnizãrii serviciilor medicale în alte scopuri decât pentru diagnostic sau tratament;
d) în condiþiile practicãrii profesiunii medicale de cãtre Asigurat cu depãºirea limitelor de competenþã pentru care acesta 

este autorizat, ca urmare a prestãrii unor servicii medicale pentru care Asiguratul nu a fost autorizat/acreditat sau
pentru prejudicii produse ca urmare a unor erori profesionale sãvârºite în perioada în care cadrul medical a fost 
suspendat din profesie; 

e) care rezultã din deþinerea ºi folosirea de produse/substanþe nocive, periculoase, toxice sau din folosirea, fabricarea 
sau vânzarea de substanþe farmaceutice ºi din alte produse medicamentoase fãrã autorizaþie de desfacere pe piaþã 
eliberatã de cãtre Agenþia Naþionalã a Medicamentului sau din utilizarea unor dispozitive medicale sau accesorii ale 
acestora neînregistrate conform dispoziþiilor legale în vigoare;

f) dacã Asiguratul se aflã sub influenþa bãuturilor alcoolice, drogurilor/narcoticelor sau substanþelor halucinogene
interzise de lege, ingerate în mod voluntar;

g) pierderi financiare de consecinþã („Consequential Losses”), pierderi financiare pure („Pure Financial Losses”), 
amenzi ºi/sau penalitãþi de orice tip, inclusiv despãgubiri cu caracter punitiv („Punitive Damage”), precum ºi  orice fel 
de sancþiuni pentru orice fel de acte de discriminare;

h) cererile de despãgubire sau reclamaþiile de malpraxis care au fost notificate de catre terþul pãgubit dupã expirarea 
Perioadei se Asigurare, sau care au fost notificate de cãtre Asigurat la Societate dupã expirarea Perioadei Extinse de 
Notificare, precum ºi cererile de despãgubire care au la bazã erori profesionale sãvârºite de Asigurat înainte de 
începerea Perioadei Retroactive; 

i) prejudicii cauzate de terorism, de rãzboi sau operaþiuni de rãzboi, chiar ºi nedeclarat, invazie, ocupaþie militarã, rãzboi 
civil, insurecþie, tulburãri civile, revolte, greve, acte de vandalism, acte de sabotaj (inclusiv contaminãrile biologice 
ºi/sau chimice);

j) prejudicii ce derivã din riscuri nucleare sau cauzate de poluare din orice cauzã, inclusiv contaminare, infiltraþii,
deversãri sau degajãri gazoase sau de fumigene sau cauzate de azbest, inclusiv de substanþe sau produse ce conþin 
azbest, cauzate de silica sau bioxid de siliciu;

k) prejudicii ca urmare a suplinirii omisiunilor medicului sau absenþei dozajelor în cazul unor medicamente considerate 
periculoase, sau a eliberarii efective a acestui tip de medicamente deºi nu au fost prescrise printr-o reteta de un medic 
specialist;

l) prejudicii ca urmare a nerespectãrii de cãtre client a instrucþiunilor de pãstrare sau a posologiei medicamentelor sau a
preparãrii unor medicamente în condiþii improprii, fãrã a respecta dozajele prescrise de farmacolog sau prin înlocuirea 
neautorizatã a unor substanþe componente.

E. Constatarea, evaluarea ºi acordarea despãgubirilor 

1. Stabilirea cuantumului despãgubirilor se poate face  prin acord amiabil în procedurã de mediere sau în baza unei 
hotãrâri judecãtoreºti definitive ºi irevocabile.

2. Societatea, Asiguratul ºi pacientul vãtãmat pot opta pentru stabilirea despãgubirilor în cadrul procedurii de mediere în 
condiþiile legii. Pentru a apela la procedura de mediere în vederea stabilirii unui acord amiabil cu privire la 
cuantumul despãgubirilor trebuie sã existe o decize a Comisiei de stabilire a cazurilor de malpraxis în condiþiile 
legii 95/2006 cu completãrile ºi modificãrile ulterioare, Comisie care în baza documentaþiei complete referitoare la 
cauzele ºi împrejurãrile producerii prejudiciului, se pronunþã cu privire la culpa Asiguratului ºi existenþa actului de 
malpraxis. Culpa poate fi stabilitã ºi în baza unei expertize realizatã de un expert autorizat sã stabileascã cazurile de 
malpraxis care este agreat de cãtre Asigurat, Societate ºi persoanã pãgubitã.

3. Dacã se constatã existenþa cazului de malpraxis, în baza deciziei datã de Comisia de stabilire a cazurilor de 
malpraxis sau în baza expertizei elaborate de expertul terþã parte ºi necontestatã de cele trei pãrþi, Societatea 
împreunã cu Asiguratul ºi persoana prejudiciatã vor stabili cuantumul prejudiciului. În caz de neînþelegere asupra 
cuantumului prejudiciului sau a contestãrii deciziei Comisiei de evaluare a cazurilor de malpraxis sau a expertizei 
elaboratã de expertul agreat , despãgubirile se vor acorda în baza unei hotãrâri judecãtoreºti definitive ºi irevocabile.

4. Despãgubirile se plãtesc în lei, în termen de maxim 30 de zile de la stabilirea unui acord amiabil sau de la
rãmânerea definitivã a unei hotãrâri judecãtoreºti. 

5. Dacã limita de despãgubire a poliþei a fost stabilitã în valutã, despãgubirea va fi achitatã în lei la cursul BNR din 
data efectuãrii plãþii. 

6. Despãgubirea achitatã nu va putea depãºi limitele de despãgubire stabilite în poliþã.
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prezentele condiþii de asigurare , nu vor depãºi în  total limita de despãgubire pe perioada asiguratã prevãzutã în
poliþã.

3.2 În limita de despãgubire sunt incluse ºi sumele ce urmeazã sã fie plãtite cu titlu de despãgubiri aferente cheltuielilor 
de judecatã acoperite în baza prezentelor condiþii de asigurare. 

3.3 Dacã Asiguratul opteazã pentru clauze de extindere a riscului ºi  în clauzele de extindere a riscului sunt precizate 
sublimite de asigurare pe un eveniment sau pe întreaga perioadã asiguratã, aceste sublimite nu se vor cumula cu 
limitele de despãgubire pentru riscul de bazã, ci vor fi incluse în limitele de rãspundere stabilite în poliþa pentru riscul 
de bazã.

3.4 Dupã fiecare despãgubire achitatã de Societate, limita de despãgubire se reduce de la data producerii evenimentului 
asigurat cu suma achitatã drept despãgubire, asigurarea rãmânând valabilã pentru limita de despãgubire rãmasã. 

3.5 Limita de despãgubire  se poate stabili în lei sau în altã valutã.

C. Obiectul asigurãrii. Acoperirea riscului de bazã

La producerea evenimentului asigurat, Societatea acordã despãgubiri în limitele de despãgubire precizate în poliþã ºi 
în condiþiile prevãzute în prezentele Condiþii Particulare de Asigurare, pentru sumele pe care Asiguratul este obligat 
sã le plãteascã cu titlu de despãgubire pentru:

a) prejudiciile materiale de care Asiguratul rãspunde în baza legii ºi care sunt o consecinþã directã a vãtãmãrii corporale 
sau decesului pacientului produse ca urmare a unor erori profesionale (acte de malpraxis) sãvârºite de cãtre Asigurat 
în cadrul exercitãrii legale a profesiei în specializarea pentru care a obþinut autorizaþie de liberã practicã;

b) costul suportat de cãtre pacientul vãtãmat în cazul repetãrii unor proceduri sau investigaþii medicale, dacã acestea 
sunt consecinþe ale unor erori profesionale sãvârºite de Asigurat în cadrul exercitãrii legale a profesiei în specializare 
pentru care a obþinut autorizaþie de liberã practicã;

c) cheltuielile de judecatã rezonabile fãcute de Asigurat în procesul civil, dacã a fost obligat la desdãunare;
d) cheltuielile de judecatã fãcute de reclamant în vederea obligãrii Asiguratului la plata despãgubirii, dacã Asiguratul a 

fost obligat prin hotãrâre judecãtoreascã la plata acestora.

D. Excluderi

1. Societatea nu acordã despãgubiri pentru:
a) prejudicii constând în daune morale. Asiguratul poate opta pentru extinderea acoperirii ºi la prejudicii constând în 

daune morale prin alegerea „Clauzei Daune Morale” ºi plata primei aferente acestei clauze de extindere;
b) prejudicii decurgând din rãspunderea Asiguratului pentru personalul din subordinea sa. Asiguratul poate opta 

pentru extinderea acoperirii ºi la prejudicii produse de cadrele medicale aflate în subordinea sa pentru care 
Asiguratul rãspunde în baza legii prin alegerea „Clauzei speciale privind extinderea acoperirii de bazã ºi  
pentru rãspunderea Asiguratului pentru personalul din subordinea sa” ºi plata primei aferente acestei clauze de 
extindere;

c) prejudicii decurgând din operaþii plastice/estetice, cu excepþia operaþiilor de microchirurgie  plasticã sau reparatorie 
pentru recuperare sau refacere în urma unui accident ºi/sau a unei deformãri congenitale sau pentru redarea 
funcþionalitãþii unui organ, care rãmân acoperite. Asiguratul poate opta pentru extinderea acoperirii ºi la prejudicii 
materiale produse ca urmare directã a operaþiilor plastice/estetice prin alegerea „Clauzei Daune estetice” ºi plata 
primei aferente acestei clauze de extindere. Vor rãmâne însã excluse prejudiciile de naturã esteticã-fizionomicã 
produse în urma unei intervenþii plastice/estetice, în care acestea nu sunt vãtãmãri corporale de naturã medicalã 
urmare a unei erori medicale ci sunt prejudicii referitoare la neobþinerea rezultatului estetic scontat;

d) prejudicii de naturã esteticã decurgând din intervenþii chirurgicale. Asiguratul poate opta pentru extinderea acoperirii 
ºi la prejudicii de naturã esteticã produse ca urmare a unor intervenþii chirurgicale, altele decat cele inerente unei 
astfel de intervenþii  ºi care necesitã intervenþii ulterioare de chirurgie plasticã în vederea ameliorãrii aspectului fizic, 
prin alegerea Clauzei “Activitãþi de ameliorare a aspectului estetico-fizionomic al organismului uman” ºi plata primei 
aferente acestei clauze de extindere; 

e) prejudicii rezultate din efectuarea de studii clinice, activitãþi de inginerie geneticã, proceduri terapeutice sau de 
diagnosticare experimentale sau neomologate, precum si prejudicii rezultate din activitatea de acceptare, studiere, 
creare de noi medicamente, echipamente, produse destinate utilizãrii medicale sau cosmetice precum ºi toate 
experimentãrile ºi testele asociate;

f) prejudicii produse ca urmare a prescrierii de reþete sau folosirii de medicamente pentru scãdere în greutate;
g) prejudicii care sunt consecinþe ale transfuziilor de sânge sau de plasmã, precum ºi prejudiciile în legãturã cu 

prelevarea, manipularea, stocarea sângelui sau a plasmei în centrele de hematologie, centrele de plasma sau bãncile 
de sânge;

h) prejudicii cauzate sau care au o legãturã cu contaminarea cu virusul HIV, hepatitã sau cu alþi viruºi indetectabili la 
nivelul actual al medicinii;

i) prejudicii ca urmare a efectuãrii de cãtre stomatologi a anesteziei generale ori a intervenþiilor sub anestezie 
generalã, în afara cazurilor în care acestea se efectueazã în spitale specializate ºi cu asistenþã de specialitate;

j) costul de înlocuire a protezelor dentare, ca urmare a proastei realizãri a acestora;
k) prejudicii produse ca urmare a efectuãrii unor tratamente ºi proceduri sau intervenþii medicale ºi chirurgicale asupra 

cãrora pacienþii sau aparþinãtorii acestora nu au fost informaþi ºi nu ºi-au dat acordul;
l) prejudicii produse de contaminãri radioactive sau de radiaþii ionizante sau de orice fel produse de aparatura 

medicalã, folositã în investigaþii sau tratamente medicale precum ºi prejudicii produse de câmpuri magnetice sau 
electromagnetice;

m) prejudicii care sunt consecinþe ale activitãþii de organizare, conducere sau administrare a unitãþilor medicale sau 
de servicii farmaceutice ºi alte riscuri de naturã administrativã sau managerialã precum:  prejudicii datorate unor 
deficienþe, condiþii de lucru necorespunzãtoare, dotãrii insuficiente cu echipamente de diagnostic ºi tratament, cu 
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medicamente ºi consumabile medicale, infecþii nosocomiale, vicii ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor 
ºi dispozitivelor medicale, substanþelor medicale ºi sanitare utilizate în unitatea respectivã;

n) prejudicii ca urmare a unor efecte adverse, complicaþii þi riscuri în general acceptate ºi care sunt inerente 
metodelor de investigaþie ºi tratament;

o) prejudicii produse sau agravate din cauza necomunicãrii de cãtre pacient a anumitor aspecte referitoare la starea 
sa de sãnãtate, aspecte care au avut un efect negativ asupra actului medical sau au fãcut imposibilã prestarea 
actului medical;

p) prejudicii ca urmare a unui eveniment cauzat sau provocat în mod intenþionat de pacient, de exemplu prin autorãnire, 
sinucidere, tentativã de sinucidere; 

q) prejudicii produse pacienþilor care sunt cetãþeni SUA sau Canada sau produse soþiei/soþului, rudelor sau afinilor panã 
în gradul 3 sau  persoanelor care locuiesc sau gospodãresc împreunã cu Asiguratul;

r) pretenþiile de despãgubiri solicitate în baza unei hotãrâri judecãtoreºti sau decizii arbitrale pronunþate în strãinãtate.

2. Nu se acordã despãgubiri pentru orice tip de prejudicii în urmãtoarele cazuri:
a) cazurile de nerãspundere prevãzute de lege;
b) prejudicii produse cu intenþie de cãtre Asigurat sau prejudicii ce au la bazã cereri de despãgubire frauduloase sau cu 

rea credinþã formulate de pacient;
c) prejudicii produse prin acte profesionale considerate prohibite în conformitate cu dispoziþiile legale sau reglementare 

în  vigoare sau ca urmare a furnizãrii serviciilor medicale în alte scopuri decât pentru diagnostic sau tratament;
d) în condiþiile practicãrii profesiunii medicale de cãtre Asigurat cu depãºirea limitelor de competenþã pentru care acesta 

este autorizat, ca urmare a prestãrii unor servicii medicale pentru care Asiguratul nu a fost autorizat/acreditat sau
pentru prejudicii produse ca urmare a unor erori profesionale sãvârºite în perioada în care cadrul medical a fost 
suspendat din profesie; 

e) care rezultã din deþinerea ºi folosirea de produse/substanþe nocive, periculoase, toxice sau din folosirea, fabricarea 
sau vânzarea de substanþe farmaceutice ºi din alte produse medicamentoase fãrã autorizaþie de desfacere pe piaþã 
eliberatã de cãtre Agenþia Naþionalã a Medicamentului sau din utilizarea unor dispozitive medicale sau accesorii ale 
acestora neînregistrate conform dispoziþiilor legale în vigoare;

f) dacã Asiguratul se aflã sub influenþa bãuturilor alcoolice, drogurilor/narcoticelor sau substanþelor halucinogene
interzise de lege, ingerate în mod voluntar;

g) pierderi financiare de consecinþã („Consequential Losses”), pierderi financiare pure („Pure Financial Losses”), 
amenzi ºi/sau penalitãþi de orice tip, inclusiv despãgubiri cu caracter punitiv („Punitive Damage”), precum ºi  orice fel 
de sancþiuni pentru orice fel de acte de discriminare;

h) cererile de despãgubire sau reclamaþiile de malpraxis care au fost notificate de catre terþul pãgubit dupã expirarea 
Perioadei se Asigurare, sau care au fost notificate de cãtre Asigurat la Societate dupã expirarea Perioadei Extinse de 
Notificare, precum ºi cererile de despãgubire care au la bazã erori profesionale sãvârºite de Asigurat înainte de 
începerea Perioadei Retroactive; 

i) prejudicii cauzate de terorism, de rãzboi sau operaþiuni de rãzboi, chiar ºi nedeclarat, invazie, ocupaþie militarã, rãzboi 
civil, insurecþie, tulburãri civile, revolte, greve, acte de vandalism, acte de sabotaj (inclusiv contaminãrile biologice 
ºi/sau chimice);

j) prejudicii ce derivã din riscuri nucleare sau cauzate de poluare din orice cauzã, inclusiv contaminare, infiltraþii,
deversãri sau degajãri gazoase sau de fumigene sau cauzate de azbest, inclusiv de substanþe sau produse ce conþin 
azbest, cauzate de silica sau bioxid de siliciu;

k) prejudicii ca urmare a suplinirii omisiunilor medicului sau absenþei dozajelor în cazul unor medicamente considerate 
periculoase, sau a eliberarii efective a acestui tip de medicamente deºi nu au fost prescrise printr-o reteta de un medic 
specialist;

l) prejudicii ca urmare a nerespectãrii de cãtre client a instrucþiunilor de pãstrare sau a posologiei medicamentelor sau a
preparãrii unor medicamente în condiþii improprii, fãrã a respecta dozajele prescrise de farmacolog sau prin înlocuirea 
neautorizatã a unor substanþe componente.

E. Constatarea, evaluarea ºi acordarea despãgubirilor 

1. Stabilirea cuantumului despãgubirilor se poate face  prin acord amiabil în procedurã de mediere sau în baza unei 
hotãrâri judecãtoreºti definitive ºi irevocabile.

2. Societatea, Asiguratul ºi pacientul vãtãmat pot opta pentru stabilirea despãgubirilor în cadrul procedurii de mediere în 
condiþiile legii. Pentru a apela la procedura de mediere în vederea stabilirii unui acord amiabil cu privire la 
cuantumul despãgubirilor trebuie sã existe o decize a Comisiei de stabilire a cazurilor de malpraxis în condiþiile 
legii 95/2006 cu completãrile ºi modificãrile ulterioare, Comisie care în baza documentaþiei complete referitoare la 
cauzele ºi împrejurãrile producerii prejudiciului, se pronunþã cu privire la culpa Asiguratului ºi existenþa actului de 
malpraxis. Culpa poate fi stabilitã ºi în baza unei expertize realizatã de un expert autorizat sã stabileascã cazurile de 
malpraxis care este agreat de cãtre Asigurat, Societate ºi persoanã pãgubitã.

3. Dacã se constatã existenþa cazului de malpraxis, în baza deciziei datã de Comisia de stabilire a cazurilor de 
malpraxis sau în baza expertizei elaborate de expertul terþã parte ºi necontestatã de cele trei pãrþi, Societatea 
împreunã cu Asiguratul ºi persoana prejudiciatã vor stabili cuantumul prejudiciului. În caz de neînþelegere asupra 
cuantumului prejudiciului sau a contestãrii deciziei Comisiei de evaluare a cazurilor de malpraxis sau a expertizei 
elaboratã de expertul agreat , despãgubirile se vor acorda în baza unei hotãrâri judecãtoreºti definitive ºi irevocabile.

4. Despãgubirile se plãtesc în lei, în termen de maxim 30 de zile de la stabilirea unui acord amiabil sau de la
rãmânerea definitivã a unei hotãrâri judecãtoreºti. 

5. Dacã limita de despãgubire a poliþei a fost stabilitã în valutã, despãgubirea va fi achitatã în lei la cursul BNR din 
data efectuãrii plãþii. 

6. Despãgubirea achitatã nu va putea depãºi limitele de despãgubire stabilite în poliþã.
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F. Întindere teritorialã 

Asigurarea este valabilã pentru acte de malpraxis sãvârºite în desfãºurarea activitãþii profesionale pe teritoriul României.

G. Jurisdicþie

Se acordã despãgubiri în baza acordului amiabil  încheiat între Societate, Asigurat ºi persoana pãgubitã în conformitate cu 
prezentele condiþii sau în baza unor hotãrâri definitive ºi irevocabile pronunþate de instanþele de judecatã din România. 
Orice neînþelegere cu privire la prezentele condiþii va fi soluþionatã în acord de mediere sau de cãtre instanþele de judecatã din 
România.

H. Clauze de extindere a acoperirii de bazã 

Exceptând clauzele care se acordã gratuit ºi sunt menþionte ca bonus în poliþã sau cele care se acordã automat conform 
prezentelor condiþii, Clauzele de extindere a acoperirii de bazã sunt valabile numai dacã Asiguratul a optat pentru ele ºi s-a 
achitat prima de asigurare suplimentarã aferentã extinderii de acoperire pentru fiecare clauzã în parte.
 
Clauzele de extindere a riscurilor pentru care a optat Asiguratul vor fi menþionate în poliþã, cu specificarea  primei de asigurare 
achitate de Asigurat pentru fiecare clauzã de extindere a riscului pentru care a optat.

Clauzele de extindere a riscurilor se acordã în limitele de rãspundere prevãzute în poliþã pentru riscul de bazã, indiferent de 
numãrul clauzelor pentru care s-a optat ºi a sublimitelor prevãzute de aceste clauze, care nu se vor aduna ci se vor include în 
limita de rãspundere a poliþei.

H1. Clauza privind acoperirea daunelor materiale la bunurile personale ale pacienþilor - se acordã automat.
În baza prezentei clauze, Societatea acordã despãgubiri ºi pentru daunele materiale rezultate ca urmare a avarierii 
ori distrugerii unor bunuri proprietatea pacienþilor consecinþe ale unor fapte produse din culpa Asiguratului în legãturã 
cu desfãºurarea activitãþii profesionale ºi în incinta unitãþii medicale sau farmaceutice în care îºi desfãºoarã 
activitatea profesionalã.

H2. Clauza privind acoperirea prejudiciilor materiale produse pacienþilor în legaturã cu acordarea primului 
ajutor - se acordã automat.

1. În baza prezentei clauze, ocietatea acordã despãgubiri ºi pentru prejudiciile materiale urmare a unei vãtãmãri 
corporale sau deces cauzate de acordarea primului ajutor într-un caz de urgenþã medicalã atât la locul de muncã de 
cãtre personalul medical care nu îºi desfãºoarã activitatea în secþiile de primire urgenþe cât ºi în afara acestuia pentru 
cazurile în care nu se mai putea aºtepta sosirea ambulanþei sau nu existã posibilitatea transportãrii de urgenþã la 
prima unitate medicalã disponibilã. 

2. În aceste cazuri, se vor acorda despãgubiri doar dacã se constatã ca Asiguratul a sãvârºit o eroare profesionalã 
prin care a agravat starea pacientului deºi, chiar ºi în circumstanþele date, ar fi putut lua mãsuri în limita posibilitãþilor 
pe care le avea la dispoziþie în ceea ce priveºte dotãrile medicale necesare intervenþiei, care sã amelioreze sau sã 
conserve starea pacientului pânã la predarea acestuia cãtre cei autorizaþi sã acorde intervenþie de specialitate.

3. Nu se acordã despãgubiri dacã nu au existat echipamente ºi substanþe medicale necesare intervenþiei medicale 
de urgenþã fãcând astfel improprie sau chiar imposibilã intervenþia sau dacã, datoritã condiþiilor în care s-a efectuat 
intervenþia, echipamentele medicale utilizate sau chiar ºi cele improvizate, nu au putut fi sterilizate cauzând infecþii si
complicaþii ulterioare.

H3. Clauza privind extinderea acoperirii de bazã þi pentru rãspunderea Asiguratului pentru personalul din 
subordinea sa
În baza prezentei clauze ºi prin derogare parþialã de la Punctul D.1, lit. b) din Condiþiile particulare de asigurare 
din cadrul condiþiilor de asigurare de Rãspundere Civilã Profesionalã a Cadrelor Medicale ºi a Farmaciºtilor, 
Societatea acordã despãgubiri ºi pentru prejudiciile materiale rezultate ca urmare a unor erori profesionale sãvârºite 
de cãtre cadre medicale aflate în subordinea Asiguratului pentru care acesta rãspunde potrivit legii, având prin funcþia 
deþinutã în cadrul unitãþii medicale obligaþia de îndrumare, supraveghere ºi control al acestora.

H4. Clauza Activitãþi de ameliorare a aspectului estetico-fizionomic al organismului uman

1. Aceastã clauzã se adreseazã doar cadrelor medicale care au obþinut specializare în efectuarea intervenþiilor sau 
procedurilor chirurgicale , altele decât cele de naturã plasticã sau esteticã. 

2. În baza prezentei clauze ºi prin derogare parþialã de la Punctul D.1, lit. d), din Condiþiile particulare de asigurare 
din cadrul condiþiilor de asigurare de Rãspundere Civilã Profesionalã a Cadrelor Medicale ºi a Farmaciºtilor, vor fi 
cuprinse în asigurare ºi erorile profesionale prin care s-au cauzat pacienþilor prejudicii de naturã esteticã, fizionomicã 
ºi funcþionalã ca urmare a intervenþiilor chirurgicale la care a fost supus pacientul, altele decât daunele estetice, 
fizionomice sau funcþionale normale, inerente tipului de intervenþie chirurgicalã la care este supus pacientul ºi  care au 
fost tacit acceptate de pacient când ºi-a dat consimþãmântul pentru procedura chirurgicalã.   

3. În aceste cazuri, în care apar efecte agravate de naturã esteticã, fizionomicã sau funcþionalã care nu sunt specifice 
sau nu sunt consecinþe normale care apar în urma unor intervenþii sau proceduri chirurgicale ºi se constatã eroarea 
profesionalã a cadrului medical, se vor acorda despãgubiri pentru costurile ce vor fi suportate de pacient pentru a 
apela la o nouã intervenþie chirurgicalã de naturã plasticã/esteticã care sã amelioreze rezultatul negativ al intervenþiei 
chirurgicale sau procedurii medicale iniþiale. 

S
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H5. Clauza Daune estetice

1. Aceasta clauzã se adreseazã cadrelor medicale care sunt autorizate sã efectueze intervenþii chirurgicale de naturã 
esteticã/plasticã în vederea ameliorãrii aspectului estetico fizionomic al organismului uman.

2. În baza prezentei clauze ºi  prin derogare parþiala de la Punctul D.1, lit. c)  din Condiþiile particulare de asigurare din 
cadrul condiþiilor de asigurare de Rãspundere Civilã Profesionalã a Cadrelor Medicale ºi a Farmaciºtilor, vor fi 
cuprinse în asigurare ºi erorile profesionale prin care s-au cauzat pacienþilor prejudicii constând în vãtãmãri corporale 
sau deces sau alte complicaþii medicale ca urmare a efectuãrii unor intervenþii sau proceduri chirurgicale de naturã 
plasticã/esteticã cu scopul de a corecta aspectul estetic sau fizionomic al pacientului. 

3. Se au în vedere doar intervenþiile ºi procedurile chirurgicale efectuate în vederea corectãrii sau înfrumuseþãrii 
estetice nu ºi cele  de microchirurgie plasticã sau reparatorie efectuate pentru  recuperare sau refacere în urma  
unui accident ºi/sau a unei deformãri congenitale sau pentru redarea funcþionalitãþii unui organ care sunt acoperite 
în riscul de bazã.

4. Se acoperã doar prejudiciile urmare a complicaþiilor de naturã medicalã constând în vãtãmãri corporale, inclusiv 
infecþii, paralizii sau deces produse în urma unei intervenþii plastice/estetice care a avut ca scop înfrumuseþarea 
fizicã. Nu se vor acorda despãgubiri pentru prejudicii de naturã esteticã-fizionomicã (agravarea aspectului estetic/ 
fizionomic anterioar a pacientului) produse în urma unei astfel de intervenþii ºi nici pentru prejudiciile constând în 
neobþinerea rezultatului estetic scontat/aºteptat. 

5. Rãmân excluse orice fel de prejudicii, indiferent dacã este vorba de neobþinerea rezultatului scontat sau de 
complicaþii medicale constând în vãtãmãri corporale, inclusiv infecþii, paralizii sau  deces dacã:
·intervenþiile sau procedurile chirurgicale estetice/plastice nu sunt efectuate de medici specializaþi pentru 

acest tip sau dacã se efectueazã în unitãþi medicale neautorizate sau dacã procedurile se efectueazã în 
centre de înfrumuseþare/SPA chiar dacã acestea sunt autorizate.

·procedurile estetice/plastice nu sunt de naturã chirurgicalã, ci sunt proceduri estetice anti-aging cum ar fi peeling 
mecanic (microdermabraziunea), peeling chimic superficial, mediu sau profund, injectarea cu toxina botulinicã 
etc.

H6. Clauza Daune Morale

1. În baza prezentei clauze ºi prin derogare parþialã de la Punctul D.1, lit. a)  din Condiþiile particulare de asigurare din 
cadrul condiþiilor de asigurare de Rãspundere Civilã Profesionalã a Cadrelor Medicale ºi a Farmaciºtilor, Societatea 
despãgubeºte prejudiciile fãrã caracter patrimonial (daune morale). 

2. În sensul prezentei clauze se considerã daune morale consecinþele de naturã nepatrimonialã cauzate terþelor 
persoane prin fapte ilicite culpabile, constând în atingeri aduse personalitãþii fizice sau psihice, prin lezarea unui 
drept sau interes nepatrimonial, consecinþe fãrã conþinut economic, care nu pot fi evaluate în  bani.

3. Societatea despãgubeºte daunele morale ca urmare a:
·atingerii grave adusã sãnãtãþii ºi integritãþii corporale a pacientului prejudiciat, constând în dureri fizice ºi  psihice 

(„pretium doloris”);
·pierderii sau restrângerii posibilitãþii pacientului prejudiciat de a se bucura de viaþã, de a avea parte de satisfacþii 

materiale ºi spirituale ca urmare a vãtãmãrii corporale constând în invaliditate permanentã/handicap 
(„prejudiciul de agrement”). Daunele morale ca urmare a invaliditãþii temporare nu se despãgubesc;

·atingerii provocate armoniei fizice ºi înfãþiºãrii pacientului prejudiciat urmare a unei vãtãmãri corporale constând 
în  invaliditate  permanenta /handicap („prejudiciul estetic/prix de la beaute”);

·decesului, mutilãrii, desfigurãrii unei persoane iubite sau a unei rude apropiate (Prejudicii afective/„pretium 
affectionis”). Pentru a putea fi despãgubite persoanele care solicitã despãgubiri trebuie sã facã dovada legãturii 
afective cu persoana decedatã/mutilatã/desfiguratã ca urmare a actului ilicit sãvârºit de Asigurat (prejudicii prin 
ricoºeu);

4. Daunele morale se acordã în limita prevãzutã de poliþã pentru aceastã acoperire suplimentarã, fãrã a depãºi 
limita maxima de despãgubire per eveniment ºi pentru întreaga perioadã asiguratã stabilitã în poliþã pentru toate 
riscurile asigurate. 
Se are în vedere sublimita prevazutã în poliþa de asigurare în vigoare la data producerii evenimentului asigurat, 
pentru evenimentele asigurate care sunt urmare a erorilor profesionale sãvârºite în Perioada de Asigurare.
Pentru evenimentele asigurate care sunt urmare a erorilor profesionale sãvârºite în Perioada Retroactivã, 
despãgubirea Daunelor Morale nu va depãºi limita de despãgubire prevãzutã pentru Daune Morale pe poliþa care era 
în vigoare la data sãvârºirii erorii profesionale, indiferent dacã aceastã poliþã a fost încheiatã la Societate sau la altã 
companie de asigurare. În cazul în care limita de despãgubire pentru Daune Morale prevãzutã în poliþa care era în 
vigoare la data sãvârºirii erorii profesionale este mai mare decât limita prevãzutã pentru Daune Morale pe poliþa în 
vigoare la data producerii evenimentului asigurat, despãgubirea nu va putea depaºi sublimita prevazutã pentru 
Daune Morale în poliþa în vigoare la data producerii evenimentului asigurat, adicã la data notificãrii cererii de 
despãgubire sau a reclamaþiei de malpraxis, indiferent dacã actul de malpraxis a fost sãvârºit în Perioada de 
Asigurare sau în Perioada Retroactivã.

5. Dacã Asiguratul opteazã pentru extinderea acoperirii si pentru daune morale, aceastã clauzã se va extinde atât în 
completarea riscului de bazã, cât ºi în completarea urmãtoarelor clauze de extindere  a acoperirii în mãsura în care   
s-a optat ºi pentru acestea:
·Clauza privind acoperirea prejudiciilor materiale produse pacienþilor în legãtura cu acordarea primului ajutor;
·Clauza privind extinderea acoperirii de bazã ºi pentru rãspunderea Asiguratului pentru personalul din 

subordinea sa;
·Clauza  Activitãþi de ameliorare a aspectului estetico-fizionomic al organismului uman;
·Clauza  Daune estetice;
·Clauza privind acoperirea daunelor materiale la bunurile personale ale pacienþilor.

9



F. Întindere teritorialã 

Asigurarea este valabilã pentru acte de malpraxis sãvârºite în desfãºurarea activitãþii profesionale pe teritoriul României.

G. Jurisdicþie

Se acordã despãgubiri în baza acordului amiabil  încheiat între Societate, Asigurat ºi persoana pãgubitã în conformitate cu 
prezentele condiþii sau în baza unor hotãrâri definitive ºi irevocabile pronunþate de instanþele de judecatã din România. 
Orice neînþelegere cu privire la prezentele condiþii va fi soluþionatã în acord de mediere sau de cãtre instanþele de judecatã din 
România.

H. Clauze de extindere a acoperirii de bazã 

Exceptând clauzele care se acordã gratuit ºi sunt menþionte ca bonus în poliþã sau cele care se acordã automat conform 
prezentelor condiþii, Clauzele de extindere a acoperirii de bazã sunt valabile numai dacã Asiguratul a optat pentru ele ºi s-a 
achitat prima de asigurare suplimentarã aferentã extinderii de acoperire pentru fiecare clauzã în parte.
 
Clauzele de extindere a riscurilor pentru care a optat Asiguratul vor fi menþionate în poliþã, cu specificarea  primei de asigurare 
achitate de Asigurat pentru fiecare clauzã de extindere a riscului pentru care a optat.

Clauzele de extindere a riscurilor se acordã în limitele de rãspundere prevãzute în poliþã pentru riscul de bazã, indiferent de 
numãrul clauzelor pentru care s-a optat ºi a sublimitelor prevãzute de aceste clauze, care nu se vor aduna ci se vor include în 
limita de rãspundere a poliþei.

H1. Clauza privind acoperirea daunelor materiale la bunurile personale ale pacienþilor - se acordã automat.
În baza prezentei clauze, Societatea acordã despãgubiri ºi pentru daunele materiale rezultate ca urmare a avarierii 
ori distrugerii unor bunuri proprietatea pacienþilor consecinþe ale unor fapte produse din culpa Asiguratului în legãturã 
cu desfãºurarea activitãþii profesionale ºi în incinta unitãþii medicale sau farmaceutice în care îºi desfãºoarã 
activitatea profesionalã.

H2. Clauza privind acoperirea prejudiciilor materiale produse pacienþilor în legaturã cu acordarea primului 
ajutor - se acordã automat.

1. În baza prezentei clauze, ocietatea acordã despãgubiri ºi pentru prejudiciile materiale urmare a unei vãtãmãri 
corporale sau deces cauzate de acordarea primului ajutor într-un caz de urgenþã medicalã atât la locul de muncã de 
cãtre personalul medical care nu îºi desfãºoarã activitatea în secþiile de primire urgenþe cât ºi în afara acestuia pentru 
cazurile în care nu se mai putea aºtepta sosirea ambulanþei sau nu existã posibilitatea transportãrii de urgenþã la 
prima unitate medicalã disponibilã. 

2. În aceste cazuri, se vor acorda despãgubiri doar dacã se constatã ca Asiguratul a sãvârºit o eroare profesionalã 
prin care a agravat starea pacientului deºi, chiar ºi în circumstanþele date, ar fi putut lua mãsuri în limita posibilitãþilor 
pe care le avea la dispoziþie în ceea ce priveºte dotãrile medicale necesare intervenþiei, care sã amelioreze sau sã 
conserve starea pacientului pânã la predarea acestuia cãtre cei autorizaþi sã acorde intervenþie de specialitate.

3. Nu se acordã despãgubiri dacã nu au existat echipamente ºi substanþe medicale necesare intervenþiei medicale 
de urgenþã fãcând astfel improprie sau chiar imposibilã intervenþia sau dacã, datoritã condiþiilor în care s-a efectuat 
intervenþia, echipamentele medicale utilizate sau chiar ºi cele improvizate, nu au putut fi sterilizate cauzând infecþii si
complicaþii ulterioare.

H3. Clauza privind extinderea acoperirii de bazã þi pentru rãspunderea Asiguratului pentru personalul din 
subordinea sa
În baza prezentei clauze ºi prin derogare parþialã de la Punctul D.1, lit. b) din Condiþiile particulare de asigurare 
din cadrul condiþiilor de asigurare de Rãspundere Civilã Profesionalã a Cadrelor Medicale ºi a Farmaciºtilor, 
Societatea acordã despãgubiri ºi pentru prejudiciile materiale rezultate ca urmare a unor erori profesionale sãvârºite 
de cãtre cadre medicale aflate în subordinea Asiguratului pentru care acesta rãspunde potrivit legii, având prin funcþia 
deþinutã în cadrul unitãþii medicale obligaþia de îndrumare, supraveghere ºi control al acestora.

H4. Clauza Activitãþi de ameliorare a aspectului estetico-fizionomic al organismului uman

1. Aceastã clauzã se adreseazã doar cadrelor medicale care au obþinut specializare în efectuarea intervenþiilor sau 
procedurilor chirurgicale , altele decât cele de naturã plasticã sau esteticã. 

2. În baza prezentei clauze ºi prin derogare parþialã de la Punctul D.1, lit. d), din Condiþiile particulare de asigurare 
din cadrul condiþiilor de asigurare de Rãspundere Civilã Profesionalã a Cadrelor Medicale ºi a Farmaciºtilor, vor fi 
cuprinse în asigurare ºi erorile profesionale prin care s-au cauzat pacienþilor prejudicii de naturã esteticã, fizionomicã 
ºi funcþionalã ca urmare a intervenþiilor chirurgicale la care a fost supus pacientul, altele decât daunele estetice, 
fizionomice sau funcþionale normale, inerente tipului de intervenþie chirurgicalã la care este supus pacientul ºi  care au 
fost tacit acceptate de pacient când ºi-a dat consimþãmântul pentru procedura chirurgicalã.   

3. În aceste cazuri, în care apar efecte agravate de naturã esteticã, fizionomicã sau funcþionalã care nu sunt specifice 
sau nu sunt consecinþe normale care apar în urma unor intervenþii sau proceduri chirurgicale ºi se constatã eroarea 
profesionalã a cadrului medical, se vor acorda despãgubiri pentru costurile ce vor fi suportate de pacient pentru a 
apela la o nouã intervenþie chirurgicalã de naturã plasticã/esteticã care sã amelioreze rezultatul negativ al intervenþiei 
chirurgicale sau procedurii medicale iniþiale. 

S
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H5. Clauza Daune estetice

1. Aceasta clauzã se adreseazã cadrelor medicale care sunt autorizate sã efectueze intervenþii chirurgicale de naturã 
esteticã/plasticã în vederea ameliorãrii aspectului estetico fizionomic al organismului uman.

2. În baza prezentei clauze ºi  prin derogare parþiala de la Punctul D.1, lit. c)  din Condiþiile particulare de asigurare din 
cadrul condiþiilor de asigurare de Rãspundere Civilã Profesionalã a Cadrelor Medicale ºi a Farmaciºtilor, vor fi 
cuprinse în asigurare ºi erorile profesionale prin care s-au cauzat pacienþilor prejudicii constând în vãtãmãri corporale 
sau deces sau alte complicaþii medicale ca urmare a efectuãrii unor intervenþii sau proceduri chirurgicale de naturã 
plasticã/esteticã cu scopul de a corecta aspectul estetic sau fizionomic al pacientului. 

3. Se au în vedere doar intervenþiile ºi procedurile chirurgicale efectuate în vederea corectãrii sau înfrumuseþãrii 
estetice nu ºi cele  de microchirurgie plasticã sau reparatorie efectuate pentru  recuperare sau refacere în urma  
unui accident ºi/sau a unei deformãri congenitale sau pentru redarea funcþionalitãþii unui organ care sunt acoperite 
în riscul de bazã.

4. Se acoperã doar prejudiciile urmare a complicaþiilor de naturã medicalã constând în vãtãmãri corporale, inclusiv 
infecþii, paralizii sau deces produse în urma unei intervenþii plastice/estetice care a avut ca scop înfrumuseþarea 
fizicã. Nu se vor acorda despãgubiri pentru prejudicii de naturã esteticã-fizionomicã (agravarea aspectului estetic/ 
fizionomic anterioar a pacientului) produse în urma unei astfel de intervenþii ºi nici pentru prejudiciile constând în 
neobþinerea rezultatului estetic scontat/aºteptat. 

5. Rãmân excluse orice fel de prejudicii, indiferent dacã este vorba de neobþinerea rezultatului scontat sau de 
complicaþii medicale constând în vãtãmãri corporale, inclusiv infecþii, paralizii sau  deces dacã:
·intervenþiile sau procedurile chirurgicale estetice/plastice nu sunt efectuate de medici specializaþi pentru 

acest tip sau dacã se efectueazã în unitãþi medicale neautorizate sau dacã procedurile se efectueazã în 
centre de înfrumuseþare/SPA chiar dacã acestea sunt autorizate.

·procedurile estetice/plastice nu sunt de naturã chirurgicalã, ci sunt proceduri estetice anti-aging cum ar fi peeling 
mecanic (microdermabraziunea), peeling chimic superficial, mediu sau profund, injectarea cu toxina botulinicã 
etc.

H6. Clauza Daune Morale

1. În baza prezentei clauze ºi prin derogare parþialã de la Punctul D.1, lit. a)  din Condiþiile particulare de asigurare din 
cadrul condiþiilor de asigurare de Rãspundere Civilã Profesionalã a Cadrelor Medicale ºi a Farmaciºtilor, Societatea 
despãgubeºte prejudiciile fãrã caracter patrimonial (daune morale). 

2. În sensul prezentei clauze se considerã daune morale consecinþele de naturã nepatrimonialã cauzate terþelor 
persoane prin fapte ilicite culpabile, constând în atingeri aduse personalitãþii fizice sau psihice, prin lezarea unui 
drept sau interes nepatrimonial, consecinþe fãrã conþinut economic, care nu pot fi evaluate în  bani.

3. Societatea despãgubeºte daunele morale ca urmare a:
·atingerii grave adusã sãnãtãþii ºi integritãþii corporale a pacientului prejudiciat, constând în dureri fizice ºi  psihice 

(„pretium doloris”);
·pierderii sau restrângerii posibilitãþii pacientului prejudiciat de a se bucura de viaþã, de a avea parte de satisfacþii 

materiale ºi spirituale ca urmare a vãtãmãrii corporale constând în invaliditate permanentã/handicap 
(„prejudiciul de agrement”). Daunele morale ca urmare a invaliditãþii temporare nu se despãgubesc;

·atingerii provocate armoniei fizice ºi înfãþiºãrii pacientului prejudiciat urmare a unei vãtãmãri corporale constând 
în  invaliditate  permanenta /handicap („prejudiciul estetic/prix de la beaute”);

·decesului, mutilãrii, desfigurãrii unei persoane iubite sau a unei rude apropiate (Prejudicii afective/„pretium 
affectionis”). Pentru a putea fi despãgubite persoanele care solicitã despãgubiri trebuie sã facã dovada legãturii 
afective cu persoana decedatã/mutilatã/desfiguratã ca urmare a actului ilicit sãvârºit de Asigurat (prejudicii prin 
ricoºeu);

4. Daunele morale se acordã în limita prevãzutã de poliþã pentru aceastã acoperire suplimentarã, fãrã a depãºi 
limita maxima de despãgubire per eveniment ºi pentru întreaga perioadã asiguratã stabilitã în poliþã pentru toate 
riscurile asigurate. 
Se are în vedere sublimita prevazutã în poliþa de asigurare în vigoare la data producerii evenimentului asigurat, 
pentru evenimentele asigurate care sunt urmare a erorilor profesionale sãvârºite în Perioada de Asigurare.
Pentru evenimentele asigurate care sunt urmare a erorilor profesionale sãvârºite în Perioada Retroactivã, 
despãgubirea Daunelor Morale nu va depãºi limita de despãgubire prevãzutã pentru Daune Morale pe poliþa care era 
în vigoare la data sãvârºirii erorii profesionale, indiferent dacã aceastã poliþã a fost încheiatã la Societate sau la altã 
companie de asigurare. În cazul în care limita de despãgubire pentru Daune Morale prevãzutã în poliþa care era în 
vigoare la data sãvârºirii erorii profesionale este mai mare decât limita prevãzutã pentru Daune Morale pe poliþa în 
vigoare la data producerii evenimentului asigurat, despãgubirea nu va putea depaºi sublimita prevazutã pentru 
Daune Morale în poliþa în vigoare la data producerii evenimentului asigurat, adicã la data notificãrii cererii de 
despãgubire sau a reclamaþiei de malpraxis, indiferent dacã actul de malpraxis a fost sãvârºit în Perioada de 
Asigurare sau în Perioada Retroactivã.

5. Dacã Asiguratul opteazã pentru extinderea acoperirii si pentru daune morale, aceastã clauzã se va extinde atât în 
completarea riscului de bazã, cât ºi în completarea urmãtoarelor clauze de extindere  a acoperirii în mãsura în care   
s-a optat ºi pentru acestea:
·Clauza privind acoperirea prejudiciilor materiale produse pacienþilor în legãtura cu acordarea primului ajutor;
·Clauza privind extinderea acoperirii de bazã ºi pentru rãspunderea Asiguratului pentru personalul din 

subordinea sa;
·Clauza  Activitãþi de ameliorare a aspectului estetico-fizionomic al organismului uman;
·Clauza  Daune estetice;
·Clauza privind acoperirea daunelor materiale la bunurile personale ale pacienþilor.
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Extinderea acoperii daunelor morale nu va opera pentru clauza Deces sau invaliditate permanentã din boli
profesionale ale medicilor ºi a personalului medical.

6. Excluderi: Societatea nu acordã despãgubiri pentru daune morale:
·ca urmare a lezãrii unor drepturi personale nepatrimoniale cum ar fi onoarea, demnitatea, reputaþia, numele, 

firma comercialã prin sãvârºirea de cãtre Asigurat a unor fapte încadrate ca insultã, denunþare calomnioasã, 
defãimare în mass-media; lipsirea de libertate în mod ilegal, violarea secretului corespondenþei, divulgarea 
secretului profesional;

·daune morale cauzate de moartea sau rãnirea unui animal, avarierea, distrugerea sau deteriorarea unui bun 
mobil sau imobil.

H7. 
acordã automat

Boalã profesionalã: afecþiunea ce se produce ca urmare a exercitãrii activitãþii de acordare de asistenþã medicalã 
(meseriei sau profesiei), cauzatã de agenþi nocivi fizici, chimici ori biologici caracteristici locului de 
muncã, precum ºi de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului, în  
procesul de muncã;

Invaliditate permanentã: invaliditatea ce cauzeazã pierderea capacitãþii de muncã ce nu permite Asiguratului sã exercite 
în mod corespunzãtor profesia sa ºi care, conform documentelor emise de comisiile abilitate de 
lege, va continua pe întregul parcurs al vieþii Asiguratului, fiind ireversibilã.

1. Riscuri asigurate: Societatea acordã despãgubiri pentru deces sau invaliditate permanentã a Asiguratului ca 
urmare a unor boli profesionale produse în timpul acordãrii asistenþei medicale pentru care acesta este autorizat ºi în 
perioada de valabilitate a asigurãrii, boli profesionale declarate ºi confirmate ca atare, conform prevederilor legale în 
vigoare.

2. Excluderi: Din asigurare sunt excluse:
a) evenimentele cauzate de orice defect sau infirmitate fizicã sau mentalã a Asiguratului existente înainte de 

încheierea asigurãrii, cu excepþia situaþiilor în care acestea au fost declarate în scris ºi acceptate de cãtre 
Societate;

b) evenimentele cauzate de neglijenþa Asiguratului privind propria sa protecþie, de efectuarea unui act medical care 
depãºeºte limitele competenþei sale sau de folosirea de proceduri medicale sau aparaturã neomologate; fac 
excepþie  situaþiile în care se încearcã salvarea vieþii unui pacient în regim de urgenþã;

c) orice accident datorat unei cauze fortuite, violente ºi exterioare care produce vãtãmãri corporale ce pot fi stabilite 
în mod obiectiv care are ca rezultat invaliditatea permanentã sau decesul Asiguratului;

d) evenimentele produse ca urmare a bolilor genetice, congenitale, psihice, cancerului, diabetului sau a altor boli 
existente înainte de încheierea poliþei sau ingestiei voluntare ori folosirii unor substanþe narcotice, toxice 
(droguri, alcool), nicotinã.

3. Suma asiguratã
3.1 Suma asiguratã pentru invaliditate permanentã este egalã cu douã zecimi, dar nu mai mult de 5.000 EUR din limita 

maximã de despãgubire pentru toate riscurile pentru întreaga perioadã de asigurare.
3.2 Suma asiguratã pentru deces este egalã cu o zecime, dar nu mai mult de 2.500 EUR din limita maximã de 

despãgubire pentru toate riscurile pentru întreaga perioadã de asigurare.
4.1 În baza prezentei clauze, Societatea acordã indemnizaþia de asigurare pentru consecinþele definitive ale bolilor 

profesionale, dacã acestea conduc la invaliditatea permanentã ori la decesul Asiguratului.
4.2  În cazul invaliditãþii permanente indemnizaþia se plãteºte ca procent din suma asiguratã în funcþie de gradul de 

invaliditate determinatã conform prevederilor legale în vigoare, dupã cum urmeazã: 
·100% pentru gradul I de invaliditate,
·70% pentru gradul II de invaliditate,
·50% pentru gradul III de invaliditate,

4.3 În cazul decesului indemnizaþia ce se plãteºte este egalã cu suma asiguratã pentru acest risc. Aceasta se plãteºte 
beneficiarilor desemnaþi de cãtre Asigurat, iar dacã nu au fost desemnaþi beneficiari moºtenitorilor legali ai 
Asiguratului, conform prevederilor legale în vigoare.

Condiþii Generale de Asigurare

Articolul 1 - Contractul de Asigurare

Contractul de asigurare este reglementat de Condiþiile Generale de Asigurare, de Condiþiile Particulare de Asigurare ale 
fiecãrei poliþe, de Clauzele Speciale, în cazul în care sunt menþionate în mod expres în poliþã, de Actele Declarative/ Adiþionale 
ºi de alte înþelegeri scrise, semnate de pãrþi, toate fãcând parte integrantã din contract.

Articolul 2 - Forma Contractului

2.1 Contractul de asigurare se încheie în scris, sub sancþiunea nulitãþii ºi nu se poate dovedi prin martori, chiar dacã existã 
un început de dovadã scrisã.

2.2 Dispoziþiile aliniatului precedent se aplicã ºi tuturor modificãrilor ulterioare ale contractului de asigurare.

Articolul 3 - Împrejurãrile esenþiale referitoare la risc

3.1 Persoana cu care urmeazã sã se încheie asigurarea este obligatã sã rãspundã în scris la întrebãrile formulate de 

Clauza Deces sau invaliditate permanentã din boli profesionale ale medicilor þi a personalului medical - se 
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Societate, cu privire la împrejurãrile esenþiale referitoare la risc pe care le cunoaºte.

3.2 În toate cazurile în care împrejurãrile esenþiale privind riscul, la care face referire alineatul precedent, se schimbã în 
cursul executãrii contractului, Asiguratul este obligat sã comunice Societãþii schimbarea, imediat ce a cunoscut-o.

3.3 Dacã Asiguratul a dat rãspunsuri inexacte sau incomplete ori dacã nu a fãcut imediat Societãþii comunicarea cu privire 
la schimbarea împrejurãrilor esenþiale privind riscul, Societatea are dreptul:
a) înainte de producerea evenimentului asigurat:
- sã propunã Asiguratului modificarea contractului, cu ajustarea corespunzãtoare a primelor;
- sã denunþe contractul, cu returnarea integralã a primelor încasate, în cazul în care, cunoscând exact 

împrejurãrile, acesta nu s-ar fi încheiat, exceptând cazul în care se dovedeºte cã împrejurãrile trecute sub 
tãcere, respectiv nedeclarate, au fost cunoscute de cãtre Societate sau nu au contribuit la apariþia evenimentului 
asigurat.

b) dupã producerea evenimentului asigurat, Societatea are dreptul sã reducã indemnizaþia cuvenitã,
corespunzãtor raportului dintre prima de asigurare stabilitã ºi cea care, cunoscându-se exact împrejurãrile, ar fi 
cuvenitã, sau sã refuze plata indemnizaþiei dacã, faþã de acele împrejurãri, contractul nu s-ar fi încheiat, 
restituind integral prima de asigurare încasatã.

3.4 În cazurile prevãzute la art.3.3 dacã Asiguratul a fost de rea credinþã, înainte de producerea evenimentului asigurat, 
Societatea va denunþa contractul, iar dupã producerea acelui eveniment va refuza plata indemnizaþiei ºi va denunþa 
contractul, fãrã restituirea primelor de asigurare.

Articolul 4 - Încheierea contractului ºi plata primei

4.1 Asigurarea este încheiatã prin emiterea poliþei de cãtre Societate, aceasta preluând riscul producerii evenimentului 
asigurat începând de la data fixatã în poliþã, dar în nici un caz înainte de ora 24 a zilei în care s-a încasat prima de 
asigurare, perioada prevãzutã în contract rãmânând neschimbatã.

4.2 În cazul în care poliþa a fost emisã dar nu a fost încasatã prima de asigurare sau cea dintâi ratã a primei, asigurarea se 
considerã suspendatã pânã la ora 24 a zilei în care s-a efectuat plata.

4.3 La expirarea unui termen de 3 luni de la data de început a asigurãrii prevãzutã în poliþã, dacã prima de asigurare sau 
cea dintâi ratã a primei nu a fost plãtitã, asigurarea se reziliazã în mod automat de cãtre Societate, Asiguratul având 
obligaþia de a restitui exemplarul original al poliþei aflat în posesia sa.

Articolul 5 - Neplata ratelor de primã

5.1 Pentru ratele ulterioare de primã, Societatea acordã un termen de graþie de 15 zile, la expirarea cãruia, dacã rata nu a 
fost achitatã asigurarea se suspendã retroactiv, începând cu ora 24.00 a datei scadente a ratei restante, fãrã ca o 
notificare, punere în întârziere sau altã formalitate prealabilã sã mai fie necesarã ºi va reintra în vigoare la ora 24.00 a 
zilei plãþii, rãmânând neschimbate scadenþele stabilite în contract.
Daunele produse în perioada de graþie vor fi suportate de cãtre Societate doar dacã rata de primã este achitatã pânã la 
data expirãrii perioadei de graþie, în caz contrar poliþa fiind suspendatã de la data menþionatã în alineatul precedent.

5.2 Asiguratul are obligaþia de a plãti integral prima de asigurare, respectiv ratele de primã convenite de comun acord, sub 
sancþiunea aplicãrii de cãtre Societate a regulii „pro rata temporis” la stabilirea perioadei asigurate, fãrã acordarea 
unui termen de graþie. La expirarea perioadei asigurate calculate „pro rata temporis”, asigurarea se suspendã ºi 
reintrã în vigoare de la ora 24 a zilei în care s-a plãtit prima sau diferenþa de primã scadentã ºi restantã. Scadenþele 
stabilite la încheierea asigurãrii rãmân neschimbate.

5.3 În cazurile prevãzute la 5.1 þi 5.2 începând cu a 30-a zi de suspendare a asigurãrii, Societatea îºi rezervã dreptul sã 
rezilieze contractul de asigurare prin scrisoare recomandatã, fãrã îndeplinirea vreunor formalitãþi ulterioare. 

5.4 Pentru daunele produse în perioada de suspendare Societatea nu plãteºte despãgubiri, perioada de asigurare 
prevãzutã în contract nefiind prelungitã cu durata suspendãrii. 

Articolul 6 - Regularizarea primei minime ºi de depozit

6.1 Prima de asigurare datoratã de Asiguratul persoanã juridicã este convenitã pe baza elementelor de risc variabile ºi se 
regularizeazã la sfârºitul perioadei de valabilitate a contractului de asigurare, rãmânând definitiv plãtitã Societãþii 
prima minimã stabilitã în poliþã.

6.2 În scopul stabilirii primei de asigurare finale, în termen de 30 de zile de la sfârºitul perioadei de valabilitate a 
contractului de asigurare, Asiguratul trebuie sã comunice Societãþii valorile elementelor de risc care corespund 
situaþiei de fapt ºi, la cerere, trebuie sã facã dovada acestora.
Neefectuarea comunicãrii datelor necesare pentru regularizare constituie prezumþia unei diferenþe active în favoarea 
Societãþii.

6.3 Diferenþele de primã în favoarea Societãþii trebuie plãtite în termen de 15 zile de la data la care Asiguratul primeºte 
calculul primei de asigurare finale.

6.4 În cazul în care Asiguratul nu îºi îndeplineºte obligaþiile în legãturã cu regularizarea primei, Societatea plãteºte 
despãgubirea, calculatã conform condiþiilor contractuale, diminuatã proporþional cu raportul dintre prima minimã de 
depozit ºi prima de asigurare finalã. În cazul în care despãgubirea a fost deja plãtitã Asiguratului, Societatea poate 
acþiona pe cale judecãtoreascã pentru recuperarea procentului din despãgubire încasat necuvenit.

6.5 Definiþii
„Fondul de salarii” cuprinde toate remuneraþiile, primele ºi sporurile (de exemplu spor pentru condiþii grele de muncã, 
cheltuieli de transport etc.), pentru toate persoanele angajate conform legii. Nu sunt luate în calcul contribuþiile 
angajatorului la fondurile de asigurãri sociale; suplimente de buget ºi alocaþiile pentru copii; primele cu ocazia 
diferitelor evenimente (cãsãtorie, naºterea unui copil, cazuri de boalã, accident sau de deces , sãrbãtori ºi aniversãri 
ale societãþii etc.); compensãri; ajutoare din partea statului pentru familie ºi locuinþã.
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Extinderea acoperii daunelor morale nu va opera pentru clauza Deces sau invaliditate permanentã din boli
profesionale ale medicilor ºi a personalului medical.

6. Excluderi: Societatea nu acordã despãgubiri pentru daune morale:
·ca urmare a lezãrii unor drepturi personale nepatrimoniale cum ar fi onoarea, demnitatea, reputaþia, numele, 

firma comercialã prin sãvârºirea de cãtre Asigurat a unor fapte încadrate ca insultã, denunþare calomnioasã, 
defãimare în mass-media; lipsirea de libertate în mod ilegal, violarea secretului corespondenþei, divulgarea 
secretului profesional;

·daune morale cauzate de moartea sau rãnirea unui animal, avarierea, distrugerea sau deteriorarea unui bun 
mobil sau imobil.

H7. 
acordã automat

Boalã profesionalã: afecþiunea ce se produce ca urmare a exercitãrii activitãþii de acordare de asistenþã medicalã 
(meseriei sau profesiei), cauzatã de agenþi nocivi fizici, chimici ori biologici caracteristici locului de 
muncã, precum ºi de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului, în  
procesul de muncã;

Invaliditate permanentã: invaliditatea ce cauzeazã pierderea capacitãþii de muncã ce nu permite Asiguratului sã exercite 
în mod corespunzãtor profesia sa ºi care, conform documentelor emise de comisiile abilitate de 
lege, va continua pe întregul parcurs al vieþii Asiguratului, fiind ireversibilã.

1. Riscuri asigurate: Societatea acordã despãgubiri pentru deces sau invaliditate permanentã a Asiguratului ca 
urmare a unor boli profesionale produse în timpul acordãrii asistenþei medicale pentru care acesta este autorizat ºi în 
perioada de valabilitate a asigurãrii, boli profesionale declarate ºi confirmate ca atare, conform prevederilor legale în 
vigoare.

2. Excluderi: Din asigurare sunt excluse:
a) evenimentele cauzate de orice defect sau infirmitate fizicã sau mentalã a Asiguratului existente înainte de 

încheierea asigurãrii, cu excepþia situaþiilor în care acestea au fost declarate în scris ºi acceptate de cãtre 
Societate;

b) evenimentele cauzate de neglijenþa Asiguratului privind propria sa protecþie, de efectuarea unui act medical care 
depãºeºte limitele competenþei sale sau de folosirea de proceduri medicale sau aparaturã neomologate; fac 
excepþie  situaþiile în care se încearcã salvarea vieþii unui pacient în regim de urgenþã;

c) orice accident datorat unei cauze fortuite, violente ºi exterioare care produce vãtãmãri corporale ce pot fi stabilite 
în mod obiectiv care are ca rezultat invaliditatea permanentã sau decesul Asiguratului;

d) evenimentele produse ca urmare a bolilor genetice, congenitale, psihice, cancerului, diabetului sau a altor boli 
existente înainte de încheierea poliþei sau ingestiei voluntare ori folosirii unor substanþe narcotice, toxice 
(droguri, alcool), nicotinã.

3. Suma asiguratã
3.1 Suma asiguratã pentru invaliditate permanentã este egalã cu douã zecimi, dar nu mai mult de 5.000 EUR din limita 

maximã de despãgubire pentru toate riscurile pentru întreaga perioadã de asigurare.
3.2 Suma asiguratã pentru deces este egalã cu o zecime, dar nu mai mult de 2.500 EUR din limita maximã de 

despãgubire pentru toate riscurile pentru întreaga perioadã de asigurare.
4.1 În baza prezentei clauze, Societatea acordã indemnizaþia de asigurare pentru consecinþele definitive ale bolilor 

profesionale, dacã acestea conduc la invaliditatea permanentã ori la decesul Asiguratului.
4.2  În cazul invaliditãþii permanente indemnizaþia se plãteºte ca procent din suma asiguratã în funcþie de gradul de 

invaliditate determinatã conform prevederilor legale în vigoare, dupã cum urmeazã: 
·100% pentru gradul I de invaliditate,
·70% pentru gradul II de invaliditate,
·50% pentru gradul III de invaliditate,

4.3 În cazul decesului indemnizaþia ce se plãteºte este egalã cu suma asiguratã pentru acest risc. Aceasta se plãteºte 
beneficiarilor desemnaþi de cãtre Asigurat, iar dacã nu au fost desemnaþi beneficiari moºtenitorilor legali ai 
Asiguratului, conform prevederilor legale în vigoare.

Condiþii Generale de Asigurare

Articolul 1 - Contractul de Asigurare

Contractul de asigurare este reglementat de Condiþiile Generale de Asigurare, de Condiþiile Particulare de Asigurare ale 
fiecãrei poliþe, de Clauzele Speciale, în cazul în care sunt menþionate în mod expres în poliþã, de Actele Declarative/ Adiþionale 
ºi de alte înþelegeri scrise, semnate de pãrþi, toate fãcând parte integrantã din contract.

Articolul 2 - Forma Contractului

2.1 Contractul de asigurare se încheie în scris, sub sancþiunea nulitãþii ºi nu se poate dovedi prin martori, chiar dacã existã 
un început de dovadã scrisã.

2.2 Dispoziþiile aliniatului precedent se aplicã ºi tuturor modificãrilor ulterioare ale contractului de asigurare.

Articolul 3 - Împrejurãrile esenþiale referitoare la risc

3.1 Persoana cu care urmeazã sã se încheie asigurarea este obligatã sã rãspundã în scris la întrebãrile formulate de 

Clauza Deces sau invaliditate permanentã din boli profesionale ale medicilor þi a personalului medical - se 
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Societate, cu privire la împrejurãrile esenþiale referitoare la risc pe care le cunoaºte.

3.2 În toate cazurile în care împrejurãrile esenþiale privind riscul, la care face referire alineatul precedent, se schimbã în 
cursul executãrii contractului, Asiguratul este obligat sã comunice Societãþii schimbarea, imediat ce a cunoscut-o.

3.3 Dacã Asiguratul a dat rãspunsuri inexacte sau incomplete ori dacã nu a fãcut imediat Societãþii comunicarea cu privire 
la schimbarea împrejurãrilor esenþiale privind riscul, Societatea are dreptul:
a) înainte de producerea evenimentului asigurat:
- sã propunã Asiguratului modificarea contractului, cu ajustarea corespunzãtoare a primelor;
- sã denunþe contractul, cu returnarea integralã a primelor încasate, în cazul în care, cunoscând exact 

împrejurãrile, acesta nu s-ar fi încheiat, exceptând cazul în care se dovedeºte cã împrejurãrile trecute sub 
tãcere, respectiv nedeclarate, au fost cunoscute de cãtre Societate sau nu au contribuit la apariþia evenimentului 
asigurat.

b) dupã producerea evenimentului asigurat, Societatea are dreptul sã reducã indemnizaþia cuvenitã,
corespunzãtor raportului dintre prima de asigurare stabilitã ºi cea care, cunoscându-se exact împrejurãrile, ar fi 
cuvenitã, sau sã refuze plata indemnizaþiei dacã, faþã de acele împrejurãri, contractul nu s-ar fi încheiat, 
restituind integral prima de asigurare încasatã.

3.4 În cazurile prevãzute la art.3.3 dacã Asiguratul a fost de rea credinþã, înainte de producerea evenimentului asigurat, 
Societatea va denunþa contractul, iar dupã producerea acelui eveniment va refuza plata indemnizaþiei ºi va denunþa 
contractul, fãrã restituirea primelor de asigurare.

Articolul 4 - Încheierea contractului ºi plata primei

4.1 Asigurarea este încheiatã prin emiterea poliþei de cãtre Societate, aceasta preluând riscul producerii evenimentului 
asigurat începând de la data fixatã în poliþã, dar în nici un caz înainte de ora 24 a zilei în care s-a încasat prima de 
asigurare, perioada prevãzutã în contract rãmânând neschimbatã.

4.2 În cazul în care poliþa a fost emisã dar nu a fost încasatã prima de asigurare sau cea dintâi ratã a primei, asigurarea se 
considerã suspendatã pânã la ora 24 a zilei în care s-a efectuat plata.

4.3 La expirarea unui termen de 3 luni de la data de început a asigurãrii prevãzutã în poliþã, dacã prima de asigurare sau 
cea dintâi ratã a primei nu a fost plãtitã, asigurarea se reziliazã în mod automat de cãtre Societate, Asiguratul având 
obligaþia de a restitui exemplarul original al poliþei aflat în posesia sa.

Articolul 5 - Neplata ratelor de primã

5.1 Pentru ratele ulterioare de primã, Societatea acordã un termen de graþie de 15 zile, la expirarea cãruia, dacã rata nu a 
fost achitatã asigurarea se suspendã retroactiv, începând cu ora 24.00 a datei scadente a ratei restante, fãrã ca o 
notificare, punere în întârziere sau altã formalitate prealabilã sã mai fie necesarã ºi va reintra în vigoare la ora 24.00 a 
zilei plãþii, rãmânând neschimbate scadenþele stabilite în contract.
Daunele produse în perioada de graþie vor fi suportate de cãtre Societate doar dacã rata de primã este achitatã pânã la 
data expirãrii perioadei de graþie, în caz contrar poliþa fiind suspendatã de la data menþionatã în alineatul precedent.

5.2 Asiguratul are obligaþia de a plãti integral prima de asigurare, respectiv ratele de primã convenite de comun acord, sub 
sancþiunea aplicãrii de cãtre Societate a regulii „pro rata temporis” la stabilirea perioadei asigurate, fãrã acordarea 
unui termen de graþie. La expirarea perioadei asigurate calculate „pro rata temporis”, asigurarea se suspendã ºi 
reintrã în vigoare de la ora 24 a zilei în care s-a plãtit prima sau diferenþa de primã scadentã ºi restantã. Scadenþele 
stabilite la încheierea asigurãrii rãmân neschimbate.

5.3 În cazurile prevãzute la 5.1 þi 5.2 începând cu a 30-a zi de suspendare a asigurãrii, Societatea îºi rezervã dreptul sã 
rezilieze contractul de asigurare prin scrisoare recomandatã, fãrã îndeplinirea vreunor formalitãþi ulterioare. 

5.4 Pentru daunele produse în perioada de suspendare Societatea nu plãteºte despãgubiri, perioada de asigurare 
prevãzutã în contract nefiind prelungitã cu durata suspendãrii. 

Articolul 6 - Regularizarea primei minime ºi de depozit

6.1 Prima de asigurare datoratã de Asiguratul persoanã juridicã este convenitã pe baza elementelor de risc variabile ºi se 
regularizeazã la sfârºitul perioadei de valabilitate a contractului de asigurare, rãmânând definitiv plãtitã Societãþii 
prima minimã stabilitã în poliþã.

6.2 În scopul stabilirii primei de asigurare finale, în termen de 30 de zile de la sfârºitul perioadei de valabilitate a 
contractului de asigurare, Asiguratul trebuie sã comunice Societãþii valorile elementelor de risc care corespund 
situaþiei de fapt ºi, la cerere, trebuie sã facã dovada acestora.
Neefectuarea comunicãrii datelor necesare pentru regularizare constituie prezumþia unei diferenþe active în favoarea 
Societãþii.

6.3 Diferenþele de primã în favoarea Societãþii trebuie plãtite în termen de 15 zile de la data la care Asiguratul primeºte 
calculul primei de asigurare finale.

6.4 În cazul în care Asiguratul nu îºi îndeplineºte obligaþiile în legãturã cu regularizarea primei, Societatea plãteºte 
despãgubirea, calculatã conform condiþiilor contractuale, diminuatã proporþional cu raportul dintre prima minimã de 
depozit ºi prima de asigurare finalã. În cazul în care despãgubirea a fost deja plãtitã Asiguratului, Societatea poate 
acþiona pe cale judecãtoreascã pentru recuperarea procentului din despãgubire încasat necuvenit.

6.5 Definiþii
„Fondul de salarii” cuprinde toate remuneraþiile, primele ºi sporurile (de exemplu spor pentru condiþii grele de muncã, 
cheltuieli de transport etc.), pentru toate persoanele angajate conform legii. Nu sunt luate în calcul contribuþiile 
angajatorului la fondurile de asigurãri sociale; suplimente de buget ºi alocaþiile pentru copii; primele cu ocazia 
diferitelor evenimente (cãsãtorie, naºterea unui copil, cazuri de boalã, accident sau de deces , sãrbãtori ºi aniversãri 
ale societãþii etc.); compensãri; ajutoare din partea statului pentru familie ºi locuinþã.
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„Cifra de afaceri” anualã include suma veniturilor din activitãþile realizate de societate, excluzând beneficiile din 
licenþe, din vânzãrile unei societãþi sau a unei pãrþi a acesteia precum ºi ca urmare a înstrãinãrii bunurilor care 
constituie capitalul fix al societãþii ºi fãrã a se lua în calcul taxa pe valoarea adãugatã.

Articolul 7 - Obligaþia de prevenire a producerii evenimentului asigurat

Asiguratul este obligat sã depunã toate diligenþele pentru a preveni producerea evenimentului asigurat, luând în acest scop 
toate mãsurile necesare, ca ºi când nu ar fi asigurat.

Articolul 8 - Inspecþia de risc

8.1 Societatea are întotdeauna dreptul de a efectua inspecþii de risc pentru stabilirea împrejurãrilor esenþiale care pot 
conduce la producerea evenimentului asigurat.

8.2 Contractantul sau Asiguratul au obligaþia de a furniza toate informaþiile ºi datele necesare cu privire la potenþialele 
elemente cauzatoare de prejudicii, atât la momentul încheierii poliþei, cât ºi în cursul derulãrii contractului.

8.3 Exercitarea de cãtre Societate a dreptului de a inspecta nu-l scuteºte pe Asigurat sau Contractant de nici una din 
obligaþiile lui.

Articolul 9 - Obligaþiile Asiguratului

9.1 Asiguratul este obligat la plata primei de asigurare conform prevederilor art. 4 din prezentele condiþii de asigurare.
În toate cazurile dovada plãþii primelor de asigurare revine Asiguratului, înscrisul constatator fiind chitanþa, dispoziþia 
de platã sau alt document probator al plãþii.

9.2 La producerea evenimentului, Asiguratul este obligat:
- sã depunã diligenþele necesare ºi sã ia toate mãsurile, potrivit cu împrejurãrile, pentru limitarea pagubelor,
- sã comunice Societãþii producerea acestuia în termen de 3 zile de la data la care a luat cunoºtinþã. În acest 

sens, va formula o cerere de despãgubire în forma scrisã, care va trebui sã cuprindã:
a) data, cauzele ºi natura evenimentului;
b) specificarea consecinþelor, numele ºi adresele clienþilor prejudiciaþi care pot formula pretenþii de despãgubire;
c) maniera în care Asiguratul a luat cunoºtinþã de producerea evenimentului;
Cererile de despãgubire ulterioare legate de unul ºi acelaºi eveniment asigurat vor fi despãgubite pânã la concurenþa 
sumei reprezentând limita maximã de despãgubire pe eveniment prevãzutã în poliþã.

9.3 În cazul în care Asiguratul ºi Societatea sunt în imposibilitatea de a stabili data la care s-a produs evenimentul 
asigurat, acesta se va considera a fi avut loc la data la care clienþii prejudiciaþi au formulat pentru prima oarã în scris o 
pretenþie de despãgubire relativã la un act sau fapt sãvârºit de Asigurat ºi acoperit de prezenta asigurare.

9.4 Cererii de despãgubire prevãzute la pct. 9.2 trebuie sã-i urmeze în cel mai scurt timp posibil informaþiile referitoare la 
orice procedurã de urmãrire în justiþie, anchetã sau cercetare a evenimentului. În acest sens, Asiguratul este obligat:
- sã trimitã imediat Societãþii o copie a oricãrei scrisori, cereri de chemare în judecatã, citaþii, hotãrâri judecãtoreºti 

sau document juridic primit în legãturã cu pretenþiile de despãgubire;
- sã pãstreze starea de fapt existentã în momentul producerii evenimentului asigurat, pentru a permite Societãþii 

sã determine cauzele acestuia ºi întinderea prejudiciului.
- sã pãstreze nemodificate orice documente, înregistrãri sau bunuri care au cauzat, au înlesnit sau care sunt în 

orice fel în legãturã cu evenimentul asigurat.
9.5 De asemenea, Asiguratul este obligat:

- sã sprijine Societatea în obþinerea de la organele abilitate a oricãror documente sau informaþii necesare 
soluþionãrii daunei;

-  sã coopereze cu Societatea în investigarea, reprezentarea intereselor comune ºi apãrarea în procesul civil;
- sã conserve dreptul de regres al Societãþii împotriva oricãrei persoane rãspunzãtoare faþã de Asigurat pentru 

prejudiciile produse clienþilor sãi. Societatea renunþã la dreptul de regres împotriva persoanelor pentru care 
Asiguratul rãspunde potrivit legii (inclusiv prepuºii sãi), cu condiþia ca actele care au produs prejudiciul sã nu fie 
sãvârºite cu intenþie sau culpã gravã.

9.6 Asiguratul nu va face nici o promisiune, ofertã sau platã în mod voluntar ºi nu-ºi va asuma nici o obligaþie fãrã a avea 
acordul scris al Societãþii, decât pe propria sa cheltuialã.

9.7 Neîndeplinirea obligaþiilor prevãzute la art.9 atrage pierderea parþialã sau totalã a dreptului la despãgubire în mãsura 
în care, din aceastã cauzã nu se poate stabili realitatea sau mãrimea prejudiciului, ori Societatea nu va putea exercita 
dreptul la regres prevãzut de lege.

Articolul 10 - Simularea sau exagerarea cu intenþie a prejudiciului cauzat

Dacã Asiguratul simuleazã producerea evenimentului asigurat, exagereazã cu intenþie cuantumul prejudiciului cauzat terþilor, 
foloseºte spre justificare mijloace sau documente mincinoase sau frauduloase, îºi asumã rãspunderea pentru prejudicii 
pentru care nu este þinut rãspunzãtor conform legii, modificã sau altereazã cu intenþie urmele ºi rãmãºiþele evenimentului 
asigurat sau faciliteazã agravarea pagubei, întreprinde orice alte fapte care au drept scop inducerea în eroare a Societãþii cu 
privire la valoarea prejudiciului sau producerea evenimentului asigurat, acesta decade din dreptul la despãgubire. În oricare 
din situaþiile enumerate mai sus Societatea poate rezilia contractul fãrã restituirea proporþionalã a primei de asigurare.

Articolul 11 - Obligaþiile Societãþii. Stabilirea despãgubirii

11.1 Constatarea producerii evenimentului asigurat, stabilirea rãspunderii Asiguratului ºi evaluarea prejudiciilor se face de 
reprezentanþii Societãþii sau prin împuterniciþii acesteia împreunã cu Asiguratul, în conformitate cu prezentele condiþii 
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de asigurare.
11.2 Stabilirea despãgubirii se face pe baza convenþiei dintre Asigurat, persoana pãgubitã ºi Societate conform condiþiilor 

contractuale.
În cazul în care nu se realizeazã convenþia sus-menþionatã, pãrþile se vor adresa pentru stabilirea rãspunderii 
Asiguratului ºi/sau cuantificarea prejudiciului produs, instanþelor de judecatã române de drept comun.

11.3 Societatea are dreptul de a prelua în numele Asiguratului apãrarea în procesul civil sau soluþionarea oricãrei cereri de 
despãgubire ºi va avea puteri depline în rezolvarea amiabilã a oricãrui litigiu sau încheierea unei tranzacþii privind 
despãgubirea.

11.4 Sumele reprezentând despãgubiri pentru daunele ce cad sub incidenþa prezentului contract de asigurare vor fi plãtite 
de cãtre Societate în ordinea formulãrii cererilor de despãgubire ºi a stabilirii cuantumului despãgubirii conform 
pct.11.2 din prezentele condiþii.

11.5 În cazul daunelor produse la bunuri, la stabilirea indemnizaþiei se ia în calcul valoarea pe care o au bunurile în 
momentul producerii evenimentului asigurat, þinând seama ºi de naturã, calitate, vechime, depreciere, folosinþã. În 
acest sens, Societatea despãgubeºte cheltuielile ocazionate de reparaþia, refacerea sau restaurarea bunurilor 
avariate sau cheltuielile de achiziþie  a unor bunuri asemãnãtoare ca parametri tehnici celor avariate sau distruse, din 
care se scade, dupã caz uzura, valoarea recuperãrilor care se pot valorifica ºi franºiza.

11.6 Dacã despãgubirea, calculatã potrivit condiþiilor contractului de asigurare, este mai micã decât franºiza, Societatea nu 
plãteºte despãgubirea; dacã despãgubirea astfel calculatã depãºeºte franºiza, aceasta se scade din despãgubire.

11.7 Despãgubirea plãtitã de Societate nu poate depãºi limitele maxime ale rãspunderii stabilite prin contractul de 
asigurare, nici cuantumul prejudiciului ºi nici valoarea bunurilor din momentul producerii evenimentului asigurat.

11.8 În ceea ce priveºte daunele reprezentând vãtãmãri corporale Societatea acordã despãgubiri pentru acoperirea 
cheltuielilor necesare restabilirii/ameliorãrii stãrii de sãnãtate a persoanei prejudiciate, probate cu documente ºi care 
nu sunt acoperite de sistemele de asigurare socialã, precum ºi cele necesare acoperirii pierderilor de venit net suferite 
de persoana prejudiciatã, ca urmare a producerii evenimentului asigurat. În cazul decesului Societatea acordã 
despãgubiri pentru:

a) cheltuielile de transport ºi de înmormântare a persoanei decedate, pe baza de documente justificative;
b) veniturile nete nerealizate ºi eventuale alte cheltuieli fãcute în perioada de la data producerii evenimentului ºi pânã la 

data decesului, dacã acestea au fost consecinþa evenimentului, probate cu documente;
c) sume periodice (pensii de întreþinere) datorate persoanelor prevãzute de lege.
11.9 Cheltuielile de limitare a pagubelor sunt în sarcina Societãþii numai în mãsura în care acestea se dovedesc a fi 

justificate, pentru limitarea ºi diminuarea efectelor evenimentului asigurat ºi nu pot depãºi, singure sau împreunã cu 
despãgubirea ºi eventuale cheltuieli de judecatã, limitele de despãgubire stabilite prin contractul de asigurare.

Articolul 12 - Plata despãgubirii

12.1 Plata despãgubirii va fi efectuatã de Societate numai dupã ce Asiguratul:
- va face dovada rãspunderii sale ºi a obligaþiei de despãgubire a prejudiciului produs persoanelor pãgubite;
- va declara dacã ºi ce asigurãri a mai încheiat pentru acelaºi risc;
- va preda toatã documentaþia cerutã de Societate, inclusiv cea necesarã pentru a exercita acþiunea de regres.

12.2 Societatea plãteºte despãgubirea nemijlocit persoanei pãgubite, în mãsura în care aceasta nu a fost deja 
despãgubitã de Asigurat; despãgubirea se plãteºte Asiguratului în cazul în care acesta dovedeºte cã a despãgubit 
persoana pãgubitã.

12.3 Limitele asigurate se reduc cu sumele plãtite cu titlu de despãgubire, de la data efectuãrii acestor plãþi, asigurarea 
continuând pentru suma rãmasã. Aceastã limitã poate fi reîntregitã la solicitarea Asiguratului, prin plata unei prime 
suplimentare ºi emiterea unui act adiþional.

12.4 Prin efectul plãþii despãgubirii, Societatea se subrogã în limita acestei sume, în drepturile Asiguratului împotriva 
persoanelor rãspunzãtoare de producerea evenimentului asigurat.

12.5 Începutul procedurii de stabilire a despãgubirii, cuantificarea sau plata unor sume cu titlu de avans nu constituie o 
recunoaºtere a obligaþiei Societãþii de a despãgubi; ca urmare, Societatea îºi pãstreazã dreptul de a opune noi 
excepþii care pot conduce la o cuantificare diferitã a despãgubirii sau chiar la negarea dreptului la despãgubire, caz în 
care se vor recupera sumele deja plãtite Asiguratului.

12.6 Plata despãgubirii se face în termen de maximum 30 de zile de la data completãrii documentaþiei dosarului de daunã, 
luând în considerare prevederile art. 12.1.

Articolul 13 - Asigurarea la diverºi  Asigurãtori

13.1 Asiguratul are obligaþia sã comunice în scris dacã a încheiat alte asigurãri cu alþi  Asigurãtori pentru aceleaºi riscuri pe 
care le acoperã prezentele condiþii de asigurare, caz în care Societatea poate rezilia contractul în termen de 30 de zile 
de la data comunicãrii, cu un preaviz de 15 zile.

13.2 Dacã rezilierea nu are loc ºi contractul rãmâne în vigoare, în cazul producerii evenimentului asigurat, Asiguratul 
trebuie sã comunice Societãþii numele tuturor celorlalþi Asigurãtori.

13.3 În cazul existenþei mai multor Asigurãtori, Societatea are obligaþia sã plãteascã numai o parte a despãgubirii care 
rezultã din repartizarea proporþionalã a despãgubirilor datorate de cãtre toþi Asigurãtorii, fiind exclusã orice 
rãspundere solidarã, astfel încât, conform legii, despãgubirea totalã sã nu depãºeascã valoarea pagubei.

13.4 În cazul în care bunurile avariate sau distruse, pentru care se datoreazã despãgubiri, au fost asigurate separat de 
proprietar (terþul pãgubit), Societatea va acorda despãgubiri în limita diferenþei dintre cuantumul pagubei ºi 
despãgubirile acordate conform asigurãrilor încheiate (dacã aceste despãgubiri au fost încasate).
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„Cifra de afaceri” anualã include suma veniturilor din activitãþile realizate de societate, excluzând beneficiile din 
licenþe, din vânzãrile unei societãþi sau a unei pãrþi a acesteia precum ºi ca urmare a înstrãinãrii bunurilor care 
constituie capitalul fix al societãþii ºi fãrã a se lua în calcul taxa pe valoarea adãugatã.

Articolul 7 - Obligaþia de prevenire a producerii evenimentului asigurat

Asiguratul este obligat sã depunã toate diligenþele pentru a preveni producerea evenimentului asigurat, luând în acest scop 
toate mãsurile necesare, ca ºi când nu ar fi asigurat.

Articolul 8 - Inspecþia de risc

8.1 Societatea are întotdeauna dreptul de a efectua inspecþii de risc pentru stabilirea împrejurãrilor esenþiale care pot 
conduce la producerea evenimentului asigurat.

8.2 Contractantul sau Asiguratul au obligaþia de a furniza toate informaþiile ºi datele necesare cu privire la potenþialele 
elemente cauzatoare de prejudicii, atât la momentul încheierii poliþei, cât ºi în cursul derulãrii contractului.

8.3 Exercitarea de cãtre Societate a dreptului de a inspecta nu-l scuteºte pe Asigurat sau Contractant de nici una din 
obligaþiile lui.

Articolul 9 - Obligaþiile Asiguratului

9.1 Asiguratul este obligat la plata primei de asigurare conform prevederilor art. 4 din prezentele condiþii de asigurare.
În toate cazurile dovada plãþii primelor de asigurare revine Asiguratului, înscrisul constatator fiind chitanþa, dispoziþia 
de platã sau alt document probator al plãþii.

9.2 La producerea evenimentului, Asiguratul este obligat:
- sã depunã diligenþele necesare ºi sã ia toate mãsurile, potrivit cu împrejurãrile, pentru limitarea pagubelor,
- sã comunice Societãþii producerea acestuia în termen de 3 zile de la data la care a luat cunoºtinþã. În acest 

sens, va formula o cerere de despãgubire în forma scrisã, care va trebui sã cuprindã:
a) data, cauzele ºi natura evenimentului;
b) specificarea consecinþelor, numele ºi adresele clienþilor prejudiciaþi care pot formula pretenþii de despãgubire;
c) maniera în care Asiguratul a luat cunoºtinþã de producerea evenimentului;
Cererile de despãgubire ulterioare legate de unul ºi acelaºi eveniment asigurat vor fi despãgubite pânã la concurenþa 
sumei reprezentând limita maximã de despãgubire pe eveniment prevãzutã în poliþã.

9.3 În cazul în care Asiguratul ºi Societatea sunt în imposibilitatea de a stabili data la care s-a produs evenimentul 
asigurat, acesta se va considera a fi avut loc la data la care clienþii prejudiciaþi au formulat pentru prima oarã în scris o 
pretenþie de despãgubire relativã la un act sau fapt sãvârºit de Asigurat ºi acoperit de prezenta asigurare.

9.4 Cererii de despãgubire prevãzute la pct. 9.2 trebuie sã-i urmeze în cel mai scurt timp posibil informaþiile referitoare la 
orice procedurã de urmãrire în justiþie, anchetã sau cercetare a evenimentului. În acest sens, Asiguratul este obligat:
- sã trimitã imediat Societãþii o copie a oricãrei scrisori, cereri de chemare în judecatã, citaþii, hotãrâri judecãtoreºti 

sau document juridic primit în legãturã cu pretenþiile de despãgubire;
- sã pãstreze starea de fapt existentã în momentul producerii evenimentului asigurat, pentru a permite Societãþii 

sã determine cauzele acestuia ºi întinderea prejudiciului.
- sã pãstreze nemodificate orice documente, înregistrãri sau bunuri care au cauzat, au înlesnit sau care sunt în 

orice fel în legãturã cu evenimentul asigurat.
9.5 De asemenea, Asiguratul este obligat:

- sã sprijine Societatea în obþinerea de la organele abilitate a oricãror documente sau informaþii necesare 
soluþionãrii daunei;

-  sã coopereze cu Societatea în investigarea, reprezentarea intereselor comune ºi apãrarea în procesul civil;
- sã conserve dreptul de regres al Societãþii împotriva oricãrei persoane rãspunzãtoare faþã de Asigurat pentru 

prejudiciile produse clienþilor sãi. Societatea renunþã la dreptul de regres împotriva persoanelor pentru care 
Asiguratul rãspunde potrivit legii (inclusiv prepuºii sãi), cu condiþia ca actele care au produs prejudiciul sã nu fie 
sãvârºite cu intenþie sau culpã gravã.

9.6 Asiguratul nu va face nici o promisiune, ofertã sau platã în mod voluntar ºi nu-ºi va asuma nici o obligaþie fãrã a avea 
acordul scris al Societãþii, decât pe propria sa cheltuialã.

9.7 Neîndeplinirea obligaþiilor prevãzute la art.9 atrage pierderea parþialã sau totalã a dreptului la despãgubire în mãsura 
în care, din aceastã cauzã nu se poate stabili realitatea sau mãrimea prejudiciului, ori Societatea nu va putea exercita 
dreptul la regres prevãzut de lege.

Articolul 10 - Simularea sau exagerarea cu intenþie a prejudiciului cauzat

Dacã Asiguratul simuleazã producerea evenimentului asigurat, exagereazã cu intenþie cuantumul prejudiciului cauzat terþilor, 
foloseºte spre justificare mijloace sau documente mincinoase sau frauduloase, îºi asumã rãspunderea pentru prejudicii 
pentru care nu este þinut rãspunzãtor conform legii, modificã sau altereazã cu intenþie urmele ºi rãmãºiþele evenimentului 
asigurat sau faciliteazã agravarea pagubei, întreprinde orice alte fapte care au drept scop inducerea în eroare a Societãþii cu 
privire la valoarea prejudiciului sau producerea evenimentului asigurat, acesta decade din dreptul la despãgubire. În oricare 
din situaþiile enumerate mai sus Societatea poate rezilia contractul fãrã restituirea proporþionalã a primei de asigurare.

Articolul 11 - Obligaþiile Societãþii. Stabilirea despãgubirii

11.1 Constatarea producerii evenimentului asigurat, stabilirea rãspunderii Asiguratului ºi evaluarea prejudiciilor se face de 
reprezentanþii Societãþii sau prin împuterniciþii acesteia împreunã cu Asiguratul, în conformitate cu prezentele condiþii 
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de asigurare.
11.2 Stabilirea despãgubirii se face pe baza convenþiei dintre Asigurat, persoana pãgubitã ºi Societate conform condiþiilor 

contractuale.
În cazul în care nu se realizeazã convenþia sus-menþionatã, pãrþile se vor adresa pentru stabilirea rãspunderii 
Asiguratului ºi/sau cuantificarea prejudiciului produs, instanþelor de judecatã române de drept comun.

11.3 Societatea are dreptul de a prelua în numele Asiguratului apãrarea în procesul civil sau soluþionarea oricãrei cereri de 
despãgubire ºi va avea puteri depline în rezolvarea amiabilã a oricãrui litigiu sau încheierea unei tranzacþii privind 
despãgubirea.

11.4 Sumele reprezentând despãgubiri pentru daunele ce cad sub incidenþa prezentului contract de asigurare vor fi plãtite 
de cãtre Societate în ordinea formulãrii cererilor de despãgubire ºi a stabilirii cuantumului despãgubirii conform 
pct.11.2 din prezentele condiþii.

11.5 În cazul daunelor produse la bunuri, la stabilirea indemnizaþiei se ia în calcul valoarea pe care o au bunurile în 
momentul producerii evenimentului asigurat, þinând seama ºi de naturã, calitate, vechime, depreciere, folosinþã. În 
acest sens, Societatea despãgubeºte cheltuielile ocazionate de reparaþia, refacerea sau restaurarea bunurilor 
avariate sau cheltuielile de achiziþie  a unor bunuri asemãnãtoare ca parametri tehnici celor avariate sau distruse, din 
care se scade, dupã caz uzura, valoarea recuperãrilor care se pot valorifica ºi franºiza.

11.6 Dacã despãgubirea, calculatã potrivit condiþiilor contractului de asigurare, este mai micã decât franºiza, Societatea nu 
plãteºte despãgubirea; dacã despãgubirea astfel calculatã depãºeºte franºiza, aceasta se scade din despãgubire.

11.7 Despãgubirea plãtitã de Societate nu poate depãºi limitele maxime ale rãspunderii stabilite prin contractul de 
asigurare, nici cuantumul prejudiciului ºi nici valoarea bunurilor din momentul producerii evenimentului asigurat.

11.8 În ceea ce priveºte daunele reprezentând vãtãmãri corporale Societatea acordã despãgubiri pentru acoperirea 
cheltuielilor necesare restabilirii/ameliorãrii stãrii de sãnãtate a persoanei prejudiciate, probate cu documente ºi care 
nu sunt acoperite de sistemele de asigurare socialã, precum ºi cele necesare acoperirii pierderilor de venit net suferite 
de persoana prejudiciatã, ca urmare a producerii evenimentului asigurat. În cazul decesului Societatea acordã 
despãgubiri pentru:

a) cheltuielile de transport ºi de înmormântare a persoanei decedate, pe baza de documente justificative;
b) veniturile nete nerealizate ºi eventuale alte cheltuieli fãcute în perioada de la data producerii evenimentului ºi pânã la 

data decesului, dacã acestea au fost consecinþa evenimentului, probate cu documente;
c) sume periodice (pensii de întreþinere) datorate persoanelor prevãzute de lege.
11.9 Cheltuielile de limitare a pagubelor sunt în sarcina Societãþii numai în mãsura în care acestea se dovedesc a fi 

justificate, pentru limitarea ºi diminuarea efectelor evenimentului asigurat ºi nu pot depãºi, singure sau împreunã cu 
despãgubirea ºi eventuale cheltuieli de judecatã, limitele de despãgubire stabilite prin contractul de asigurare.

Articolul 12 - Plata despãgubirii

12.1 Plata despãgubirii va fi efectuatã de Societate numai dupã ce Asiguratul:
- va face dovada rãspunderii sale ºi a obligaþiei de despãgubire a prejudiciului produs persoanelor pãgubite;
- va declara dacã ºi ce asigurãri a mai încheiat pentru acelaºi risc;
- va preda toatã documentaþia cerutã de Societate, inclusiv cea necesarã pentru a exercita acþiunea de regres.

12.2 Societatea plãteºte despãgubirea nemijlocit persoanei pãgubite, în mãsura în care aceasta nu a fost deja 
despãgubitã de Asigurat; despãgubirea se plãteºte Asiguratului în cazul în care acesta dovedeºte cã a despãgubit 
persoana pãgubitã.

12.3 Limitele asigurate se reduc cu sumele plãtite cu titlu de despãgubire, de la data efectuãrii acestor plãþi, asigurarea 
continuând pentru suma rãmasã. Aceastã limitã poate fi reîntregitã la solicitarea Asiguratului, prin plata unei prime 
suplimentare ºi emiterea unui act adiþional.

12.4 Prin efectul plãþii despãgubirii, Societatea se subrogã în limita acestei sume, în drepturile Asiguratului împotriva 
persoanelor rãspunzãtoare de producerea evenimentului asigurat.

12.5 Începutul procedurii de stabilire a despãgubirii, cuantificarea sau plata unor sume cu titlu de avans nu constituie o 
recunoaºtere a obligaþiei Societãþii de a despãgubi; ca urmare, Societatea îºi pãstreazã dreptul de a opune noi 
excepþii care pot conduce la o cuantificare diferitã a despãgubirii sau chiar la negarea dreptului la despãgubire, caz în 
care se vor recupera sumele deja plãtite Asiguratului.

12.6 Plata despãgubirii se face în termen de maximum 30 de zile de la data completãrii documentaþiei dosarului de daunã, 
luând în considerare prevederile art. 12.1.

Articolul 13 - Asigurarea la diverºi  Asigurãtori

13.1 Asiguratul are obligaþia sã comunice în scris dacã a încheiat alte asigurãri cu alþi  Asigurãtori pentru aceleaºi riscuri pe 
care le acoperã prezentele condiþii de asigurare, caz în care Societatea poate rezilia contractul în termen de 30 de zile 
de la data comunicãrii, cu un preaviz de 15 zile.

13.2 Dacã rezilierea nu are loc ºi contractul rãmâne în vigoare, în cazul producerii evenimentului asigurat, Asiguratul 
trebuie sã comunice Societãþii numele tuturor celorlalþi Asigurãtori.

13.3 În cazul existenþei mai multor Asigurãtori, Societatea are obligaþia sã plãteascã numai o parte a despãgubirii care 
rezultã din repartizarea proporþionalã a despãgubirilor datorate de cãtre toþi Asigurãtorii, fiind exclusã orice 
rãspundere solidarã, astfel încât, conform legii, despãgubirea totalã sã nu depãºeascã valoarea pagubei.

13.4 În cazul în care bunurile avariate sau distruse, pentru care se datoreazã despãgubiri, au fost asigurate separat de 
proprietar (terþul pãgubit), Societatea va acorda despãgubiri în limita diferenþei dintre cuantumul pagubei ºi 
despãgubirile acordate conform asigurãrilor încheiate (dacã aceste despãgubiri au fost încasate).
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Articolul 14 - Coasigurarea

În cazul în care asigurarea aceluiaºi risc este repartizatã între mai multe societãþi de asigurare în cote determinate, Societatea 
rãspunde numai proporþional cu cota sa de participare, chiar dacã poliþa este unicã ºi este semnatã de mai multe societãþi de 
asigurare.

Articolul 15 - Schimbarea profesiei Asiguratului

Schimbarea profesiei sau a activitãþii Asiguratului este o împrejurare esenþialã pentru evaluarea riscului, ca urmare, se aplicã 
dispoziþiile art. 3.

Articolul 16 - Încetarea Contractului de Asigurare

16.1 În situaþia în care Asiguratul a furnizat declaraþii/informaþii false ºi/sau incomplete, în mãsura în care acestea sunt 
esenþiale pentru încheierea/derularea contractului de asigurare, Societatea are dreptul de a rezilia unilateral 
contractul, printr-o scrisoare recomandatã, fãrã îndeplinirea vreunei alte formalitãþi, somaþii sau proceduri ºi fãrã 
intervenþia instanþei judecãtoreºti. Contractul de asigurare va înceta de plin drept la ora 0:00 a zilei calendaristice 
imediat urmãtoare datei expedierii de cãtre Societate a scrisorii mai sus menþionate.

16.2 Contractul de asigurare poate înceta prin denunþarea unilateralã de cãtre una dintre pãrþile contractante, cu 
notificarea prealabilã a celeilalte pãrþi, care trebuie fãcutã cu cel puþin 20 de zile calendaristice Înainte de denunþare.

16.3 În situaþiile prevãzute la art.16.1 ºi art.16.2 Societatea va restitui Contractantului partea de primã corespunzãtoare 
perioadei pentru care ºi-a exercitat dreptul de denunþare.

Articolul 17 - Comunicãrile

Toate comunicãrile cu privire la prezentul contract trebuie sã fie efectuate în scris, prin scrisoare recomandatã cu confirmare 
de primire, dupã cum urmeazã:
- cele destinate Societãþii, la sediul legal al acesteia, aºa cum rezultã din poliþã sau din modificãrile succesive înscrise, 

conform legii, în Registrul Comerþului;
- cele adresate Asiguratului, la adresa indicatã în poliþã sau la aceea care a fost menþionatã expres de cãtre acesta 

pentru trimiterea comunicãrilor.

Articolul 18 - Impozitele

Toate impozitele ºi taxele prezente ºi viitoare referitoare la prima de asigurare, la poliþã ºi alte acte care depind de aceasta, 
sunt în sarcina Asiguratului, chiar dacã plata a fost fãcutã anticipat de Societate.

Articolul 19 - Alte reglementãri

19.1 Prevederile prezentelor Condiþii Generale se completeazã cu cele ale Condiþiilor Particulare de asigurare ºi fac parte 
integrantã din contractul de asigurare / poliþa de asigurare încheiatã.

19.2 Contractul de asigurare / poliþa de asigurare se încheie în România fiind supus legislaþiei în materie din România, 
respectiv dispoziþiilor Legii nr.136/1995 privind asigurãrile ºi reasigurãrile în România, cu modificãrile ºi completãrile 
ulterioare ºi cu cele ale Legii nr.32/2000 privind activitatea de asigurare ºi supravegherea asigurãrilor, cu modificãrile 
ºi completãrile ulterioare.

19.3 Orice litigiu decurgând din sau în legãturã cu contractul de asigurare / poliþa de asigurare va fi soluþionat de cãtre 
instanþele judecãtoreºti în a cãror competenþã teritorialã se aflã sediul social al Societãþii.
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