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CONDIŢII GENERALE DE ASIGURARE PENTRU INTERVENŢII 
CHIRURGICALE DIN ACCIDENT 

(CGAICA) 
- GRAWE ROMÂNIA ASIGURARE SA – 

 
 
Prezentele condiţii de asigurare sunt valabile împreună cu Con-
diţiile Generale de Asigurare pentru Asigurările de Accidente ale 
GRAWE România Asigurare SA (CGAIA). 
 
PREVEDERI GENERALE 
Articolul 1: Definiţii 
(1) Intervenţia chirurgicală este o procedură medicală ce implică 
o incizie pe care o suferă asiguratul într-un spital (conform arti-
colului 1 punctul 4 din prezentele condiţii de asigurare), este efe-
ctuată de un chirurg şi pentru efectuarea căreia sunt necesare de 
regulă dotările unei săli de operaţii. 
(2) Medicul este o persoană ce posedă o diplomă medicală, are 
drept de liberă practică în România, respectiv în ţările în care este 
valabilă prezenta asigurare, şi care acţionează în limitele specia-
lităţii licenţei sale. 
(3) Chirurgul este o persoană ce posedă o diplomă medicală, are 
drept de liberă practică în România, respectiv în ţările în care este 
valabilă prezenta asigurare şi are specialitate într-o disciplină chi-
rurgicală. 
(4) Spitalul este o unitate medicală ce funcţionează conform legii 
în cadrul sistemului medical public sau privat pentru îngrijirea şi 
tratarea persoanelor rănite sau bolnave, are facilităţi pentru dia-
gnosticare şi chirurgie, are serviciu permanent de îngrijire (24 
ore) cu asistente medicale specializate şi este supravegheat per-
manent (24 ore) de unul sau mai mulţi medici. 
Nu sunt incluse în categoria “spital”: unităţile de îngrijire şi 
odihnă, de convalescenţă (recuperare), de geriatrie, sanatoriile, 
căminele de bătrâni, centrele de dezintoxicare, unităţile de trata-
ment şi îngrijire pentru suferinzii de boli neuropsihice. 
(5) Condiţie medicală preexistentă - orice suferinţă, vătămare 
corporală ori modificare a stării de sănătate (boală, semne, simp-
tome, dureri) ce s-a manifestat anterior intrării în vigoare a pre-
zentei asigurări, indiferent dacă a fost solicitat vreun tratament 
medical sau nu.  Orice astfel de condiţie medicală, despre care 
contractantul asigurării ori asiguratul are, a avut cunoştinţă 
și/sau se poate presupune în mod rezonabil că ar fi putut avea 
cunoştinţă, va fi considerată condiţie medicală preexistentă. 
Orice condiţie medicală apărută între data semnării cererii de asi-
gurare şi începutul asigurării trecut în poliţa de asigurare emisă 
de asigurător va fi de asemenea considerată condiţie medicală 
preexistentă. 
(6) Necesar din punct de vedere medical – serviciile de asistenţă 
medicală şi materialele medicale stabilite de asigurător ca fiind 
adecvate din punct de vedere medical şi care întrunesc cumulativ 
următoarele condiţii: 
(6.1) sunt necesare pentru satisfacerea nevoilor de sănătate de 
bază ale persoanei asigurate; 
(6.2) sunt prestate în maniera cea mai potrivită atât din punct de 
vedere medical, cât şi al furnizării serviciilor medicale, luând în 
considerare costurile şi calitatea îngrijirii medicale; 

(6.3) sunt în concordanţă, din punct de vedere al tipului, 
frecvenţei şi duratei tratamentului, cu liniile directoare stabilite 
pe baze ştiinţifice ale organizaţiilor medicale, de cercetare, de 
îngrijire a sănătăţii ori ale agenţiilor guvernamentale acceptate 
de companie;  
(6.4) sunt în concordanţă cu diagnosticul;  
(6.5) sunt necesare din alte motive decât confortul persoanei asi-
gurate ori al medicului curant;  
(6.6) sunt demonstrate prin literatura medicală de specialitate ca 
fiind fie:  
(6.6.1) sigure şi eficiente pentru tratarea sau diagnosticarea 
afecţiunii sau bolii pentru care sunt  propuse, fie 
(6.6.2) sigure şi cu perspective de eficienţă favorabile: 
- în tratarea unei afecţiuni ce pune viaţa în pericol,  
- în cadrul unui studiu controlat clinic.  
În sensul prezentei definiţii, termenul “ce pune viaţa în pericol” 
este utilizat pentru descrierea bolilor sau afecţiunilor la care pro-
babilitatea de deces este mai mare decât cea de supravieţuire în 
decurs de un an de la data solicitării. 
Articolul 2: Protecţia prin asigurare 
Intervenţiile chirurgicale ce au loc după data de încetare a asi-
gurării nu sunt acoperite prin asigurare, chiar dacă accidentul sau 
boala ce necesită spitalizare ori tratament prin intervenţie chirur-
gicală au apărut în perioada de valabilitate a asigurării. 
Articolul 3: Domeniul de aplicabilitate 
În măsura în care în poliţa de asigurare nu există prevederi spe-
ciale, sunt valabile următoarele prevederi generale: 
(1) Nu se plătesc despăgubiri pentru cheltuielile legate de tran-
sportul asiguratului la medic, respectiv la spital şi înapoi. 
(2) Nu se plătesc despăgubiri pentru produsele şi dispozitivele 
medicale pentru îngrijire şi recuperare. 
Articolul 4: Limitele de aplicabilitate 
(1) Nu sunt acoperite prin asigurare intervenţiile chirurgicale: 
(1.1) cauzate de orice condiţie preexistentă, şi anume orice ac-
cidente apărute înainte de data completării cererii de asigurare; 
(1.2) ce se datorează unor accidente apărute anterior datei de 
începere a asigurării; 
(1.3) ce au avut loc anterior datei de începere a asigurării. 
(2) Nu sunt acoperite prin asigurare intervenţiile chirurgicale pen-
tru accidentele şi urmările acestora, cauzate direct sau indirect 
de:  
(2.1) efectele calamităţilor naturale: cutremure, erupţii vulca-
nice, inundaţii, alunecări de teren; 
(2.2) consumul voluntar de alcool, medicamente sau alte sub-
stanţe chimice cum ar fi narcoticele, sedativele, tranchilizantele; 
măsurile şi curele de dezintoxicare; 
 (2.3) conducerea de către asigurat a unui vehicul necorespun-
zător din punct de vedere tehnic; 
(2.4) exercitarea activităţii profesionale ca muncitor/tehnician în 
domeniul metalurgic, construcţii de maşini grele, industria chi-
mică şi petrochimică, construcţii civile, navale şi feroviare, sonde 
şi platforme petroliere, cariere de piatră, exploatări miniere. 
(2.5) participarea asiguratului la acţiuni hazardate, sporturi sau 
activităţi recreative ce implică riscuri cum ar fi: scufundări, spor-
turi cu motor, paraşutism, planorism, caţărări, rafting, bunjee 
jumping, precum şi participarea la orice tip de curse, cu excepţia 
alergărilor; 
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(2.6) produse ca urmare a practicării oricărui sport profesionist 
sau de performanţă (orice activitate sportivă remunerată se con-
sideră sport de performanţă, sportivul primind mai mult decât 
simpla decontare a cheltuielilor); 
(3) Dacă intervenţia chirurgicală se extinde peste nivelul necesar 
din punct de vedere medical, asigurătorul îşi rezervă dreptul de a 
reduce despăgubirea până la nivelul corespunzător necesităţii 
medicale. 
(4) În cazuri justificate, asigurătorul poate exclude din asigurare 
tratamentele efectuate de anumiţi medici, respectiv efectuate în 
anumite instituţii medicale ori în anumite secţii ale instituţiilor 
medicale. Această prevedere este valabilă exclusiv pentru trata-
mente efectuate după trimiterea de către asigurător către con-
tractantul asigurării, respectiv către asigurat, a informării referi-
toare la excluderea din asigurare. 
(5) De asemenea, nu sunt acoperite prin asigurare intervenţiile 
chirurgicale pentru accidentele şi urmările accidentelor cauzate 
direct sau indirect de: 
 (5.1) anomalii congenitale şi/sau afecţiuni consecutive acestora; 
(5.2) manevre efectuate în scop explorator şi/sau investigaţional, 
endoscopii, laparoscopii; 
(5.3) afecţiuni stomatologice; 
(5.4) răni deschise la nivelul tegumentului, ţesutului ori 
articulaţiilor inflamate (furuncule, flegmoane, chisturi, ulcere 
varicoase, hidartroză etc); 
(5.5) extragerea materialelor medicale introduse prin intervenţii 
chirurgicale anterioare; 
(5.6) îndepărtarea suturilor (firelor); 
(5.7) deviaţie de sept nazal, rezecţie de coană nazală, intervenţii 
chirurgicale la mandibula inferioară şi superioară, inclusiv inter-
venţii chirurgicale la articulaţia temporomandibulară, intervenţii 
chirurgicale la articulaţia mandibulară, intervenţii ortodontice cu 
excepţia tratamentelor directe ale rănilor acute; 
(5.8) intervenţii de chirurgie plastică şi reparatorie, cu excepţia 
cazurilor în care intervenția chirurgicală de acest tip este reco-
mandată de un medic de specialitate pentru repararea conse-
cinţelor unui accident acoperit prin prezentul contract de asigu-
rare. Tratamentul trebuie efectuat în termen de maximum 9 luni 
de la data producerii accidentului, cu condiţia obţinerii prealabile 
a acordului scris al asigurătorului în acest sens.  
(5.9) infecţia cu HIV, inclusiv SIDA;  
(5.10) încercări de suicid sau acţiuni de auto-vătămare, 
automutilare; 
(5.11) afecţiuni / tulburări neuro-psihice sau schimbări în com-
portamentul psihologic, indiferent de cauză; 
(5.12) proceduri/tehnici de tratament experimentale sau efe-
ctuate de un medic ce nu are calificarea necesară; 
(5.13) orice tratament ce nu este necesar din punct de vedere me-
dical; 
(5.14) tratamente, tehnici ori proceduri efectuate fără indicaţia 
medicului; 
(5.15) proceduri al căror scop este preventiv şi nu curativ. 
(5.16) intervenţii care implică exclusiv incizie, drenaj sau puncţie 
de orice nivel, sutură a tegumentului, muşchilor sau tendoanelor, 
precum şi injectarea de substanţe terapeutice sau diagnostice. 
(6) De asemenea, în cursul primului an de asigurare nu există pro-
tecţie prin asigurare pentru spitalizări sau intervenţii chirurgicale 
determinate de următoarele situaţii: 
(6.1) toate tipurile de hernii; 

(6.2) ruptură de disc intervertebral; 
(6.3) afecţiuni la nivelul meniscului; 
Articolul 5: Adaptarea indemnizaţiilor şi primelor de asigurare 
Asigurătorul îşi rezervă dreptul de a adapta nivelul indemnizaţiei 
şi al primelor în funcţie de evoluţia tehnologiei medicale şi de per-
fecţionarea metodelor de tratament. Adaptarea nivelului indem-
nizaţiei şi al primelor se referă şi la contractele aflate în vigoare.  
Articolul 6: Obligaţiile asiguratului, ale  contractantului şi ale be-
neficiarului 
În cazul intervenţiilor chirurgicale ca urmare a unui accident, pe 
lângă obligaţiile prevăzute în condiţiile generale de asigurare 
pentru asigurările de accident (CGAIA), asiguratul, contractantul 
şi beneficiarul au şi următoarele obligaţii : 
(1) Contractantul asigurării şi/sau asiguratul au obligaţia de a 
anunţa efectuarea unei intervenţii chirurgicale  determinată de 
un accident în termen de maximum 3 (trei) zile de la efectuarea 
intervenţiei. În caz contrar, asigurătorul are dreptul să refuze 
plata despăgubirii dacă, din cauza depăşirii termenului maxim 
mai sus menţionat, nu a putut determina cauzele şi circum-
stanţele producerii evenimentului asigurat. 
Asigurătorul trebuie să primească  în maximum 15 zile de la data 
externării toate documentele care fac dovada spitalizării. În caz 
contrar, asigurătorul are dreptul să refuze plata despăgubirii, 
dacă, din cauza depăşirii termenului maxim mai sus menţionat, 
nu a putut determina cauzele şi circumstanţele producerii eveni-
mentului asigurat. 
(2) Beneficiarul ce solicită plata despăgubirii este obligat să furni-
zeze asigurătorului toate informaţiile şi actele solicitate de acesta 
şi va facilita şi sprijini orice acţiune a asigurătorului întreprinsă în 
scopul constatării împrejurărilor producerii evenimentului asigu-
rat. 
(3) Beneficiarul va prezenta documentele necesare, conform ar-
ticolului 7 punctul 4. 
(4) Asigurătorul este pe deplin împuternicit de către asigurat şi 
contractant să îndeplinească, în numele şi în contul acestora, 
orice formalităţi şi să obţină orice informaţii şi documente nece-
sare investigării cauzelor şi circumstanţelor producerii evenimen-
tului asigurat. 
 Articolul 7: Plata despăgubirii. Beneficiarii 
Pe lângă reglementările pentru plata despăgubirii prevăzute în 
condiţiile generale de asigurare pentru asigurările de accident 
(CGAIA) la articolele 29 şi 29, în cazul intervenţiilor chirurgicale ca 
urmare a unui accident,  se aplică suplimentar şi următoarele pre-
vederi: 
(1) Asigurătorul va plăti despăgubirea beneficiarului desemnat în 
poliţa de asigurare. Beneficiar este de regulă persoana asigurată. 
(2) Plata despăgubirii va fi efectuată de către asigurător numai în 
condiţiile îndeplinirii obligaţiilor prevăzute la articolul 16 din pre-
zentele condiţii de asigurare şi a celor prevăzute în condiţiile ge-
nerale pentru asigurările de accidente (CGAIA), în baza documen-
telor probatoare specificate la articolul 7 punctul 4. În cazul în 
care evenimentul asigurat s-a produs în afara graniţelor Româ-
niei, documentele solicitate vor fi transmise asigurătorului în 
formă tradusă (în limba română) şi legalizată. 
(3) În cazul în care asiguratul decedează în timpul intervenţiei chi-
rurgicale ori ca urmare a acesteia şi are dreptul la despăgubire, 
aceasta va fi plătită moştenitorilor legali ai asiguratului. 



Grawe România Asigurare S.A.  3 / 3 

 

 (4) Pentru obţinerea despăgubirii beneficiarul va prezenta, în ori-
ginal sau în copie legalizată de o instituţie competentă, pe chel-
tuiala sa, documentele probatoare complete solicitate de asi-
gurător. În cazul în care, din motive obiective, independente de 
voinţa beneficiarului, documentele precizate mai sus nu pot fi 
prezentate în original sau copie legalizată de o instituţie compe-
tentă, asigurătorului i se poate prezenta o copie certificată de 
persoana sau instituţia emitentă. 
 
PREVEDERI SPECIALE 
Articolul 8: Evenimentul asigurat 
Evenimentul asigurat este intervenţia chirurgicală necesară din 
punct de vedere medical, suferită de asigurat pe perioada de va-
labilitate a asigurării pentru intervenţii chirurgicale, pentru 
afecţiuni cauzate direct de un accident asigurat conform condiţii-
lor de asigurare generale pentru asigurările de accident (CGAIA). 
Articolul 9: Indemnizaţii de asigurare   
(1) Indemnizaţiile de asigurare sunt sumele de bani ce vor fi 
plătite de asigurător, calculate prin aplicarea unui procentaj sta-
bilit sumei asigurate. 
(2) În cazul în care pe perioada de valabilitate a asigurării asigu-
ratul beneficiază de un tratament curativ chirurgical staţionar 
într-un spital, asigurătorul plăteşte indemnizaţia de asigurare 
după cum urmează: 
(2.1) pentru fiecare intervenţie chirurgicală,  asigurătorul va plăti 
un procentaj aplicat sumei asigurate, aşa cum este prevăzut în 
Anexa valabilă la data apariţiei evenimentului asigurat; 
(2.2) dacă o intervenţie chirurgicală nu apare menţionată în 
Anexă, aceasta va fi echivalată de medicul specialist agreat de că-
tre asigurător cu o intervenţie chirurgicală încadrată în Anexă; 
(2.3) pentru două sau mai multe intervenţii chirurgicale efectuate 
în acelaşi timp, cu mai multe incizii, asigurătorul va plăti integral 
numai indemnizaţia corespunzătoare intervenţiei chirurgicale cu 
cel mai mare procentaj din suma asigurată. Pentru celelalte inter-
venţii chirurgicale, asigurătorul va plăti câte 50% din procentajul 
aplicat  sumei asigurate stabilit în Anexă; 
(2.4) pentru două sau mai multe intervenţii chirurgicale efectuate 
în acelaşi timp, cu o singură incizie, asigurătorul va plăti numai 
indemnizaţia corespunzătoare intervenţiei chirurgicale cu cel mai 
mare procentaj din suma asigurată; 
(2.5) asigurătorul nu va plăti despăgubiri pentru taxe sau chel-
tuieli pentru îngrijirea în urma intervenţiei chirurgicale, interna-
rea în spital ori cheltuieli pentru tratament.  
(3) Indemnizaţia de asigurare plătită de asigurător pentru toate 
evenimentele asigurate apărute pe parcursul unui an de asigu-
rare nu poate depăşi limita maximă de 100% din suma asigurată.  
(4) Obligaţia asigurătorului de despăgubire nu se reduce în si-
tuaţia în care asiguratul are dreptul de a obţine indemnizaţii de 
la terţe părţi. 
Anexă: Nivelul indemnizaţiei pentru intervenţii chirurgicale 
pentru afecţiuni cauzate de îmbolnăvire şi accident 


