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SPLOSNI POGOJI ZA ZIVLJENJSKO ZAVAROVANJE ZA PRIMER SMRTI

Splosna dolocila
1. clen

(1

(2)

(3

(4)
(5]

Splosni pogoji za Zivljenjsko zavarovanje (v nadaljevanju: pogoji) so sestavni

del pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju, ki jo zavarovalec sklene s Prvo osebno

zavarovalnico, d. d. (v nadaljevanju: zavarovalnica).

Izraziv teh pogoph pomenijo:

1. ponudnik je oseba, ki Zeli skleniti zavarovanje in v ta namen zavarovalnici

predlozZi pisno ponudbo;

zavarovalec je oseba, ki z zavarovalnico sklene zavarovalno pogodbo;

zavarovanec je oseba, od katere smrti ali bolezni je odvisno izplacilo

zavarovalne vsote;

upravic¢enec je oseba, ki ji je zavarovalnica dolZna izplacati zavarovalno vsoto

ali njen del;

premija je dogovorjeni znesek, ki ga zavarovalec placa zavarovalnici po

zavarovalni pogodbi;

zavarovalna vsota za primer smrti je znesek, ki se izplaca v primeru

zavarovanceve smrti med trajanjem zavarovanja;

padajoca zavarovalna vsota je znesek, ki se izplaca v primeru zavarovanceve

smrti med trajanjem zavarovanja in se med trajanjem zavarovanja linearno

znizuje;

cakalni rok je rok od zacetka zavarovanja, v katerem zavarovalnica za

doloceno kritje ne prevzema jamstva;

9. kadilec je oseba, ki je eno leto pred sklenitvijo zavarovanja kadar koli uZivala
tobak ali druge oblike nikotina;

10. zavarovalni primer je dogodek, od nastanka katerega je odvisno izplacilo
zavarovalnice.
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Pri Zivljenjskem zavarovanju za primer smrti zavarovalnica v skladu s temi pogoji
izplaca zavarovalno vsoto, Ce zavarovanec umre med trajanjem zavarovalne
pogodbe.

Zavarovalec lahko izbira med zavarovanjem s stalno zavarovalno vsoto ali s
padajoco zavarovalno vsoto.

Poleg Zivljenjskega zavarovanja po teh pogojih je mogoce skleniti tudi dodatna
zavarovanja iz vsakokratne ponudbe zavarovalnice, za katera veljajo dopolnilni
pogoji k tem pogojem.

2. ¢len

(1)

(2)

(3

S pogodbo o Zivljenjskem zavarovanju se zavarovalec obvezuje, da bo zavarovalnici
redno placeval premijo na nacin in v obliki, kot je doloceno v polici in teh
pogojih. Zavarovalnica se obvezuje, da bo ob nastanku zavarovalnega primera,
opredeljenega v teh pogojih, upravicencu izplacala dogovorjeno zavarovalno
vsoto ali njen del.

Vsi dogovori veljajo samo, ¢e so sklenjeni pisno. Vse izjave, ki jih zavarovalnica ali
zavarovalec predloZita drug drugemu, veljajo od trenutka, ko jih prejme tisti, ki so
mu namenjene.

Odnosi med zavarovalcem, zavarovancem, upravicencem in zavarovalnico
ter vse njihove pravice in dolZznosti so doloceni s pisno pogodbo. Sestavni deli
pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju so splosni pogoji, ponudba z dopolnili in
izjavami, zdravnisko spricevalo, polica, dopolnilni pogoji za dodatna zavarovanja,
morebitne posebne pisne izjave pogodbenih strank, klavzule ter druge priloge in
dodatki k polici.

Osebe, Ki jih je po teh pogojih mogoce zavarovati
3. clen

(1
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

Z|vljenjsko zavarovanje se lahko sklene z opravljenim zdravniskim pregledom ali
brez njega.

Zivljenjsko zavarovanje za primer smrti se lahko sklene za takSno zavarovalno
dobo, da je zavarovanceva starost ob poteku zavarovalne dobe najvec 75 let.
Zivljenjsko zavarovanje za primer smrti osebe, ki Se ni stara 14 let, in osebe, ki ji
je popolnoma odvzeta poslovna sposobnost, je nicno.

Ce je zavarovanec mlajsi od 18 let, sta potrebni soglasji zakonitega zastopnika in
zavarovanca.

NajdaljSa zavarovalna doba po teh pogojih je 40 let, najkrajSa zavarovalna doba
pa b let

Starost zavarovanca ob pristopu v zavarovanje se doloci kot razlika med letom
zaCetka zavarovanja in letom rojstva.

Ponudba

4. ¢len

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Velja od: 1

Zavarovalna pogodba se lahko sklene na podlagi pisne ponudbe, ta je na obrazcu
zavarovalnice, ki vsebuje vse bistvene sestavine pogodbe, in je zavarovalnici
podana v natisnjeni ali elektronski obliki. Ce zavarovalec in zavarovanec nista
ista oseba, je na ponudbi potreben tudi podpis zavarovanca, namesto tega lahko
zavarovalec k ponudbi priloZi pisno soglasje zavarovanca z navedbo zavarovalne
vsote, za katero se sklepa zavarovanje.

Ponudba, ki je bila zavarovalnici predloZzena v natisnjeni ali elektronski obliki,
obvezuje ponudnika 8 dni od dneva, ko jo je zavarovalnica prejela, ¢e ponudnik ni
dolocil krajsega roka. Ce je potreben zdravniski pregled, je ta rok 30 dni.

Ce zavarovalnica ponudbe, ki je v skladu s pogoji, po katerih se sklepa predlagano
zavarovanje, ne odkloni v roku, navedenem v prejSnjem odstavku, velja, da jo je
zavarovalnica sprejela ter da je pogodba sklenjena in zacne veljati z dnem, ki je
na ponudbi naveden kot datum zacetka zavarovanja.

Ce zavarovalnica v odgovoru na ponudbo predlaga, naj se ponudba dopolni, se
Steje, da je zavarovalnica ponudbo zavrnila in sama dala zavarovalcu nasprotno
ponudbo. Nasprotna ponudba je sprejeta, ko zavarovalnica prejme zavarovalcevo
izjavo, da sprejema nasprotno ponudbo, ali placilo zavarovalne premije po novih
pogojih.

Ce zavarovalnica v 15 dneh po izstavitvi nasprotne ponudbe ne prejme izjave o
sprejetju ponudbe ali placila zavarovalne premije po novih pogojih, se Steje, da
zavarovalna pogodba ni bila sklenjena. V tem primeru je zavarovalnica dolzna
zavarovalcu vrniti morebitno placano zavarovalno premijo oziroma vse, kar je od
zavarovalca prejela. Pri tem si zavarovalnica poracuna morebitne stroéke, ki jih
je imela z zdravniskim pregledom zavarovanca.

Ponudnik se mora v skladu z zakonodajo s podrodja preprecevanja pranja
denarja in financiranja terorizma pred oddajo ponudbe zavarovalnici ustrezno
identificirati in zavarovalnici ali tretjim osebam, ki za zavarovalnico izvajajo
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(7)

(8)

(9)

(12)

identifikacijo, omogoditi preverjanje podanih podatkov (osebna identifikacija,
s sredstvi elektronske identifikacije ali video identifikacija). Pri sklepanju
zavarovanja prek spleta lahko zavarovalnica za uspe$no oddajo ponudbe zahteva,
da se ponudba podpiSe z elektronskim podpisom, ki je v skladu z zakonodajo,
ki ureja elektronsko poslovanje in elektronski podpis (storitev ePero®START
Remote Sign). Ponudba je veljavno oddana le, Ce sta postopka identifikacije in
elektronskega podpisovanja uspesno koncana.

Zavarovalnica ponudniku izro¢i kopijo podpisane zavarovalne ponudbe skupaj
s pripadajofo dokumentacijo. Navedena dokumentacija se ponudniku izroci
osebno ali pa se poslje po posti ali e-posti na (e-Jnaslov, kot je naveden v ponudbi.
Zavarovalec in zavarovanec morata v ponudbi izpolniti podatke v vseh predvidenih
rubrikah iz obrazca zavarovalnice. Zavarovanec mora vestno jn z najboljSim
vedenjem izpolniti vprasalnik o svojem zdravstvenem stanju. Ce zavarovanec
na katero koli vprasanje o zdravstvenem stanju iz Vprasalnika o zdravstvenem
stanju qdgovori DA, mora podati podrobnejsi opis zdravstvenih tezav, ki so mu
znane. Ce tega ne stori, se zavarovanca pozove, da ponudbo dopolni, in ¢e tega
ne stori po pozivu, se Steje, da je ponudba neveljavna. V tem primeru velja, da je
zavarovalnica zavarovaléevo ponudbo odklonila.

Zavarovanec mora v ponudbi navesti tvegane prostocasne dejavnosh in Sporte,
s katerimi se ukvarja ali se z njimi namerava ukvarjati, kot so na primer dirke
z avtomobili, Sportnimi ¢olni, zracnimi blazinami in podobno, motociklizem in
motokros, upravljanje letal in voZnja z njimi ter drugimi zracnimi plovili vseh
vrst, razen za potnike v javnem prometu, balonarstvo, zmajarstvo, jadralno
padalstvo, padalstvo, motorno padalstvo in podobno, kanjoning, rafting na divjih
vodah, boks, kikboksing in drugi borilni Sporti, dvigovanje uteZi, bodibilding,
bob, skeleton smucarski skoki, jahanje, kasaske dirke, lov na velike divje Zivali,
strelstvo gornistvo nad 3000 m, prosto plezanje, plezanje prvinskih smeri in
podobno, vrhunska alpinistika, potapljanje, jamarstvo, ekstremno rolkanje,
ekstremno deskanje, bungee jumping, rocket jumping, heli body flying, base
{umpmg tree climbing, yamakasi, house running, fun ball, gorsko kolesarstvo
spust] bmx, rafting na snegu, jadranje po ledu, jadranje na odprtem moriju,
pasje vprege, prostovoljno gasilstvo, poklicno ukvarJanJessportom udelezevanje
na tekmovanjih v ekstremnih Sportih, Sportne dejavnosti zunaj Evrope oziroma
drugi Sporti in prosto¢asne dejavnosti, ki niso navedeni, vendar so po svoji naravi
tvegani.

Zavarovalnica lahko ponudbo zavrne brez navedbe razlogov za zavrnitev.

Ce so se od datuma podpisa ponudbe do datuma zaletka zavarovanja, ki je
naveden v polici, spremenile okolis¢ine ali dejstva, po katerih je zavarovalnica
sprasevala v ponudbi, mora zavarovalec oziroma zavarovanec o tem nemudoma
obvestiti zavarovalnico. Ce tega ne stori, lahko zavarovalnica zahteva razveljavitev
pogodbe. Pri tem se smiselno uporabljajo dolocCila 10. clena teh pogojev.

Za potrebe postopka ocene tveganja zavarovanec zavarovalnico pooblasca, da
lahko zbira, preverja, obdeluje, shranjuje, posreduje in uporablja osebne podatke
od izvajalcev zdravstvenih in z njimi povezanih storitev, zavodov ter drugih fizi¢nih
in pravnih oseb, ki razpolagajo s podatki, za katere zavarovalnica meni, da so
pomembni za doloéitev ustrezne premije. Zavarovalnica se obvezuje, da bo s
podatki ravnala v skladu z zakonodajo, ki ureja varstvo osebnih podatkov.

Polica
5. ¢len

(1)
(2)

(3)

(4)

Zavarovalnica izda polico Zivljenjskega zavarovanja v enem izvodu, in to na
podlagi podatkov iz ponudbe.

Policavsebuje podatke o zavarovalnici, zavarovalcu, zavarovancu ali zavarovancih,
upravicencu ali upravicencih, vrstah zavarovanj, trajanju zavarovanja,
zavarovalnih nevarnostih, zavarovalnih vsotah in premijah ter datum izstavitve in
podpis zavarovalnice.

Ce se katero dolocilo v polici razlikuje od ponudbe in drugih pisnih izjav
zavarovalca, lahko ta pisno ugovarja v enem mesecu od prejema police. Ce tega
ne stori, velja vsebina police.

Hramba zavarovalne pogodbe: ponudbo in polico, vkljuéno z zavarovalnimi
pogoji, ki so v elektronski obliki, bo zavarovalnica hranila v svojem elektronskem
arhivu, zavarovalcu pa bodo dokumenti na voljo na njegovo zahtevo.

Zacasno zavarovalno kritje
6. Clen

(1)
(2)
(3)

(4)

(5)

Zavarovanec je med postopkom sklenitve zavarovanja brezplacno zavarovan
za primer nezgodne smrti v visini polovice zavarovalne vsote za primer smrti,
vendar najvec do visine 80.000 EUR (v nadaljevanju: zacasno zavarovalno kritje).
Zacasno zavarovalno kritje zacne veljati ob 24.00 tistega dne, ko je ponudba
prispela na naslov zavarovalnice, e je ponudnik do takrat v celoti placal prvo
zavarovalno premijo.

Zacasno zavarovalno kritje ne velja, e se pozneje ugotovi, da so obstajali vzroki
za odklonitev ponudbe.

Zacasno zavarovalno kritje velja najvec 30 dni in v vsakem primeru preneha
veljati z dnem, ki je v polici naveden kot datum zacetka zavarovanja, oziroma
z dnem, ko zavarovalnica zavrne sklenitev zavarovanja, oziroma z dnem, ko se
ugotovi, da zavarovalna pogodba ni bila sklenjena.

Za nezgodo po teh pogojih velja opredelitev nezgode iz SploSnih pogojev za
nezgodno zavarovanje oseb z oznako PRVA 01_NEZ10/20.

Zacetek, prenehanje in jamstvo zavarovanja
7. Elen

(1

(2)

Zavarovanje se sklene tako, da zacne veljati prvi dan v mesecu. Zavarovanje se

zacne ob 00.00 tistega dne, ki je v polici naveden kot zacetek zavarovanja. Takrat

se zacne tudi jamstvo zavarovalnice za tista kritja, ki niso v ¢akalnem roku, ob

izpolnjevanju naslednjih pogojev:

1. ponudnik je do takrat v celoti vplacal znesek prve premije;

2. zavarovalnica je v 8- oziroma 30-dnevnem roku koncala postopek ocene
tveganja in izjavila, da prevzema jamstvo, oziroma se je zavarovalec strinjal
z morebitnimi dopolnilnimi pogoji, ki jih je za prevzem jamstva postavila

. zavarovalnica.

Ce prva premija do zacetka zavarovanja ni placana v celoti, se jamstvo

zavarovalnice za tista kritja, ki niso v ¢akalnem roku, za¢ne ob 24.00 tistega dne,

ko zavarovalec pri banki ali drugi organizaciji za placilni promet poda nalog za

placilo zavarovalne premije, ob izpolnjevanju naslednjih pogojev:
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zdravstveno stanje zavarovanca se v vmesnem casu ni poslabsalo;

2. zavarovalna premija je bila placana najpozneje v 30 dneh od datuma zacetka
zavarovanja po polici;

3. zavarovalnica je koncala postopek ocene tveganja in izjavila, da prevzema
jamstvo, oziroma se je zavarovalec strinjal z morebitnimi dopolnilnimi
pogoji, ki jih je za prevzem jamstva postavila zavarovalnica.

(3] Zavarovalna pogodba preneha:

1. ob 00.00 tistega dne, ki je v polici naveden kot potek zavarovanja;

2. ob zavarovancevi smrti;

3. vprimeru posledic nepladila zavarovalne premije;

4. vdrugih primerih, dolocenih s temi pogoji ali zakonom.

Obveznosti zavarovalnice

8. clen

(1) Zavarovalnica se obvezuje, da bo upravi¢encu izplacala zavarovalno vsoto za
primer smrti, Ce zavarovanec umre med prevzetim jamstvom zavarovalnice. Ce
zavarovanec doZivi dogovorjeno zavarovalno dobo, zavarovalnica nima obveznosti.

(2)  Zavarovalnica nima obveznosti, ¢e je zavarovanec umrl med ¢akalnim rokom, v
kolikor je ta dolocen, razen v primeru smrti zaradi nezgode.

IzkljuCitev obveznosti zavarovalnice
9. clen
(1) Zavarovalnica ne izplaa zavarovalne vsote oziroma nima obveznosti iz
zavarovalne pogodbe Zivljenjskega zavarovanja v naslednjih primerih:
1. Ce je zavarovalec oziroma zavarovanec namerno zamolcal taksno okolis¢ino
in zavarovalnica ne bi sklenila zavarovalne pogodbe, ¢e bi zanjo vedela;

2. Ce je bilo zavarovanje prekinjeno zaradi neplacila premije in je zavarovalni
rimer nastal po prekinitvi zavarovalne pogodbe;
3. Ce je zahtevek za izplacilo zavarovalne vsote podan na podlagi neresnicnih
podatkov;
4. Ce so se zavarovanceve okolis¢ine od podpisa ponudbe do datuma zacetka

zavarovanja pomembno spremenile in zavarovalnica o tem ni bila pravo¢asno
obvescena.

(2] Zavarovalnica ne izplaca zavarovalne vsote za primer smrti, ce je zavarovanec
naredil samornor ali je umrl za posledicami poskusa samomora v prvem letu
zavarovanja. Ce se samomor izvede v treh letih od dneva, ko je bila sklenjena
pogodba, zavarovalnica upravicencu ni dolzna izplaéati zavarovalne vsote,
temvec le matemati¢no rezervacijo pogodbe.

(3)  Ce je zavarovanec med trajanjem zavarovanja povisal zavarovalno vsoto in
v enem letu od takega povisanja naredil samomor ali je umrl za posledicami
poskusa samomora v prvem letu od povisanja, zavarovalnica izplaca pryotno
dogovorjeno zavarovalno vsoto, za katero je bil zavarovan pred povisanjem. Ce se
samomor izvede v treh letih od dneva poviSanja zavarovalne vsote, zavarovalnica
upravicencu izplaca prvotno dogovorjeno zavarovalno vsoto, povisano za
matemati¢no rezervacijo povisanega dela.

(4] Zavarovalnica upravicencu ni dolzna izplacati zavarovalne vsote, Ce je ta
naklepno povzrocil zavarovancevo smrt. Ce so bile do datuma dogodka placane
vsaj tri letne premije, zavarovalnica zavarovalcu izplaca matematicno rezervacijo
pogodbe, Ce pa se je pogodba nanasala na njegovo Zivljenje, to izplaca njegovim
dedicem.

(5)  Ce je zavarovanceva smrt posledica vojne, vojnih operacij, aktivne udelezbe v
terorizmu aliizvrSitve smrtne kazni, zavarovalnica upravi¢encu ni dolzna izplacati
zavarovalne vsote, temvec izplaca samo matemati¢no rezervacijo pogodbe.

Obveznosti zavarovalca in zavarovanca

10. len

(1) Zavarovalec in zavarovanec sta ob sklenitvi pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju
in dodatnih zavarovanjih dolzna zavarovalnici prijaviti vse okolis¢ine, pomembne
za oceno nevarnosti, ki so jima znane ali jima niso mogle ostati neznane.
Pomembne so zlasti tiste okolisCine, za katere je zavarovalnica postavila
pisna vprasanja v ponudbi. Zavarovalec je dolzan med trajanjem zavarovanja
zavarovalnico obvestiti o vsaki spremembi zavarovancevega poklica, ki pomeni
povecanje nevarnosti.

(2) Ce je zavarovalec oziroma zavarovanec namenoma neresni¢no prijavil ali
namenoma zamolcal okoliééino, zaradi katere zavarovalnica ne bi sklenila
pogodbe, e bi bila seznanjena z resni¢nim stanjem, lahko zavarovalnica zahteva
razveljavitev pogodbe ali odkloni izplacilo zavarovalne vsote, ce zavarovanec
umre, preden je izvedela za tako okoliscino. Ce je bila pogodba razveljavijena,
zavarovalnica obdrzi Ze placane premije in ima pravico zahtevati placilo premije
za zavarovalno dobo, v kateri je zahtevala razveljavitev pogodbe. Pravica
zavarovalnice, da zahteva razveljavitev zavarovalne pogodbe, preneha, ce v treh
mesecih od dneva ko je izvedela za neresnicnost prijave ali za zamolcanje,
zavarovalcu ne izjavi, da jo namerava uporabiti.

3) Ce je zavarovalec oziroma zavarovanec prijavil kaj neresnicnega ali je opustil
dolzno obvestilo in tega ni storil namenoma, lahko zavarovalnica po svoji izbiri
(v enem mesecu od dneva, ko je izvedela za neresni¢nost ali nepopolnost
prijave] izjavi, da razdira pogodbo ali predlaga zviSanje premije skladno s
cenikom, veljavnim v Casu sklenitve zavarovanja. V takem primeru pogodba
preneha po izteku 14 dni od dneva, ko je zavarovalnica zavarovalcu sporocila, da
razdira pogodbo. Ce predlaga zvisanje premije, je pogodba po zakonu razdrta,
Ce zavarovalec predloga ne sprejme v 14 dneh od dneva, ko ga je prejel. Ce se
pogodba razdre, mora zavarovalnica vrniti del premije, ki odpade na ¢as do konca
zavarovalne dobe.

(4] Ce se pogodba razdre po doloCilih tretjega odstavka tega clena in je bilo
zavarovanje sklenjeno s placilom enkratne premije, je zavarovalnica dolZna
|zplacat| matemati¢no rezervacijo.

(5)  Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila ugotovljena neresni¢nost ali
nepopolnost prijave, ali pozneje, vendar pred razvezo pogodbe ali pred dosego
sporazuma o zviSanju premije, se zavarovalna vsota zmanjsa v sorazmerju med
stopnjo placanih premij in stopnjo premij, ki bi morale biti platane glede na
resnicno nevarnost, skladno s cenikom, veljavnim v ¢asu sklenitve zavarovanja.

(6)  Zavarovanec ali zavarovalec mora zavarovalnico pisno obvestiti o spremembi
osebnih podatkov (ime in priimek, naslov prebivalis¢a, e-naslov, podatki iz
osebnega dokumenta (zavarovalec), davéna Stevilka) in o drugih, za zavarovanje
pomembnih okoligéinah (npr. sprememba poklica), in sicer v osmih (8] dneh od
dneva_spremembe. Ce sprememba naslova ali drugih kontaktnih podatkov ni
sporocena, bo zavarovalnica obvestila Se naprej posiljala na naslov, ki ji je bil
sporocen nazadnje, pri cemer se bo upostevalo, da je bilo obvestilo naslovljeno
na pravi naslov in da je bilo pravilno vroceno.

Neresnicna prijava starosti zavarovane osebe

11. ¢len

(1) Pogodba o Zvijenjskem zavarovanju je nicna, Ce je bila_ob njeni sklenitvi
neresni¢no navedena zavarovanceva starost in njegova resnicna starost presega
starostno mejo, v okviru katere zavarovalnica po teh pogojih sklepa Zivljenjsko
zavarovanje. V tem primeru mora vsaka pogodbena stranka vrniti drugi vse, kar

Velja od: 1. 10. 2020

je prejela na podlagi te pogodbe.

(2) Ce je zavarovanec ob sklenitvi pogodbe starejsi, kot je bilo navedeno, in njegova
resni¢na starost ne presega starostne meje, do katere zavarovalnica sklepa
Zivljenjsko zavarovanje, je pogodba veljavna, zavarovalna vsota pa se zniza v
sorazmerju med dogovorjeno premijo in premijo, ki bi jo bilo treba placati.

(3] Ce je zavarovanec ob sklenitvi pogodbe mlajsi, kot je bilo navedeno, se premija
zniza in zavarovalnica vrne razliko med prejeto premijo in premijo, do katere ima
pravico.

Zavarovalna premija in zavarovalna vsota

12. ¢len

(1) Premijo in zavarovalne vsote sporazumno dolocita zavarovalec in zavarovalnica
na podlagi podatkov v ponudbi, predvsem glede na izbrani premijski cenik in
zavarovancevo starost, zavarovalno dobo, dobo placevanja premije, zavarovancevo
zdravje, prednostnih okol|5cm na primer visino ITM, ali je zavarovanec nekadilec
in ali se v prostem casu ne ukvarja s tveganimi prostocasnlml dejavnostmi in
Sporti, ter na podlagi drugih okoliscin, ki vplivajo na oceno tveganja. Zavarovalna
premija je enaka za moske in Zenske.

(2} Zavarovalec je dolZan zavarovalnici placevati premijo, zavarovalnica pa je dolZna
sprejeti premijo od vsake osebe, ki ima pravni interes, da je premija placana.

(3] Dogovorjena premija se plaCUJe vnaprej, in sicer do vsakega 1. v mesecu za
dogovorjeno obdobje, v katerem zapade v placilo. Mogoce je letno, polletno,
Cetrtletno ali mesecno placevanje premije. Premija se lahko placa tudi v
enkratnem znesku.

(4] Zavarovalna premija se placuje do poteka dogovorjene zavarovalne dobe ali
do zavarovanceve smrti, Ce je to prej. Zavarovalnici pripada premija do konca
meseca, v katerem nastopl zavarovalni primer po teh pogojih. V primeru
obrocnega placevanja premije [mesecno, Cetrtletno, polletno ali letno) s padajoco
zavarovalno vsoto se premija placuje le 2/3 zavarovalnega obdobja.

(5] Ne glede na doloCilo prej$njega odstavka tega Cclena zavarovalnica pri
zavarovanjih s placilom premije v enkratnem znesku ob nastopu zavarovalnega
primera obdrZi celotno plaano premijo.

[6)  Zneski, ki jih je zavarovalec dolzan placati zavarovalnici po zavarovalni pogodbi
in se placajo s posredovanjem banke ali druge organizacije za placilpi promet,
se Stejejo za placane, ko je zavarovalec podal nalog taki organizaciji. Ce je treba
od zneskov, ki jih zavarovalnica prejme od zavarovalca, odsteti kateri koli znesek
zaradi morebitnih davkov, prispevkov ali drugih daJatev se Steje za placanega
zavarovalnici samo znesek ki ga zavarovalnica obdrzi po odbitju taksnih dajatev.

(7)  Vprimeru zaostanka plaula premije se z nakazilom najprej poravna [najstarejsa]
zapadla neplacana premija. Zavarovalec mora za zapadle neplacane premije
placati zamudne obresti.

(8)  Zavarovalec je dolZzan poleg dogovorjene premije placati tudi vse prispevke in
davke, ki so predpisani.ali jih bo zakonodajalec morebiti predpisal med trajanjem
zavarovalne pogodbe. Ce se med trajanjem pogodbe spremenijo ali uvedejo nove
dajatve (nova taksa, sprememba davéne stopnje ipd. ), te spremembe vplivajo na
visino dogovorjene premije oziroma izplacila.

(9)  Zavarovalna vsota se pri zavarovanju s padajo¢o zavarovalno vsoto linearno
znizuje, in sicer za vsak pretekli mesec za ZV x 1)[12 x n). Pritem je ZV zavarovalna
vsota, ki velja na dan sklenitve zavarovanja in n zavarovalna doba zavarovanja.

Zvisanje dogovorjene zavarovalne vsote

13. clen

(1) Zavarovalec lahko med trajanjem zavarovanja zahteva povisanje zavarovalne
vsote za Zivljenjsko zavarovanje, ki se lahko izvede zgolj na podlagi soglasja
zavarovalnice. Ob tem se ustrezno spremeni tudi premija, in to v skladu s
cenikom, veljavnim v ¢asu spremembe.

(2)  Povidanje zavarovalne vsote je mogoCe, Ce je zdravstveno stanje zavarovanca
ustrezno za sprejetje v zavarovanje z zviSano zavarovalno vsoto.

(3] Zavarovalec lahko ne glede na dolocilo iz drugega odstavka tega ¢lena zahteva
poviSanje zavarovalne vsote brez ugotavljanja zavarovancevega zdravstvenega
stanja, Ce je bila ponudba za zavarovanje sprejeta brez dopladila zaradi
zavarovancevega zdravstvenega stanja in brez omejitev obsega kritja, v naslednjih
primerih:

poroka zavarovanca;
2. rojstvo zavarovancevega otroka, vkljucno s posvojitvijo otroka;
3. e zavarovanec najame posojilo za resitev svojega stanovanjskega vprasanja.

(4)  Zavarovalec lahko povi$a zavarovalno vsoto v treh mesecih od nastanka primera,
navedenega v tretjem odstavku tega Clena, ter za to predloZi ustrezna dokazila.
Ce zavarovalec te pravice ne uporabi, ta po preteku navedenega roka preneha.

(5] Zavarovalec lahko zavarovalno vsoto za vsak dogodek iz tretjega odstavka tega
clena povisa za najvec 50 % zavarovalne vsote za primer smrti, ki je veljala na
dan sklenitve zavarovanja. Nova skupna zavarovalna vsota po tem ¢lenu ne sme
presegati dvakratnika zavarovalne vsote za primer smrti ob sklenitvi zavarovanja.

(6] Vprimeru poviSanja zavarovalne vsote zavarovalec placuje ustrezno vi$jo premijo,
ki se izracuna glede na zavarovancevo starost ob spremembi in preostalo
zavarovalno dobo.

(7). Za dodatna zavarovanja, ki so prikljucena Zivljenjskemu zavarovanju, ni mogoce
uveljavljati zvisanja zavarovalne vsote po tem clenu.

(8) Po tem élenu je mogoce uveljavljati zvisanje zavarovalne vsote samo pri
zavarovanjih z obro¢nim placevanjem premije (mesecno, Cetrtletno, polletno ali
letno), pri katerih zavarovalna vsota ni padajoca.

Posledice neplacila zavarovalne premije

14. clen

(1) Ce zapadla premija ni placana v dogovorjenem roku, zavarovalnica s priporocenim
pismom zavarovalca pozove, naj jo placa.

(2)  Ce zavarovalec na poziv zavarovalnice ne plaa premije niti v mesecu dni od
datuma, ko mu je bilo vroceno obvestilo o zapadlosti premije, in tega ne stori niti
druga zainteresirana oseba, lahko zavarovalnica zavarovalno pogodbo razdre.
Premija, ki je bila vplatana do  razdrtja pogodbe, se ne vrne.

(3] Ce premija ni placana za ve¢ kot 30 dni, zavarovalnica ne prevzema jamstva
za Skode, ki nastajajo po 30 dneh od dneva, ko je bilo zavarovalcu vroceno
priporoceno pismo zavarovalnice z obvestilom o zapadlosti premije.

(4)  Ce se zavarovalni primer zgodi v Casu, v katerem zavarovalna premija ni bila
placana, in je bilo zavarovanje Se v jamstvu v 30 dneh od obvestila o zapad|osti
premije), zavarovalnica izplata zavarovalno vsoto, zmanjSano za neplacane
zapadle premije.

(5)  V primeru odstopa od pogodbe prenehajo veljati tudi dodatna zavarovanja, ki so
priklju¢ena osnovnemu zavarovanju.

Sprememba zavarovalne pogodbe

15. €len

(1) Zavarovalec lahko med trajanjem zavarovanja zahteva spremembo premije.

(2} Znizanje premije je mogoce najprej po preteku prvega zavarovalnega leta.
Sprememba se obracuna skladno s cenikom, objavljenim na spletni strani www.prva.si.

(3)  Po tem ¢lenu je mogoce uveljavljati spremembo premije samo pri zavarovanjih
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(4)

z obrocnim placevanjem premije (mesecno, Cetrtletno, polletno ali letno), pri
katerih zavarovalna vsota ni padajoca.

Spremembe na kritjih (visanje, niZanje premije ali zavarovalne vsote, krajsanje,
dalj$anje dobe) z enkratno premijo ali na kritjih s padajoco zavarovalno vsoto
med trajanjem zavarovanja niso dovoljene.

Obnovitev zavarovanja
16. ¢len

(1

(2)

(3)

(4)
(5)

Zivljenjsko zavarovanje, ki je bilo razdrto, se lahko obnovi na zavaroval¢evo pisno
zahtevo, vendar najpozneje v Stirih mesecih od izteka meseca, za katerega je
placana zadnja premija.

V primeru obnovitve zavarovanja mora zavarovanec v natisnjeni ali elektronski
obliki podati izjavo o obnovitvi, s katero izjavlja, da se zdravstveno stanje od
dneva sklenitve zavarovanja do podpisa obrazca za obnovitev ali dneva, ko je
zavarovalnica prejela informacije, ni poslabsalo. Ce se je zdravstveno stanje od
dneva sklenitve do podpisa obrazca za obnovitev ali dneva, ko je zavarovalnica
prejela informacije, spremenilo, je treba izpolniti zdravstveni vpraéalnik.
Obveznost zavarovalnice pri obnovljenem zavarovanju se zac¢ne ob 24.00 tistega
dne, ko je zavarovalnica prejela zahtevo za obnovitev zavarovanja, Ce so do tega
dne placane vse zapadle premije in je zavarovancevo zdravstveno stanje ustrezno
za sprejetje v zavarovanje. Zavarovalnica mora zahtevo za obnovitev sprejeti ali
odkloniti v osmih dneh od dneva, ko je zahtevo prejela, e so izpolnjeni vsi pogoji
za obnovitev zavarovanja. Ce zavarovalnica v tem roku zahteve ne odkloni, se
Steje, da je zahteva za obnovitev sprejeta.

0d datuma obnove za zavarovanje veljajo zavarovalne vsote, ki so veljale na zadnji
dan pred datumom razdrtja pogodbe.

Ce zavarovalnica obnovitev zavarovalne pogodbe odobri, ostane zavarovanje po
obnovitvi nespremenjeno naprej v veljavi, kot da zavarovalna pogodba ne bi nikoli
prenehala.

Odkup zavarovanja
17. ¢len

(1)

(2)

Zavarovanje nima odkupne in Kapitalizirane vrednosti ter ni udelezeno v
dobicku zavarovalnice. Zavarovanja ni mogoce uporabiti za izplacilo akontacije
in predujma. V prlmeru zavarovanja z enkratnim plaC|lom premije je ne glede
na doloCilo prejSnjega stavka mogoC odkup zavarovanja. Odkupna vrednost
zavarovanja z enkratnim placilom premije znasa 90 % matematic¢ne rezervacije
na dan odkupa. Odkup se lahko zahteva najprej po dveh letih od zacetka
zavarovanja.

0d izra¢unane odkupne vrednosti se odStejejo morebitne neplacane premije do
datuma odkupa in morebitni davki po veljavni zakonodaji.

Dodatna zavarovanja
18. ¢len

(1

(2)

Z|vlJeankemu zavarovanju so lahko priklju¢ena dodatna zavarovanja, ki se

urejajo z dopolnilnimi pogoji za dodatna zavarovanja ali s posebnimi dolocili

v zavarovalni polici. Dodatna zavarovanja so na primer dodatno nezgodno

zavarovanje, dodatno zavarovanje kriti¢nih bolezni, dodatno zavarovanje bolniske

odsotnosti z dela, zavarovanje oprostitve placila premije dodatno zavarovanje
otrok zavarovancev in podobno. Pri tem veljajo naslednje omejitve:

1. dodatna zavarovanja prenehajo veljati v trenutku prenehanja Zivljenjskega
zavarovanja in pod pogoji, doloCenimi v pogojih za dodatna zavarovanja;

2. premija za Zivljenjsko zavarovanje in premija za dodatna zavarovanja k
Zivljenjskemu zavarovanju skupaj sestavljata zavarovalno premijo. Delno
placilo premije se ne Steje kot placilo premije;

3. za placevanje premije in posledice neplacila premije dodatnih zavarovanj
veljajo dolocila teh pogojev;

4. pripoznejsi prikljucitvi dodatnega zavarovanja pripada zavarovalnici premija
od prikljuCitve tega zavarovanja dalje. Pri obnovitvi tega zavarovanja pa ji
pripada premija za ¢as njenega jamstva. Ce za zavarovanje velja Cakalni rok,
je zavarovalec dolzan placati premijo tudi za ¢as ¢akalnega roka.

K zavarovanju z enkratnim placilom premije s stalno ali s padajoco zavarovalno

vsoto se lahko prikljudijo samo dodatna nezgodna zavarovanja z enkratnim

plaéilom premije (nezgodna smrt, nezgodna invalidnost in nezgodna rental.

Razpolaganje s pravicami iz zavarovanja
19. ¢len

(1)
(2)
(3)

(4)

(5)

(6)

Vse pravice, ki izhajajo iz pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju,
zavarovalcu, dokler ne nastopi zavarovalni primer.

Ce zavarovanec in zavarovalec nista ista oseba, je pri uveljavljanju pravic iz
prejSnjega odstavka potrebno zavarovancevo pisno soglasje.

Vse zavarovalCeve izjave in odloCitve v smislu uveljavljanja pravic so za
zavarovalnico obvezujoée samo, Ce so ji predloZzene pred nastankom
zavarovalnega primera in zavarovalnica z njimi soglasa.

Ce upravi¢enec umre pred nastankom zavarovalnega primera, zavarovalnina ne
pripada njegovim dedi¢em, temvec¢ naslednjemu upravicencu. Ce ta v pogodbi ni
dolocen, zavarovalnina pripada zavarovalcu.

Pravico do zavarovalnine sme upravicenec prenesti na drugo osebo tudi pred
nastankom zavarovalnega primera, vendar je za to potrebna zavarovalceva pisna
privolitev, v kateri mora biti navedeno ime tistega, na kogar se pravica prenasa.
Ce se zavarovanje nanasa na Zivljenje koga drugega, je potrebna tudi njegova
privolitev, ta pa jo lahko poda v natisnjeni ali elektronski obliki.

Polica Zivljenjskega zavarovanja se lahko zastavi. Zastava police je za
zavarovalnico veljavna le, Ce je bila ta pisno obvescena, da je polica zastavljena
nekemu upniku.

pripadajo

Upravic¢enec zavarovanja
20. clen

(1
(2)
(3)

(4)

Zavarovalec dolo¢i upravi¢enca praviloma ob sklenitvi zavarovanja, lahko pa ga
doloci s pogodbo ali s katerim poznejsim pravnim poslom.

Upravicenca ni treba doloCiti po imenu, dovolj je, da so navedeni podatki za
njegovo doloCitev.

Ce so za upravicence doloceni otroci ali potomci, pripada korist tudi tistim, ki so
rojeni po sklenitvi pogodbe. Korist, namenjena zakoncu, pa pripada osebi, ki je
bila z zavarovancem v zakonski zvezi v trenutku njegove smrti.

Ce zavarovalec ni ista oseba kot zavarovanec, je za doloCitev upravicenca
potrebno zavarovancevo pisno soglasje.

Prijava zavarovalnega primera
21. ¢len

(1)

Velja od: 1

Ko nastopi zavarovalni primer, mora upravi¢enec zavarovalnici predloZiti pisni

zahtevek v natisnjeni ali elektronski obliki in na svoje stroske ¢im prej priskrbeti

in predloZiti naslednje listine:

1. v primeru smrti izpis iz maticne knjige umrlih in dokazilo o vzroku smrti,
Ce gre za smrtni primer;

10. 2020

(2)

(3)

(4)

(5)

2. dokazilo, da sme zahtevati izplacilo, e to ni razvidno iz police.
Zavarovalnica ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za
yveljavljanje pravice do izplacila.
Ce zavarovalnica na podlagi prijave zavarovalnega primera in predlozenlh listin
ne more ugotoviti obstoja ali viSine svoje obveznosti do upravicenca ali ¢e dvomi o
resni¢nosti navedb v prijavi ali katere izmed prilozZenih listin, lahko v 10 delovnih
dneh po prejemu prijave ali predloZene listine katero koli osebo pozove, naj ji
zaradi dodatnega preverjanja okoliS¢in zavarovalnega primera predloZi dodatne
listine in dokazila, ki jih potrebuje v ta namen. Od upravi¢enca lahko zahteva
tudi, naj ji na drug primeren nacin zagotovi moznost neodvisnega preverjanja
okoliscin zavarovalnega primera.
Upravicenec se mora v skladu z zakonodajo s podrocja preprecevanja pranja
denarja in financiranja terorizma pred izvedbo izplacila zavarovalnine ustrezno
identificirati in zavarovalnici ali tretjim osebam, ki za zavarovalnico izvajajo
identifikacijo, omogo¢iti preverjanje podanih podatkov (osebna identifikacija, s
sredstvi elektronske identifikacije ali video identifikacija).
Za dan, ko je zavarovalnica prejela popolno prijavo zavarovalnega primera, se
Steje:
1. dan, ko so izpolnjene vse zahteve, Ce zavarovalnica zahteva dodatne listine,
dokazila ali dejanja upravicenca;
2. dan, ko zavarovalnica prejme prijavo in vse listine, ki morajo biti prilozene.
Ce prllozena dokumentacija ni v slovenskem ali angleskem jeziku, mora
upravi¢enec poskrbeti za prevod dokumentacije.

Izplacilo zavarovalnine
22. clen

(1

(2)

(3)
(4)

Zavarovalnica je dolzna izplacati zavarovalno vsoto v skladu s pogodbo o
Zivljenjskem zavarovanju v 14 dneh od dneva, ko sta ugotovljeni obveznost
zavarovalnice in viSina te obveznosti.

Kadar zavarovalnica izplaca zavarovalnino osebi, ki bi imela do nje pravico, ce
zavarovalec ne bi doloCil upravicenca, zavarovalnica nima nobenih obveznosti iz
pogodbe o zavarovanju, Ce v trenutku izvedenega izplacila ni vedela ali ni mogla
vedeti, da je upravicenec dolocen z oporoko ali nekim drugim aktom, ki pa ji ob
izplacilu ni bil predloZen. V tem primeru ima upravicenec pravico zahtevativracilo
le od osebe, ki je prejela zavarovalnino. Enako velja tudi v primeru spremembe
upravicenca.

Zavarovalnica ima pravico, da ob izplacilu zavarovalnine pobota vse neplacane
zapadle premije.

Zivljenjska zavarovanja, ki so sklenjena za pajmanj deset let, so oproscena
placila davka od prometa zavarovalnih poslov. Ce se pogodba, ki je bila oproscena
placila tega davka, razdre pred potekom desetih let, se davek odmeri od vsote,
ki se izplaca. Davek bremeni zavarovalca, upravicenca ali zavarovanca na nacin,
da zavarovalnica premiji doda ta davek v predp|san| visini ali v primeru izplacila
to zniza za davek v viSini, ki je predpisan v ¢asu placila premije ali izplacila. Ce
se bo davéna zakonodaja spremenila, zavarovalnica predpisane davke obracuna
v skladu z veljavno zakonodajo.

lzdajanje dvojnika police
23. clen

(1

(2)

Zavarovalnica nadomesti izgubljeno polico z dvojnikom le, ¢e prejme dokazilo o
preklicu police, objavljenem v Uradnem listu Republike Slovenije, s katerim je
izgubljena izvirna polica razglasena za neveljavno.

Zavarovalnica lahko odloci, da se izgubljena polica do dolocene zavarovalne vsote
nadomesti z dvojnikom tudi brez navedenega dokazila o preklicu police.

Zastaranje zahtevkov
24, Elen

(1

(2)

ZavarovalCeve ali upravicenceve terjatve iz pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju
zastarajo v petih letih, terjatve iz drugih zavarovalnih pogodb pa v treh letih, Steto
od prvega dne po preteku koledarskega leta, v katerem je terjatev nastala.

Ce oseba dokaze, da do dneva izteka zastaralnega roka iz prvega odstavka tega
Clena ni vedela, da je zavarovalni primer nastopil, zacne zastaranje teci, ko je za
to izvedela; v vsakem primeru pa terjatev iz zZivljenjskega zavarovanja zastara
v desetih letih, iz drugega zavarovanja pa v petih letih, Steto od prvega dne po
preteku koledarskega leta, v katerem je terjatev nastala.

PritoZzbeni postopek in zunajsodno resevanje sporov
25. clen

(1)

(2)

(3)
(4)

(5)

(6)

V' primeru spora med zavarovalnico, zavarovalcem, zavarovancem ali
upravi¢encem se spor lahko resuje v zunajsodnem postopku z vloZitvijo pritozbe
pri Prvi osebni zavarovalnici, d. d. PritoZba se vloZi ustno ali pisno v poslovni enoti
druZbe, kjer je pritoZbeni primer nastal, na spletni strani ali se poslje na e-naslov
info@prva.si.

Pritozbo obravnava pristojni organ Prve osebne zavarovalnice, d. d., skladno s
pravilnikom, ki ureja interni pritozbeni postopek ter je obJavlJen na spletm strani
zavarovalnice www.prva.si in je na voljo v poslovalnici na sedezu zavarovalnice.
Interni pritozbeni postopek je organiziran na dveh stopnjah. Odlocitev na drugi
stopnji (v F nadaljevanju: pritozbena komisija) je dokonéna.

V primeru nestrinjanja z odloCitvijo pritozbene komisije se lahko postopek
za zunajsodno resitev spora nadaljuje pri Mediacijskem centru Slovenskega
zavarovalnega zdruzenja, Zelezna cesta 14, 1000 Ljubljana, e-naslov irps@
zav-zdruzenje.si, spletni naslov Www.zav—zdruzenje.si. Navedeni izvajalec je
registriran kot izvajalec zunajsodnega reSevanja potroSniskih sporov in ga
zavarovalnica priznava kot pristojnega za zunajsodno reSevanje potrosniskih
sporov.

Ce je zavarovalna pogodba, iz katere izvira spor, sklenjena prek spleta, je za
reSevanje potrosniskih sporov na voljo posebna platforma EU na spletnem
naslovu ec.europa.eu/odr. Platforma za spletno resevanje potrosniskih sporov
je enotna vstopna tocka za potrosnike, ustanovljena na podlagi Uredbe (EU) st.
524/2013 za reSevanje sporov, ki izvirajo iz spletne prodaje ali spletnih storitev
med potroSnikom s prebivalis¢em in ponudnikom s sedezem v Evropski uniji.

V primeru spora zaradi domnevne krsitve Zavarovalnega kodeksa ter drugih
dobrih poslovnih obicajev in temeljnih standardov zavarovalne stroke je predviden
postopek pri Varuhu dobrih poslovnih obicajev v zavarovalnistvu.

Informacije o obdelavi osebnih podatkov
26. clen

(1

(2)

Zavarovalnica je upravljavec osebnih podatkov in jih_obdeluje na podlagi
zavarovalne pogodbe, zakona (Zakon o zavarovalniStvu, Zakon o preprecevanju
pranja denarja in financiranja terorizma) in zakonitih interesov. Podatke obdeluje
predvsem zaradi sklenitve in izvajanja zavarovalne pogodbe, zasledovanja svojih
poslovnih ciljev in izpolnjevanja zakonskih obveznosti.

Zavarovalnica obdeluje osebne podatke iz zavarovalnih pogodb in z njimi
povezanih dokumentov (npr. ponudbe, pristopne izjave, vprasalnikil, ki jih pridobi
neposredno od strank, ali podatke o zavarovalnih primerih, podatke, ki so
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(3

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9

(10]

pomembni za presojo zavarovalnega kritja in viSino odSkodnine ali zavarovalnine,
ki jih lahko pridobiva tudi od tretjih oseb. Zavarovalnica obdeluje tudi podatke,
ki nastajajo med izvajanjem zavarovalne pogodbe. Zagotovitev osebnih podatkov
v obsegu, potrebnem za sklenitev ali izvajanje pogodbe, je nujna in v primeru
nepredloZitve zahtevanih podatkov zavarovalne pogodbe ni mogoce skleniti niti
izvajati.

Zavarovalnica obdeluje osebne podatke tudi na podlagi zakonitih interesov, in
sicer za preprecevanje in ugotavljanje zlorab in ravnanj, ki bi lahko imeli znake
kaznivih ravnanj (tako z vidika varstva informacijskih sistemov kot poslovnega
razmerja), ter zaradi uresmcevanja drugih poslovnih ciljev zavarovalnice
(izvajanje neposrednega trzenja, izbolj$ave storitev z izvedbo zahvalnega klica
ipd.). Zavarovalnica lahko osebne podatke, razen obcutljivih osebnih podatkov,
uporablja za neposredno trzenje ter obvescanje o novostih in ponudbah. Tovrstni
obdelavi lahko stranka kadarkoli ugovarja, in to po postopku, opisanem v
sedmem odstavku tega Clena.

Zavarovalnica in njeni pogodbeni obdelovalci ob sklenitvi in za izpolnjevanje
obveznosti po zavarovalnih pogodbah obdelujejo tudi posebne osebne podatke.
Zavarovalni zastopnik in druge osebe, ki na podlagi pogodbe o zaposlitvi ali kateri
kol|drug|pravn|podlag|zastopajoal|posredUJeJO prisklenitvizavarovalne pogodbe
prek zavarovalne agencije ali banke, lahko obdelujejo podatke o zdravstvenem
stanju, ki jim jih bo posredovala zavarovalnica za lazje posredovanje in svetovanje
pri sklepanju zavarovalnih pogodb in vzpostavljanje hitrejSega stika med
zavarovalcem in zavarovalnico. Zavarovalnica lahko od zdravnika, zdravstvene
ali druge ustanove pridobiva vse podatke o zavarovalcevem ali zavarovancevem
zdravstvenem stanju ali poteku njegovega zdravljenja ali podatke, ki bi vplivali
na presojo nevarnosti in na ugotavljanje obveznosti zavarovalnice, in jih predlozi
pooblasceni osebi zavarovalnice, tj. zdravniku cenzorju in pogodbenim izvajalcem
zdravstvenih storitev zavarovalnice.

Osebne podatke iz evidenc zavarovalnice obdelujejo zaposleni v zavarovalnici,
osebe, ki za to izkaZejo pravno podlago, druge osebe na podlagi privolitve in
pogodbenl obdelovalci osebnih podatkov. Ce je obdelovalec zunaj drzav ¢lanic
Evropske unije, se zagotavlja enak standard varstva osebnih podatkov, kot ce
bi obdelavo izvajala zavarovalnica. Seznam obdelovalcev je na voljo v Politiki
zasebnosti na spletni strani zavarovalnice.

Zavarovalnica osebne podatke, ki jih obdeluje za namen izvajanja zavarovalne
pogodbe, hrani najdlje deset let od poteka veljavnosti zadnjega zavarovalcevega
sklenjenega zavarovanja ali zakljucka obdelave zadnjega zavarovalnega primera.
Rok hrambe se po potrebi podaljsa za 5 let, dokler je mogoce uveljavljanje pravnih
zahtevkov iz zavarovalnega razmerja. Podatki o potencialnih zavarovancih in
zavarovalcih se shranjujejo najdlje do sklenitve zavarovalne pogodbe ali najdlje
tri mesece od koncanih pogajanj za sklenitev zavarovalne pogodbe, vendar ne
dlje kot Sest mesecev od dneva njihove pridobitve. V drugih primerih je rok
hrambe omejen z dosegom namena, za katerega se osebni podatki obdelujejo.
Stranka lahko s pisno zahtevo, poslano na sedez zavarovalnice ali na e-naslov
info@prva.si, zahteva dostop, dopolnitev, popravek, omejitev, prenos, ugovor
obdelavi na podlagi zakonitega interesa ali izbris osebnih podatkov, ki se
obdelujejo v zvezi z njo. Ugovor obdelavi ne vpliva na zakonitost obdelave, ki se
je na tej podlagi izvajala do podaje zahtevka, niti ne vpliva na obdelavo osebnih
podatkov, ki se obdelujejo na drugih podlagah

Zavarovalnica lahko o sklenitvi ali prekinitvi zavarovalne pogodbe, o morebitni
izkljucitvi posameznega tveganja ali o viSini premije, ki jo je treba placati, odloca
v celoti avtomatizirano. V tem primeru in pod pogoji, ki so doloCeni s podrocno
zakonodajo, ima posameznik pravico zahtevati, da zanj ne velja odloCitev, ki
temelji na le avtomatizirani obdelavi.

Pooblasceni osebi za varstvo osebnih podatkov je mogoce pisati na e-naslov
pooblascenec.vop(@prva.si ali na naslov zavarovalnice, s pripisom »za
pooblasceno osebo za varstvo osebnih podatkov«.

Ce stranka meni, da se njeni osebni podatki obdelujejo v nasprotju z veljavnimi

DOPOLNILNI POGOJI ZA DODATNO

Splosna dolocila

1. Elen

(1 T| dopolnilni pogoji so sestavni del pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju (v
nadaljevanju: nosilno Zivljenjsko zavarovanje), ki jo zavarovalec sklene s Prvo
osebno zavarovalnico, d. d. (v nadaljevanju: zavarovalnica), ¢e je k Zivljenjskemu
zavarovanju prikljuceno dodatno zavarovanje kriticnih bolezni.

(2)  Z dodatnim zavarovanjem kriti¢nih bolezni se je mogoCe zavarovati za primer
ene izmed kriticnih bolezni s seznama zavarovalnice, ki so posledica nezgode
ali bolezni. Zavarovanje omogoca veckratne zahtevke, pri cemer je posamezno
izplacilo odvisno od stopnje in ravni bolezni in predhodnih izplacil.

(3)  Izraziv teh dopolnilnih pogojih pomenijo:

1. cakalni rok je rok od zacetka zavarovanja, v katerem obstaja obveznost
placevanja premije, vendar zavarovalno kritje Se ne velja. Ce je zavarovanec
v tem obdobju zbolel za boleznijo s seznama zavarovalnice, zavarovalnica
nima obveznosti, tudi ¢e je zavarovanec zavarovalnino uveljavljal po poteku
Cakalnega roka. Ce se je zavarovanec v ¢akalnem roku zavedal simptomov,
ki so pozneje vodili v bolezen s seznama zavarovalnice, se je zanje zdravil ali
se je nameraval zdraviti, ali se je posvetoval o tej bolezni z usposobljenim
medicinskim osebjem, ali Ce so laboratorijski izvidi ali preiskave, opravljeni
v ¢akalnem roku, kazali na moznost za nastanek krite bolezni, zavarovalnica
nima obveznosti, tudi ¢e je bila bolezen diagnosticirana po ¢akalnem roku;

2. izkljucitve so dogodki, ki niso kriti s tem dopolnilnim zavarovanjem in so
navedeni v teh dopolnilnih pogojih ali s klavzulo v polici;

3. kriticna bolezen je ena izmed oblik bolezni s seznama zavarovalnice, ki so
navedene v dodatku k tem dopolnilnim pogojem;

4. nezgoda je vsak nenaden, nepredviden, od zavarovanceve volje neodvisen
dogodek, ki deluje od zunaj in naglo na zavarovancevo telo in posledica
katerega je poSkodba zavarovanca. Za nezgodo se Stejejo dogodki, opredel]enl
v Splosnih pogojih za nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01 NEZ10/2

5. premija je zavarovalna premija, ki jo zavarovalec placuje za kritje po teh
dopolnilnih pogojih;

6. sklenitev istovrstne zavarovalne pogodbe je podalj$anje zavarovalnih pogodb
za enako obdobje z enakimi zavarovalnimi vsotami in enakim kritjem;

7. skupine bolezni pomenijo razvrstitev kritih kriticnih bolezni v Stiri logicne
skupine;

8. preostala zavarovalna vsota za skupino bolezni je zavarovalna vsota, ki je
navedena v polici in zmanjsana za vsa izplacila zavarovalnin v okviru iste
skupine;

9. upravicenec je oseba, ki ji je zavarovalnica dolzna izplacati zavarovalnino;

10. zavarovanec je oseba, od katere bolezni ali nezgode je odvisno izplacilo
zavarovalne vsote ali njenega dela;

11. zavarovalna vsota je znesek, ki je naveden v zavarovalni polici in pomeni
najvisje mogoce skupno izplacilo za posamezno skupino bolezni;

Velja od: 1. 10. 2020

(11

predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov, ima pravico vloZiti pritoZbo pri
Informacijskem pooblascencu RS.

Sestavni del teh splosnih pogojev je Politika zasebnosti Prve osebne
zavarovalnice, d. d., ki je objavljena na spletni strani www.prva.si in je na voljo na
sedezu zavarovalnice.

Odstop od zavarovalne pogodbe
27. clen

(1

(2)

(3)

Zavarovalec lahko kadar koli med trajanjem zavarovanja preklice ali odpove
zavarovalno pogodbo (v nadaljevanju: odstop] Odstop mora biti podan v pisni
obliki in poslan na naslov zavarovalnice s priporoceno posiljko.

Odstop ucinkuje ob 24.00 tistega dne, ki je v odstopni izjavi naveden kot datum

odstopa, oziroma ob 24.00 na dan prejema priporoc¢ene posiljke na naslov

zavarovalnice, ¢e je ta datum starejsi od datuma, navedenega v odstopni izjavi. Z

dnem odstopa preneha jamstvo zavarovalnice zaradi Zivljenjskega zavarovanja in

prikljucenih dodatnih zavarovanj.

V primeru odstopa od zavarovalne pogodbe zavarovalnica Ze placanih premij ne

vrne, razen v naslednjih primerih:

1. Ce je zavarovalec odstopil od pogodbe v prvih 30 dneh od dneva sklenitve
pogodbe, kar velja tudi za pogodbe, sklenjene na daljavo, mora vsaka
pogodbena stranka vrniti drugivse, kar je prejela na podlagi te pogodbe. Steje
se, da je sporoCilo pravocasno, Ce je poslano v roku, dolocenem za odstop od
pogodbe. Zavarovalec je v tem primeru dolZzan zavarovalnici povrniti nastale
posebne stroske. Visino stroskov teh storitev doloci zavarovalnica v ceniku;

2. Cce je zavarovalec odstopil od zavarovalne pogodbe po dveh letih od zacetka
zavarovanja pri zavarovanju s placilom enkratne premije, zavarovalnica
izplaca odkupno vrednost police v skladu s temi pogoji.

Koncna dolocila
28. ¢len

(1

(2)
(3)

(4)

(5)

(6)
(7)
(8

Za urejanje razmerij iz zavarovalne pogodbe se uporablja pravo Republike
Slovenije.

V primeru spora je za sojenje pristojno slovensko sodisce.

Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem, zavarovalcem, upravicencem in
drugimi osebami, ki niso urejeni s temi pogoji, se uporablja Obligacijski zakonik.
Zavarovalnica ne zagotavlja zavarovalnega kritja in zato nima obveznosti poplacila
zahtevka ali placila katere koli druge koristi, ne glede na doloCila zavarovalne
pogodbe, ce bi takéno poplacilo zahtevka ali placilo katere koli druge koristi
izpostavilo zavarovalnico katerim koli sankcijam, prepovedim ali omejitvam na
podlagi resolucij Organizacije zdruZenih narodov ali trgovinskim ali ekonomskim
sankcijam, krsitvam zakonov ali predpisov Evropske unije, ZdruzZenega kraljestva
ali Zdruzenih drzav Amerike.

Ce se v zvezi s sklenitvijo ali izvajanjem zavarovalne pogodbe ugotovi, da je
zavarovalec, zavarovanec ali upravicenec neposredno ali prek svojih zastopnikov
ali posrednikov kateri od oseb, ki delujejo za racun zavarovalnice, ali ¢lanom
organov vodenja in nadzora zavarovalnice ali predstavnikom pravn|h oseb
javnega prava ponudil, obljubil ali izrocil nedovoljeno korist za pridobitev ali
ohranitev pravic iz zavarovalne pogodbe, sklenitev ali izvajanje zavarovalne
pogodbe pod ugodnejSimi pogoji, opustitev dolZznega nadzora nad izvajanjem
zavarovalne pogodbe ali drugo ravnanje oziroma opustitev, ki je prepovedano,
lahko zavarovalnica pogodbo odpove ali uveljavlja nicnost zavarovalne pogodbe.
Na spletnem naslovu www.prva.si je na voljo porocilo o solventnostiin finanénem
polozaju zavarovalnice.

Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni
nadzor, Trg republike 3, Ljubljana.

Ti pogoji se uporabljajo od 1. 10. 2020.

ZAVAROVANJE KRITICNIH BOLEZNI

12. zavarovalnina je znesek, ki se upravi¢encu izplaca na podlagi Skodnega
zahtevka;

13. zavarovalno leto je obdobje enega leta med dvema obletnicama zavarovanja;
prvo zavarovalno leto se zacne na datum zacetka zavarovanja, nadaljnja pa
po preteku 12 mesecev;

14. zdravnik cenzor je pooblaséeni zdravnik zavarovalnice;

15. zavarovalni primer je dogodek, od nastanka katerega je odvisno izplacilo

zavarovalnice.

Osebe, ki jih je mogoce zavarovati po teh pogojih
2. Elen

(1)

(2)

V primeru izbire kritja kriticnih bolezni do 65 let se lahko zavarujejo zdrave osebe,
stare od 18 do 64 let, pod pogojem, da ob izteku zavarovanja ne bodo starejSe od
65 let, v primeru kritja kriticnih bolezni do 70 let pa se lahko zavarujejo zdrave
osebe, stare od 18 do 69 let, pod pogojem, da ob izteku zavarovanja ne bodo
starejSe od 70 let.

Osebe, ki niso popolnoma zdrave oziroma je njihova splosna delovna sposobnost
zaradi bolezni ali nezgode zmanjsana, se lahko zavarujejo, Ce sprejmejo dodatne
pogoje, ki jih postavi zavarovalnica.

Sklenitev dodatnega zavarovanja
3.clen

(1
(2)

(3)

(4)

(5)

Dodatno zavarovanje se lahko sklene na podlagi pisne ponudbe na obrazcu
zavarovalnice, v natisnjeni ali elektronski obliki.

Ponudba, ki je bila predlozena zavarovalnici, obvezuje ponudnika osem dni od
dneva, ko j jo je zavarovalnica prejela, ce ponudnlk ni dolo¢il krajéega roka. Ce je
potreben zdravniski pregled, je ta rok 30 dni.

Ce zavarovalnica ponudbe, ki je v skladu s pogoji, po katerih se sklepa predlagano
dodatno zavarovanje, ne odkloni v roku, navedenem v prejSnjem odstavku, velja,
da jo je zavarovalnica sprejela in da je pogodba veljavna z dnem, ki je na ponudbi
paveden kot datum zacletka zavarovanja.

Ce zavarovalnica v odgovoru na ponudbo predlaga, naj se ponudba dopolni, se
Steje, da je zavarovalnica ponudbo zavrnila in sama dala zavarovalcu nasprotno
ponudbo. Nasprotna ponudba je sprejeta, ko zavarovalnica prejme zavarovalcevo
izjavo, da sprejema nasprotno ponudbo, ali placilo zavarovalne premije po novih
pogojih.

Ce zavarovalnica v 15 dneh po izstavitvi nasprotne ponudbe ne prejme izjave o
sprejetju ponudbe ali placila zavarovalne premije po novih pogojih, se Steje, da
zavarovalna pogodba ni bila sklenjena. V tem primeru je zavarovalnica dolzna
zavarovalcu vrniti morebitno placano zavarovalno premijo oziroma vse, kar je od
zavarovalca prejela. Pri tem si zavarovalnica poracuna morebitne stroske, ki jih
je imela z zdravniskim pregledom zavarovanca.
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(6)  Zavarovalnica lahko ponudbo zavrne brez navedbe razlogov za zavrnitev.

(7)  Dodatno zavarovanje kriti¢nih bolezni se lahko sklene z opravljenim zdravniskim
pregledom ali brez njega.

(8]  Dolocila tega ¢lena se ne upostevajo ob ponovni sklenitvi istovrstne zavarovalne
pogodbe. Zavarovalnica pri neprekinjenem zaporednem sklepanju istovrstnih
zavarovalnih pogodb ne preverja znova zdravstvenega stanja zavarovanca, ki je
zavarovan na zadnji dan veljavnosti predhodne zavarovalne pogodbe, temved se
za oceno tveganja in resevanja Skodnih zahtevkov upostevajo podatki, ki sta jih
zavarovalec in zavarovanec podala ob prvi sklenitvi zavarovanja.

Polica

4. Elen

(1) Polica vsebuje podatke o zavarovalnici, zavarovalcu, zavarovancu, upraviencu,
trajanju zavarovanja, zavarovalni vsoti in premiji ter datum izstavitve in podpis
zavarovalnice.

(2) Ce se ob ponovni sklenitvi istovrstne zavarovalne pogodbe spremeni vsebina
police, zavarovalnica izstavi novo polico ali aneks k veljavni polici, sicer veljajo
dolodila prejsnje police.

Zacetek, trajanje in jamstvo dodatnega zavarovanja

5. clen

(1) Ce je dodatno zavarovanje prikljuéeno k nosilnemu Zivljenjskemu zavarovanju
ob sklenitvi tega, dodatno zavarovanje zacne veljati ob 00.00 tistega dne, ki je
v zavarovalni pogodbi naveden kot datum zacetka nosilnega zavarovanja. Pri
poznejsi vkljuCitvi dodatnega zavarovanja k nosilnemu Zivljenjskemu zavarovanju
je zacetek dodatnega zavarovanja od 00.00 tistega dne, ki je v polici ali aneksu k
polici naveden kot datum zacetka dodatnega zavarovanja.

(2)  Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih velja za eno leto in ga je mogoce znova
skleniti za enako obdobje z enakimi zavarovalnimi vsotami v skladu s temi
dopolnilnimi pogoji (v nadaljevanju: neprekinjeno zaporedno sklepanje istovrstnih
zavarovalnih pogodb). Dodatno zavarovanje se samodejno podalj$a vsakokrat za
naslednje zavarovalno leto, ¢e zavarovalec placa ustrezno zavarovalno premijo,
razen ce zavarovalec pisno s priporoceno posiljko izjavi, da to zavarovanje
odpoveduje. Dodatno zavarovanje se podalj$a najdlje do konca trajanja nosilnega
Zivljenjskega zavarovanja oziroma se lahko nazadnje podaljsa z zacetkom tistega
zavarovalnega leta, v katerem bo zavarovanec dopolnil 65. oziroma 70. leto
starosti, odvisno od izbire kritja.

(3] Jamstvo zavarovalnice za primer kriti¢nih bolezni se zacne Stiri mesece po
datumu, ki je v polici naveden kot datum prikljucitve zavarovanja kriticnih bolezni
(¢akalni rok). Pri naslednjih podaljSanjih zavarovalnih pogodb se ¢akalni rok ne
uposteva.

(4)  Najpozneje 30 dni pred podaljSanjem zavarovanja lahko zavarovalnica
zavarovalcu poslje ponudbo za sklenitev nove istovrstne zavarovalne pogodbe za
enako obdobje. Ce se zavarovalec s ponudbo strinja, se zavarovalno razmerje
po datumu poteka predhodne zavarovalne pogodbe nadaljuje po novi zavarovalni
pogodbi za enako obdobje. Steje se, da se zavarovalec s ponudbo za sklenitev
nove zavarovalne pogodbe strinja, ¢e v 15 dneh od zacetka zavarovanja po novi
pogodbi placa ustrezno zavarovalno premijo. Ce tega ne stori, zavarovalno
razmerje preneha z datumom poteka zadnje veljavne zavarovalne pogodbe.

Prekinitev oziroma potek zavarovanja
6. clen
(1) Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih preneha:
1. ob 00.00 tistega dne, ki je v polici ali aneksu k polici naveden kot potek
nosilnega mvlJeankega zavarovanja;
ob zavarovancevi smrti;
¢e so bile v celotnem obdobju zavarovanja kumulativho
zavarovalnine v skupni vi$ini treh zavarovalnih vsot;
v primeru predcasne prekinitve nosilnega Zivljenjskega zavarovanja;
ob koncu zavarovalnega leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 65. ali 70.
leto starosti, odvisno od izbranega kritja;
kot posledica neplacila zavarovalne premije;
Ce pogodbo prekine zavarovalec;
v drugih primerih, dolocenih s temi pogoji ali zakonom.

izplacane
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Obveznosti zavarovalnice

7. clen

(1) Zavarovalnica se obvezuje, da bo upravicencu izplacala zavarovalnino, doloceno
v skladu s temi pogoji, Ce je bila pri zavarovancu medicinsko dlagnostlurana
ena izmed kriti¢nih bolezni, opredeljenih v dodatku k tem pogojem, in je bila ta
ugotovljena po poteku ¢akalnega roka za primer kriti¢nih bolezni.

(2)  Kriti¢ne bolezni, ki jih krije zavarovalna pogodba, so razporejene v Stiri skupine

bolezni: A, B, C in D. A: Rak in presaditev kostnega mozga, B: Bolezni srca in
ozilja, leuc jeter in ledvic, C: Bolezni, povezane z Zivénim sistemom, in D: Druge
bolezni.
Za vsako izmed kriticnih bolezni po skupinah sta v dodatku k tem dopolnilnim
pogojem navedeni opredelitev bolezni in raven ali stopnja bolezni, od katere je
odvisna visina izplacila. Ravni so doloCene tako, da se z resnostjo kriti¢ne bolezni
viSa raven te iste bolezni. Na prvi ravni so opredeljene najtezje oblike kritih
kriticnih bolezni.

(3)  Zavarovalnina, ki se izplaca v primeru diagnoze ene izmed kriti¢nih bolezni s
seznama zavarovalnice, je odvisna od skupine in ravni, v katero je razvrsc¢ena
bolezen, odstotnega deleZa zavarovalne vsote za kriticne bolezni, ki pripada
posamezni ravni, in morebitnih predhodnih izplacil zaradi kriticne bolezni iz iste
skupine. Nacin dolocanja zavarovalnine je opredeljen v 8. in 9. ¢lenu teh pogojev.

V spodnji tabeli so navedene bolezni z ravnmi, ki omogocajo izplacilo zavarovalnine.
Rdeca barva pomeni, da je pri bolezni mogoce kritje za zadevno raven, siva barva pa,
da za zadevno raven kritja ni. Ob posamezni ravni so navedeni tudi odstotni delezi
zavarovalne vsote, ki so izhodisce za izracun zavarovalnine.

Raven2 Raven3 Raven4
60 % 25 % 10 %

Raven 1
100 %

Ni izplacila.
Izplacilo je mozno.

Skupina A: Rak in presaditev kostnega mozga
Rakasta obolenja

Presaditev kostnega mozga

Skupina B: Bolezni srca in ozilja, pljuc, jeter in ledvic
Akutni miokardni infarkt (sréni infarkt)
Kardiomiopatija

Mozganska kap

Velja od: 1. 10. 2020

Operacija srénih zaklopk

Obvodna operacija koronarnih arterij
Operacija aorte

Perkutana koronarna intervencija (angioplastika)
Kon¢ni stadij odpovedi ledvic

Huda primarna plju¢na hipertenzija

Kon¢éni stadij bolezni pljuc

Hudo kronicno ciroti¢no obolenje jeter
Presaditev glavnega organa- Transplantacija
Skupina C: Bolezni, povezane z Zivénim sistemom
Sporadi¢na Creutzfeldt-Jakobova bolezen
Paraliza udov

Alzheimerjeva bolezen

Akutni virusni encefalitis

Bakterijski meningitis

Multipla skleroza

Huda travmati¢na mozganska poskodba
Koma

Idiopati¢na Parkinsonova bolezen

Benigni mozganski tumor

Skupina D: Druge bolezni

Okuzba z virusom HIV
zaradi transfuzije krvnih pripravkov

Opekline tretje stopnje
Popolna izguba vida
Izguba okoncin
Gluhost

Kroni¢na primarna avtoimunska
adrenokortikalna insuficienca

Pogoj za izplacilo katere koli zayarovalnine je, da je zavarovanec 30 dni po postavitvi
diagnoze kriticne bolezni Se Ziv. Ce zavarovanec umre v 30 dneh od postavitve diagnoze,
zavarovalnica nima obveznosti po teh dopolnilnih pogojih.

(4)  Steje se, da je zavarovanec zbolel za eno izmed kriti¢nih bolezni s seznama
zavarovalnlce Ce je bila zavarovancu postavljena diagnoza bolezni, ki popolnoma
ustreza opredelltw kriticne bolezni iz dodatka k tem pogojem. Vsa druga stanja
in opredelitve, ne glede na to, ali se v medicinski praksi opredeljujejo z istim
nazivom, se ne Stejejo za zavarovalni primer po teh pogojih.

(5)  Nastanek kriti¢ne bolezni mora biti potrjen (kumulativno):

1. zizvidilececih zdravnikov ustrezne specializacije, ki so registrirani v Sloveniji,
lececi zdravnik pa ne sme biti v sorodstvenem razmerju z zavarovancem,
upravicencem ali zavarovalcem;

2. s preiskavami, ki vkljucujejo klini¢ne, radioloske, histoloske in laboratorijske
preiskave, dokaze in drugimi diagnosti¢nimi postopki.

(7)  Ce je v okviru zavarovalnega primera potreben operativni poseg mora biti ta
medicinsko utemeljen in del obicajne prakse za taksno stanje.

(8)  Za potrditev zavarovalnega primera lahko zavarovalnica zahteva, da zavarovanec
opravi zdravniski pregled ali dodatne medicinske preiskave, kijih doloci zdravnik
cenzor.

Izracun visine obveznosti

8. clen

(1) Cej je zavarovanec v Casu jamstva zavarovanja zbolel za eno izmed oblik kriticnih
bolezni s seznama zavarovalnice in se je to zgodilo prvic, se visina zavarovalnine
izracuna po naslednjem postopku:

a) dolocCita se raven bolezni in ustrezen odstotni delez;
b] tako dobljeni odstotni delez se pomnozi z zavarovalno vsoto za kritiéne
bolezni.

(2)  Zavarovalnina, ki se izplaca v primeru preostalih zahtevkov, se izrauna po
naslednjem postopku:

a) dolodita se raven, v katero spada bolezen, in ustrezen odstotni delez;

b] tako dobljeni odstotni delez se pomnozi z zavarovalno vsoto za kriti¢ne
bolezni.

Zavarovalnina, ki jo zavarovalnica izplaca, je manjSa od naslednjih zneskov:

- zneska, dobljenega v tocki b) drugega odstavka tega ¢lena,

- preostale zavarovalne vsote za skupino bolezni, v katero spada bolezen, ki je
predmet zahtevka.

Dolocilo tega odstavka ne velja, Ce gre za progresijo bolezni ali je bolezen

nastopila v obdobju omejenega izplacila Skode. Izracun viSine zavarovalnine v

zadnjih dveh primerih je dolocen v tretjem in Cetrtem odstavku tega ¢lena.

(3} V primeru progresije bolezni, do katere je prislo v casu jamstva zavarovanja
in zaradi katere je zavarovalnica e |zplacala del zavarovalne vsote, se viSina
zavarovalnine, ki se dodatno izplaca, izracuna po naslednjem postopku:

a) dolodita se raven, v katero spada trenutno stanje bolezni, in odstotni delez;

b] od tako dobljenega odstotnega deleza se odsteje odstotni delez, ki je bil
izhodiée za izplacilo predhodnega (zadnjega) zahtevka zaradi bolezni, ki je
zdaj napredovala;

c] odstotni delez, dobljen v tocki b) tretjega odstavka tega ¢lena, se pomnoZi z
zavarovalno vsoto za kriticne bolezni.

Zavarovalnina, ki jo zavarovalnica izplaca, je enaka manjSemu izmed naslednjih

zneskov:

- znesku, dobljenemu v toéki c] tretjega odstavka tega ¢lena,

- preostali zavarovalni vsoti za skupino bolezni, v katero spada bolezen, ki je
predmet zahtevka.

Pri doloCitvi odstotnega deleZa v tocki b) tretjega odstavka tega ¢lena se

upostevajo izplacila v celotnem obdobju neprekinjenega zaporednega sklepanja
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(4)

(5)

(6)

(7)

istovrstnih zavarovalnih pogodb; torej se upoStevajo vsa izpladila od prve

sklenitve istovrstne zavarovalne pogodbe.

Ce zavarovanec zboli za kriti¢no boleznijo v obdobju omejenega izplacila Skode,

se zavarovalnina izracuna po naslednjem postopku:

a) doloéita se raven, v katero spada bolezen, in odstotni delez;

b) Ce je trenutna bolezen progresija bolezni, zaradi katere je zavarovalnica ze
izplacala del zavarovalne vsote v obdobju pred zacCetkom sedanjega obdobja
omejenega izplacila Skode, se od odstotnega deleza, dobljenega v tocki al
Cetrtega odstavka tega Clena, odsteje odstotni delez, ki je bil izhodisce za
izplacilo predhodnega zahtevka, sicer ne;

c] odstotni delez, dobljen v tocki b] Cetrtega odstavka tega Clena oziroma
njegovi tocki a] Ce ne gre za progresijo, se pomnozi z zavarovalno vsoto za
kriticne bolezni;

d) od dobljenega zneska v togki c) Cetrtega odstavka tega clena se odstejejo
vsi zneski, ki so bili izplacani med sedanjim obdobjem omejenega izplacila
Skode.

Zavarovalnina, ki jo zavarovalnica izplaca, je enaka manj$emu izmed naslednjih

zneskov:

- znesku, dobljenemu v to¢ki d) etrtega odstavka tega ¢lena,

- preostali zavarovalni vsoti za skupino bolezni, v katero spada bolezen, ki je
predmet zahtevka.

Progresija bolezni pomeni, da je bolezen, ki je bila predmet predhodnega
Skodnega zahtevka, kljub zdravijenju presla na naslednjo, resnejSo stopnjo.
Progresivno stanje je vsako stanje, ki je neposredno ali posredno povezano z
istim osnovnim stanjem, medicinskim vzrokom ali patologijo, ki je bil izhodiSce za
predhodni Skodni zahtevek. To vkljucuje vsako stanje, za katero je potrjen izid in/
ali zaplet predhodnega Skodnega zahtevka. Kot progresija se po teh dopolnilnih
pogojih Steje samo stanje, ki je navedeno v dodatku k tem dopolnilnim pogojem,
in sicer v okviru iste skupine bolezni, v kateri je bila bolezen iz predhodnega
Skodnega zahtevka.
Obdobje omejenega izplacila Skode se zacne z diagnozo vsake bolezni, ki je
krita po teh pogojih, ali njene progresije in traja 12 mesecev. Ce zavarovanec
v obdobju omejenega izplacila Skode uveljavlja nov zahtevek za kriticne
bolezni, se od zavarovalnine, ki jo bo zavarovalnica izplaéala na podlagi novega
zahtevka, odstejejo vsa izplatila, ki jih je zavarovalnica Ze izplacala v obdobju
omejenega izplacila Skode. Med izplacila, ki jih zavarovalnica odsteje, spada
tudi zavarovalnina za bolezen oziroma progresijo bolezni, ki je povzrocila
zacetek obdobja omejenega izplacila Skode. Vsaka nova bolezen ali progresija,
ki je diagnosticirana v obstojecem obdobju omejenega izplacila Skode, ne sprozi
novega obdobja omejenega izplacila Skode. Nova bolezen ali progresija bolezni,
diagnosticirana po obstoje¢em obdobju omejenega izplacila Skode, zacne novo
obdobje omejenega izplacila skode.

Preostala zavarovalna vsota za skupino bolezni v doloenem trenutku je

zavarovalna vsota, navedena v polici, zmanjSana za vsa izplacila zavarovalnin v

okviru iste skupine. Preostala zavarovalna vsota za vsako skupino bolezni je ob

prvi sklenitvi istovrstnih zavarovalnih pogodb enaka zavarovalni vsoti za kriti¢ne

bolezni. Sprememba preostale zavarovalne vsote se navede kot klavzula v

polici ob vsakokratnem izplaCilu zavarovalnine po teh pogojih. Ko je preostala

zavarovalna vsota enaka nic, jamstva za bolezni, ki spadajo v to skupino bolezni,
ni vec.

Veckratni zahtevki zaradi razli¢nih bolezni
9.¢len

(1)

(2)

(3)

Zavarovanec lahko po teh dopolnilnih pogojih uveljavija veckratno |zplaC|lo
zavarovalnine za kriti¢ne bolezni, vklju¢no s progresijo teh bolezni, ¢e v Casu
jamstva zboli za katero izmed kritiénih bolezni's seznama zavarovalnice.
Zavarovalnica za posamezno skupino v ¢asu trajanja celotnega obdobja sklepanja
istovrstnih pogodb izplaca skupno zavarovalnino najvec v visini ene zavarovalne
vsote za kriticne bolezni. Za posamezno raven bolezni je mogoce uveljavljati
izplacilo samo enkrat v tem obdobju. .
Zavarovalnino je mogoce uveljavljati iz najve¢ treh skupin bolezni. Ce
zavarovalnica med trajanjem neprekinjenega zaporednega sklepanja pogodb
izplaca zavarovalnine v taksni viSini, da je preostala zavarovalna vsota v vseh
treh skupinah, v katerih je zavarovanec uveljavljal zavarovalnino, enaka ni¢, se
zavarovalna pogodba samodejno prekine.

Izkljucitev obveznosti zavarovalnice
10. ¢len

(1)

(2)

Velja od: 1

Zavarovalnica ne izplaca zavarovalnine oziroma nima obveznosti zaradi kriticnih

bolezni, Ce:

1. je zavarovalec ali zavarovanec namerno zamolcal tako okolis¢ino, da
zavarovalnica ne bi sklenila zavarovalnega kritja, Ce bi zanjo vedela;

2. je bilo zavarovanje prekinjeno zaradi neplacila premije in je zavarovalni
primer nastal po prekinitvi zavarovalne pogodbe;

3. je zahtevek za izplacilo zavarovalne vsote podan na podlagi neresni¢nih
podatkov;

4. so se zavarovanceve okolis¢ine od podpisa ponudbe do datuma zacetka
zavarovanja pomembno spremenile in zavarovalnica o tem ni bila pravoc¢asno
obvescena. Pomembne okolisCine so tiste, ki jih doloCa prvi dostavek 11.
Clena teh pogojev.

Zavarovalnica ne izplaca zavarovalne vsote za primer kriticnih bolezni niti njenega

dela, Ce je zavarovalni primer posredna ali neposredna posledica katerega koli

izmed spodaj navedenih dejavnikov:

1. zavarovanec ni uposteval zdravnikovih navodil, se ni zdravil ali ni pravoc¢asno

iskal zdravniske pomoci;

zavarovanec je vec kot 13 zaporednih tednov v katerih koli 12 mesecih bival

zunaj ozemlja Evropske unije, ZDA in Kanade;

vojnih dogodkov ali sovraznosti, ne glede na to, ali je bila vojna objavljena ali

ne;

drzavljanske vojne, upora, revolucije, civilnih nemirov ali neredov;

sodelovanja v katerih koli oboroZenih silah ali silah za vzdrZevanje reda in
miru;

zavarovancevega aktivnega sodelovanja v vojni ali vojni podobnih dogodkih,

drzavljanski vojni, revoluciji, vstaji, uporu ali drzavljanskih nemirih, ki

nastanejo iz takih dogodkov, sabotaZi ali terorizmu in drugih podobnih
primerih;

katere koli namerne poskodbe ali samoposkodbe in poskusa samomora;

udelezbe v fizicnem obracunu, razen pri uradno dokazani samoobrambi;

Ce katera koli bolezen ali dogodek s seznama kriticnih bolezni postane v

sploSnem ozdravljiva na podlagi genske manipulacije, cepljenja ali katerega

koli drugega medicinskega postopka, taka bolezen ali dogodek ni vec
predmet zavarovanja;

10. jemanja zdravil, razen tistih pod nadzorom usposobljenega zdravnika,
cezmernega uZivanja ali zlorabe alkohola in drugih psihoaktivnih snovi,
jemanja drog ali strupov;

11. kriti¢ne bolezni, ki je posledica okuZbe z virusom HIV ali aidsom, razen ce je

okuzba posledica transfuzije krvi;
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(3)

12. neposrednega ali posrednega delovanja jedrskega sevanja iz jedrskih
naprav;

13. priprave, poskusa ali izvedbe naklepnega kaznivega dejanja, udelezbe v
njem in pomoci pri pobegu po takem dejanju;

14. upravicencevega nezakonitega dejanja, ki povzroci zavarovancevo kriticno
bolezen;

15. poskodbe ali bolezni, ki izhajajo iz izvajanja poklicnih in vrhunskih Sportnih
dejavnosti, pri dirkah z motornimi vozili, ne glede na kategorijo vozila, in pri
treningih za njih, pri upravljanju letal ter voznji z letali in drugimi zrac¢nimi
plovili vseh vrst ter skokih s padali in zmaji, kot so balonarstvo, bungee
Jumping in podobno, razen za potnike v rednem javnem letalskem prometu
in €lane posadke, pri potapljanju in pri kateri koli drugi nevarni dejavnosti ali
Sportu, razen Ce ni to posebej dogovorjeno;

16. opravljanja posebno nevarnih opravil in del, kot so demontiranje min, granat
in drugih eksplozivnih sredstev, kaskaderstvo in nastopanje v posebno
nevarnih filmskih in gledaliskih vlogah, delo na visini ve¢ kot deset metrov in
podobno.

Zavarovalnica nima obveznosti po teh pogojih, ¢e je zavarovanec pred prvo

sklenitvijo zavarovanja zbolel, imel znake bolezni, ki so pozneje vodili v bolezen

s seznama zavarovalnice, se je zanje zdravil ali se je nameraval zdraviti ali

se je posvetoval o tej bolezni z usposobljenim medicinskim osebjem ali ¢e so

laboratorijski izvidi ali preiskave kazali na moZnost za nastanek kriticne bolezni
ali ¢e je bila zavarovancu ena izmed kriti¢nih bolezni s seznama zavarovalnice
diagnosticirana pred prvo sklenitvijo zavarovanja.

Obveznosti zavarovalca

11. ¢len
(1

(2)

(3)

(4)

(5)

Zavarovalec in zavarovanec sta ob sklenitvi dodatnega zavarovanja zavarovalnici
dolzna prijaviti vse okolis¢ine, pomembne za oceno nevarnosti, ki so jima znane
oziroma jima niso mogle ostati neznane. Pomembne so zlasti tiste okolisCine, za
katere je zavarovalnica postavila pisna vprasanja v ponudbi.

Ce je zavarovalec ali zavarovanec namenoma neresni¢no prijavil ali namenoma
zamolcal okoliscino, zaradi katere zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe za dodatno
zavarovanje, Ce bi bila seznanjena z resni¢nim stanjem, lahko zavarovalnica
zahteva razveljavitev dodatnega zavarovanja ali odkloni izplacilo zavargvalnine,
Ce je do kriticne bolezni prislo, preden je izvedela za tako okoliscino. Ce je bilo
kritje razveljavljeno, zavarovalnica obdrZi Ze placane premije in ima pravico
zahtevati placilo premije za zavarovalno dobo, v kateri je zahtevala razveljavitev
kritja. Pravica zavarovalnice, da zahteva razvelJaVItev dodatnega zavarovanja,
preneha, Ce v treh mesecih od dneva, ko je izvedela za neresnicnost prijave ali za
zamolcanje, zavarovalcu ne izjavi, da jo namerava uporabiti.

Ce je zavarovalec ali zavarovanec prijavil kaj neresnicnega ali je opustil dolzno
obvestilo in tega ni storil namenoma, lahko zavarovalnica po svoji izbiri (v enem
mesecu od dneva, ko je izvedela za neresnicnost ali nepopolnost prijave] odstopi
od pogodbe za dodatno zavarovanje ali predlaga zviSanje premije v sorazmerju z
vecjo nevarnostjo. V takem primeru pogodba za dodatno zavarovanje preneha 14
dni od dneva, ko je zavarovalnica zavarovalcu sporocila, da odstopa od pogodbe
za dodatno zavarovanje. Ce predlaga zviSanje premije, je pogodba za dodatno
zavarovanje po zakonu razdrta, ¢e zavarovalec predloga ne sprejme v 14 dneh
od dneva, ko ga je prejel. Ce se pogodba za dodatno zavarovanje razdre, mora
zavarovalnica vrniti del premije, ki odpade na ¢as do konca zavarovalne dobe.
Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila ugotovljena neresni¢nost
ali nepopolnost prijave, ali pozneje, vendar pred razvezo pogodbe za dodatno
zavarovanje oziroma pred dosego sporazuma o zviSanju premije, se zavarovalna
vsota zmanjSa glede na stopnjo placanih premij in stopnjo premij, ki bi morale
biti placane glede na resnicno nevarnost, skladno s cenikom, veljavnim v ¢asu
sklenitve zavarovanja.

Pri naslednjih podaljSanjih zavarovalnih pogodb za dodatno zavarovanje se
za izpolnitev pogoja iz prvega odstavka tega clena upostevajo podatki, ki jih je
zavarovalec ali zavarovanec navedel ob prvi sklenitvi zavarovanja.

Zavarovalna premija
12. ¢len

(1)

(2)

(3)
(4)

(5)

Premijo in zavarovalno vsoto sporazumno dolocita zavarovalec in zavarovalnica
na podlagi podatkov v ponudbi, predvsem glede naizbrani premijski cenik, starost
in zdravje zavarovanca, prednostne okolisCine, na primer: ali je zavarovanec
nekadilec in ali se v prostem casu ne ukvarja s tveganimi prostocasnimi
dejavnostmiin Sporti, in na podlagi drugih okoliscin, ki vplivajo na oceno tveganja.
Zavarovalna premija je enaka za moSke in Zenske.

Za placevanje premije dodatnega zavarovanja in posledice neplacila premije
veljajo dolocila teh dopolnilnih pogojev in dolocila pogojev nosilnega Zivljenjskega
zavarovanja.

Dogovorjena premija se placuje vnaprej, in sicer do vsakega 1. v mesecu za
dogovorjeno obdobje, v katerem zapade v placilo.

Zavarovalna premija za zavarovanje kritinih bolezni se placuje do poteka
dogovorjene dobe trajanja zavarovalne pogodbe oziroma do zavarovanceve smrti
ali prekinitve zavarovalnega kritja kriticnih bolezni, e je to prej. Zavarovalnici
pripada premija do konca meseca, v katerem se prekine zavarovalna pogodba
po teh pogojih. V primeru placevanja Cetrtletne, polletne ali letne premije
zavarovalnica ob prekinitvi zavarovalne pogodbe zavarovalcu povrne neizkoriséeni
del premije.

Zavarovalec je dolzan poleg dogovorjene premije placati tudi vse prispevke in
davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec morebiti predpisal v casu trajanja
zavarovalne pogodbe.

Zavarovalno-tehnicne rezervacije in odkup zavarovanja
13. ¢len

(1

(2)

(3)

Zavarovalnica pri dodatnih zavarovanjih kriticnih bolezni oblikuje zavarovalno-
tehni¢ne rezervacije po metodah aktuarske matematike. Rezervacije so
namenjene izpolnjevanju bodocih obveznosti zavarovalnice iz naslova zavarovalne
pogodbe do predvidene prekinitve dodatnega zavarovanja kriticnih bolezni in se
oblikujejo v taki visini, da vsota rezervacij in predvidene bodocCe dogovorjene
premije zadoSca za pokrivanje predvidenih bodocih obveznosti.
Zavarovalno-tehni¢ne rezervacije omogocajo, da zavarovalna premija ob vsakem
poteku zavarovalnega leta ostane nespremenjena, ¢e so dejanske odskodnine iz
naslova vseh zavarovanj kriti¢nih bolezni zavarovalnice v skladu s pri¢akovanimi.
Zavarovalna premija se po poteku zavarovalnega leta zaradi drugih okoliscin,
med drugim zviSanja starosti zavarovanca, ne povecuje.

Dodatno zavarovanje nima odkupne in kapitalizirane vrednosti ter ni udelezeno v
dobicku zavarovalnice. Zavarovanja ni mogoce uporabiti za izplacilo akontacije in
predujma.

Upravic¢enec zavarovanja
14. ¢len

(1

Upravicenec za izplacila Skodnih zahtevkov po teh dopolnilnih pogojih je
zavarovanec, Ce v polici ni doloceno drugace.
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Prijava zavarovalnega primera
15. clen
(1) Ko nastopi zavarovalni primer, mora zavarovanec zavarovalnici predloZiti pisni
zahtevek ter na svoje stroske ¢im prej priskrbeti in predloZiti naslednje listine:
1. zdravstveno dokumentacijo z morebitnimi radioloskimi, histoloskimi,
laboratorijskimi, slikovnimi in drugimi dokazi o nastopu kriticne bolezni
in drugo zdravstveno dokumentacijo, ki se nanasa na zdravstveno stanje
zavarovanca pred sklenitvijo zavarovanja in po njej;
2. po potrebi izpolnjeno in potrjeno specialisticno zdravnisko spric¢evalo o
ugotovitvi obolelosti za kriticno boleznijo na obrazcu zavarovalnice;
3. dokazilo, da sme zahtevati izplacilo, Ce to ni razvidno iz police.
(2)  Zavarovalnica ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za
ygotavljanje pravice do izplacila.
(3] Ce zavarovalnica na podlagi prijave zavarovalnega primera in predloZenih listin
ne more ugotoviti obstoja ali viSine svoje obveznosti do upravi¢enca ali ¢e dvomi
o resni¢nosti navedb v prijavi oziroma katere izmed priloZenih listin, lahko
v desetih delovnih dneh po prejemu prijave oziroma predlozene listine katero
koli osebo pozove, naj ji zaradi dodatnega preverjanja okoliS¢in zavarovalnega
primera predloZi dodatne listine in dokazila, ki jih potrebuje za preverjanje. Od
zavarovanca lahko zahteva tudi, naj ji na drug primeren nacin zagotovi moznost
neodvisnega preverjanja okolis¢in zavarovalnega primera.
(4)  Za dan, ko je zavarovalnica prejela popolno prijavo zavarovalnega primera, se
Steje:
a) " dan, ko so izpolnjene vse zahteve, ¢e zavarovalnica zahteva dodatne listine,
dokazila ali dejanja upravicenca;
b) dan, ko zavarovalnica prejme prijavo in vse listine, ki morajo biti prilozene.
(5] Ce prilozena dokumentacija ni v slovenskem ali angleskem jeziku, mora
upravicenec poskrbeti za prevod dokumentacije.

Izplacilo zavarovalnine

16. ¢len

(1) Zavarovalnica je dolzna izplacati zavarovalnino v skladu s pogodbo v 14 dneh od
dneva, ko sta dokonéno ugotovljeni obveznost zavarovalnice in njena visina.

(2)  Zavarovalnica ima pravico, da ob izplacilu zavarovalnine pobota vse neplacane
zapadle premije, davek od prometa zavarovalnih poslov in druge morebitne
davscine po veljavni zakonodaji.

Odstop od zavarovalne pogodbe

17. ¢len

(1) Zavarovalec lahko kadar koli med trajanjem zavarovanja prekli¢e oziroma odpove
zavarovalno pogodbo za predmetno dodatno zavarovanje (v nadaljevanju: odstop),
kar velja tudi za pogodbe, sklenjene na daljavo. Odstop mora biti podan v pisni
obliki in poslan na naslov zavarovalnice s priporoceno posiljko.

(2)  Odstop ucinkuje ob 24.00 tistega dne, ki Je v odstopni izjavi naveden kot datum
odstopa, oziroma ob 24.00 na dan prejema priporo¢ene posiljke na naslov
zavarovalnice, Ce je ta datum starejSi od datuma, navedenega v odstopni izjavi. Z
dnem odstopa preneha jamstvo zavarovalnice za predmetno dodatno zavarovanje.

(3] V primeru neplacila premij zavarovalnica odpove pogodbo na nacin, kot to
opredeljuje 12. ¢len teh pogojev.

(4) Z dnem odpovedi preneha jamstvo zavarovalnice iz naslova dodatnega
zavarovanja.

(5)  V primeru odpovedi zavarovalne pogodbe za dodatno zavarovanje zavarovalnica
Ze placanih premij ne vrne, razen Ce je zavarovalec odstopil od pogodbe v prvih
30 dneh od dneva sklenitve pogodbe nosilnega zavarovanja, ko mora vsaka
pogodbena stranka vrniti drugi vse, kar je prejela na podlagi te pogodbe.
Zavarovalec pa je dolzan povrniti zavarovalnici nastale posebne stroske. Visino
stroskov teh storitev doloci zavarovalnica v ceniku.

(6)  Ce je zavarovanec sladkorni bolnik, lahko zavarovalnica kadarkoli med trajanjem
zavarovanja prekine pogodbo z enoletnim odpovednim rokom.

Koncni dolocili

18. clen

(1) Ti dopolnilni pogoji veljajo skupaj s splodnimi pogoji nosilnega Zivljenjskega
zavarovanja _in SploSnimi pogoji za nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01_
NEZ10/20. Ce je njihova vsebina v nasprotju s splo$nimi pogoji, veljajo ti
dopolnilni pogoji.

(2)  Tidopolnilni pogoji se uporabljajo od 1. 10. 2020.

DODATEK

SKUPINA A: RAK IN PRESADITEV KOSTNEGA MOZGA

Rakasta obolenja

Rakasta obolenja pomenijo prisotnost katerega koli malignega tumorja, za katerega je
znacilna nenadzorovana rast malignih celic s Sirjenjem v zdravo tkivo. Diagnozo mora
potrditi specialist in dokazati na podlagi histoloSkega izvida. Izraz rakasta obolenja
vkljucuje levkemijo, sarkom, multipli mielom in maligni limfom.

Iz kritja so izkljuceni:

- tumoriji, ki so histoloSko opredeljeni kot premaligni, ali imajo nizko stopnjo
malignosti, ali so mejno maligni, ali so neinvazivni, ali gre za karcinom in situ (Ce
niso posebej vkljuéeni v posamezno raven);

- lobularni karcinom dojke in situ;

- cervikalna displazija CIN-1, CIN-2 in CIN-3;

- neinvazivni papilarni mikrokarcinom se¢nega mehurja (histolosko opredeljen kot
T1a po klasifikaciji TNM);

- mikroinvazivni karcinom dojke (histolosko opredeljen kot T1mic po klasifikaciji
TNM], razen ¢e je zdravljen tako, kot opredeljuje posamezna raven;

- mikroinvazivni karcinom materni¢nega vratu (histolosko opredeljen kot stadij
T1a1 ali vidje po klasifikaciji TNM), razen Ce je zdravljen tako, kot opredeljuje
posamezna raven;

- vsi tumorji na prostati, razen ce so histolosko opredeljeni kot napredovali na vsaj
T1cNOMO ali visje (po klasifikaciji TNM);

- papilarni rak Scitnice, ki ima premer manj kot 1 cm in je histolosko opredeljen
kot TINOMO (po klasifikaciji TNMJ;

- vsi maligni tumorji koZe, tudi kozni limfom, razen malignega melanoma,
histolodko opredeljenega kot TTbNOMO ali vije (po klasifikaciji TNM) oz. stadij IB
ali visje (AJCC);

- fungoidni granulom ali Sezaryjev sindrom, razen e je dosegel najmanj stadij
Il po sistemu razvrs¢anja ISCL/EORTC (International Society for Cutaneous
Lymphomas/European Organisation for Research and Treatment of Cancer);

- neoplazme negotovega ali neznanega znacaja kot med drugim monoklonska
gamapatija nedoloCenega znacaja, polycytemia vera, esencialna trombocitemija,
mielodisplasti¢ni sindrom;

- kroni¢na limfocitna levkemija, razen Ce je histoloSko opredeljena kot napredovala
na vsaj stadij A po Binetovi klasifikaciji;

Velja od: 1. 10. 2020

- tumorji centralnega Zivénega sistema stadija | ali Il po klasifikaciji tumorjev
centralnega Zivénega sistema WHO;
- vsa rakasta obolenja ob prisotnosti virusa HIV.

1. raven

- Kateri koli rak (razen prostate, levkemije, limfoma in tumorjev centralnega
zivénega sistema) stadija IV po splodni klasifikaciji raka American Joint
Committee on Cancer (AJCC Cancer Staging Manual, 7. izdajal;

- akutna mieloi¢na levkemija;

- kroni¢na limfocitna levkemija, po Binetovi klasifikaciji razvrs¢ena kot stadij C;

- akutna limfocitna levkemija;

- Hodgkinov ali ne-Hodgkinov limfom stadija IV po klasifikaciji Ann Arbor;

- multipli mielom stadija Il po klasifikacijski lestvici Durie-Salmon;

- fungoidni granulom ali Sezaryjev sindrom, ce je dosegel stadij IV po sistemu
razvri¢anja ISCL/EORTC (International Society for Cutaneous Lymphomas/
European Organisation for Research and Treatment of Cancer);

- rak prostate stadija T1-4 M1 (z oddaljenimi metastazami) po klasifikaciji TNM;

- tumorji centralnega Zivénega sistema stadija IV po klasifikaciji WHO za tumorje
centralnega zZivénega sistema.

2.raven

- Kateri koli rak (razen prostate, levkemije, limfoma in tumorjev centralnega
Zivénega sistema) stadija Il ali Il po splosni klasifikaciji raka American Joint
Committee on Cancer (AJCC Cancer Staging Manual, 7. izdajal;

- multipli mielom stadija | ali Il po klasifikacijski lestvici Durie-Salmon;

- Hodgkinov ali ne-Hodgkinov limfom stadija Il ali Il po klasifikaciji Ann Arbor;

- tumoriji centralnega zivénega sistema stadija Ill po klasifikaciji WHO za tumorje
centralnega Zivénega sistema;

- fungoidni granulom ali Sezaryjev sindrom, ce je dosegel stadij Il po sistemu
razvré€anja ISCL/EORTC (International Society for Cutaneous Lymphomas/
European Organisation for Research and Treatment of Cancer]);

- kroni¢na mieloi¢na levkemija (brez presaditve kostnega mozgal;

- rak prostate stadija T3NOMO ali T4NOMO ali T1-4 N1MO (z metastazami v
bezgavkah) po klasifikaciji TNM.

3.raven

- Kateri koli rak (razen prostate, levkemije, limfoma in tumorjev centralnega
zivénega sistema) stadija | po sploéni klasifikaciji raka American Joint Committee
on Cancer (AJCC Cancer Staging Manual, 7. izdajal;

- kroni¢na limfocitna levkemija, po Binetovi klasifikaciji razvr¢ena kot stadij A ali
B.

- Hodgkinov ali ne-Hodgkinov limfom stadija | po klasifikaciji Ann Arbor;

- mikroinvazivni karcinom dojke (histolosko opredeljen kot T1mic), zdravijen s
popolno mastektomijo ali sistemsko kemoterapijo;

- duktalni karcinom dojke in situ (DCIS), zdravljen s popolno mastektomijo;

- mikroinvazivni karcinom materni¢nega vratu (histoloSko opredeljen vsaj kot
stadij T1a1 po klasifikaciji TNM), zdravljen s popolno histerektomijo;

- rak prostate, histolosko opredeljen kot stadij T2ZNOMO po klasifikaciji TNM;

- levkemija lasnih celic (Hairy Cell Leukaemial.

4. raven

- Mikroinvazivni karcinom dojke (histolosko opredeljen kot T1mic), zdravijen z
lokalno ekscizijo;

- duktalni karcinom dojke in situ (DCIS), zdravljen z lokalno ekscizijo;

- mikroinvazivni karcinom materni¢nega vratu (histoloSko opredeljen vsaj kot
stadij T1a1 po klasifikaciji TNM], zdravljen le s konizacijo;

- rak prostate, histoloSko opredeljen kot stadij T1cNOMO po klasifikaciji TNM.

Presaditev kostnega mozga

Zavarovanec je pri presaditvi kostnega mozga dejanski prejemnik (alogenska
presaditev hematopoetskih maticnih celic po predhodni ablaciji vsega kostnega
mozga). Specialist mora potrditi, da stanja, zaradi katerega je presaditev potrebna, ni
mogoce zdraviti drugace.

1z kritja je izkljucena:
- presaditev drugih celic (vklju¢no z mati¢nimi celicami, razen hematopoetskih).

1. raven
- Presaditev kostnega mozga.

SKUPINA B: BOLEZNI SRCA IN 0ZILJA, PLJUC, JETER IN LEDVIC

Akutni miokardni infarkt (sréni infarkt)

Miokardni infarkt je odmrtje dela srénega tkiva zaradi daljSe prekinitve krvnega obtoka

v sréno misico. Po tej definiciji se miokardni infarkt potrjuje s porastom in/ali upadom

bioloskih srénih oznacevalcev (troponina ali CKMB) na ravni, ki se Stejejo diagnosti¢ne

za miokardni infarkt, skupaj z vsaj dvema izmed nastetih meril:

- anamneza tipi¢ne dalj ¢asa trajajoce bolecine v prsih,

- sveze znacilne EKG-spremembe (elektrokardiografske),

- posledicni pojav patoloskih Q valov v EKG, ki niso bili prisotni v katerem koli
EKGju pred miokardnim infarktom.

1z dokazil mora biti razviden dejanski akutni miokardni infarkt, diagnozo pa mora
potrditi specialist kardiolog.

1z kritja so izkljuceni:

- drugi akutni koronarni sindromi;

- stabilna ali nestabilna angina pektoris brez miokardnega infarkta;

- zviSanja troponina ob odsotnosti jasne ishemicne bolezni srca (kot so med
drugim miokarditis, akutna dilatativna kardiomiopatija, kontuzija srca, plju¢na
embolija, toksi¢ni uéinki zdravil;

- miokardni infarkt zaradi zlorabe mamil;

- miokardni infarkt, ki se pojavi v 14 dneh po kirurskih posegih na srcu, kot je med
drugim koronarna angioplastika ali obvodna operacija.

Za namen te definicije smatramo porast bioloskih srénih oznacevalcev, ki pomeni
diagnozo za miokardni infarkt, ¢e je troponina T > 1000 ng/l ali | > 500 ng/l (ali so
enakovredni pragi z drugimi metodami troponina 1}, ali ¢e je CK MB za dvakrat ali ve¢
zvisan nad zgornjo normalno referencno laboratorijsko obmocje v akutni fazi, ali Ce je
skupna CPK za dvakrat ali ve¢ zviSana nad zgornjo mejo normalnega laboratorijskega
referen¢nega obmocja v akutni fazi predstavitve z najmanj é % CK-MB.

1. raven
- Miokardni infarkt, posledica katerega je trajno zmanjsanje iztisnega deleZa

levega prekata (LVEF) na 29 % ali manj, merjeno vsaj Sest tednov po akutnem
dogodku, ob predpostavki optimalne terapije.

2.raven
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- Miokardni infarkt, posledica katerega je trajno zmanjsanje iztisnega deleza
levega prekata (LVEF) na 30 % ali ve¢, merjeno vsaj Sest tednov po akutnem
dogodku, ob predpostavki optimalne terapije.

Kardiomiopatija (posledica katere je zmanjSanje iztisnega deleza)

To je trajno zmanjsana iztisna funkcija sréne misice, ki jo kardiolog nedvoumno
diagnosticira kot kardiomiopatijo. Posledica kardiomiopatije mora biti trajno
zmanjsanje iztisnega deleza levega prekata na 39 % ali manj. Da bi se zahtevek lahko
obravnaval, morata biti v razmiku vsaj Sestih mesecev izvedeni dve meritvi iztisnega
deleza levega prekata.

Iz kritja je izkljucena:
- sekundarna kardiomiopatija zaradi zlorabe alkohola ali drog.

1. raven

- Kardiomiopatija, posledica katere je trajno zmanjSanje iztisnega deleza levega
prekata na 29 % ali manj, merjeno dvakrat v razmiku vsaj Sestih mesecev, ob
predpostavki optimalne terapije.

2.raven

- Kardiomiopatija, posledica katere je trajno zmanjsanje iztisnega deleza levega
prekata na 30 do 39 %, merjeno dvakrat v razmiku vsaj Sestih mesecev, ob
predpostavki optimalne terapije.

MoZganska kap - s trajno okvaro

Ta je opredeljena kot odmrtje dela moZganskega tkiva zaradi akutnega
cerebrovaskularnega dogodka, ki ga povzroci intrakranialna tromboza, ali krvavitev
znotraj lobanje (vklju¢no s subarahnoidno krvavitvijo), aliembolizem ekstrakranialnega
izvora z:

- akutnim pojavom novih nevroloskih simptomov in

- novimi objektivnimi nevroloskimi okvarami pri klinicnem pregledu.

Nevroloska okvara mora trajati dlje kot tri mesece od datuma postavljene diagnoze.
Diagnozo mora postaviti specialist nevrolog, potrjena pa mora biti z izvidi slikovnih
preiskav CT ali MRI.

Iz kritja so izkljuceni:
- tranzitorna ishemicna ataka (TIA) in prolongirani reverzibilni ishemi¢ni nevroloski

deficit (PRINDJ;
- travmatska poskodba mozganskega tkiva ali oZilja;
- nevroloSke okvare zaradi sploSne hipoksije, okuzbe, vnetne bolezni,

vertebrobazilarne ishemije, migrene ali zdravstvenega posega;

- odmrtje tkiva vidnega Zivca ali mreznice/ocesna kap;

- nakljucne ugotovitve slikovnih preiskav (posnetki CT ali MRI), brez jasne povezave
s klini¢nimi simptomi.

1. raven
- Mozganska kap z rezidualnim deficitom 4 ali ve¢ po lestvici MRS (Modified Rankin
Scale] vsaj tri mesece po datumu diagnoze.

2.raven
- MoZganska kap z rezidualnim deficitom 2 ali ve¢ po lestvici MRS (Modified Rankin
Scale) vsaj tri mesece po datumu diagnoze.

3.raven

- MoZzganska kap, posledica katere je trajna nevroloSka okvara s trajnimi klinicnimi
simptomi (kot je opredeljeno v definicijil, ki je dokumentirana za vsaj tri mesece
po datumu postavitve diagnoze.

Operacija srénih zaklopk

Operacija srénih zaklopk, ki vkljucuje minimalno invazivne in katetrske posege.

Operativni poseg za zamenjavo ali korekcijo ene ali ve¢ okvarjenih srénih zaklopk.

Kritje vkljucuje naslednje postopke:

- zamenjavo ali korekcijo sréne zaklopke s sternotomijo (vzdolznim prerezom
prsnice v celoti, delno sternotomijo ali torakotomijo;

- operacijo Ross (zamenjava obolele aortne zaklopke z lastno plju¢no zaklopko
in soCasna zamenjava presajene plju¢ne zaklopke s plju¢no transplantacijsko
zaklopko);

- balonsko valvuloplastiko;

- transkatetrsko vstavitev aortne zaklopke (TAVI).

Operacijo mora kot zdravstveno potrebno opredeliti specialist kardiolog ali
kardiokirurg, potrjevati pa jo morajo tudi ehokardiogram ali izvidi sréne katetrizacije.

Iz kritja je izklju¢eno:
- transkatetrsko spenjanje mitralne zaklopke.

1. raven
- Zamenjava ali korekcija vsaj dveh okvarjenih srénih zaklopk s sternotomijo
(vzdolznim prerezom prsnice v celoti).

2.raven

- Zamenjava ali korekcija le ene okvarjene sréne zaklopke s sternotomijo
(vzdolZznim prerezom prsnice v celoti);

- operacija Ross.

4.raven

- Druge operacije sréne zaklopke v skladu z definicijo [vkljuéno z minimalno
invazivnimi postopki in postopki na podlagi katetrov), ki niso zajeti v okviru 1.in 2.
ravni.

Ne glede na viSino zavarovalnine, ki se za to raven izracuna v skladu z zavarovalnimi
pogoji, je maksimalno izplacilo omejeno na 5.000 EUR. Zavarovalnina se lahko
uveljavlja le enkrat.

Obvodna operacija koronarnih arterij - vklju¢no z minimalno invazivnimi postopki
To je dejanska izvedba sréne operacije, s katero se korigira zozenje alizamasitev ene ali
vec koronarnih arterij z obvodom. Kritje vkljucuje sréno operacijo s polno sternotomijo
(vzdolznim prerezom prsnice) in minimalno invazivne postopke (delno sternotomijo ali
torakotomijo). Operacijo mora kot za zdravje potrebno opredeliti specialist kardiolog
ali kardiokirurg in jo mora potrjevati izvid koronarnega angiograma.

Iz kritja so izkljuceni:

- vsi drugi posegi na srcu, med drugim koronarna angioplastika ali vstavitev
stenta.

Velja od: 1. 10. 2020

2.raven
- Polna sternotomija pri obvodni operaciji dveh ali ve¢ koronarnih arterij;
- minimalno invazivna obvodna operacija treh ali ve¢ koronarnih arterij.

3.raven
- Polna sternotomija pri obvodni operaciji ene koronarne arterije;
- minimalno invazivna obvodna operacija ene ali dveh koronarnih arterij.

Operacija aorte - kot posledica bolezni aorte

To je dejanska izvedba operativnega posega zaradi bolezni aorte, s katerim se pozdravi

zozenje, zamasitev, anevrizma ali disekcija aorte. Kritje vkljuCuje naslednje operacije:

- odprto operacijo aorte z delnim izrezom in kirursko zamenjavo dela obolele aorte
z vsadkom;

- minimalno invazivne kirurske posege, kot je znotrajzilno (endovaskularno)
zdravljenje.

Operacijo mora kot zdravstveno potrebno opredeliti Zilni/sréni kirurg, kar potrjujejo
tudi izvidi slikovnih preiskav. |zraz aorta vkljucuje torakalno in abdominalno aorto, ne
pa tudi njenih vej.

1z kritja so izkljuceni:

- operacija katere koli veje torakalne ali abdominalne aorte [(vkljuéno z
aortofemoralnimi ali aortoilikalnimi obvodnimi vsadkil;

- operacija aorte, povezana z dednimi boleznimi vezivnega tkiva (npr. Marfanov
sindrom, Ehlers-Danlosov sindrom);

- kateri koli kirurski poseg na aorti ali v njej, ki ni namenjen predvsem zdravljenju
zoZenja, zamasitve anevrizme ali disekcije aorte kot posledice bolezni;

- operacija zaradi travmatske poSkodbe aorte.

2.raven
- Odprta operacija aorte z delnim izrezom in kirursko zamenjavo dela obolele
aorte z vsadki v visini ledvi¢nih arterij ali nad njimi.

3.raven
- Odprta operacija aorte z delnim izrezom in kirurSko zamenjavo dela obolele
aorte z vsadki pod nivojem ledvicnih arterij.

4.raven
- Druge operacije aorte v skladu z definicijo (vklju¢no z minimalno invazivnimi
postopki in postopki na podlagi katetrov], ki niso zajeti v okviru 2. in 3. ravni.

Ne glede na visino zavarovalnine, ki se za to raven izracuna v skladu z zavarovalnimi
pogoji, je maksimalno izplacilo omejeno na 5.000 EUR. Zavarovalnina se lahko
uveljavlja le enkrat.

Perkutana koronarna intervencija (angioplastika) - za zdravljenje veczilne koro-

narne bolezni

To je dejanska izvedba katerega koli izmed naslednjih katetrskih postopkov:

- balonska angioplastika z vstavitvijo oporne mrezice (stenta) ali brez vstavitve;

- rotacijska ali ciljana aterektomija za zdravljenje zoZenja ali zamasitve dveh ali vec
glavnih koronarnih arterij. ZoZitev premera vsake Zile mora biti vsaj 70-odstotna.

Za namene te opredelitve so glavne koronarne arterije opisane kot ena ali vec

naslednjih arterij:

- deblo leve koronarne arterije,

- leva an]teriorna descendentna koronarna arterija (vkljuéno z njenimi diagonalnimi
vejami),

- leva cirkumfleksna arterija (vklju¢no z njenimi marginalnimi vejami),

- desna koronarna arterija (vklju¢no z njenimi distalnimi vejami).

Poseg mora kot za zdravje potrebnega opredeliti specialist kardiolog in ga mora
potrjevatiizvid koronarnega angiograma. Ce so posegiizvedeniv vec kot eni intervenciji,
morajo biti vse potrebne intervencije opravljene v Sestih mesecih po prvem posegu.

1z kritja so izkljuceni:

- eden ali vec posegov na le eni glavni koronarni arteriji (vkljuéno z njenimi vejamil;

- razmik, daljsi od Sestih mesecev, med dvema posegoma v dveh ali ve¢ koronarnih
arterijah;

- intraarterijski diagnosticno-preiskovalni posegi.

4. raven
- Perkutana koronarna intervencija (angioplastika) za zdravljenje veéZilne
koronarne bolezni.

Ne glede na visino zavarovalnine, ki se za to raven izracuna v skladu z zavarovalnimi
pogoji, je maksimalno izplacilo omejeno na 5.000 EUR. Zavarovalnina se lahko
uveljavlja le enkrat.

Kon¢ni stadij odpovedi ledvic - potrebna je trajna dializa

Koncéni stadij je kroni¢na in nepopravljiva odpoved obeh ledvic, zaradi Cesar se uvede
trajna hemodializa ali peritonealna dializa. Dializa mora biti za zdravje potrebna, kar
mora potrditi specialist nefrolog.

1z kritja je izkljucena:
- akutna reverzibilna odpoved ledvic z zacasno dializo.

1. raven
- Kon¢ni stadij bolezni ledvic, zaradi katerega je potrebna trajna dializa.

Huda primarna plju¢na hipertenzija

Vkljucuje nedvoumno diagnozo nepopravljive in hude primarne pljucne hipertenzije, ki

se kaZe z vsemi naslednjimi znaki:

- izrazita omejitev telesne zmogljivosti, ki spada v razred Il ali IV po NYHA
klasifikaciji okvare srca (New York Heart Association), testirano po Sestih
mesecih;

- povprecni tlak pljucne arterije je v mirovanju visji od 30 mmHg, merjeno z desno
sréno katetrizacijo;

- izjemno povecanje desnega prekata.

Diagnozo nepopravljive primarne plju¢ne hipertenzije in njeno resnost mora potrditi
specialist kardiolog ali pulmolog.

Kritje vkljucuje le hudo primarno pljucno hipertenzijo. |z kritja je izklju¢ena plju¢na
arterijska hipertenzija zaradi drugih vzrokov, ki so med drugim:

- sekundarna pljucna hipertenzija zaradi pljucne, sréne ali sistemske bolezni;

- kroni¢na trombemboli¢na pljuc¢na hipertenzija (CTEPH];

- z zdravili ali toksini povzrocena plju¢na hipertenzija.
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Razreda Ill in IV NYHA klasifikacije okvare srca (New York Heart Association) pomenita

naslednje:

- razred lll: izrazita omejitev telesne zmogljivosti, brez tezav v mirovanju, manj kot
obicajna dejavnost pa povzroca simptome;

- razred IV: nezmoznost izvajanja katere koli telesne aktivnosti brez tezav,
simptomi se lahko pojavljajo ze v mirovanju.

1. raven
- Huda primarna plju¢na hipertenzija.

Kon¢ni stadij bolezni pljué¢

Konéni stadij bolezni plju¢, ki povzroca kroni¢no in nepopravljivo dihalno odpoved.

Diagnozo morajo podpreti dokazi vsega nastetega:

- stalne dopolnilne terapije s kisikom za zdravljenje hipoksemije vsaj 16 ur na dan;

- trajnega in nepopravljivega zmanjSanja maksimalnega volumna izdihanega
zraka v prvi sekundi (FEV1; forsirani ekspiratorni volumen) na manj kot 40 % od
pricakovanega ob optimalni terapiji;

- parcialnega arterijskega tlaka kisika v plinski analizi arterijske krvi, ki je 55
mmHg ali manj (Pa02 < 55 mmHg ali 7,3 kPa) in

- dispneje v mirovanju.

Diagnozo mora potrditi specialist pulmolog.

1. raven
- Koncni stadij bolezni pljuc.

Hudo kronicno ciroti¢no obolenje jeter

Nedvoumna diagnoza hudega kroni¢nega ciroticnega obolenja jeter, ki ga potrjuje
jetrna biopsija in ima v vsaj 12 zaporednih mesecih po Child-Pughovi lestvici najmanj
10 tock (razred C po Child-Pughovi lestvici). Stevilo to¢k je treba izradunati po vseh
naslednjih spremenljivkah, ki so:

- ravni skupnega bilirubina,

- ravni serumskega albumina,

- resnost ascitesa,

- protrombinski ¢as strjevanja krvi (INR),

- hepati¢na encefalopatija.

Diagnozo mora potrditi specialist gastroenterolog, potrjevati pa jo morajo tudi izvidi
histoloskih, laboratorijskih in slikovnih preiskav.

Iz kritja sta izkljuceni:

- hudo kronicno ciroti¢no obolenje jeter zaradi uzivanja alkohola;

- hudo kroniéno ciroti¢no obolenje jeter zaradi jemanja drog (vkljuéno z okuZbami
z virusom hepatitisa B ali C zaradi intravenskega jemanja drog].

1. raven
- Hudo kroni¢no ciroti¢no obolenje jeter.

Presaditev glavnega organa - transplantacija

Dejanska presaditev, pri ¢emer je zavarovanec prejemnik transplantata od druge

osebe, in sicer enega ali ve¢ naslednjih celovitih ¢loveskih organov, ki so:

- srce, ledvica, jetra, pljuca, trebusna slinavka zaradi nepopravljivega kon¢nega
stadija odpovedi zadevnega organa.

Iz kritja je izklju¢ena:
- presaditev katerih koli drugih organov, delov telesa ali tkiv [vklju¢no z rozenico in
kozo) ali celic [vklju¢no z otocki celic in mati¢nimi celicami).

1. raven
- Presaditev glavnega organa.

SKUPINA C: BOLEZNI, POVEZANE Z ZIVENIM SISTEMOM

Sporadi¢na Creutzfeldt-Jakobova bolezen (sCJB)

Dokonéna diagnoza sporadi¢ne Creutzfeldt-Jakobove bolezni (sCJB), kijo mora potrditi
specialist nevrolog ali infektolog. Diagnoza sporadic¢ne Creutzfeldt-Jakobove bolezni
mora biti podprta z za sCJB tipicnimi klini¢nimi znaki ter dodatno za sCJB tipicnim
elektroencefalogramom (EEG) in/ali prisotnostjo povecane vsebnosti beljakovine 14-
3-3 v cerebrospinalni tekocini.

Prisotna mora biti tudi trajna klinicna izguba sposobnosti opravljanja vseh spodaj
nastetih funkcij, ki so:

- pomnjenje,

- razmisljanje,

- zaznavanje, razumevanije, izrazanje in uveljavljanje idej.

Poleg tega mora bolezen povzroditi popolno nesposobnost posameznika, da izvede
vsaj dva od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti.

Iz kritja so izkljuceni:

- Jatrogena ali Familiarna Creutzfeldt-Jakobova bolezen,

- variantna Creutzfeldt-Jakobova bolezen (vCJB],

- primeri, pri katerih rutinske preiskave kazZejo na drugo diagnozo.

1. raven

- Sporadi¢na Creutzfeldt-Jakobova bolezen, posledica katere je popolna
nesposobnost posameznika, da izvede vsaj Stiri od Sestih funkcionalnih testov
aktivnosti.

2.raven

- Sporadi¢na Creutzfeldt-Jakobova bolezen, posledica katere je popolna
nesposobnost posameznika, da izvede vsaj dva od Sestih funkcionalnih testov
aktivnosti.

Paraliza udov - popolna in trajna

Popolna in trajna izguba misicne funkcije dveh udov v celoti, ki je posledica poskodbe
ali bolezni hrbtenjace ali moZganov. Ud je opredeljen kot celotna roka ali celotna noga.
Paraliza mora biti prisotna vec kot Sest mesecev, preden se zahtevek lahko obravnava.

Popolno in trajno izgubo misi¢ne funkcije uda morajo potrditi specialist nevrolog ter
klini¢ni in diagnosticni izvidi.

Iz kritja so izkljuceni:

- paraliza zaradi samoposkodbe ali psiholoskih ali psihiatri¢nih motenj;
- Guillain-Barréjev sindrom;

- periodicna ali dedna paraliza;

- paraliza zaradi mozganske kapi, kot je opredeljena zgoraj;

- paraliza zaradi raka, kot je opredeljena zgoraj.
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1. raven
- Paraliza udov.

Alzheimerjeva bolezen pred 65. letom starosti - povzroca trajne okvare

Dokonéna in nedvoumna diagnoza Alzheimerjeve bolezni pred 65. letom starosti, ki
jo potrdi specialist nevrolog, psihiater ali gerontolog. Obstajati mora trajna klini¢na
izguba sposobnosti opravljanja vseh spodaj nastetih funkcij, ki so:

- pomnjenje;

- razmisljanje ter

- zaznavanje, razumevanije, izrazanje in uveljavljanje idej.

Ravni 1in 2 se ovrednotita s funkcionalnimi testi aktivnosti (kot je opredeljeno v skladu
s temi pogoji).

1z kritja so izkljuCene:
- druge oblike demence (kot posledica uzivanja alkohola, drog, aids ipd.).

1. raven

- Alzheimerjeva bolezen pred 65. letom starosti, posledica katere je popolna
nesposobnost posameznika, da izvede vsaj Stiri od Sestih funkcionalnih testov
aktivnosti.

2.raven

- Alzheimerjeva bolezen pred 65. letom starosti, posledica katere je popolna
nesposobnost posameznika, da izvede vsaj dva od Sestih funkcionalnih testov
aktivnosti.

3.raven
- Alzheimerjeva bolezen pred 65. letom starosti, posledica katere je trajna
nevroloSka okvara s trajnimi kliniénimi simptomi (v skladu z definicijo bolezni).

Akutni virusni encefalitis - povzroca trajne okvare

Dokonéna in nedvoumna diagnoza akutnega virusnega encefalitisa, posledica
katerega je trajna nevroloska okvara, ki mora biti dokumentirana za vsaj tri mesece
po datumu postavitve diagnoze. Diagnozo, trajanje in resnost nevroloskih okvar mora
potrditi in ovrednotiti specialist nevrolog ali infektolog. Diagnozo morajo potrjevati
znadilni klini¢ni znaki, laboratorijski izvidi krvi in izvidi cerebrospinalne tekocine ali
biopsije moZganov.

Ravni 1in 2 se ovrednotita s funkcionalnimi testi aktivnosti (kot je opredeljeno v skladu
s temi pogoji).

1z kritja so izkljuceni:

- virusni encefalitis, povzrocen z virusom HIV;

- vsi encefalitisi ob prisotnosti infekcije z virusom HIV;

- druge nevirusne oblike encefalitisa, med drugim encefalitis, ki ga povzrocijo
bakterijske ali protozojske okuzbe, mialgicniali paraneoplasti¢ni encefalomielitis.

1. raven

- Akutni virusni encefalitis, posledica katerega je popolna nesposobnost
posameznika, da izvede vsaj Stiri od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj
treh zaporednih mesecih po datumu postavitve diagnoze.

2.raven

- Akutni virusni encefalitis, posledica katerega je popolna nesposobnost
posameznika, da izvede vsaj dva od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj
treh zaporednih mesecih po datumu postavitve diagnoze.

3.raven

- Akutni virusni encefalitis, posledica katerega je trajna nevroloska okvara s
trajnimi kliniénimi simptomi (v skladu z definicijo bolezni), ki je dokumentirana
za vsaj tri mesece po datumu postavitve diagnoze.

Bakterijski meningitis - povzroca trajne okvare

Dokoncna in nedvoumna diagnoza bakterijskega meningitisa, ki povzroca vnetje
mozganskih ovojnic ali hrbtenjace, posledica Cesar je trajna nevroloska okvara, ki
mora biti dokumentirana za vsaj tri mesece po datumu postavitve diagnoze. Diagnozo,
trajanje in resnost nevroloskih okvar mora potrditi in ovrednotiti specialist nevrolog
ali infektolog.

Diagnozo morajo potrjevati znacilni kliniéni znaki, laboratorijski izvidi krvi ter
izvidi cerebrospinalne tekocine in porast patogenih bakterij iz kultur, izoliranih iz
cerebrospinalne tekoCine.

Ravni 1in 2 se ovrednotita s funkcionalnimi testi aktivnosti (kot je opredeljeno v skladu
s temi pogoji).

1z kritja so izkljuceni:

- druge nebakterijske oblike meningitisa, med drugim asepticni, virusni, parazitski
ali neinfekcijski meningitis;

- vsi bakterijski meningitisi ob prisotnosti virusa HIV.

1. raven

- Bakterijski meningitis, posledica katerega je popolna nesposobnost
samostojnega izvajanja vsaj Stirih od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj
treh zaporednih mesecih po datumu postavitve diagnoze.

2.raven

- Bakterijski meningitis, posledica katerega je popolna nesposobnost
samostojnega izvajanja vsaj dveh od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj
treh zaporednih mesecih po datumu postavitve diagnoze.

3.raven

- Bakterijski meningitis, posledica katerega je trai'na nevroloSka okvara s trajnimi
klini¢nimi simptomi (v skladu z definicijo bolezni), ki je dokumentirana za vsaj tri
mesece po datumu postavitve diagnoze.

Multipla skleroza - povzroca trajne okvare

Dokoncna in nedvoumna diagnoza multiple skleroze, ki jo mora potrditi specialist

nevrolog in jo potrjujejo vsa naslednja merila:

- trenutna klinicna prizadetost motori¢nih ali senzori¢nih funkcij, ki traja
neprekinjeno vsaj Sest mesecev in

- posnetki magnetnoresonan¢nega slikanja (MRI) po protokolu za multiplo
sklerozo kazejo vsaj dve leziji demielinizacije v mozganih ali hrbtenjaci, znacilni
za multiplo sklerozo.
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Ravni 1in 2 se ovrednotita s funkcionalnimi testi aktivnosti (kot je opredeljeno v skladu
s temi pOgOJI] za neprekinjeno obdobje najmanj treh mesecev po tem, ko je minilo
Sestmesecno obdobje iz zgornje opredelitve.

Iz kritja so izkljuceni:

- verjetna multipla skleroza in nevrologko ali radiolosko izolirani sindromi ali
ugotovitve, kadar obstaja sum na multiplo sklerozo, niso pa ti sindromi ali
ugotovitve d|agnost|cn| za multiplo sklerozo, CIS lkllmcno izolirani sindromi);

- izolirani opti¢ni nevritis in nevromielitis vidnega Zivca.

1. raven

- Multipla skleroza, posledica katere je popolna nesposobnost samostojnega
izvajanja vsaj stirih od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj treh zaporednih
mesecih.

2.raven

- Multipla skleroza, posledica katere je popolna nesposobnost samostojnega
izvajanja vsaj dveh od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj treh zaporednih
mesecih.

3.raven
- Multipla skleroza, posledica katere je trajna klini¢na prizadetost motoricnih ali
senzoricnih funkcu ki traja neprekinjeno vsaj Sest mesecev.

Huda poskodba moZganov zaradi nezgode - povzroca trajne okvare

Nedvoumna diagnoza odmrtja mozganskega tkiva, ki je posledica travmaticne
poskodbe glave kot posledica nezgode. Nezgoda pomeni nasilni, nepricakovani,
nenadni, zunanji, neprostovoljni in vidni dogodek, ki se zgodi neodvisno od katerega
koli drugega vzroka in je edini vzrok poskodbe glave in posledi¢ne okvare mozganov.
Ravni 11n 2 se ovrednotita s funkcionalnimi testi aktivnosti (kot je opredeljeno v skladu
s temi pogoji.

Posledica poskodbe glave mora biti popolna nesposobnost samostojnega izvajanja
vsaj dveh od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj treh zaporednih mesecih brez
realne moznosti okrevanja.

Diagnozo mora potrditi specialist nevrolog ali nevrokirurg in mora biti dokazana z izvidi
slikovnih preiskav (CT ali MRI moZganov).

Iz kritja so izkljuceni:

- kakrsna koli huda poskodba glave zaradi samoposkodbe, uZivanja alkohola ali
jemanja drog;

- poskodba hrbtenjace in

- odmrtje mozganskega tkiva zaradi drugih vzrokov.

1. raven

- Huda poSkodba moZganov zaradi nezgode, posledica katere je popolna
nesposobnost samostojnega izvajanja vsaj Stirih od Sestih funkcionalnih testov
aktivnosti v vsaj treh zaporednih mesecih.

2.raven

- Huda poskodba mozganov zaradi nezgode, posledica katere je popolna
nesposobnost samostojnega izvajanja vsaj dveh od Sestih funkcionalnih testov
aktivnosti v vsaj treh zaporednih mesecih.

Koma - povzroca trajne okvare

Nedvoumna diagnoza nezavestnega stanja brez reakcije ali odziva na zunanje drazljaje

ali notranje potrebe, ki traja vsaj 96 zaporednih ur in:

- zahteva uporabo sistemov za ohranjanje Zivljenjskih funkcij in

- povzroci trajno nevrolosko okvaro, ki mora biti prisotna vsaj 30 dni po nastopu
kome.

Diagnozo mora potrditi specialist nevrolog. Ravni 1in 2 se ovrednotita s funkcionalnimi
testi aktivnosti (k {’ot je opredeljeno v skladu s temi pogojil.

Iz kritja so izkljuceni:
- umetna koma;
- kakrsna koli koma zaradi samoposkodbe, uZivanja alkohola ali jemanja drog.

1. raven
- Koma, posledica katere je popolna nesposobnost samostojnega izvajanja vsaj
Stirih od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj treh zaporednih mesecih.

2.raven
- Koma, posledica katere je popolna nesposobnost samostojnega izvajanja vsaj
dveh od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj treh zaporednih mesecih.

3.raven
- Koma, posledica katere je trajna nevroloska okvara s trajnimi klini¢nimi simptomi
(v skladu z definicijo bolezni), ki mora biti prisotna vsaj 30 dni po nastopu kome.

Idiopati¢na Parkinsonova bolezen pred 65. letom starosti - povzroca trajne okvare
Dokonc¢na in nedvoumna diagnoza idiopaticne Parkinsonove bolezni pred
zavarovancevim 65. letom starosti, ki jo mora potrditi specialist nevrolog in po potrebi
funkcionalno slikanje DaTscan. Posledica boleznj mora biti trajna klinicna prizadetost
motoricnih funkcij, vkljuéno s tremorjem in misi¢no rigidnostjo.

Ravni 1in 2 se ovrednotita s funkcionalnimi testi aktivnosti (kot je opredeljeno v skladu
s temi pogoji.

Iz kritja so izkljuceni:

- sekundarni parkinsonizem (vklju¢no s parkinsonizmom, povzroéenim z zdravili,
drogami ali toksini);

- esencialni tremor;

- parkinsonizem, povezan z drugimi nevrodegenerativnimi motnjami ali boleznimi.

1. raven
- Idiopaticna Parkinsonova bolezen, diagnosticirana pred 65. letom starosti,
osledica katere je popolna nesposobnost samostojnega izvajanja vsaj stirih od
Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj treh zaporednih mesecih.

2.raven

- Idiopaticna Parkinsonova bolezen, diagnosticirana pred 65. letom starosti,
posledica katere je popolna nesposobnost samostojnega izvajanja vsaj dveh od
sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj treh zaporednih mesecih.

3.raven

- Idiopaticna Parkinsonova bolezen, diagnosticirana pred 65. letom starosti,
posledica katere je trajna nevroloZka okvara s trajnimi klini¢nimi simptomi [v
skladu z definicijo bolezni).
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Benigni moZganski tumor

Dokoncna in nedvoumna diagnoza benignega mozganskega tumorja, ki je opredeljen

kot nemaligna rast tkiva v mozganskem svodu, omejena na moZgane, meninge

(ovojnice] ali mozganske Zivce, pri cemer so izpolnjeni vsi naslednji pogoji:

- ogroza Zivljenje;

- povzroCil je okvaro na moZganih;

- izvedena je bila kirurska ali radiokirurska odstranitev ali, ce ga ni mogoce
odstraniti s kirurskim posegom, povzroca trajno nevrolosko okvaro.

Diagnozo mora potrditi specialist nevrolog ali nevrokirurg in mora biti dokazana z izvidi

slikovnih preiskav, kot sta slikanje CT ali MRI moZganov.

Ravni 1in 2 se ovrednotita s funkcionalnimi testi aktivnosti (kot je opredeljeno v skladu
s temi pogoji).

1z kritja so izkljuceni:

- diagnoza ali zdravljenje katere koli ciste, granuloma, holesteatoma, hamartoma
ali malformacije moZzganskih arterij ali ven;

- tumorji, ki izvirajo iz kostnega tkiva;

- tumorji hipofize ali hrbtenjace.

1. raven

- Benigni moZganski tumor, posledica katerega je popolna nesposobnost
samostojnega izvajanja vsaj stirih od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj
treh zaporednih mesecih.

2.raven

- Benigni mozganski tumor, posledica katerega je popolna nesposobnost
samostojnega izvajanja vsaj dveh od Sestih funkcionalnih testov aktivnosti v vsaj
treh zaporednih mesecih.

3.raven
- Benigni moZganski tumor.

SKUPINA D: DRUGE BOLEZNI

Okuzba z virusom HIV zaradi transfuzije krvnih pripravkov, izvedene v Evropski uniji
Nedvoumna diagnoza okuZzbe z virusom humane imunske pomanjkljivosti (HIV), ki je
posledica transfuzije krvnih pripravkov. Okuzbo z virusom HIV morajo dokazovati vsa
naslednja merila:

- okuzba je posledica za zdravje nujne transfuzije krvnih pripravkov, prejetih po
zacetku veljavnosti zavarovanja, ki izhaja iz zavarovalne pogodbe;

- dogodek mora biti prijavljen pri ustreznih organih in se mora preiskovati v skladu
z ustaljenimi postopki;

- po 12 mesecih je treba izvesti nadaljnji test okuzbe z virusom HIV, s katerim se
potrdi prisotnost virusa HIV ali protiteles proti virusu;

- ustanova ali organizacija, ki se ukvarja s krvodajalsk|m| dejavnostmi in je
poskrbela za transfuzijo krvnih pripravkov zavarovane osebe, je uradno
registrirana in priznana pri organih, pristojnih za zdravje;

- ustanova ali organizacija, ki se ukvarja s krvodajalskimi dejavnostmi in
je poskrbela za transfuzijo krvnih pripravkov zavarovane osebe, priznava
odgovornost, da je povzrocila okuzbo z virusom HIV;

- transfuzija z okuzZenimi krvnimi pripravki mora biti izvedena v Evropski uniji.

1z kritja sta izkljuceni:

- okuzba z virusom HIV, ki je posledica katere koli drugega nacina prenosa,
vklju€no s spolno dejavnostjo ali jemanjem drog;

- okuzba z virusom HIV, ki je posledica transfuzije krvnih pripravkov zaradi
zdravljenja hemofilije ali talasemije major.

1. raven
- Okuzba z virusom HIV zaradi transfuzije krvnih pripravkov.

Opekline tretje stopnje [subdermalne] zajemajo vsaj 20 % telesne povrsine
Opekline, ki vkljucujejo unicenje koZe po celotni globini do podkoZnega tkiva lopeklme
tretje stopnje v ameriski oz. subdermalne opekline v slovenski literaturi) in zajemajo
vsaj 20 % telesne povrsine, merjeno po Wallaceovem pravilu devetke (za odrasle) ali po
Lund-Browderju Ea otrokel. Diagnozo mora potrditi zdravnik specialist.

1z kritja so izkljuCene:
- opekline tretje stopnje (subdermalne) zaradi samoposkodbe;
- kakrsne koli opekline prve ali druge stopnje (epidermalne ali dermalne opekline).

1. raven
- Opekline tretje stopnje (subdermalne), ki zajemajo vsaj 40 % telesne povrsine.

2.raven
- Opekline tretje stopnje (subdermalne), ki zajemajo vsaj 20 % telesne povrsine.

Popolna izguba vida - trajna

Popolna izguba vida na obeh ocesih, ki je posledica bolezni ali poskodbe in je ni
mogoce odpraviti z refraktivno_kirurgijo, zdravili ali operacijo. Popolno izgubo vida
dokazuje bodisi zmanjsana ostrina vida na 3/60 ali manj na boljSem ocesu po najboljsi
mogoci korekciji, ocenjeno po Snellenovi tabeli, bodisi zoZeno vidno polje z zoZzenjem
izopter znotraj 10 stopinj na boljSem ocesu po najboljSi mogoci korekciji. Diagnozo
mora potrditi specialist oftalmolog s standardnimi preiskavami.

1. raven
- Popolna izguba vida.

Izguba okoncin

Nedvoumna diagnoza popolne izgube dveh ali ve¢ okoncin nad zapestnim ali
gleZenjskim sklepom, ki je posledica nezgode ali amputacije iz zdravstvenih razlogov.
Diagnozo mora potrditi kirurg.

1z kritja je izkljucena:
- izguba okoncin zaradi samoposkodbe.

1. raven
- Izguba okondin.

Gluhost - trajna in nepopravljiva

Specialist otorinolaringolog postavi nedvoumno diagnozo_trajne in nepopravljive
izgube sluha na obeh uSesih zaradi bolezni ali nezgode, pri ¢emer mora biti izguba
sluha na nivoju nad 95 db pri vseh frekvencah na boljSem usesu, dokazano s tonskim
avdiogramom.
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2.raven
- Gluhost.

Kroni¢éna primarna avtoimunska adrenokortikalna insuficienca (avtoimunska Ad-

disonova bolezen)

Kronic¢na primarna avtoimunska adrenokortikalna insuficienca je avtoimunska

bolezen, ki povzroca postopno destrukcijo nadledvicne Zleze, posledica pa je neustrezno

|zlocanje Zivljenjsko pomembnih hormonov. Nedvoumno diagnozo kronicne primarne

avtoimunske adenokortikalne insuficience morajo potrditi specialist endokrinolog in

izvidi naslednjih diagnosticnih testov in ustreznih Studij slikovne diagnostike:

- stimulacijskega testa ACTH;

- ravni ACTH, kortizola, tireotropina, aldosterona, renina, natrija in kalija v krvi;

- otrditev avtoimunskih protiteles adrenokortikalnega tkiva;

- studije slikovne diagnostike ultrazvoka, racunalniske tomografije ali magnetne
resonance.

Iz kritja so izkljuceni:

- sekundarna, terciarna in kongenitalna adrenokortikalna insuficienca;

- adrenokortikalna insuficienca, ki ni posledica avtoimunskih vzrokov (kot so
krvavitev, okuzbe, tumoriji, granulomatozne bolezni ali kirurska odstranitev).

4. raven
- Avtoimunska Addisonova bolezen.

OPREDELITVE FUNKCIONALNIH TESTOV AKTIVNOSTI

Hoja: sposobnost prehoditi ve¢ kot 200 metrov po ravni povrsini.

Vzpenjanje: sposobnost povzpeti se po nizu 12 stopnic in se spustiti, po potrebi ob
uporabi ograje.

Dvigovanje: sposobnost dvigniti predmet, tezak dva kilograma, v visino mize in ga
drzati 60 sekund, preden se odlozi na mizo.

Upogibanje: sposobnost upogniti se ali poklekniti do tal in se vzravnati.

Vstopanje v avtomobil in izstopanje iz njega: sposobnost vstopiti v obi¢ajno limuzino
in izstopiti.

Pisanje: ro¢na spretnost Citljivo pisati z nalivnim peresom ali kemic¢nim svinénikom ali
tipkati z uporabo tipkovnice osebnega namiznega racunalnika.

OPREDELITEV TRAJNE NEVROLOSKE OKVARE S TRAJNIMI KLINIENIMI SIMPTOMI

Motnja v Zivénem sistemu, ki je opazena pri klinicnem pregledu in za katero se

ricakuje, da bo trajala vse zavarovancevo Zivijenje. VkljuCuje omrtvelost, hiperestezijo
Fpovecano obcutljivost), paralizo, lokalizirano $ibkost, disartrijo (tezave z govorom],
afazijo (nezmoznost govora] disfagijo (tezave pri pozwanju] motnje vida, teZave pri
hoji, pomanjkanje koordinacije, tresenje, epilepticne napade, demenco, delirij in komo.
Za trajno nevrolosko okvaro s trajnimi klini¢nimi simptomi ne Stejemo nenormalnosti,
ki so bile opazene na mozganih ali pri drugih skenogramih brez jasnih in s tem
povezanih klini¢nih simptomov, nevroloskih znakov, ki se pojavijo brez simptomatske
anomalije, na primer Zivahni miotati¢ni refleksi brez drugih simptomov, ter simptomov
psiholoskega ali psihiatri¢nega izvora.

SPLOSNI POGOJI ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE OSEB

Splosna dolocila
1. €len
(1) Splosni pogoji za nezgodno zavarovanje oseb (v nadaljnjem besedilu: pogoji) so
sestavni del pogodbe 0 nezgodnem zavarovanju, ki jo zavarovalec sklene s Prvo
osebno zavarovalnico, d. d. (v nadaljevanju: zavarovalnica). Zavarovanje v primeru
nastopa zavarovalnega primera, upravi¢encu zagotavlja finan¢no nadomestilo.
(2)  Stemipogoji se urejajo odnosi med zavarovalcem, zavarovancem in zavarovalnico
v primeru:
1. smrti zaradi nezgode;
2. smrti zaradi prometne nesrece;
3. trajne invalidnosti zaradi nezgode
4. prehodne nesposobnosti za redno delo zaradi nezgode;
5. nastanitve in zdravljenja v bolnisnici zaradi nezgode.

(3] lzrazi, navedeni v teh splosnih pogojih, pomenijo:

1. zavarovalec je fizicna ali pravna oseba, ki sklene zavarovalno pogodbo z
zavarovalnico;

zavarovanec je oseba, od katere smrti, invalidnosti ali zdravljenja zaradi

telesne poskodbe je odvisno izplacilo zavarovalne vsote ali nadomestilo;

ponudnik je oseba, ki Zeli skleniti zavarovanje in poda predlog za sklenitev
zavarovanja;

upravicenec je oseba, ki ima pravico do zavarovalne vsote ali nadomestila;

polica je listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi;

zavarovalna vsota je najvecji znesek, do katerega zavarovalnica jamdi;

premija je znesek, ki ga mora zavarovalec placevati zavarovalnici po

zavarovalni pogodbi;

invalidnost je popolna ali delna trajna izguba sploSne delovne sposobnosti

kot posledica nezgode;

prehodna nesposobnost za delo je ¢as, ko oseba zaradi posledic nezgode ni

sposobna v celoti opravljati svojega dela in je bila zaradi nezgode zadrzana

od dela;

0. zdravnik cenzor je pooblasceni zdravnik zavarovalnice;

1. karenca je obdobje, po katerem zacne veljati zavarovalno kritje po vsaki

nezgodi;

12. integralna frandiza je fransiza, pri kateri zavarovalnica izplaca zavarovalno
vsoto za trajno invalidnost ali njen del Sele pri invalidnosti, ki presega
doloceni odstotni deleZ;

13. zavarovalni primer je dogodek, od nastanka katerega je odvisno izplacilo
zavarovalnice.

o o Nook W N

Sklenitev zavarovalne pogodbe

2. clen

(1) Zavarovalna pogodba se lahko sklene na podlagi pisne ponudbe, ki vsebuje vse
bistvene sestavine pogodbe in je podana zavarovalnici v natisnjeni ali elektronski
obliki.

(2)  Zavarovalnica ima pravico zahtevati, da ponudnik za sklenitev zavarovalne
pogodbe predloZi pisno ponudbo na posebnem obrazcu. Ce zavarovalnica
ponudbe ne sprejme, mora v osmih dneh po njenem prejemu o tem pisno
obvestiti ponudnika. Ce zavarovalnica v tem roku ponudbe ne odkloni, se steje,
da je pogodba sklenjena, ko je zavarovalnica ponudbo prejela.

(3) Ce je zavarovalnica pripravljena ponudbo sprejeti samo s posebnimi pogoji, se
zavarovanje zacne tisti dan, ko je zavarovalec sprejel posebne pogoje.

(4] Steje se, da je ponudnik odstopil od ponudbe, Ce posebnih pogojev ni sprejel v
osmih dneh po prejemu priporocenega obvestila zavarovalnice.

(5] Zavarovalna pogodba in vsi dodatki k tej pogodbi so veljavni le, ¢e so sklenjeni
pisno. Zahtevki, obvestila in izjave so dani pravocasno, ce so dani pred koncem
roka po teh pogojih. Kot dan prejema se Steje dan, ko je bilo priporoceno pismo
oddano na posti.

Obveznost zavarovalca in posledice neizpolnjevanja teh ob-

veznosti

3. ¢len

(1) Zavarovalec je dolzan ob sklenitvi pogodbe/dodatnega zavarovanja zavarovalnici
prijaviti vse okolis¢ine, ki so pomembne za oceno nevarnosti in so mu bile znane
Qziroma mu niso mogle ostati neznane.

(2) Ce je zavarovalec namenoma neresni¢no prijavil ali zamol¢al katero tak3no
okolis¢ino, da zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe/dodatnega zavarovanja, e
bi vedela za resni¢no stanje stvari, lahko zavarovalnica zahteva razveljavitev
pogodbe za dodatno zavarovanje ali odkloni izplacilo zavarovalnine, ce je
nezgoda nastala, preden je izvedela za tako okoliscino. Ce je bila pogodba/
dodatno zavarovanje razveljavijena, zavarovalnica obdrzi ze placane premije in
ima pravico zahtevati placilo premije za zavarovalno dobo, v kateri je zahtevala
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razveljavitev pogodbe/dodatnega zavarovanja.

(3) Ce je zavarovalec kaj neresni¢no prijavil ali je opustil dolzno obvestilo,
lahko zavarovalnica po svoji izbiri v.enem mesecu od dneva, ko je izvedela za
neresni¢nost ali nepopolnost prijave, izjavi, da razdira pogodbo, ali predlaga
zviSanje premije v sorazmerju z vecjo nevarnostjo. V takem primeru preneha
pogodba/dodatno zavarovanje po izteku Stirinajstih dnj od dneva, ko je
zavarovalnica zavarovalcu sporocila, da razdira pogodbo. Ce predlaga zvisanje
premije, je pogodba po zakonu razdrta, Ce zavarovalec predloga ne sprejme v 14
dneh od dneva, ko ga je prejel.

(4) Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila ugotovljena neresnicnost
ali nepopolnost prijave, ali pozneje, vendar pred razvezo pogodbe/dodatnega
zavarovanija ali pred dosego sporazuma o zvisanju premije, se zavarovalna vsota
zniza glede na stopnjo placanih premij in stopnjo premij, ki bi morale biti placane
glede na resnic¢no nevarnost, skladno s cenikom, veljavnim v casu sklenitve
zavarovanja.

Osebe, ki jih je po teh pogojih mogoce zavarovati

4. Clen

(1) Zavarujejo se lahko osebe od 14. do 69. leta starosti, pod pogojem, da ob izteku
zavarovanja ne bodo starejSe od 70 let. Osebe, mlajSe od 14 let in starejSe od 70
let, se lahko zavarujejo po posebnih ali dopolnilnih pogojih.

[2)  Osebe, katerih splosna delovna sposobnost je zaradi bolezni, tezjih telesnih hib
in pomanjkljivosti v smislu prvega odstavka sedme tocke 8. ¢lena teh splosnih
pogojev zmanjsana, se zavarujejo s placilom povisane premije.

(3] Osebe, ki jim je v celoti odvzeta poslovna sposobnost, so v vsakem primeru
|zliucene iz zavarovanja.

Pojem nezgode

5. clen

(1) Za nezgodo se po teh pogojih Steje vsak nenaden, nepredviden, od zavarovanceve
volje neodvisen dogodek, ki deluje od zunaj in naglo na zavarovancevo telo,
njegova posledica pa je zavarovanceva smrt, trajna invalidnost, prehodna
nesposobnost za delo ali nastanitev in zdravljenje v bolniSnici.

(2)  V skladu s prejSnjim odstavkom se za nezgodo Stejejo zlasti naslednji dogodki:
prometna nesreca, udarec s predmetom ali ob predmet, udar elektricnega toka
ali strele, padec na isti viSinski ravni ali z viSine, ranitev z orozjem, drugimi
predmeti in eksplozivnimi snovmi, vbod s predmetom, udarec ali ugriz Zivali.

(3)  Za nezgodo se stejejo tudi naslednji nenadni, nepredvideni in od zavarovanéeve
volje neodvisni dogodki:

1. zastrupitev z gobami ali kemiénimi snovmi;
2. zastrupitev zaradi vdihavanja plinov ali strupenih par, razen poklicnih
obolenj;

opekline z ognjem ali elektriko, vro¢imi predmeti, tekocinami ali paro,

kislinami in podobno;

zadavitev in utopitev;

dusitev ali zadusitev zaradi zasipanja (z zemljo, peskom in podobnol;

pretrganje misic ali sklepnih vezi, izpahi sklepa, prelomi zdravih kosti, ki

nastanejo zaradi hitrih telesnih kretenj ali nenadnih naporov.

a nezgodo in posledice nezgode se po teh pogojih nikakor ne Stejejo:

okuZzba s salmonelo in drugimi patogenimi bakterijami in virusi;

vse navadne, nalezljive in poklicne bolezni ter bolezni, ki se prenasajo z

ugrizom ali p|k0m zivali (klopni meningitis, borelioza, malar|ja in podobno;

stanja psihi¢nih disfunkcij (posttravmatska stresna motnja, depresivna
anksiozna stanja, organske osebnostne motnje in podobno) ne glede na
vzrok;

4. vse vrste kil: popkovne, trebuSne, vodne in druge ne glede na vzrok,
razen tistih, ki nastanejo zaradi neposredne poskodbe trebusne stene po
neposrednem delovanju zunanje mehanske sile, Ce je bila po poskodbi poleg
kile ugotovljena tudi poskodba mehkih delov trebusne stene v tem predelu;

5. okuzbe in obolenja, ki nastanejo zaradi raznih alergij, rezanja in trganja

Zuljev in drugih izrastkov koZe ter aktinicno povzrocene bolezni;

anafilakti¢ni Sok, razen Ce je nastal pri zdravljenju posledic nezgode;

medvretenéne kile (hernia disci intervertebralis] ne glede na vzrok, vse
vrste lumbalgij, diskopatij, sakralgij, cervicobrahialgij in drugih oblik
drazenja zivénih korenin, miofascitisov, kokcigodinij, iSiasov, fibrozitisov,
entezitisov, spondiloz, spondiloliz, spondilolistez in vse spremembe ledveno-
kriznega predela, ki so oznacene z analognimi termini, ceprav se njihova
simptomatika pojavi Sele po poskodbi, in vse bolezni ali okvare, oznacene

z analognimi izrazi, ter ponavljajoci se (habitualni] izpahi ali zvini na istem

sklepu ne glede na vzrok

8. odstop mreznice (ablatio ‘retinae), razen tistega, ki nastopi ob neposrednem
udarcu oziroma poskodbi zdravega ocesa, poskodba pa je ugotovljena v
zdravstveni ustanovi neposredno po poskodbi;

(4)
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9. posledice, ki nastanejo zaradi delirium tremensa in delovanja mamil ali
drugih psihoaktivnih snovi;

10. posledice medicinskih, posebnih operativnih posegov, ki se opravijo zaradi
zdravljenja ali preprecevanja bolezni, razen Ce so te posledice nastale zaradi
dokazane napake medicinskega osebja (vitium artis);

11. zlom na patolosko spremenjenih kosteh, na zdravljenem ali nadomestnem
zobovju, hrustancu in patoloske epifiziolize;

12. spontani pnevmotoraks, ruptura anevrizme, perforacija bobnica pri
potapljanju, pocenje cist notranjih organov, spontani splavi;

13. pretrganje tetiv (Ahilove, misice nadlakti ali stegnal, razen pri neposrednih
odprtih poskodbah, strganje bolezensko spremenjenih misic, vezi,
meniskusa in rotatorne mansete ramena po 40. letu starosti;

14. subjektivne teZave, kot so zmanjSanje motoricne moci misic, bolecine,
otekline in preobremenitve na mestu poskodbe.

Zacetek, trajanje in jamstvo zavarovanja

6. clen

(1) Ce v zavarovalni polici ni izrecno navedeno drugace, se zavarovanje zacne ob
00.00 tistega dne, ki je v polici oznacen kot dan zacetka zavarovanja, e je bila do
takrat placana prva premija.

(2) Ce prva premija do zacetka zavarovanja ni placana, se jamstvo zavarovalnice
zacne ob 00.00 dne, ko je premija placana.

(3)  Jamstvo zavarovalnice preneha ob 24.00 tistega dne, ki je v polici oznacen kot dan
prenehanja zavarovanja.

(4] Cejev polici naveden samo zaletek zavarovanja, se zavarovanje podaljSuje iz leta
v leto, dokler ga katera izmed strank ne odpove.

(5)  Zavarovanje za vsakega posameznega zavarovanca preneha, ne glede na to, ali je
bilo trajanje dogovorjeno in kolikSno, ob 24.00 tistega dne, ko:

zavarovanec umre ali se pri njem ugotovi 100-odstotna invalidnost;

zavarovanec postane opravilno nesposoben;

potece zavarovalno leto, v katerem je zavarovanec dopolnil 70. leto starosti;

nastopijo posledice neplacila premije;

je pogodba razveljavljena po dolocilih teh pogojev ali drugih pogojih, ki

veljajo za zavarovanje.

aRrwN—

Obseg obveznosti zavarovalnice

7. clen

(1) V primeru nezgode v skladu z doloili teh pogojev, ki je nastala med jamstvom
zavarovalnice, zavarovalnica izplaca zavarovalno vsoto ali njen del, kot je
dogovorjeno v zavarovalni pogodbi, in sicer:

1. zavarovalno vsoto za smrt, Ce je zavarovanec umrl zaradi nezgode ali v
prometni nesreci;

2. zavarovalno vsoto za invalidnost, Ce je zavarovanec zaradi nezgode postal
100-odstotni invalid, oziroma odstotni delez zavarovalne vsote za invalidnost,
ki ustreza odstotnemu delezu delne invalidnosti, Ce je zavarovanec zaradi
nezgode postal delni invalid;

3. dnevno nadomestilo med aktivnim zdravljenjem v skladu s 17. ¢lenom teh
pogojev, Ce je bil zavarovanec prehodno popolnoma nesposoben za delo v
okviru poklica, ki ga opravlja, ali primerljivega dela in zaradi tega odsoten z
dela;

4. dnevno nadomestilo za zdravljenje v bolniSnici zaradi nezgode po 18. ¢lenu
teh pogojev;

. druge pogodbene obveznosti po posebnih in dopolnilnih pogojih.
(2)  Obveznost zavarovalnice po prejSnjem odstavku velja za nezgode, ki nastanejo pri
tisti dejavnosti, ki je v polici izrecno navedena.
(3] Obveznost zavarovalnice velja samo za nezgode, nastale med trajanjem
zavarovanja, in le za tiste posledice nezgode, ki so bile ugotovljene v medicinski
dokumentaciji v prvem letu po nastanku nezgode.

Omejitve obveznosti zavarovalnice

8. clen

(1) Ce niizrecno dogovorjeno in e ni plaéana ustrezna vigja premija, se dogovorjene
zavarovalne vsote zniZajo v razmerju med premijo, ki bi jo bilo treba placati, in
dejansko placano premijo, kadar nastane nezgoda:

1. pri izvajanju poklicnih in vrhunskih Sportnih dejavnosti ter pri poklicnem
potapljanju;

2. pri opravljanju posebno nevarnih opravil in del, kot so demontiranje min,
granat in drugih eksplozivnih sredstev, kaskaderstvo in nastopanje v
posebno nevarnih filmskih in gledaliskih vlogah, delo na visini vec kot deset
metrov in podobno;

3. pri upravljanju letal in zracnih plovil vseh vrst in pri voZnji z njimi ter pri
Sportnih skokih s padali in zmaji, razen za potnike v javnem letalskem
prometu;
pri dirkah z motornimi vozili ne glede na kategorijo vozila in pri treningih za
dirke;
pri treningu in udelezbi na javnih Sportnih tekmovanjih, na katerih
zavarovanec sodeluje kot registrirani ¢lan $portne organizacije;
zaradi vojnih operacij in vojnih spopadov, v katerih se je zavarovanec znasel
zunaj meja drzave prebivanja in ce v njih ni aktivno sodeloval;

7. pri osebah, ki predstavljajo povecano tveganje zato, ker so preboleli katero
od tezjih bolezni, ali so bili ob sklenitvi zavarovalne pogodbe tezje bolni ali
imajo prirojene ali pridobljene teZje telesne hibe ali pomanjkljivosti, zaradi
katerih je njihova splosna delovna sposobnost zmanj$ana za vec kot 50 % po

. Tabeli za dolocanje trajne invalidnosti zaradi nezgode zavarovalnice.

(2) Ce zavarovanec ne uposteva navodil le¢eCega zdravnika, zavarovalnica ne
izplaca zavarovalnine v celoti, temvec v sorazmernem delezu glede na povecane
posledice, ki so zaradi tega nastale.

(3] V primeru nezgode, ki se zavarovancu pripeti kot sopotniku pri voznji z
vozilom, katerega voznik je ob nezgodi pod vplivom alkohola, mamil ali drugih
psihoaktivnih snovi, izplaca zavarovalnica 70 % zavarovalnine, in sicer ne glede
na vzro¢no zvezo. Zavarovalnica enak delez zavarovalnine izplaca tudi, kadar
zavarovanec ob nezgodi ni uporabljal zascitne celade ali ni bil pripet z varnostnim
pasom.

(4) Ce so na okvaro zdravja, povzroéeno z nezgodo, vplivala tudi obolenja,
degenerativne spremembe oziroma stanja ali hibe, se obveznost zavarovalnice
zmanjsa. V primeru ugotovljenih obolenj, degenerativnih sprememb oziroma
stanj ali hib, ki se niso predhodno pokazali, zavarovalnica izplaca 75 %
zavarovalnine, kadar so bila ta stanja Ze predhodno ugotovljena, pa zavarovalnica
izplaca do 50 % zavarovalnine.

o o &

Izkljucitev obveznosti zavarovalnice
9. clen
(1) Izkljucene so vse obveznosti zavarovalnice za nezgode, ki nastanejo:
1. zaradi potresa;
2. neposrednega ali posrednega delovanja jedrske energije;
3. zaradivojnih dogodkov, ki so posledica objavljene vojne v drZavi zavarovanca;
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4. zaradi tega, ker je zavarovanec aktivno sodeloval v vojni ali vojni podobnih
dogodkih, drzavljanski vojni, revoluciji, vstaji, uporu ali drzavljanskih
nemirih, ki nastanejo iz taksnih dogodkov, zaradi sabotaZe ali terorizma in
drugih podobnih dogodkov;

5. pri upravljanju kopenskih, vodnih, zracnih in drugih vozil brez predpisanega

veljavnega dovoljenja za upravljanje oziroma voznjo ali brez dovoljenja

lastnika za upravljanje; Steje se, da zavarovanec ima predpisano voznisko
dovoljenje, kadar zaradi ucenja ali pri opravljanju izpita za pridobivanje
dovoljenja vozi pod neposrednim nadzorom osebe, ki sme poucevati;

zaradi poskusa ali izvrSitve samomora zavarovanca;

zaradi tega, ker je zavarovalec, zavarovanec ali upravicenec namerno

povzrocil nezgodo;

pri pripravi, poskusu ali izvedbi naklepnega kaznivega dejanja in pri pobegu

po takem dejanju;

zaradi udelezbe v fizicnem obracunavanju, razen v primeru uradno dokazane

samoobrambe; zavarovanec mora sam dokazati okolis¢ine samoobrambe in

zavarovalnici predloZiti uradna dokazila ali uradne listine;

10. zaradi kakréne koli motnje zavesti, epilepticnega napada, kapi, infarkta,
bolezenskega stanja zavarovanca in za vse posledice nezgode, ki nastanejo
zaradi slabosti.

Y © No

(2) IzkljuCene so tudi vse obveznosti zavarovalnice za nezgode, ki nastanejo zaradi:
delirium tremensa, alkoholiziranosti in delovanja alkohola; Steje se, da je
nezgoda nastala zaradi delovanja alkohola:

- Ce je imel zavarovanec kot upravljavec vozila (to je lahko kopensko,
zraéno, vodno ali drugo) ob nezgodi ve¢ kot 0,24 miligrama alkohola
v litru izdihanega zraka (0,50 %o alkohola v krvi) oziroma ve¢ kot 0,48
miligrama alkohola v litru izdihanega zraka (1,00 %o alkohola v krvi] ob
drugih nezgodah,

- Cese s strokovnim pregledom ugotovi, da zavarovana oseba kaze znake
alkoholiziranosti ali motenosti zaradi zauzitega alkohola, zavarovana
oseba pa ne poskrbi, da bi bila s krvno analizo natancno ugotovljena
stopnja alkohola v krvi,

- e zavarovanec odkloni ugotavljanje stopnje svoje alkoholiziranosti ali se
mu izmakne;

2. delirium tremensa in delovanja mamil, narkotikov oziroma drugih
psihoaktivnih snovi ali zdravil; Steje se, da je nezgoda nastala zaradi
delovanja mamil, narkotikov oziroma drugih psihoaktivnih snovi ali zdravil:
- (e se s strokovnim pregledom ugotovi, da zavarovanec kaze znake

motenosti zaradi prisotnosti mamil, drugih narkotikov ali zdravil,

- Ce zavarovanec zamolci podatek o jemanju psihoaktivnih snovi ali
narkotikov, mamil ali zdravil in je v toksikoloskem testu potrjena njegova
vsebnost v urinu ali krvi,

- Ce zavarovanec odkloni ali se izmakne ugotavljanju prisotnosti mamil ali
narkotikov ali drugih psihoaktivnih snovi v svojem organizmu.

(3] Obveznost zavarovalnice je izkljucena, Ce je zavarovalni primer Ze nastal pred
sklenitvijo nezgodnega zavarovanja, €e je bil v nastajanju ali je bilo gotovo, da bo
nastal. V takem primeru se zavarovalcu vrne Ze vplacana premija nezgodnega
zavarovanja, znizana za stroske zavarovalnice.

(4)  Ce zavarovanec ali upravi¢enec v prijavi nezgode navede neresni¢ne podatke o
nezgodi, poteku zdravljenja in zdravstvenem stanju, so izkljucene vse obveznosti
zavarovalnice do zavarovanca ali upravicenca.

Placilo premije

10. ¢len

(1) Dogovorjena premija se placuje vnaprej, in sicer do vsakega 1. v mesecu za
dogovorjeno obdobje, v katerem zapade v placilo. Ce je tako dogovorjeno z
zavarovalno pogodbo, se letna premija lahko placuje v polletnih, cetrtletnih ali
mesecnih obrokih. Obrok premije zapade v placilo na zadnji dan pred zacetkom
obdobja, za katero je placana.

(2) Denarna obveznost, ki se placuje s posredovanjem banke ali druge organizacije
za placilni promet, Steje za placano z dnem, ko je bil podan nalog taki organizaciji.
Za vsak dan zamude lahko zavarovalnica zaracuna zakonite zamudne obresti.

(3)  Ce zavarovalec premije, ki je dospela, ne plaa do dogovorjenega roka in tega
ne stori niti katera druga zainteresirana oseba, zavarovalna pogodba preneha
po 30 dneh, Steto od dneva, ko je bilo zavarovalcu vroceno priporoceno pismo
zavarovalnice z obvestilom o zapadlosti premije, pri cemer ta rok ne more poteci
prej kot 30 dni po zapadlosti premije.

(4)  Premija, dogovorjena za zavarovalno leto, pripada zavarovalnici v celoti, ¢e
je zavarovanje prenehalo pred dogovorjenim potekom zaradi smrti ali trajne
invalidnosti zavarovanca. V drugih primerih prenehanja veljavnosti zavarovalne
pogodbe pred dogovorjenim rokom pripada zavarovalnici premija samo do konca
dneva, do katerega je trajalo jamstvo.

(5)  Zavarovalnica ima pravico, da od kakrénega koli izplacila iz zadevnega
zavarovanja odtegne vse neplacane dele premije tekocCega zavarovalnega leta.

(6)  Zavarovalec je dolzan poleg dogovorjene premije placati tudi vse prispevke
in morebitne druge davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec morebiti
predpisal med trajanjem zavarovalne pogodbe.

Sprememba nevarnosti med trajanjem zavarovanja

11. ¢len

(1) Zavarovalec ali zavarovanec je dolzan zavarovalnici prijaviti spremembo svojih
rednih delovnih nalog in del.

[2) Ce se je zaradi te spremembe povecala nevarnost, ima zavarovalnica pravico
povisati premijo; Ce se je nevarnost zmanjSala, mora zavarovalnica predlagati
znizanje premije ali zviSanje zavarovalnih vsot. Tako doloCene zavarovalne vsote
in premija veljajo od dneva spremembe nevarnosti.

(3] Ce zavarovalec ne prijavi spremembe delovnih nalog ali v 14 dneh ne pristane
na zviSanje ali znizanje premije, se v primeru nastanka zavarovalnega primera
zavarovalne vsote zviSajo ali zniZajo v razmerju med placano premijo in premijo,
ki bi morala biti placana.

Prijava nezgode

12. ¢len

(1) Zavarovanec, ki je poSkodovan zaradi nezgode, je dolzan:

1. takoj, ko okolis¢ine omogocajo, obiskati zdravnika ali poklicati zdravnika
zaradi pregleda in nudenja potrebne pomoci, nemudoma ukreniti vse
potrebno za zdravljenje ter se glede nacina zdravljenja ravnati po
zdravnikovih navodilih in nasvetih;
zagotoviti ustrezna dokazila o nastanku in poteku nezgode;
zavarovalnici pisno prijaviti nezgodo takoj, ko mu zdravstveno stanje to
omogoca;

4. v prijavi nezgode navesti zavarovalnici vsa potrebna dejstva in predloZiti
ustrezna dokazila o nezgodi. To so predvsem podatki o kraju in Casu
nastanka nezgode, popoln opis dogodka, ime zdravnika, ki je zavarovanca
pregledal in napotil na zdravljenje ali ga zdravi, izvid zdravnika o vrsti in
stopnji telesnih poskodb ter o morebitnih nastalih posledicah ter podatke o
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morebitnih telesnih hibah, pomanjkljivostih in boleznih, ki jih je zavarovanec
. imel Ze pred nezgodo.

(2)  Ce je zavarovanec zaradi nezgode umrl, mora upravi¢enec zavarovanja to takoj
prijaviti zavarovalnici in priskrbeti vso potrebno dokumentacijo.

(3)  Zavarovalnica je pooblascena in ima pravico zahtevati od zavarovanca,
zavarovalca, upravicenca, zdravstvene ustanove ali od katere koli druge pravne
ali fizicne osebe naknadna pojasnila in dokazila, da bi se ugotovile pomembne
okolisCine v zvezi s prijavljeno nezgodo.

Ugotavljanje pravic iz zavarovalne pogodbe

13. len

(1 Ugotavljanje pravic v primeru smrti zaradi nezgode ali prometne nesrece:

. Ce je zavarovanec zaradi nezgode umrl, mora upravicenec predloZiti
dokazilo, da je hila smrt posledica nezgode, in druga dokazila, ki jih zahteva
zavarovalnica. Ce oseba, ki nastopi kot upravi¢enec, ni kot taka izrecno
navedena v zavarovalni pogodbi, mora dokazati pravico do pridobitve
zavarovalnine.

(2) Ugotavljanje pravic v primeru trajne invalidnosti zaradi nezgode:

1. e je posledica nezgode trajna invalidnost zavarovanca, mora zavarovanec
predloziti dokazila o okoliSCinah nastanka nezgode, obstOJeco medicinsko
dokumentacijo o ustaljenih posledicah za dolocitev koncne stopnje trajne
invalidnosti in druga dokazila, ki jih zahteva zavarovalnica;

2. zavarovalnica ima pravico od zavarovanca zahtevati, da zaradi ugotovitve
trajnih posledic opravi zdravniski pregled pri zdravniku cenzorju;

3. stopnjainvalidnosti se doloCi po tabeli za dolocanje trajne invalidnosti zaradi
nezgode, ki je sestavni del teh pogojev;

4. e je zavarovanje dogovorjeno z integralno fransizo, obveznost zavarovalnice
nastopi samo, ¢e koncni odstotni delez invalidnosti po nezgodi preseze
mejno vrednost, doloceno v zavarovalni pogodbi.

(3) Ugotavljanje pravic v primeru prehodne nesposobnosti za delo zaradi nezgode:
Ce Je zavarovanec zaradi nezgode prehodno nesposoben za delo, mora o
tem predloziti potrdilo zdravnika, ki ga je zdravil. To potrdilo mora vsebovati
zdravniski izvid s popolno diagnozo, natancne podatke o tem, kdaj se je
zavarovanec zacel zdraviti zaradi nezgode in do katerega dne je trajalo
zdravljenje posledic nezgode;

2. zavarovanec je dolZzan predloziti tudi kopijo bolniskih listov o upraviceni
odsotnosti z dela zaradi nezgode;

3. Ce je bolniski dopust zavarovanca zaradi zdravljenja posledic posamezne
nezgode dalj$i od obicajnega trajanja zdravljenja, lahko zdravnik cenzor od
lececega zdravnika zahteva dodatne informacije o zapletu med zdravljenjem.
V primeru dvoma se uposteva mnenje zdravnika cenzorja zavarovalnice.

(4) Ugotavljanje pravic v primeru bivanja in zdravljenja v bolnisnici zaradi nezgode:
1. Ce sta zaradi nezgode potrebna nastanitev in zdravljenje v bolnisnici in je

po zavarovalni pogodbi dogovorjeno tudi dnevno nadomestilo za zdravljenje
v bolnisnici, je zavarovanec dolzan takoj po zaklju¢enem zdravljenju
zavarovalnici predlozZiti originalno odpustnico iz bolnisSnice, ki mora vsebovati
datuma sprejema in odpusta iz bolnisnice, diagnozo in potek zdravljenja.

(5)  Za zavarovalne primere, za katere velja obveznost po zavarovalni pogodbi, se
zavarovancu ali upravi¢encu povrnejo dokazani stroski za izpolnitev zdravniskih
spriceval, ki jih je poleg dokumentov, navedenih v 12. in 13. ¢lenu teh pogojev,
dodatno in izrecno zahtevala zavarovalnica. Zavarovalnica ima pravico na
svoje stroske storiti vse potrebno za pregled zavarovane osebe pri zdravniku,
zdravniskih komisijah ali zdravstvenih ustanovah. Ce zavarovana oseba ali njegov
zakoniti zastopnik pregled odkloni, zavarovalnica nima obveznosti iz prijavljenega
zavarovalnega primera.

(6] Ce prilozena dokumentacija ni v slovenskem ali angleskem jeziku,
upravic¢enec poskrbeti za prevod dokumentacije.
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Izplacilo zavarovalnine - splosno

14. clen

(1) Zavarovalnica izplaa upravi¢encu zavarovalno vsoto ali njen ustrezni del ali
dogovorjeno dnevno nadomestilo v 14 dneh po predloZitvi celotne dokumentacije,
potrebne za ugotovitev obveznosti zavarovalnice.

(2] Zavarovalnica ima pravico, da ob izplacilu zavarovalnine pobota vse neplacane
zapadle premije, davek od prometa zavarovalnih poslov in druge morebitne
davscine po veljavni zakonodaji.

Izplacilo zavarovalnine - nezgodna smrt

15. ¢len

(1) Zavarovalnica izplaca upravi¢encu zavarovalno vsoto za smrt, ¢e zavarovanec
umre zaradi posledic iste nezgode v enem letu od dneva nezgode Po temu roku
nima vec obveznosti.

(2)  Ce zavarovanec zaradi posledic nezgode umre, preden potece leto dni od dneva te
nezgode, koncni odstotni delez invalidnosti pa je Ze bil ugotovljen, zavarovalnica
za primer nezgodne smrti izplaCa zavarovalno ysoto za smrt, zmanjsano za
znesek, ki je bil ali bo izplacan za invalidnost. Ce stopnja invalidnosti ni bila
dolocena zavarovanec pa zaradi iste nezgode umre, preden potece eno leto
od dneva nezgode, zavarovalnica izplaca zavarovalno vsoto za nezgodno smrt,
zmanjSano za morebitno placilo akontacije in morebitna preostala |zplaC|la
zaradi iste invalidnosti.

Izplacilo zavarovalnine - trajna invalidnost

16. clen

(1) Konéni odstotni deleZ invalidnosti se dolo¢a po tabeli za dolodanje trajne
invalidnosti zaradi nezgode po zaklju¢enem zdravljenju, ko glede na dobljene
poskodbe in nastale posledice po zdravniskem mnenju ni mogoce pri¢akovati,
da bi se stanje izboljsalo ali poslabSalo oziroma se posledice poskodb ustalijo.
Ce se posledice poskodb ne ustalijo niti po treh letih po nezgodi, se kot koncno
uposteva stanje ob poteku tega roka in po njem se dololi odstotni delez
invalidnosti. Morebitno nadaljnje poslabsanje zdravstvenega stanja ne vpliva na
obveznost zavarovalnice, saj se kon¢na stopnja invalidnosti doloci po poteku treh
let od nastopa nezgode.

(2)  Stopnjo invalidnosti dolo¢i zdravnik cenzor zavarovalnice na podlagi predlozene
medicinske dokumentacije in opravljenega zdravniSkega pregleda, razen ce
zavarovalnica ne doloci drugace.

(3)  Dokler ni mogoce ugotoviti kontnega odstotnega deleza invalidnosti, lahko
zavarovalnica na zahtevo upravi¢enca izplaca znesek (akontacijol, ki nesporno
ustreza odstotnemu delezu invalidnosti, za katerega se lahko na podlagi
zdravniSke dokumentacije Ze tedaj ugotow da bo ostal trajen. Znesek izplacila
ne sme presegati viSine zavarovalne vsote za smrt zaradi nezgode.

(4)  Ce zavarovanec umre v treh letih po nezgodi, stopnja invalidnosti pa $e ni bila
ugotovljena, viSino obveznosti za invalidnost ugotavlja zdravnik cenzor na podlagi
obstojece medicinske dokumentacije.

Velja od: 1. 10. 2020

Izplacilo zavarovalnine - dnevna nezgodna odskodnina

17. €len

(1) Ce je posledica nezgode zavarovanceva prehodna popolna nesposobnost za
delo v poklicu, ki ga opravlja, ali katerega koli drugega primerljivega dela in
je po zavarovalni pogodbi dogovorjeno izplacilo dnevne nezgodne odskodnine,
zavarovalnica izplaca dogovorjeno dnevno nezgodno odskodnino od dne, ki je
dolocen v polici ([dogovorjena karenca). To pomeni, da &e je Stevilo dni zacasne
nesposobnosti za delo krajSe kot dogovorjena karenca, se dnevna nezgodna
gdskodnina ne izplaca.

(2] Ce dogovorjena karenca ni dolocena, zavarovalnica izplaca dogovorjeno dnevno

nezgodno od$kodnino od prvega dne ki sledi dnevu, ko se je zacelo zdravljenje
pri zdravniku ali v zdravstveni ustanovl do zadnjega dne trajanja zacasne
nesposobnosti za delo zaradi aktivnega zdravljenja oziroma do smrti zavarovane
osebe ali do ugotovitve konéne stopnje invalidnosti.
Dnevna nezgodna odSkodnina se izplata samo za dneve medicinsko
dokumentiranega aktivnega zdravljenja po poSkodbi. Dnevno nezgodno
odskodnino za aktivno zdravljenje na podlagi zdravstvene dokumentacije
priznava in doloca zavarovalnica.

(3)  Aktivno zdravljenje pomeni vso terapijo, ki se izvaja neprekinjeno, in predstavlja
postopke za medicinsko dokumentirano |zboljsanje zdravstvenega stanja po
pogkodbi. Cas aktivnega zdravljenja ni nujno enak Casu dejanske nezmoznosti
za delo. Za aktivne dneve zdravljenja se ne Stejejo medicinsko nedokumentirani
dnevi aktivnega zdravljenja, dnevi Cakanja na opravljanje fizikalnih terapij, dnevi
Cakanja na posamezne diagnosticne preiskave, medicinske posege in razne
terapije ali druge preiskave, dnevi cakanja na sprejem v bolniSnico, dnevi cakanja
zaradi pregleda pri invalidski komisiji, cas med dnevom pregleda zakljucenega
aktivnega zdravljenja po poskodbi in ¢asom nacrtovanega pregleda v posamezni
ambulanti za kontrolo oziroma doloCitev preostalih posledic po posamezni
poskodbi ter cas, ko zavarovanec zaradi zmanjSane delovne zmoZnosti
opravlja delo v skrajSanem delovnem casu. Za aktivno zdravljenje se ne Steje
Cas zdravljenja psihi¢nih teZzav zavarovane osebe, ki niso posledica organske
poskodbe.

(4)  Zavarovanec mora predloZiti celotno medicinsko dokumentacijo, ki nedvoumno
dokazuje trajanje aktivnega zdravljenja. V vseh spornih primerih zavarovalnica
prizna dnevno nezgodno odskodnino izkljucno na podlagi mnenja zdravnika
cenzorja.

(5)  Dnevna nezgodna od$kodnina se izplaca le za €as, ko je bil zavarovanec prehodno
popolnoma nesposoben za opravljanje katerega koli primerljivega dela.
Primerljivo delo pomeni vsako delo, ki bi ga zavarovanec lahko izvajal za dob|cek
ali placo ob upoStevanju njegovih prejSnjih zaposlitev, znanja, prenosljivih vescin,
usposabljanj, izobrazevanja in izkusenj ne glede na lokacijo in razpoloZljivost.

(6)  Dnevna nezgodna od$kodnina se ne izplaca za ¢as prehodne nesposobnosti za
delo po ugotovitvi koncne stopnje invalidnosti, razen ce se zdravstveno stanje
poslabsa pred potekom treh let od nezgode in se spremeni koncna stopnja
invalidnosti.

(7)  V vsakem primeru se dnevna nezgodna od$kodnina izplaca za najve¢ 200 dni
prehodne nesposobnosti za delo po eni nezgodi, in sicer najve¢ v obdobju dveh let
po nezgodi. Ce zavarovanec ob nastanku nezgode niv rednem delovnem razmerju
na podlagi pogodbe o zaposlitvi, se dnevna nezgodna odskodnina izplaca za cas
trajanja aktivnega zdravljenja, ki ga dolo¢i zdravnik cenzor zavarovalnice in ne
more biti daljsi od 60 dni prehodne nesposobnosti za delo za isti zavarovalni
primer, in sicer v obdobju najve¢ dveh let po dnevu nezgode. Dnevna nezgodna
od$kodnina se prizna za najvec tri zavarovalne primere (nezgode] v posameznem
zavarovalnem letu, vendar skupaj ne ve¢ kot 200 dni oziroma skupaj ne ve¢ kot 60
dni, ¢e zavarovanec ni v rednem delovnem razmerju.

(8)  Dnevna nezgodna odskodnina za zdravljenje natega vratnih misic, zvinov in
podobnih diagnoz se izplaca za najvec 40 dni za eno nezgodo.

(9] Dnevna nezgodna od$kodnina za aktivno fizikalno terapijo po nezgodi se prizna
za najvec 40 dni za eno nezgodo.

(10) Ce je bila zacasna nesposobnost za delo podaljSana zaradi katerih koli drugih
zdravstvenih razlogov, zavarovalnica izplaca dnevno nezgodno odskodnino samo
za Cas trajanja nesposobnosti za delo, ki je posledica izklju¢no nezgode.

(11) Ob ponovljenih enakih ali podobnih poSkodbah na istih delih telesa se pri vsaki
naslednji poskodbi viSina zavarovalnine zaradi dnevne nezgodne odskodnine
zmanjsa za 25 %, razen v primeru ponavljajocih se zvinov ali izpahov na istem
sklepu, ki se po teh sploSnih pogojih za nezgodno zavarovanje oseb ne Stejejo za
nezgodo.

(12) Zavarovalnica dnevno nezgodpo odSkodnino priznava ali dolo¢a na podlagi
zdravstvene dokumentacije. Ce je zavarovanec zaradi nezgode prehodno
nesposoben za delo, mora o tem predloziti potrdilo zdravnika, ki ga je zdravil,
vklju¢no s popolno diagnozo. Zdravnisko spricevalo mora poleg izvida vsebovati
tudi tocne podatke o tem, kdaj se je zacel zdraviti, od katerega do katerega dne
je bil nesposoben opravljati svoje redne delovne naloge in dela ter opis poteka
aktivnega zdravljenja. V primeru prisotnosti na delu kljub imobilizaciji ali ob
drugi obliki zdravljenja se dnevna nezgodna odSkodnina ne prizna.

(13) Med obvezno dokumentacijo se Steje Potrdilo o upraviceni zadrzanosti od
dela, v primeru izostanka od dela ve¢ kot 30 koledarskih dni pa tudi gdlocha
imenovanega zdravnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Ce tega
ni mogoce predlozZiti, preda zavarovalnica dokumentacijo zdravniku cenzorju, ki
dolodi Cas trajanja aktivnega zdravljenja, ki je posledica nezgode.

Izplacilo zavarovalnine - zdravljenje v bolnisnici

18. clen

(1) Ce sta zaradi nezgode potrebna nastanitev in zdravljenje zavarovanca v bolninici
in je po zavarovalni pogodbi dogovorjena tudi dnevna nezgodna od$kodnina za
primer bivanja in zdravljenja v bolnisnici zaradi nezgode, zavarovalnica izplaca
dogovorjeno odSkodnino od prvega do zadnjega dne bivanja v bolniSnici ali do
dneva smrti, vendar najvec za 365 dni v dveh letih po eni nezgodi.

(2)  Za bolniSnico v smislu zgornjega odstavka se Stejejo sploSne, specialisti¢ne
bolnisnice in klinike, katerih dejavnost sta poglobljena diagnostika in zdravljenje.
Zdravilisca, domovi in ustanove za rekreacijo ali pocCitek se ne Stejejo za
bolnisnico.

Zavarovalni upravic¢enci

19. clen

(1) Upravi€enca za primer zavarovanéeve smrti se dolo¢i v polici.

(2)  Cenivpoliciali dopolnilnih pogojih dogovorjeno drugace ali sploh ni ni¢ doloceno,
kot upravicenci v primeru zavarovanceve smrti veljajo:
1. zavarovancevi otroci in zakonec v enakih delih;
2. e ni zakonca, zavarovancevi otroci v enakih delih;
3. e ni otrok, zakonec;
4. Ce ni oseb, navedenih v prejSnjih tockah tega odstavka, zakoniti dedi¢i na

podlagi pravhomocnosti sklepa sodisca.

(3] Za zakonca se Steje oseba, ki je bila z zavarovancem v zakonski zvezi ob njegovi
smrti.

(4)  Za primer invalidnosti, prehodne nesposobnosti za delo in povrnitev stroskov
nastanitve in zdravljenja v bolniSnici je upravi¢enec zavarovanec sam, razen ¢e ni
drugace dogovorjeno.
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(5)  Ce je upravi¢enec mladoletna oseba, se zavarovalna vsota ali povracilo izplaca
njegovim starsSem ali skrbniku.

(6)  Zavarovalnica lahko od oseb iz prejsnjega odstavka zahteva, da za ta namen
predloZijo pooblastilo pristojnega skrbstvenega organa.

Odstop od zavarovalne pogodbe

20. ¢len

(1) Ce trajanje zavarovanja ni dolo¢eno v pogodbi, sme vsaka stranka od nje odstopiti
z dnem zapadlosti premije, le da mora o tem drugo stranko pisno obvestiti
najmanj tri mesece pred zapadlostjo premije. Steje se, da trajanje zavarovanja
ni doloceno, Ce je v pogodbi dogovorjen rok trajanja z moZnostjo, da se pogodba
podaljSuje za enako ¢asovno obdobje, e stranki pred zapadlostjo premije ne
odpovesta pogodbe.

(2)  Ce je zavarovanje sklenjeno za ve¢ kot tri leta, sme po preteku tega roka vsaka
pogodbena stranka z odpovednim rokom Sest mesecev pred iztekom tekocega
zavarovalnega leta razdreti pogodbo tako, da to drugi stranki sporoci pisno.

(3)  Zavarovalec ima v primeru pogodbe, sklenjene na daljavo, pravico, da v 15 dneh
od dneva sklenitve zavarovanja odstopi od zavarovalne pogodbe. Odstop mora
biti podan v pisni obliki najpozneje do izteka roka. V primeru odstopa po tem
odstavku je zavarovalnica upravi¢ena obdrzati zavarovalno premijo za vsak dan
zavarovalnega kritja.

(4)  Ne glede na dolodila predhodnih odstavkov tega ¢lena lahko zavarovalec
nezgodno zavarovanje, ki je sklenjeno kot dopolnilno zavarovanje, kadar koli
med trajanjem zavarovanja preklice oziroma odpove zavarovalno pogodbo za
predmetno dodatno zavarovanje, na nacin, ki je opredeljen s sploSnimi pogoji
nosilnega zavarovanja, kar velja tudi, Ce je zavarovanje sklenjeno na daljavo. V
primeru odpovedi zavarovalne pogodbe za dodatno zavarovanje zavarovalnica
ze placanih premij ne vrne, razen Ce je zavarovalec odstopil od pogodbe v
prvih 30 dneh od dneva sklenitve pogodbe nosilnega zavarovanja, ko mora
vsaka pogodbena stranka vrniti drugi vse, kar je prejela na podlagi te pogodbe.
Zavarovalec pa je dolzan povrniti zavarovalnici nastale posebne stroske. Visino
stroskov teh storitev doloci zavarovalnica v ceniku.

Stroski storitev

21. clen

(1) Zavarovalec je dolzan placati storitve, ki jih posebej zahteva od zavarovalnice.
Visino stroSkov teh storitev objavi zavarovalnica v vsakokratnem veljavnem
ceniku.

Pritozbe in zunajsodno resevanje sporov

22. ¢len

(1) V primeru spora med zavarovalnico, zavarovalcem, zavarovancem ali

upravicencem se spor lahko resuje v zunajsodnem postopku z vloZitvijo pritozbe
pri Prvi osebni zavarovalnici, d. d. PritoZba se vloZi ustno ali pisno v poslovni enoti
druZbe, kjer je pritoZbeni primer nastal, na spletni strani ali se poslje na e-naslov
info@prva.si.

(2)  Pritozbo obravnava pristojni organ Prve osebne zavarovalnice, d. d., skladno s
pravilnikom, ki ureja interni pritoZbeni postopek ter je objavljen na spletni strani
zavarovalnice www.prva.si in je na voljo v poslovalnici zavarovalnice.

(3)  Interni pritozbeni postopek je organiziran na dveh stopnjah. Odloditev na drugi
stopnji v F nadaljevanju: pritozbena komisija) je dokonéna.

(4] V primeru nestrinjanja z odloditvijo pritozbene komisije se lahko postopek
za zunajsodno resitev spora nadaljuje pri Mediacijskem centru Slovenskega
zavarovalnega zdruzenja, Zelezna cesta 14, 1000 Ljubljana, e-naslov irps@
zav-zdruzenje.si, spletni naslov www.zav-zdruzenje.si. Navedeni izvajalec je
registriran kot izvajalec zunajsodnega resSevanja potroSniskih sporov in ga
zavarovalnica priznava kot pristojnega za zunajsodno reSevanje potrosniskih
sporov.

(5)  Ce je zavarovalna pogodba, iz katere jzvira spor, sklenjena prek spleta, je za
reSevanje potrosniskih sporov na voljo posebna platforma EU na spletnem
naslovu ec.europa.eu/odr. Platforma za spletno resevanje potrosniskih sporov
je enotna vstopna tocka za potrosnike, ustanovljena na podlagi Uredbe (EU) &t.
524/2013 za reSevanje sporov, ki izvirajo iz spletne prodaje ali spletnih storitev
med potro$nikom s prebivalis¢em in ponudnikom s sedeZzem v Evropski uniji.

(6] V primeru spora zaradi domnevne krsitve Zavarovalnega kodeksa ter drugih
dobrih poslovnih obicajev in temeljnih standardov zavarovalne stroke je predviden
postopek pri Varuhu dobrih poslovnih obicajev v zavarovalnistvu.

Informacije o obdelavi osebnih podatkov

23.¢clen

(1) Zavarovalnica je upravljavec osebnih podatkov in jih obdeluje na podlagi
pogodbe, zakona in zakonitih interesov. Podatke poglavitno obdeluje zaradi
sklenitve in izvajanja zavarovalne pogodbe, zasledovanja svojih poslovnih ciljev in
izpolnjevanja zakonskih obveznosti.

(2)  Zavarovalnica obdeluje osebne podatke iz zavarovalnih pogodb in z njimi
povezanih dokumentov (npr. ponudbe, pristopne izjave, vprasalnikil, ki jih
pridobi neposredno od strank, ali podatke o zavarovalnih primerih, podatke,
ki so pomembni za presojo zavarovalnega kritja in visino odSkodnine oziroma
zavarovalnine, ki jih lahko pridobiva tudi od tretjih oseb. Zavarovalnica obdeluje
tudi podatke, ki nastajajo med izvajanjem zavarovalne pogodbe. Zagotovitev
osebnih podatkov v obsegu, potrebnem za sklenitev ali izvajanje pogodbe, je
nujna in v primeru nepredlozitve zahtevanih podatkov zavarovalne pogodbe ni
mogoce skleniti niti izvajati.

(3] Zavarovalnica obdeluje osebne podatke tudi na podlagi zakonitih interesov, in
sicer za preprecevanje in ugotavljanje zlorab in ravnanj, ki bi lahko imeli znake
kaznivih ravnanj (tako z vidika varstva informacijskih sistemov kot poslovnega
razmerja), ter zaradi zasledovanja drugih poslovnih ciljev zavarovalnice (izvajanje
neposrednega trzenja, izboljSave storitev, izvajanje pozavarovalnih pogodb
ipd.). Zavarovalnica lahko osebne podatke, razen obCutljivih osebnih podatkoyv,
uporablja za neposredno trZenje ter obvescanje o novostih in ponudbah. Tovrstni
obdelavi lahko stranka kadarkoli ugovarja, in to po postopku, opisanem v
sedmem odstavku tega ¢lena.

(4)  Zavarovalnica in njeni pogodbeni obdelovalci ob sklenitvi in za izpolnjevanje
obveznosti po zavarovalnih pogodbah obdelujejo tudi posebne osebne podatke.
Zavarovalnica lahko od zdravnika, zdravstvene ali druge ustanove pridobiva
vse podatke o zavarovalcevem ali zavarovancevem zdravstvenem stanju ali
poteku njegovega zdravljenja ali podatke, ki bi vplivali na presojo_nevarnosti
in na ugotavljanje obveznosti zavarovalnice in jih predloZi pooblasceni osebi
zavarovalnice, tj. zdravniku cenzorju in pogodbenim izvajalcem zdravstvenih
storitev zavarovalnice.

(5)  Osebne podatke iz evidenc zavarovalnice obdelujejo zaposleni v zavarovalnici,
osebe, ki za to izkaZejo pravno podlago, druge osebe na podlagi privolitve ter

ogodbeni obdelovalci osebnih podatkov. Ce je obdelovalec zunaj obmocja drzav
clanic Evropske unije, se zagotavlja enak standard varstva osebnih podatkov, kot
e bi obdelavo izvajala zavarovalnica. Seznam obdelovalcev je na voljo v Politiki
zasebnosti na spletni strani zavarovalnice.
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(6)  Zavarovalnica osebne podatke, ki jih obdeluje za namen izvajanja zavarovalne
pogodbe, hrani najdlje deset let od poteka veljavnosti zadnjega zavarovalCevega
sklenjenega zavarovanja ali zakljuc¢ka obdelave zadnjega zavarovalnega primera.
Rok hrambe se po potrebi podaljsa za 5 let, dokler je mogoce uveljavijanje pravnih
zahtevkov iz zavarovalnega razmerja. Podatki o potencialnih zavarovancih in
zavarovalcih se shranjujejo najdlje do trenutka sklenitve zavarovalne pogodbe
ali najdlje tri mesece od koncanih pogajanj za sklenitev zavarovalne pogodbe,
vendar ne dlje kot Sest mesecev od dneva njihove pridobitve. V drugih primerih
je rok hrambe omejen z dosegom namena, za katerega se osebni podatki
obdelujejo.

(7)  Stranka lahko s pisno zahtevo, poslano na sedez zavarovalnice ali na e-naslov
info@prva.si, zahteva dostop, dopolnltev popravek, omejitev, prenos, ugovor
obdelavi na podlagi zakonitega interesa ali izbris osebnih podatkov, ki se
obdelujejo v zvezi z njo. Ugovor obdelavi ne vpliva na zakonitost obdelave, ki se
je na tej podlagi izvajala do podaje zahtevka in ne vpliva na obdelavo osebnih
podatkov, ki se obdelujejo na drugih podlagah.

(8] Osklenitviali prekinitvi zavarovalne pogodbe, o morebitniizkljuitvi posameznega
tveganja ali o viSini premije, ki jo je treba placati, lahko zavarovalnica odloca v
celoti avtomatizirano. V tem primeru in pod pogoji, ki so doloceni s podro¢no
zakonodajo, ima posameznik pravico zahtevati, da zanj ne velja odloCitev, ki
temelji zgolj na avtomatizirani obdelavi.

[9) Kot zavarovanec oziroma zavarovalec ste nas dolZni pisno obvestiti o spremembi
osebnih podatkov in drugih, za zavarovanje pomembnih okolis¢inah, in sicer v
osmih ISFdneh od dneva spremembe.

(10) Pooblasceni osebi za varstvo osebnih podatkov je mogoce pisati na e-naslov
pooblascenec.vop@prva.si ali po posti na naslov zavarovalnice, s pripisom »za
pooblasceno osebo za varstvo osebnih podatkov«.

(11)  Ce stranka meni, da se njeni osebni podatki obdelujejo v nasprotju z veljavnimi
predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov, ima pravico vlozZiti pritozbo pri
Informacijskem pooblascencu RS.

(12) Sestavni del teh splosnih pogojev je Politika zasebnosti Prve osebne
zavarovalnice, d. d., ki je objavljena na spletni strani www.prva.si in je na voljo na
sedeZu zavarovalnice.

Koncna dolocila

24. clen

(1) Sestavni del teh pogojev je tabela za dolocanje trajne invalidnosti zaradi nezgode.

(2) V primeru spora je za sojenje pristojno sodi$¢e Republike Slovenije, ¢e imata
ob sklenitvi zavarovalne pogodbe zavarovalnica in zavarovalec stalno ali zacasno
bivaliSce oziroma sedez v Republiki Sloveniji.

(3)  Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem, zavarovalcem, upravi¢encem in
drugimi osebami, ki niso urejeni s temi pogoji, se uporabljajo zakonska dolocila,
ki urejajo obligacijska razmerja.

(4] Na spletnem naslovu www.prva.si je na voljo porocilo o solventnosti in finanénem
polozaju zavarovalnice.

(5)  Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni
nadzor, Trg republike 3, Ljubljana.

(6] Tipogoji se uporabljajo od 1. 10. 2020.

Tabela za dolocanje trajne invalidnosti
zaradi nezgode

Splosna dolocila

(1) Tabela za dolocanje trajne invalidnosti zaradi nezgode (v nadaljevanju: tabela
invalidnosti) je sestavni del teh SploSnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb,
ki jih zavarovalec sklene s Prvo osebno zavarovalnico, d. d. (v nadaljevanju:
zavarovalnica).

(2)  Prinezgodnem zavarovanju oseb se za ugotavljanje izgube splone trajne delovne
sposobnosti uporablja izklju¢no odstotni delez, dolocen v tej tabeli invalidnosti.

Roki za dolocitev stopnje invalidnosti

(1) Stopnja trajne izgube splosne delovne sposobnosti se dolo¢a najprej tri mesece
po zaklju¢enem zdravljenju, ko so posledice poskodb ustaljene, razen ¢e ni pri
posameznih tockah tabele invalidnosti posebej doloceno drugace.

(2)  Ce zdravljenje ni koncano niti po treh letih od dneva nezgode, se kot konéno
stanje Steje stanje po izteku tega roka. Po tem roku se doloca odstotni delez
invalidnosti.

Posebna dolocila pri ocenjevanju invalidnosti

(1) V primeru izgube ali poskodbe ve¢ udov ali organov zaradi ene nezgode se
odstotni delezi invalidnosti za vsak posamezni ud ali organ sestevajo, vendar
skupna invalidnost ne more biti vi$ja od 100 %.

(2)  Ce pri eni nezgodi nastane ve¢ poSkodb posameznega uda, organa ali hrbtenice,
se skupna invalidnost na zadevnem udu, organu ali hrbtenici doloca tako, da se
za najvecjo posledico poskodbe Steje odstotni delez, dolocen v Tabeli invalidnosti.
0d naslednje najvecje posledice se Steje polovica odstotnega deleza, dolocenega
v Tabeli invalidnosti, sledijo Cetrtina, osmina itd.

Skupni odstotni delezZ trajne invalidnosti po tej tocki ne more preseci odstotnega

deleza, ki je po tabeli invalidnosti doloc¢en za popolno izgubo uda ali organa.

(3] Oceneinvalidnosti za razli¢ne okvare na enem sklepu se ne sestevajo. Invalidnost
se doloca po tisti tocki, ki predstavlja najvecji odstotni delez.

(4)  Ce je bila zavarovanceva splos$na delovna sposobnost ze pred nezgodo trajno
zmanjSana, se obveznost zavarovalnice dolo¢a po novo nastali invalidnosti,
neodvisno od prejsnje, razen v naslednjih primerih:

1. Ce zavarovanec izgubi ali poskoduje Ze prej poSkodovani ud, organ ali
sklep. V takem primeru zavarovalnica izplaca le razliko med prejsnjo
stopnjo invalidnosti in novo stopnjo invalidnosti, vendar najve¢ razliko do
invalidnosti, ki je po tabeli invalidnosti predvidena za popolno izgubo uda ali
organa oziroma negibnost sklepa;

2. CesedokaZe, daima zavarovanec sladkorno bolezen, bolezen centralnega in
perifernega Zivénega sistema, gluhost, oslabelost vida, bolezen krvoZilnega
sistema ali kroni¢ne pljucne bolezm in Ce te bolezni vplivajo na povecanje
trajne invalidnosti po nezgodi, bo zavarovalnica konéno invalidnost iz tabele
invalidnosti zmanjsala za 50 %;

3. Ce je predhodna kronicna bolezen vzrok nezgode, bo zavarovalnica koncno
invalidnost iz tabele invalidnosti zmanjsala za 50 %.

(5] Subjektivne tezave, kot so psihi¢ne motnje ali disfunkcije, zmanj$anje motoricne
moci misic, mravljinéenje, motnje obcutka, bolecine, otekline in druge
spremembe na mestu poskodbe, se pri dolocanju odstotnega deleza invalidnosti
ne upostevajo.

(6)  Individualne sposobnosti, socialni polozaj ali poklic (poklicna sposobnost) se pri
dolocanju odstotnega deleza invalidnosti ne upostevajo.
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Meritve
(1) Pri ocenjevanju gibljivosti na podlagi katere koli tocke iz tabele invalidnosti se
uporablja goniometricna metoda meritev. Omejena gibljivost se zacne ocenjevati
kot trajna invalidnost v skladu s tabelo invalidnosti le, ¢e je ugotovljena omejena
gibljivost posameznih gibov uda ali organa v eni smeri vecja od 10 % glede na
normalno gibljivost ali normativne vrednosti posameznih gibov uda ali organa.

I. Glava

1. Difuzne poskodbe centralnega Zivénega sistema s klinicno ugotovljeno sliko
dekortizacije ali decerebracije:

hemiplegija inveteriranega tipa z afazijo in agnozijo

b. demenca [Korsakov sindromfJ
c. obojestranski Parkinsonov sindrom z izraZzeno zavrtostjo
d. kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija, tetraplegija
e. epilepsija zdemenco in psihicno deterioracijo
f. _psihoza po poskodbi mozganov 100 %
P
a
b

2. Poskodba moZganov s klinicno ugotovljeno sliko:
hemipareza z izrazeno spastiko
ekstrapiramidna simptomatika (z nezmoznostjo koordinacije gibov ali s
pojavi nehotenih gibov)
c.  psevdobulbarna paraliza s prisilnim jokom ali smehom
d. poskodbe malih moZganov z izrazitimi motnjami ravnotezja, hoje in
koordinacije gibov do 90 %
3. Psevdobulbarni sindrom 80 %
4. Epilepsija:
a. ki zahteva trajno protiepilepti¢no zdravljenje do 20 %
b. s pogostimi napadi ali karakternimi spremembami osebnosti,
ugotovljena v bolnisnici ali po ustreznih raziskavah do 70 %

5. Difuzne poSkodbe mozZganov s klinicno evidentiranimi posledicami
psihoorganskega sindroma, dokazane z izvidom psihiatra in psihologa po
zakljuCenem zdravljenju in opravljenimi ustreznimi raziskavami:

a. lazje stopnje do 20 %

b. teZje stopnje do 50 %
6. Hemipareza ali disfazija:

a. laZje stopnje do 20 %

b. tezje stopnje do 50 %
7. Poskodba malih moZganov z diadohokinezo in asinergijo do 40 %
8. Kontuzijske poskodbe mozganov:

a. postkontuzijski sindrom z objektivnim nevroloskim izvidom po kontuziji

moZganov, ugotovljeni v bolnisnici do 20 %

b. operirani intracerebralni hematom brez nevroloskega izpada 5%
9. Stanje po trepanaciji lobanje in/ali prelom baze lobanje

- obok lobanje, ki je verificiran rentgenolosko 5%
10. Postkomocijski sindrom po mozganski travmi, ugotovljeni v bolnisnici ali

medicinsko z EEG-izvidom in psiholoskim testom 3%

1. Posebna dolocila

1.

A.  Za pretres mozganov, ki ni bil v bolnisnici ugotovljen takoj po nezgodi, se
invalidnost ne prizna.

B. Vse oblike epilepsije morajo biti ugotovljene v bolniSnici s sodobnimi
diagnosti¢nimi metodami.

C.  Priraznih posledicah poskodbe mozganov zaradi ene nezgode se odstotni delezi
invalidnosti ne sestevajo, temvec se odstotni delez doloca samo po tocki, ki je
najugodnejsa za zavarovanca.

D. Posledice kontuzije mozganov morajo biti dokazane s slikovno metodo (MR, CT,

PET).

E.  Za vse primere, ki spadajo pod tocke od 1 do 10 pod razdelkom I. Glava, se
invalidnost doloc¢a po zakljuCenem zdravljenju ali po preteku najmanj deset
mesecev od poskodbe

F. Oceniinvalidnosti po 5. in 10. tocki se medsebojno izkljucujeta.

11. Skalpiranje lasisca:

a. tretjina lasisca 5%
b. polovica lasis¢a 10 %
c. celotno lasisce 20 %
1. O¢i
1. Popolna izguba vida na obeh ocesih 100 %
2. Popolna izguba vida na enem ocesu 33%
3. Delnaizguba vida na enem ocesu:
a. zavsako desetinko zmanjSanja vida 3,33 %
4. Diplopija kot trajna in nepopravljiva posledica poskodbe ocesa: 5%
5. Izguba ocesne lece:
a. enostranska afakija 5%
b. obojestranska afakija 10 %

6. Delna okvara mreznice in steklovine:
a. delnaizguba vidnega polja kot posledica

posttravmatske ablacije retine 5%
b. opacitates corporis vitrei kot posledica
posttravmatskega krvavenja v steklovini 5%
7. Midrijaza kot posledica neposrednega udarca v oko 5%
8. Popolna notranja oftalmoplegija 10 %
9. Epifora, entropium, ektropium, ptoza veke 5%
10. Enostransko koncentricno zoZenje vidnega polja po zunanji izopteri zaradi
neposredne poskodbe ocesa, ugotovljena z metodo po Goldmanu:
a. do 50 stopinj 5%
b. do 30 stopinj 15 %
c. do 5 stopinj do 30 %
11. Homonimna hemianopsija 30 %

11.1. Posebna dolo¢ila

A.  Za poskodbe oclesa se invalidnost doloca po zakljucenem zdravljenju, razen po
4. in 8. tocki, po katerih se invalidnost doloca najprej po preteku 12 mesecev od
poskodbe.

B.  Odstotni delez trajne invalidnosti po 3. tocki razdelka Il. OCi se ne pristeva k
drugim tockam poskodbe ocesa. Uporabi se tista tocka, ki doloca vecji odstotni
delezZ trajne invalidnosti.

11l. USesa
1. Popolna gluhost:
a. zohranjeno kalori¢no reakcijo vestibularnega organa 40 %
b. zugaslo kalori¢no reakcijo vestibularnega organa 60 %
2. Oslabljen vestibularni organ z ohranjenim sluhom 5%
3. Popolna gluhost enega usesa:
a. zohranjeno kalori¢no reakcijo vestibularnega organa 15 %
b. zugaslo kalori¢no reakcijo vestibularnega organa 20 %

4. Obojestranska nagluSnost z ohranjenimi  kaloricnimi  reakcijami
vestibularnega organa z izgubo sluha po Fowler-Sabine:

Velja od: 1. 10. 2020

a. 20-30% do 5%
b. 31-60% do 10 %
c. 61-85% do 20 %

5. Obojestranska naglusnost z ugaslimi kalori¢nimi reakcijami vestibularnega
organa z izgubo sluha po Fowler-Sabine:

a. 20-30% do 10 %
b. 31-60% do 20 %
c. 61-85% do 30 %
6. Enostranska huda naglusnost z izgubo sluha na ravni od 90 do 95 decibelov:
a. zohranjeno kalori¢no reakcijo vestibularnega organa 10 %
b. zugaslo kalori¢no reakcijo vestibularnega organa 12,5%
7. Poskodba uhlja:
a. delnaizguba uhlja ali delna iznakazenost 25%
b. popolnaizguba ali popolna iznakazenost 10 %

IV. Obraz

1. Brazgotinasto deformirajoce poskodbe obraza s funkcionalnimi motnjami in/
ali deformacijo kosti po zlomu Li¢nih kosti:

a. laZje stopnje do 5%
b. tezje stopnje 10 %
c. keloidne brazgotine ali obseznejSe motnje pigmentacije

nad 4 cm in hujSe motnje mimike 5%

IV.1. Posebna dolocila

A. Zakeloidne brazgotine, obseZnejSe motnje pigmentacije ali hujSe motnje mimike

se invalidnost doloca najprej 12 mesecev po poskodbi.

B.  Za kozmeticne in estetske brazgotine na obrazu se invalidnost ne prizna.
Omejeno odpiranje ust po zlomu celjustnih kosti, ¢e je razmik zgornjih in
spodnjih zob:

a. od3,17cmdo4cm 5%
b. od1,6cmdo3cm 15 %
c. do15cm 30 %
3. Defekti Celjusti, jezika ali neba s funkcionalnimi motnjami do 10 %
4. lzguba stalnih zdravih zob, za vsak zob 1%
5. Hromost facialnega Zivca po zlomu temporalne kosti ali po poskodbi
ustrezajoce parotidne regije:
a. laZje stopnje do 10 %
b. tezje stopnje, s kontrakturo in tikom mimi¢ne muskulature do 20 %
c. paraliza facialnega Zivca 30 %
IV.2. Posebna dolocila
A.  Po 4. tocki razdelka IV.1. Posebna dolocila se invalidnost ne prizna, Ce je izguba
stalnega zoba posledica hranjenja. Za delno izgubo stalnega zdravega zoba se
invalidnost ne prizna, razen v primeru socasne izgube vitalnosti zoba.

B.  Zaposkodbo popravljenega, nadomescenega ali zdravljenega zoba se invalidnost

ne prizna.

C.  Po 5. tocki se invalidnost doloca po zakljucenem zdravljenju, vendar ne prej kot

12 mesecev po poskodbi ob predloZitvi najnovejSega EMG-izvida.

D. Po 2. in 3. tocki razdelka IV.1. Posebna dolocila se trajna invalidnost doloca

najhitreje 6 mesecev po nezgodi.

V. Nos

1. Poskodba nosu:

a. delnaizguba nosu do 15 %

b. izguba celega nosu 30 %
2. Anozmija kot posledica verificiranega zloma gornjega

notranjega dela nosnega skeleta 5%
3. Sprememba oblike nosne piramide po zlomu nosnih

kosti s kostno deformacijo in motenim dihanjem 2%

V1. Sapnik in poZiralnik
1.

Poskodbe sapnika:

a. stanje po traheotomiji zaradi vitalnih indikacij, po poskodbi 5%
b. zoZenje sapnika po poskodbi grla in zacetnega dela sapnika 10 %
2. Stenoza sapnika, zaradi Cesar je potrebna stalna trahealna kanila 30 %
3. Trajna organska izrazita hripavost zaradi poSkodbe glasilk:
a. poskodba ene glasilke 5%
b. obojestranska poskodba glasilk 15 %
4. ZoZenje poziralnika:
a. lazje stopnje (do vkljucno polovice lumna) do 10 %
b. teZje stopnje (nad polovico lumna) do 30 %
5. Popolno zoZenje poziralnika s trajno gastrostomo 60 %
VII. PRSNI KOS
1. Poskodbe reber:
prelom dveh reber, zarascenih z dislokacijo za celotno 1%
debelino rebra
b. za vsako nadaljnje rebro, zaras¢eno z dislokacijo za 2%
celotno debelino rebra [skupno a.in b. najvec 9 %)
c. prelomom prsne kosti, zarascene z dislokacijo za 5%
celotno debelino prsnice
2. Stanje po torakotomiji do 10 %
3. Zmanjsana pljucna funkcija restriktivnega znacaja zaradi serijskega preloma
reber, penetrirajo¢ih poskodb prsnega kosSa, posttravmatskih adhezij,
hemotoraksa in pnevmotoraksa:
a. laZje stopnje: za 20 do 30 % do 10 %
b. srednje stopnje: za vec kot 30 do 50 % do 25 %
c. teZje stopnje: za veC kot 50 % do 35 %
4. Kronicni absces 30 %

VII 1. Posebna dolocila

Kapaciteto pljuc je treba ugotoviti s ponovljeno spirometrijo, po potrebi tudi s
podrobno pulmolosko obdelavo in ergometrijo.

Ce je pri stanjih po 1. in 2. tocki v razdelku VII. Prsni ko$ zaznano zmanjsanje
pliu¢ne funkcije restriktivne narave, se invalidnost ne doloca po navedenih
tockah, temvec po 3. tocki tega razdelka.

Za prelom enega rebra se invalidnost ne doloca.

5. lzguba ene dojke

a. do 50. leta starosti 10 %

b. po 50. letu starosti 5%
6. lzguba obeh dojk:

a. do 50. leta starosti 30 %

b. po 50. letu starosti 15 %
7. Huda deformacija dojke:

a. do 50. leta starosti 5%

b. po 50. letu starosti 2,5 %
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8. Posledice penetriranih poskodb srca in velikih krvnih Zil prsnega kosa:

a. znormalnim EKG

0%

b. s spremenjenim EKG glede na preostalo delazmoZnost, doloceno po

klasifikaciji NYHA
c. nadomescanje krvne Zile z implantatom
d. rekonstrukcija aorte z implantatom

VIIl. Koza

do 60 %
15 %
40 %

1. Globoke brazgotine po telesu po opeklinah ali poSkodbah, ki zajemajo:

a. do 10 % telesne povrsine
b. do 20 % telesne povrsine
c. vec kot 20 % telesne povrsine

VIII.1. Posebna dolocila
A.

do 5%
do 15 %
30 %

Primeripo 1. tocki razdelka Vlll. KoZa se dolocajo in izracunavajo po Wallaceovem

pravilu devetke (shema je na koncu tabele).

B.  Za estetske brazgotine po poskodbi ali po epidermalnih opeklinah na koZi se

invalidnost ne prizna.

C.  Funkcionalne motnje zaradi opeklin ali poskodb po 1. tocki razdelka VIII. Koza se

dolocajo po ustreznih tockah Tabele invalidnosti.

IX. TREBUSNI ORGANI
1. Poskodbe prepone (diafragme:
a. stanje po pocenju prepone, verificirano v bolnisnici takoj po
poskodbi in kirursko oskrbljeno
b. diafragmalna hernija - recidiv po kirursko oskrbljeni
diafragmalni travmatski herniji
Pooperacijska hernija po laparotomiji zaradi poskodbe
Poskodbe ¢revesa in/ali jeter in/ali Zelodca:
a. zdravljene s Sivanjem ali lepljenjem
b. poskodba ¢revesa in/ali Zelodca z resekcijo
c. poskodba jeter z resekcijo
4. lzguba vranice (splenektomija):
a. do 20. leta starosti
b. po 20. letu starosti
Poskodba trebusne slinavke z resekcijo v skladu s funkcionalno
posledico
Anus praetenaturalis - trajni
Fistula stercoralis
Incontinentio alvi - trajna:
a. delna
b. popolna
9. Trajni prolapsus recti

W

@No. o

X. SECNI ORGANI
1. lzguba ene ledvice z normalnim delovanjem druge
2. lzguba ene ledvice z okvarjenim delovanjem druge:
a. laZje stopnje - do 50 % okvarjenega delovanja
b. teZje stopnje - vec kot 50 % okvarjenega delovanja
3. Funkcionalna poskodba ene ledvice:
a. lazje stopnje - do 50 % okvarjenega delovanja
b. tezje stopnje - veC kot 50 % okvarjenega delovanja
4. Funkcionalne poskodbe obeh ledvic:
a. laZje stopnje - do 50 % okvarjenega delovanja
b. teZje stopnje - vecC kot 50 % okvarjenega delovanja

10 %

15 %
5%

15 %
20 %
30 %

25%
20 %

do 20 %
50 %
40 %

20 %
40 %
20 %
30 %

do 40 %
do 60 %

do 15 %
do 20 %

do 30 %
do 60 %

5. Motnje pri uriniranju zaradi zoZitve secCevoda, po poskodbi, ocenjeno po

Charrieru:
a. lazje stopnje - pod 18 CH
b. srednje stopnje - pod 14 CH
c. teZje stopnje - pod 6 CH
6. Funkcionalne motnje po poskodbi mehurja:
a. zmanj$ana kapaciteta, za vsako 1/3 zmanjanja

do 10 %
do 20 %
do 35 %

do 10 %

b. trajna urinarna fistula secevoda, se¢nega mehurja ali secnice do 30 %

7. Popolna incontinentia urinae:

XI. MOSKI IN ZENSKI SPOLNI ORGANI
1.

30 %

XI1.2.

Trajna invalidnost se po tockah od 1. do 3. razdelka XIl. Hrbtenica doloca po
ugotovljenih nepopravljivih nevroloSkih poskodbah, po 4. tocki tega razdelka pa
se invalidnost doloca po zaklju¢enem zdravljenju, toda ne prej kot 24 mesecev po
poskodbi.

5. Omejena gibljivost hrbtenice zaradi zloma telesa najmanj dveh sosednjih
vretenc s spremenjeno krivuljo (kifoza, gibus, skollozaﬁ

a. laZje stopnje do 10 %
b. srednje stopnje do 15 %
c. teZje stopnje do 30 %

6. Omejena gibljivost hrbtenice po zlomu telesa vretenca vratnega segmenta
a. lazje stopnje 05%

b. srednje stopnje do 10 %

c. teZje stopnje do 20 %
7. Omejena gibljivost hrbtenice po zlomu

telesa vretenca prsnega segmenta do 2%

8. Omejena gibljivost hrbtenice po zlomu telesa vretenca ledvenega segmenta:

a. lazje stopnje do 5%
b. srednje stopnje do 15 %
c. teZje stopnje do 30 %
9. Serijski prelom treh ali ve¢ spinalnih nastavkov 5%
10. Serijski prelom treh ali ve¢ prec¢nih nastavkov do 10 %

Posebna dolocila

Pri poskodbah mehkih delov vratne, prsne ali ledvene hrbtenice (zvin, nateg)
se invalidnost ne prizna. Invalidnost se prizna samo, kadar je s funkcionalnim
rentgenskim slikanjem dokazan premik med vretenci za vec kot 3 mm. V tem
primeru se invalidnost doloca po tocki 6.a, 7. ali 8.a, odstotni deleZ invalidnosti
pa se zmanjsa za 50 %.

XIll. MEDENICA
1.

Veckratniprelom medenice s teZjo deformacijo ali denivelacijo sakroiliakalnih
sklepov ali simfize 30 %

2. Simfizeoliza s horizontalno in/ali vertikalno dislokacijo 5%
3. Prelomi medeni¢nih kosti, sanirani z dislokacijo:

a. ene medenicne kosti lcrevnlce sramnice, sednice) 10 %

b. dveh ali ve¢ medenicnih kosti 15 %
4. Prelom kriZnice, saniran z dislokacijo 5%
5. Prelom trticne kosti:

a. prelom trti¢ne kosti, saniran z dislokacijo ali operacijsko

odstranjen fragment 5%
b. operacijsko odstranjena trti¢na kost 10 %

XI11.1. Posebna dolo¢ila
Za zlome medenicnih kosti, ki so se zacelili brez dislokacije, se invalidnost ne prizna.

XIV. Roke

1. lzguba obeh rok ali pesti 100 %
2. lzguba zgornje okoncine v ramenu (eksartikulacija) 70 %
3. lzguba zgornje okoncine v nadlaktu z izgubo komolca 65 %
4. lzguba zgornje okoncine v podlaktu z ohranjeno funkcijo komolca 60 %
5. lzguba ene dlani 55 %
6. lzguba vseh prstov:

a. naobeh rokah 90 %

b. naeniroki 45 %
7. lzguba palca 20 %
8. lzguba kazalca 12 %
9. lzguba:

a. sredinca 6%

b. prstanca ali mezinca - za vsak prst 3%
10. lzguba celotne metakarpalne kosti palca 6%
11. Izguba celotne metakarpalne kosti kazalca 4%
12. Izguba celotne metakarpalne kosti sredinca,

prstanca ali mezinca, za vsako kost 2%

XIV.1. Posebna dolocila

Izguba enega moda: A.  Zaizgubo enega Clenka palca se prizna polovica, za izgubo enega ¢lenka drugih
a. do 60. leta starosti 15 % prstov pa se prizna 1/3 odstotnega deleZa, doloCenega za ta prst.
b. po 60. letu starosti B. Delna izguba kostnega dela clenka se prizna kot popolna izguba clenka tega
2. lzguba obeh mod: 5% prsta.
a. do 60. leta starosti 40 % C. Zaizqubo blazinice prsta se invalidnost ne prizna.
b. po 60. letu starosti 20 %
3. lzguba penisa: ) XV. NADLAKET
a. do 60. leta starosti 50 % Popolna zatrdelost ramenskega sklepa 30%
b.  po 60. letu starosti . L 30% 2. Omejena gibljivost ramenskega sklepa po zlomu kostnih struktur ali izpahu:
4. Deformacija penisa z onemogoceno kohabitacijo: a. srednje stopnje, omejena gibljivost sklepa za ve¢ kot 1/3 do 10 %
a. do 60. leta starosti 50 % b. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa za ve¢ kot 2/3 do 25 %
b.  po 60. letu starosti 30 % 3. Ohlapnost ramenskega sklepa s kostnim defektom sklepnih teles do 15 %
5. lzguba maternice in jaj¢nikov do 55. leta starosti: 4. Ohlapnost ramenskega sklepa po izpahu in/ali z objektivno
a. izguba maternice 30 % preiskavo dokazani rupturi rotatorne mansete ramena 3%
b. izguba enega jaj¢nika 10 % 5. Nepravilno zaras&en prelom kljuénice 3%
c. izguba obeh jajcnikov . 30 % 6. Psevdoartroza nadlahtnice 30 %
6. lzguba maternice in jajcnikov po 55. letu starosti: 7. Kronic¢ni osteomielitis kosti gornjih udov s fistulo 30 %
a. izguba maternice 10 % 8. Endoproteza ramenskega sklepa 15 %
b. izguba vsakega jajcnika . o 5% 9. Paraliza akcesornega zivca 15 %
7. Pogkodba vulve in/ali vagine, ki onemogoca kohabitacijo: 10. Paraliza brahialnega pleteZa, dokazana z radikulografijo ali MEP:
a. do 60. leta starosti 50 % a. avulzija korenine brahialnega pleteza 5%
b.  po 60. letu starosti 15 % b. avulzija 2-4 korenin brahialnega pleteZa 45 %
c. okvara celotnega brahialnega pleteza 60 %
XIl. Hrbtenica 11. Paraliza aksilarnega Zivca 15 %
1. PoSkodba hrbtenice s trajno okvaro hrbtenicnega mozga ali perifernih Zivcev 12. Paraliza radialnega Zivca 30 %
(tetraplegua triplegija, paraplegija) z nezmoznostjo kontrole defekacije in 13. Paraliza medianega Zivca 20 %
uriniranja 100 % 14. Paraliza ulnarnega Zivca 20 %
2. Posgkodba hrbtenice s trajno okvaro hrbtenicnega mozga ali perifernega 15. Paraliza dveh Zivcev na eni roki 50 %
Zivénega sistema [tetrapareza, tripareza) z ohranjeno kontrolo defekacije in 16. Paraliza treh Zivcev na eni roki 60 %

uriniranja 90 %

Posebna dolocila

3. Poskodba hrbtenice s popolno paralizo spodnjih udov brez motenj pri
80 %

defekaciji in uriniranju

Poskodba hrbtenice s parezo spodnjih udov:
a. laZJe stopnje

b. tezje stopnje

XII.1. Posebna dolocila
A.  V primeru popolnoma uspesne rehabilitacije po okvari hrbtenicnega mozga se
prizna 10 % trajne invalidnosti.

Velja od: 1

10. 2020

(]

do 30 %
50 %

XV.1.
A

17

Za

parezo zadevnega Zivca se prizna do najve¢ 2/3 invalidnosti, ki je zgoraj

navedena za paralizo istega Zivca.

Za primere po 9. do 16. tocki razdelka XV. Nadlaket se invalidnost doloca po
zakljucenem zdravljenju, toda ne prej kot 24 mesecev po poskodbi. Obvezna je
potrditev z EMG, stara do tri mesece.
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XVI. Podlaket
1.

Popolna zatrdelost komolcnega sklepa 25 %
2. Omejena gibljivost komolcnega sklepa po zlomu kostnih struktur ali izpahu:

a. srednje stopnje, omejena gibljivost sklepa za vec kot 1/3 do 10 %

b. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa za ve¢ kot 2/3 do 20 %
3. Psevdoartroza:

a. obeh kosti podlahtnice 25%

b. radiusa 15 %

c. ulne 15 %
4. Popolna zatrdelost podlakti:

a. v supinaciji ali pronaciji 25%

b. vsrednjem poloZaju 15 %
5. Omejena supinacija in pronacija podlahtnice v primerjavi z zdravo:

a. srednje stopnje, omejena gibljivost sklepa za vec kot 1/3 do 10 %

b. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa za vec kot 2/3 do 15 %
6. Popolna zatrdelost zapestnega sklepa 20 %
7. Omejena gibljivost zapestnega sklepa po zlomu kostnih struktur ali izpahu:

a. srednje stopnje, omejena gibljivost sklepa za vec¢ kot 1/3 do 10 %

b. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa za ve¢ kot 2/3 do 15 %
8. Endoproteza navikularne ln?all lunarne kosti 15 %
9. Endoproteza komol¢nega sklepa 25 %
10. Endoproteza zapestnega sklepa 20 %

XVL.1. Posebna dolocila
Psevdoartroza navikularne kosti in/ali osi lunatum se doloca po 7. tocki razdelka XVI.
Podlaket.

XVII. PRSTI
1. Popolna zatrdelost vseh prstov ene roke 40 %
2. Popolna zatrdelost celotnega palca 15 %
3. Popolna zatrdelost celotnega kazalca 9%
4. Popolna zatrdelost celotnega sredinca 6%
5. Popolna zatrdelost celotnega prstanca ali mezinca, za vsak prst 2%

XVII.1. Posebna dolocila

A. Za popolno zatrdelost enega sklepa palca se prizna polovica, za popolno
zatrdelost enega sklepa drugih prstov pa 1/3 invalidnosti, ki je doloCena za izgubo
zadevnega prsta.

B.  Sestevek odstotnih deleZev za zatrdelost posameznih sklepov enega prsta ne
more preseci odstotnega deleZa, ki se prizna za popolno zatrdelost tega prsta.

C. Za omejeno gibljivost, vecjo od polovice normalne gibljivosti, se po zlomu ali
izpahu posameznega sklepa enega prsta prizna 20 % invalidnosti, doloCene za
popolno zatrdelost posameznega prsta.

6. Nepravilno zaras¢en Bennettov zlom palca 5%
7. Nepravilno zaraséen prelom metakarpalnih kosti:

a. |. metakarpalne kosti 3%

b. I, Il IV.in V. kosti, za vsako kost 1%
8. Zlom prstov od Il do V, zaraslih z angulacijo prsta 2%

XVIIl. NOGE

1. lzguba obeh spodnjih okoncin nad koleni 100 %
2. Eksartikulacija spodnje okoncine v kolku 70 %
3. lzguba spodnje okoncine nad kolenom ali v kolenskem sklepu 55 %
4. lzguba obeh spodnjih okoncin pod kolenom 80 %
5. lzguba spodnje okoncine pod kolenom 45 %
6. lzguba obeh stopal 80 %
7. lzguba enega stopala 35%
8. Izguba stopala v Chopartovi liniji 35%
9. lzguba stopala v Lisfrancovi liniji 30 %
10. Transmetatarzalna amputacija 25 %
11. Izguba I. ali V. metatarzalne kosti 5%
12. Izguba Il., Ill. ali IV. metatarzalne kosti, za vsako kost 3%
13. lzguba vseh prstov na eni nogi 20 %
14. Izguba palca na nogi:

a. izquba distalnega clenka palca 5%

b. izguba celotnega palca 10 %
15. Izguba celotnega Il. do V. prsta na nogi, za vsak prst 25%
16. Delnaizguba Il. do V. prsta na nogi, za vsak prst 1%

XIX. STEGNO

1. Popolna zatrdelost kolka 35%

2. Popolna zatrdelost obeh kolkov 70 %

3. Psevdoartroza stegneni¢nega vratu s skrajSanjem spodnje okoncine 45 %

4. Deformirajoca artroza kolka z omejeno gibljivostjo po prelomu, ugotovljeno z
rentgenskim slikanjem, primerjano z zdravim:

a. lazje stopnje, z omejeno gibljivostjo sklepa do 1/3 do 15 %

b. srednje stopnje, z omejeno gibljivostjo sklepa do 2/3 do 25 %

c. teZje stopnje, z omejeno gibljivostjo sklepa za ve¢ kot 2/3 do 30 %
5. Endoproteza kolka 30 %
6. Omejena gibljivost kolka po zlomu kostnih struktur ali izpahu:

a. srednje stopnje, z omejeno gibljivostjo sklepa za vec kot 1/3  do 10 %

b. teZje stopnje, z omejeno gibljivostjo sklepa za ve¢ kot 2/3 do 20 %
7. Psevdoartroza stegnenice 40 %
8. Nepravilno zarascen zlom stegnenice z angulacijo:

a. od 10 do 20 stopinj do 10 %

b. vec kot 20 stopinj 15 %

. Kroni¢ni osteomielitis kosti na nogah s fistulo 10 %

10. Velike in globoke brazgotine v misi¢ju stegna ali goleni ter hernija misicja,

stegna in goleni brez funkcionalnih motenj sklepov do 5%
11. Cirkulacijske spremembe velikih krvnih Zil na nogah:

a. stegna do 5%

b. goleni do 10 %

c. posttravmatska flebotromboza do 10 %
12. Skrajsanje noge zaradi zloma:

a. zaod2do4cm 4%

b. zaod4,1doécm 8 %

c. zaveckotécm 15 %

Velja od: 1. 10. 2020

XX.Golen
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XX.
A

w >3
N

1.
2.

Otrdelost kolena 35%
Deformirajo¢a artroza kolenskega sklepa po poskodbi sklepnih teles z
omejeno gibljivostjo, ugotovljeno rentgenolosko in v primerjavi z zdravim:

a. lazje stopnje, z omejeno gibljivostjo sklepa do 1/3 do 15 %
b. srednje stopnje, z omejeno gibljivostjo sklepa do 2/3 do 20 %
c. tezje stopnje, z omejeno gibljivostjo sklepa za ve¢ kot 2/3 do 25 %
Omejena gibljivost kolenskega sklepa po zlomu sklepnih teles ali izpahu:

a. laZje stopnje do 2,5%
b. srednje stopnje do 10 %
c. tezje stopnje do 20 %

Ohlapnost sklepa kolena po z objektivno preiskavo dokazani rupturi
[poskodbi) kapsule in ligamentarnega aparata v primerjavi z zdravim:
a. ohlapnost v enismeri, po rupturi stranskih

ali kriznih ligamentov do 2,5 %
b. ohlapnost v obeh smereh, po rupturi stranskih
in kriznih ligamentov do 10 %

. Posebna dolocila

Po 3. tocki razdelka XX. Golen se invalidnost ne doloca, ce je deficit gibljivosti
manjsa od 10 stopinj.
Po udarnini in zvinu kolena brez rupture ligamentarnega aparata se invalidnost

ne doloca.
5. Endoproteza kolena 30 %
6. Funkcionalne motnje po operacijski odstranitvi meniskusa po svezi poskodbi:
a. po odstranitvi dela meniskusa 2,5%
b. po odstranitvi celotnega meniskusa 5%
7. Prosto sklepno telo zaradi poskodbe kolenskega
sklepa s funkcijsko motnjo do 5%
8. Funkcionalne motnje po poskodbi pogacice:
a. travmatska hondromalacija pogacice, potrjena z RTG do 5%
b. delno odstranjena pogacica 5%
c. popolnoma odstranjena pogacica 15 %
9. Psevdoartroza pogacice 10 %
10. Psevdoartroza golenice 30 %

. Nepravilno zarasc¢en zlom golenice z valgus, varus ali recurvatus

deformacijo, primerjana z zdravo:

a. od5do 15 stopinj 7 %

b. vec kot 15 stopinj 15 %
. Popolna zatrdelost skocnega sklepa 30 %
. Omejena gibljivost skocnega sklepa po zlomu sklepnih teles ali izpahu:

a. laZje stopnje, gibljivost sklepa zmanjsana do 1/3 do 5%

b. srednje stopnje, gibljivost sklepa zmanjsana do 2/3 do 10 %

c. tezje stopnje, gibljivost sklepa zmanjsana ve¢ kot 2/3 do 15 %
. Endoproteza sko¢nega sklepa 25 %

. Posebna dolocila

Pri poskodbah ligamentnih struktur sko¢nega sklepa se invalidnost ne doloca.
Invalidnost se po 13. tocki razdelka XX.1. Posebna dolocila ne doloca, Ce je deficit
gibljivosti manjsi od 10 stopinj.

15.
16.

Travmatska razsiritev maleolarne vilice stopala -

primerjana z zdravim do 15 %
Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes varus pes equinus:
a. lazje stopnje do 10 %
b. tezje stopnje do 20 %
. Deformacija kalkaneusa po kompresivnem zlomu do 20 %
. Deformacija talusa po zlomu z deformirajoéo artrozo do 20 %
. Izolirani zlomi tarzalnih kosti brez vecje deformacije 5%
. Deformacija ene od metatarzalnih kosti po zlomu, za vsako kost 2%
. Popolna zatrdelost distalnega sklepa palca na nogi 1.5%

. Popolna zatrdelost proksimalnega sklepa palca na nogi ali obeh sklepov 3%

XX.3. Posebna dolo¢ila
Zatrdelost interfalangealnih sklepov II.-V. prsta v iztegnjenem poloZaju ali zmanjsana
gibljivost teh sklepov ne pomeni invalidnosti.

23.

24.

Za

Zatrdelost ali deformacija Il.-IV. prsta na nogi v zavitem poloZaju (digitus

fleksus), za vsak prst 0,5%

Velike brazgotine na peti ali stopalu po poskodbi mehkih delov:

a. povrsina od 1/4 do 1/2 stopala do 10 %

b. povrsina ve¢ kot 1/2 stopala 20 %
. Paraliza ishiadi¢nega Zivca 40 %
. Paraliza femoralnega Zivca 30 %
. Paraliza tibialnega Zivca 25%
. Paraliza fibularnega Zivca 25 %
. Paraliza glutealnega Zivca 10 %

. Posebna dolocila

parezo doloCenega Zivca na nogi se prizna do 2/3 odstotnega deleza

invalidnosti, ki je dolocen za paralizo istega Zivca.

Za primere po 25. do 29. tocki se invalidnost doloca po zaklju¢enem zdravljenju,
toda ne prej kot 24 mesecev po poskodbi. Obvezna je potrditev z EMG, stara do tri
mesece.

Za brazgotine na peti ali stopalu, ki zajemajo manj kot 1/4 stopala, se invalidnost
ne doloca.

Pravilo devetke
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Vrat in glava 9 %
Ena roka 9%
Prednja stran trupa 2x9%
Zadnja stran trupa 2x9%
Ena noga 2x9%
Perinej in genitalni organi 1%
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DOPOLNILNI POGOJI ZA DODATNO ZAVAROVANJE OPROSTITVE PLACILA PREMIJE

Splosna dolocila
1.¢len

(1)

(2)
(3)

Velja od: 1

Ti dopolnilni pogoji so sestavni del pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju (v
nadaljevanju: nosilno Zivijenjsko zavarovanje), ki jo zavarovalec sklene s Prvo
osebno zavarovalnico, d. d. (v nadaljevanju: zavarovalnica), ce je k Zivljenjskemu
zavarovanju prlkljuceno dodatno zavarovanje oprostitve placila premije.

Z dodatnim zavarovanjem oprostitve placila premije se je mogoce zavarovati za

primer brezposelnosti ali bolniSke odsotnosti, ki je posledica nezgode ali bolezni.

Izrazi v teh dopolnilnih pogojih pomenijo:

1. cakalni rok je rok od zacetka zavarovanja, v katerem opstaja obveznost
placevanja premije, vendar zavarovalno kritje Se ne velja. Ce je zavarovanec
v tem Casu zbolel ali postal brezposeln, zavarovalnica nima obveznosti, tudi
Ce je oprostitev placila premije uveljavljal po poteku ¢akalnega roka;

2. bruto placa je osnovna bruto placa, dogovorjena s pogodbo o zaposlitvi, brez
upostevanja dodatkov, ali povprecni mesecni bruto dohodki v zadnjem letu
pred sklenitvijo zavarovanja, Ce zavarovanec ni v rednem delovnem razmerju
na podlagi pogodbe o zaposlitvi;

3. izkljucitve so dogodki, ki niso kriti s tem dopolnilnim zavarovanjem in so
navedeni v teh dopolnilnih pogojih ali s klavzulo k polici;

4. odlozilni rok je sStevilo zaporednih dni vsakokratne bolniSke odsotnosti
zavarovanca, ki morajo preteci, preden je zavarovanec upravien do
oprostitve plamla premije;

5. nezgoda je vsak nenaden, nepredviden, od zavarovanceve volje neodvisen
dogodek, ki deluje od zunaj in naglo na zavarovancevo telo in posledica
katerega je poskodba zavarovanca. Za nezgodo se Stejejo dogodki, opredeljeni
v Splosnih pogojih za nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01_NEZ10/20;
premija je zavarovalna premija, ki jo placuje zavarovalec za kritje po teh
dopolnilnih pogojih;
sklenitev istovrstne zavarovalne pogodbe je podaljSevanje zavarovalnih
pogodb za enako obdobje z enakimi zavarovalnimivsotamiin enakim kritjem;
zavarovanec je oseba moskega ali Zenskega spola, od katere bolezni,
nezgode ali brezposelnosti je odvisna oprostitev placila premije;
zavarovalno leto je obdobje enega leta med dvema obletnicama zavarovanja;
prvo zavarovalno leto se zacne na datum zacetka zavarovanja, nadaljnja pa
po preteku 12 mesecev;

. zdravnik cenzor je pooblasceni zdravnik zavarovalnice;

11. zavarovalni primer je dogodek, od nastanka katerega je odvisno izplacilo

zavarovalnice.

© © =3

10. 2020

Osebe, ki jih je mogoce zavarovati po teh pogojih
2. clen

(1)
(2)

(3)

Zavarujejo se lahko zdrave, delovno aktivne osebe od 18. do 64. leta starosti, pod
pogojem, da ob izteku zavarovanja ne bodo starejSe od 65 let.

Osebe, ki niso popolnoma zdrave oziroma je njihova splosna delovna sposobnost
zaradi bolezni ali nezgode zmanjsana, se lahko zavarujejo, e sprejmejo dodatne
pogoje, ki jih postavi zavarovalnica.

Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih lahko sklenejo osebe, ki so v delovnem
razmerju. Brezposelne osebe zavarovanja po teh dopolnilnih pogojih ne morejo
skleniti.

Sklenitev dodatnega zavarovanja
3. clen

(1
(2)

(3)

(4)

(5)

(6]
(7)

(8)
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Dodatno zavarovanje se sklene na podlagi pisne ponudbe na obrazcu
zavarovalnice, ki vsebuje vse bistvene sestavine pogodbe in je zavarovalnici
podana v natisnjeni ali elektronski obliki.

Ponudba, ki je bila predloZzena zavarovalnici, obvezuje ponudnika osem dni od
dneva, ko jo je zavarovalnica prejela, ¢e ponudnik ni dolocil krajSega roka. Ce je
potreben zdravniski pregled, je ta rok 30 dni.

Ce zavarovalnica ponudbe, ki je v skladu s pogoji, po katerih se sklepa predlagano
dodatno zavarovanje, ne odkloni v roku, navedenem v prejSnjem odstavku, velja,
da je zavarovalnica ponudbo sprejela in se Steje, da je pogodba sklenjena in
zacne veljati z dnem, ki je na ponudbi naveden kot datum zacetka zavarovanja.
Ce zavarovalnica v odgovoru na ponudbo predlaga, naj se ponudba dopolni, se
Steje, da je zavarovalnica ponudbo zavrnila in sama dala zavarovalcu nasprotno
ponudbo. Nasprotna ponudba je sprejeta, ko zavarovalnica prejme izjavo
zavarovalca, da sprejema nasprotno ponudbo, ali placilo zavarovalne premije po
novih pogojih.

Ce zavarovalnica v 15 dneh po izstavitvi nasprotne ponudbe ne prejme izjave o
sprejemu ponudbe ali placila zavarovalne premije po novih pogojih, se Steje, da
zavarovalna pogodba ni bila sklenjena. V tem primeru je zavarovalnica dolZna
zavarovalcu vrniti morebitno placano zavarovalno premijo oziroma vse, kar je od
zavarovalca prejela. Pri tem si zavarovalnica poracuna morebitne stroéke, ki jih
je imela z zdravniskim pregledom zavarovanca.

Zavarovalnica lahko ponudbo zavrne brez navedbe razlogov za zavrnitev.
Dodatno zavarovanje oprostitve premije zaradi bolniske odsotnosti
brezposelnosti se lahko sklene z zdravniskim pregledom ali brez njega.
Dolocila tega ¢lena se ne uposStevajo ob ponovni sklenitvi istovrstne zavarovalne

ali
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pogodbe. Zavarovalnica pri neprekinjenem zaporednem sklepanju istovrstnih
zavarovalnih pogodb ne preverja znova zdravstvenega stanja zavarovancev, ki so
zavarovani na zadnji dan veljavnosti predhodne zavarovalne pogodbe, temvec se
za oceno tveganja in reSevanja Skodnih zahtevkov upostevajo podatki, ki sta jih
zavarovalec in zavarovanec podala ob prvi sklenitvi zavarovanja.

Polica
4. clen

(1

(2)

Polica vsebuje podatke o zavarovalnici, zavarovalcu, zavarovancu, upravicencu,
trajanju zavarovanja, mesecnem nadomestilu in premiji ter datum izstavitve in
podpis zavarovalnice.

Ce ob ponovni sklenitvi istovrstne zavarovalne pogodbe pride do sprememb v
vsebini police, zavarovalnica izstavi novo polico oziroma aneks k veljavni polici,
sicer veljajo dolocila prejSnje police.

Zacetek, trajanje in jamstvo dodatnega zavarovanja

5. cle
(1)

(2)

(3)

(4)

n
Ce je dodatno zavarovanje prikljueno k nosilnemu Zivljenjskemu zavarovanju
ob sklenitvi tega, zacne dodatno zavarovanje veljati ob 00.00 tistega dne, ki je
v zavarovalni pogodbi naveden kot datum zacetka nosilnega zavarovanja. Pri
poznejsi vkljucitvi dodatnega zavarovanja k nosilnemu Zivljenjskemu zavarovanju
je zacetek dodatnega zavarovanja od 00.00 tistega dne, ki je v polici ali aneksu k
polici naveden kot datum zacetka dodatnega zavarovanja.

Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih velja za obdobje enega leta in ga je
mogoce znova skleniti za enako obdobje z enakimi zavarovalnimi vsotami v
skladu s temi dopolnilnimi pogoji (v nadaljevanju: neprekinjeno zaporedno
sklepanje istovrstnih zavarovalnih pogodb). Dodatno zavarovanje se samodejno
podaljSa vsakokrat za naslednje zavarovalno leto, ce zavarovalec placa ustrezno
zavarovalno premijo, razen ce zavarovalec pisno najpozneje tri mesece pred
potekom zavarovalne dobe ne izjavi, da to zavarovanje odpoveduje. Dodatno
zavarovanje se podaljSuje najdlje do konca trajanja nosilnega Zivljenjskega
zavarovanja in se lahko nazadnje podaljSa z zacetkom tistega zavarovalnega leta,
v katerem bo zavarovanec dopolnil 65. leto starosti.

Jamstvo zavarovalnice za primer kritja oprostitve placila premije v primeru
bolniske odsotnosti se zacne Sest mesecev po datumu, ki je v polici naveden kot
datum prikljucitve oprostitve placila premije (¢akalni roklJ razen ce je bolniska
odsotnost posledica nezgode. V primeru bolniske odsotnosti zaradi nezgode
se zacne jamstvo zavarovalnice z datumom, ki je v polici naveden kot zacetek
zavarovanja oprostitve placila premije. V primeru oprostitve placila premije
zaradi brezposelnosti se zacne jamstvo zavarovalnice dvanajst mesecev po
datumu, ki je v polici naveden kot zacetek zavarovanja oprostitve placila premije.
Pri naslednjih podaljSanjih zavarovalnih pogodb se cakalni rok ne uposteva.
Najpozneje 30 dni pred podaljSanjem zavarovanja lahko zavarovalnica
zavarovalcu poslje ponudbo za sklenitev nove istovrstne zavarovalne pogodbe za
enako obdobje. Ce se zavarovalec s ponudbo strinja, se zavarovalno razmerje
po datumu poteka predhodne zavarovalne pogodbe nadaljuje po novi zavarovalni
pogodbi za enako obdobje. Steje se, da se zavarovalec s ponudbo za sklenitev
nove zavarovalne pogodbe strinja, e v 15 dneh od zacetka zavarovanja po novi
pogodbi placa ustrezno zavarovalno premijo. Ce tega ne stori, zavarovalno
razmerje preneha z datumom poteka predhodne zavarovalne pogodbe.

Prekinitev oziroma potek zavarovanja
6. Clen

(1

Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih preneha:
. ob 00.00 tistega dne, ki je v polici ali aneksu k polici naveden kot potek
nosilnega Zivljenjskega zavarovanja;
ob zavarovancevi smrti;
Ce zavarovanec postane poslovno nesposoben;
v primeru predcasne prekinitve nosilnega Zivljenjskega zavarovanja;
ob koncu tistega zavarovalnega leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 65.
leto starosti;
v primeru posledic neplacila zavarovalne premije;
Ce zavarovanje prekine zavarovalec ali zavarovalnica;
ko se zavarovana oseba redno ali pred¢asno upokoji;
v drugih primerih, dolocenih s temi pogoji ali zakonom.
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Obveznosti zavarovalnice zaradi oprostitve placila premije
7. clen

(1

(2)
(3)
(4)

(5)

(6)

Velja od: 1

Ce je zavarovanec zaradi bolezni ali nezgode zacasno nesposoben za delo in
Ce bolniska odsotnost traja neprekinjeno ve¢ kot 90 dni in ima zavarovanec
odlo¢bo imenovanega zdravnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
o upravicenosti zacasne zadrzanosti od dela nad 90 dni ali pa je brezposeln in
upravicen do nadomestila v primeru brezposelnosti po ZUTD, je zavarovanec v
Casu bolniske odsotnostjo ali brezposelnosti po teh zavarovalnih pogojih oproséen
placila premije za ¢as bolniske odsotnosti ali brezposelnosti. V primeru bolniSke
odsotnosti je zavarovanec oproscen placila premije od prvega dne v mesecu
po nastopu bolniske odsotnosti. V primeru_brezposelnosti se s prvim dnem v
mesecu po dnevu nastopa brezposelnosti zacne enomesecno obdobje mirovanja.
Zavarovalec je oproscen placila premije od prvega dne v naslednjem mesecu
po obdobju mirovanja, €e zadosti pogojem za oprostitev placila premije po teh
pogojih. Oprostitev placila vsake naslednje premije se prizna, e je zavarovanec
en mesec po izpolnitvi Se vedno brezposeln ali bolnisko odsoten, v skladu s temi

pOgoji.

Ce je bolniska odsotnost krajsa ali enaka od 90 dni ali Ce je brezposelnost krajsa

od 1 meseca, zavarovalnica nima obveznosti.

Oprostitev placila premije velja najvec za 12 mesecev za posamezen zavarovalni

primer in skupno najve¢ 24 mesecev.

Zavarovanec je upravicen do oprostitve placila premije zaradi bolniSke odsotnosti

samo, Ce je od datuma zadnjega dne morebitne predhodne bolniske odsotnosti,

na podlagi katere je bil zavarovanec upravicen do oprostitve placila premije, do

dne nastopa nove bolniske odsotnosti minilo vsaj 60 dni. Ne glede na to, ali gre

pri novem zahtevku za oprostitev placila premije v primeru bolniske odsotnosti

za novo bolezen ali nezgodo oziroma nadaljevanje prejsSnje, zavarovalnica tak

dogodek Steje kot nov zavarovalni primer.

Odlocbe imenovanega zdravnika ZZZS o upravicenosti zaCasne zadrZzanosti

od dela za posamezen zavarovalni primer se sestevajo Ko skupna zadrzanost

od dela po posameznem zavarovalnem primeru preseze 90 dni, zavarovalnica

prevzame dolZnost placevanja zavarovalne premije. Do skupne zadrzanosti 90

dni je zavarovanec dolzan placevati premijo, zavarovalnica pa mu premijo povrne

za nazaj, ko skupna zadrzanost preseze 90 dni.

Brezposelnost po teh pogojih nastopi takrat, ko so med trajanjem zavarovanja

izpolnjeni vsi navedeni pogoji:

- zavarovanec izgubi zaposlitev za polni delovni ¢as brez lastne krivde,

- zavarovanec ne opravlja druge dejavnosti, iz katere se placujejo prispevki za
socialno varnost,

- zavarovanec je pri pristojnem zavodu RS za zaposlovanje prijavijen kot
brezposelna oseba, ki aktivno iSce zaposlitev.
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(7)

(8

(9)

(10)
(11)

(12)
(13)

(14)

(15)
(16)
(17)

(18]

(19)

(20)
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Aktivno iskanje zaposlitve pomeni, da zavarovanec izpolnjuje zahteve
Zavoda RS za zaposlovanje, oziroma je upravicen do prejemanja denarnega
nadomestila za primer brezposelnosti. Zavarovanec je zaposlen za polni
delovni cas, Ce je v placanem delovnem razmerju, iz katerega se placulejo
prispevki za socialno varstvo, vec kot 18 ur na teden. Ta pogoj velja za ves cas
trajanja dodatnega zavarovanja.

Zavarovalno kritje oprostitve placila premije zaradi brezposelnosti zacne veljati,
Ce je bil zavarovanec pred nastankom brezposelnosti zaposlen pri delodajalcu v
Republiki Sloveniji za polni delovni Cas.
Ce je zavarovanec zaradi nezgode ali bolezni prehodno nesposoben za delo, mora
o tem predloziti potrdilo zdravnika, ki ga je zdravil, s popolno navedbo dlagnoze
Zdravnisko spricevalo mora poleg izvida vsebovati tudi tocne podatke o tem, kdaj
se je zaCel zdraviti, od katerega do katerega dne je bil nesposoben opravljatl
svoje redne delovne naloge in dela ter opis poteka aktivnega zdravljenja. V
primeru prisotnosti na delu, kljub imobilizaciji ali ob drugi obliki zdravljenja, se
oprostitev placila premije ne prizna.
Med obvezno dokumentacijo se Stejeta Potrdilo o upraviceni zadrZanosti od dela
in Odlocba imenovanega zdravnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
o upravic¢enosti zaCasne zadrzanosti od dela nad 90 dni.
Zavarovalno kritje oprostitve placila premije zacne veljati po poteku cakalnega
roka.
Zavarovalec je zalasno oproscen placevanja premije v primeru brezposelnosti,
¢e nastopi brezposelnost zavarovanca v skladu s temi dopolnilnimi pogoji, vendar
Sele po preteku enega meseca od nastopa brezposelnosti (obdobje mirovanja).
Oprostitev placila premije velja tako za nosilno zavarovanje kot za vsa dodatna
zavarovanja.
S prvim v mesecu po prenehanju brezposelnosti ali bolniSke odsotnosti
zavarovanca po posameznem zavarovalnem primeru upravienost zavarovalca
za oprostitev placila premije preneha.
Pri vsakem naslednjem nastopu brezposelnost| zavarovanca zac¢ne ponovno
veljati obdobje mirovanja en mesec. V primeru bolniske odsotnosti obdobja
mirovanja ni.
Ce je zavarovanec zaposlen za dolocen cas, je oprostitev placila premije za
primer brezposelnosti omejena na Cas trajanja pogodbe o zaposlitvi.
Zavarovalno kritje oprostitve placila premije v primeru brezposelnosti ali bolniske
odsotnosti preneha, ko se zavarovana oseba redno ali pred¢asno upokoji.
Oprostitev placila premije lahko neprekinjeno traja najvec eno leto, oziroma
najveC do izteka zivljenjskega zavarovanja, dogovorjenega pred nastankom
zavarovalnega primera Hce ta poteCe prej), ter le za obdobje v katerem je
zavarovanec prijavljen na Zavodu RS za zaposlovanje kot aktivni iskalec
zaposlitve, oziroma ima odlo¢bo imenovanega zdravnika Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije o upravi¢enosti zacasne zadrzanosti od dela nad 90 dni.

Zavarovalec lahko med trajanjem dodatnega zavarovanja uveljavlja pravico do

oprostitve placila premije za najve¢ 24 mesecev. Ko skupno trajanje obdobja

oprostitve placila premije doseZe 24 mesecev, zavarovalnica nima vec obveznosti

v primeru brezposelnosti ali bolniske odsotnosti po teh pogojih in kritje oprostitve

placila premije se prekine.

Kritje za oprostitev placila premije v celoti preneha tudi v naslednjih primerih:

- Ce postane zavarovanec trajno nezmozen za delo (trajna nezmoznost za
delo pomeni, da je zavarovanec medicinsko dokazano v svojem dotedanjem
poklicu za nedolo¢eno obdobje ve¢ kot 50 % nezmozZen za delo),

- Ce zavarovanec vec kot tri mesece nepretrgoma biva zunaj geografskih meja
Evrope.

Zavarovalec je dolZzan premijo placevati, dokler s potrebnimi_dokumenti,

opisanimi v teh pogojih, ne dokaze, da je oproscen placila premije. Ce zadostuje

vsem pogojem za oprostitev placila premije se mu ze placana premija, za cas, ko
bi mu morala biti priznana oprostitev placevanja premije, povrne.

Zavarovalec ni vec oproscen placevanja premije s prvim dnem v naslednjem

mesecu, po dnevu, ko ve¢ ne zadostuje pogojem za oprostitev placila premije iz

teh dopolmlnlh pogojev.

Omejitve in izkljucitve iz obveznosti zavarovalnice
8. clen

(1)

(2)

(3)
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Zavarovalnica ima v vsakem primeru pravico, da po svoji presoji, glede na naravo

poskodbe ali bolezni in njene posledice ter na podlagi zdravniske dokumentacije,

skrajsa Cas oprostitve placila premije v primeru bolniske odsotnosti, in sicer

kadar obolenja ali predhodne poskodbe pred sklenitvijo zavarovanja vplivajo

na podaljSanje casa zdravljenja. Za dolocitev trajanja oprostitve placila

premije zaradi bolniske odsotnosti se uposSteva povprecno trajanje zdravljenja

za istovrstne poskodbe ali bolezni brez upostevanja morebitnih zapletov pri

zdravljenju.

Zavarovalnica ne prevzame jamstva iz zavarovanja oprostitve placila premije in

nima obveznosti, e je dogodek v neposredni ali posredni zvezi, v celoti ali delno

posledica:

kakrsne koli samoposkodbe,

prirojene okvare ali bolezni, ki izhajajo iz teh prirojenih okvar,

poskusa samomora,

zavarovancevega neupostevanja zdravnikovih navodil,

vsakrénega zdravljenja ali sprostitvenega bivanja v rehabilitacijskih centrih,

toplicah ali podobnih ustanovah,

kozmetic¢nih ali plasti¢nih operacij, z izjemo rekonstrukcije kot posledice

nezgode,

neposrednega ali posrednega delovanja jedrske energije,

vojnih dogodkov, ki so posledica objavljene vojne v drzavi zavarovanca,

zavarovancevega aktivnega sodelovanja v vojni ali vojni podobnih dogodkih,

drzavljanski vojni, revoluciji, vstaji, uporu ali drzavljanskih nemirih, ki

nastanejo iz takénih dogodkov, sabotaze ali terorizma, in drugih podobnih

primerih,

10. uZivanja alkohola in drugih psihoaktivnih snovi ter jemanja drog,

11. priprave, poskusa ali izvrSitve naklepnega kaznivega dejanja, udelezbe v
takem dejanju in pomoCi pri pobegu po takem dejanju,

12. udelezbe v fizicnem obracunu, razen v primeru uradno dokazane
samoobrambe,

13. bolezni ali nezgode, ki se je zgodila pred datumom zacetka zavarovalnega
kritja ali do konca ¢akalnega roka,

14. namerne povzroCitve ali poskusa storitve kaznivega dejanja,

15. uZivanja alkohola ne glede na stopnjo alkoholiziranosti ter zaradi uZivanja
mamil oziroma zaradi zlorabe zdravil,

16. nosecnosti, poroda in vseh oblik umetnih oploditev, umetne prekinitve
nosecnosti ali spontanega splava,

17. epilepsije, spolno prenosljivih bolezni, dusevnih bolezni in psihosomatskih
tezav,

18. okuzbe s salmonelo in ostalimi patogenimi bakterijami in virusi,

19. alergijskih stanj,

20. okuzbe z virusom HIV ali aidsom, razen Ce je okuzba posledica transfuzije.

Ceni drugace dogovorjeno z zavarovalno pogodbo, zavarovalnica nima obveznosti

glede oprostitve placila premije zaradi bolniSke odsotnosti, kadar zavarovalni

primer nastane:
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(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

1. pri izvajanju poklicnih in vrhunskih Sportnih dejavnosti ter poklicnem
potapljanju;

2. pri opravljanju posebno nevarnih opravil in del, kot so demontiranje min,
granat in drugih eksplozivnih sredstev, kaskaderstvo in nastopanje v
posebno nevarnih filmskih in gledaliskih vlogah, delo na viini vec kot deset
metrov in podobno;

3. pri upravljanju letal in voznji z letali in zracnimi plovili vseh vrst ter pri
Sportnih skokih s padali in zmaji, razen za potnike v javnem letalskem
prometu;

4. pri dirkah z motornimi vozili in plovili ne glede na kategorijo vozila in pri
treningih za njih;

5. pri izvajanju tveganih prostoasnih dejavnosti, kot so kanjoning, rafting
na divjih vodah, boks, kikboksing in drugi borilni Sporti, dvigovanje utezi,
bodibilding, bob, skeleton, smucarski skoki, jahanje, kasaske dirke, lov na
velike divje Zivali, strelstvo, gornistvo nad 3000 m, prosto plezanje, plezanje
prvinskih smeri in podobno, vrhunska alp|n|st|ka potapljanje, jamarstvo,
ekstremno rolkanje, ekstremno deskanje, bungee jumping, rocket jumping,
heli body flying, base jumping, tree climbing, yamakasi, house running, fun
ball, gorsko kolesarstvo {)pust] bmx, rafting na snegu, jadranje po ledu,
jadranje na odprtem morju, pasje vprege, prostovoljno gasilstvo, udelezba
na ekstremnih tekmovanjih, Sportne dejavnosti zunaj Evrope oziroma druge
Sportne in prostoCasne dejavnosti, ki niso navedene, vendar so po svoji
naravi tvegane.

Zavarovalnica nima obveznosti glede oprostitve placila premije zaradi bolniske

odsotnosti, e je ta posledica nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja,

nege druzinskega clana ter zavarovancevih dusevnih in vedenjskih motenj ali

Ze obstojeCega zdravstvenega stanja, ki ga je zavarovanec imel pred sklenitvijo

zavarovalne pogodbe.

Zavarovalec ni opro$cen placila premije za primer brezposelnosti, Ce zavarovanec

ob nastanku zavarovalnega primera ne opravlja dela oz. poklica, ki ga je sporo¢il

zavarovalnici, ali opravlja enega izmed poklicev, navedenega v osmem odstavku
tega Clena.

Zavarovalec ni upravicen do oprostitve placila premije v primeru brezposelnosti:

- Ce je zavarovanec ob zacetku dodatnega zavarovanja zaposlen za krajsi
delovni ¢as ali je vedel za neposredno moznost nastanka takega delovnega
razmerja ali prekinitve delovnega razmerja ali ¢e po lastni krivdi in zaradi
hude malomarnosti s tem ni bil seznanjen,

- Ce brezposelnost ne nastane, kot je doloceno v Sestem odstavku 7. ¢lena teh
dopolnilnih pogojev.

Zavarovalnica nima obveznosti, e je zavarovanec odpoved podal sam ali je bila

ta sporazumna ali je bila izrecena oziroma je do odpovedi prislo v obdobju pred

zacetkom kritja ali v ¢akalni dobi.

Obveznost zavarovalnice za oprostitev placila premije v primeru brezposelnosti je

|zliucena za naslednja delovna razmerja, dejavnosti in osebe:
sezonska dela in dela, vezana na projekte, Ce je bil zavarovanec zaposlen
izklju¢no v ta namen,

- zaposlitev med poskusmm delom in izobrazevanjem,

- samozaposlene, upokojence, zaposlene za skrajsan delovni ¢as v skladu
s temi dopolnilnimi pogoji, osebe, ki so zaposlene pri svojih partnerjih ali
sorodnikih v ravni liniji ali osebe, ki opravljajo enega izmed spodaj navedenih

oklicev: svobodni umetniki [p|satelj| skladatelji ipd.), umetniski poklici

plesalec, glasbenik ipd.), nevarni poklici (artist, testni pilot, kaskader ipd.),
pokl|cn| sportnik, poklicni vojak, policist, kmetovalec, gospodinja, poklici,
ki se opravljajo na kriznih obmocjih ali v deZelah v razvoju (raziskovalec,
porocevalec z bojis¢a ipd.),

- osebe, ki so zaposlene pri osebah, pri katerih je ob sklenitvi dodatnega
zavarovanja zacet stecajni postopek ali postopek prisilne poravnave.

Obveznosti zavarovalnice za oprostitev placila premije v primeru brezposelnosti

ali delovne nezmoznosti se med seboj izkljucujeta. V primeru brezposelnosti

zavarovalec ni upravi¢en do oprostitve placila premije, ¢e je v tem obdobju Ze
oproscen placila premije in obratno.

Obveznosti zavarovalca
9.¢len

(1

(2)

(3)

(4)

(5)

Velja od: 1

Zavarovalec in zavarovanec sta ob sklenitvi dodatnega zavarovanja zavarovalnici
dolZna prijaviti vse okoli¢ine, pomembne za oceno nevarnosti, ki so jima znane
oziroma jima niso mogle ostati neznane. Pomembne so zlasti tiste okolis¢ine, za
katere je zavarovalnica postavila pisna vprasanja v ponudbi.

Ce je zavarovalec ali zavarovanec namenoma neresniéno prijavil ali zamol¢al
okolisCino, zaradi katere zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe za dodatno
zavarovanje, Ce bi bila seznanjena z resnic¢nim stanjem, lahko zavarovalnica
zahteva razveljavitev dodatnega zavarovanja ali odkloni izplacilo nadomestila,
preden je izvedela za tako okoliscino. Ce je bilo kritje razveljavijeno, zavarovalnica
obdrzi ze placane premije in ima pravico zahtevati placilo premije za zavarovalno
dobo, v kateri je zahtevala razveljavitev kritja. Pravica zavarovalnice, da zahteva
razveljavitev dodatnega zavarovanja, preneha, e v treh mesecih od dneva, ko je
izvedela za neresnicnost prijave ali za zamolcanje, zavarovalcu ne izjavi, da jo
namerava uporabiti.

Ce Jje zavarovalec oziroma zavarovanec prijavil kaj neresnicnega ali je opustil
dolzno obvestilo in tega ni storil namenoma, lahko zavarovalnica po svoji izbiri (v
enem mesecu od dneva, ko je izvedela za neresni¢nost ali nepopolnost prijave]
izjavi, da razdira pogodbo dodatnega zavarovanja ali predlaga zviSanje premije v
sorazmerju z ve¢jo nevarnostjo. Vtakem primeru pogodba za dodatno zavarovanje
preneha 14 dni od dneva, ko je zavarovalnica zavarovalcu sporocila, da razdira
pogodbo za dodatno zavarovanje. Ce predlaga zvisanje premije, je pogodba za
dodatno zavarovanje po zakonu razdrta, Ce zavarovalec predloga ne sprejme v
14 dneh od dneva, ko ga je prejel. Ce se pogodba za dodatno zavarovanje razdre,
mora zavarovalnica vrniti del premije, ki odpade na ¢as do konca zavarovalne
dobe.

Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila ugotovljena neresni¢nost
ali nepopolnost prijave, ali pozneje, vendar pred razvezo pogodbe za dodatno
zavarovanje oziroma pred dosego sporazuma o zvisanju premije, se zavarovalna
vsota zmanjSa glede na stopnjo placanih premij in stopnjo premij, ki bi morale
biti placane glede na resnicno nevarnost, skladno s cenikom veljavnim v casu
sklenitve zavarovanja. V tem primeru je posledicno zavarovalec oproscen le
delnega placila premije in je razliko do celotne premije dolZzan placati sam.

Pri morebitnih nadaljnjih podalj$anjih zavarovalnih pogodb dodatnega
zavarovanja se za izpolnitev pogoja iz prvega odstavka tega clena upostevajo
podatki, ki jih je zavarovalec ali zavarovanec navedel ob prvi sklenitvi zavarovanja.
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Zavarovalna premija
10. ¢len

(1)
(2)

(3)
(4)

(5)

(6)

Zavarovalna premija je enaka za moske in Zenske.

Za plagevanje premije dodatnega zavarovanja in za posledice neplacila premije
veljajo dolocila teh dopolnilnih pogojev in pogojev nosilnega Zivljenjskega
zavarovanja.

Dogovorjena premija se placuje vnaprej, in sicer do vsakega 1. v mesecu za
dogovorjeno obdobje, v katerem zapade v placilo.

Premija za dodatno zavarovanje se placuje najdlje do konca tistega zavarovalnega
leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 65. leto starosti, ali do poteka veljavnosti
n05|lnega Zivljenjskega zavarovanja, ali do zavarovanceve smrti.

Zavarovalnici pripada premija do konca meseca, v katerem se prekine
zavarovalna pogodba po teh pogojih. V primeru placevanja Cetrtletne, polletne
ali letne premije zavarovalnica ob prekinitvi zavarovalne pogodbe zavarovalcu
povrne neizkorisceni del premije.

Zavarovalec je dolzan poleg dogovorjene premije placati tudi vse prispevke in
davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec morebiti predpisal med trajanjem
zavarovalne pogodbe.

Odkup zavarovanja
11. ¢len

(1

Dodatno zavarovanje nima odkupne in kapitalizirane vrednosti ter ni udelezeno v
dobicku zavarovalnice. Zavarovanja ni mogoce uporabiti za izplacilo akontacije in
predujma.

Prijava zavarovalnega primera
12. ¢len

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)
(7)
(8)
(9)

Zavarovanec, ki Zeli uveljavljati oprostitev placila premije zaradi bolniske
odsotnosti ali brezposelnosti po teh dopolnilnih pogojih, mora zavarovalnici
predloziti vse potrebne dokumente za uveljavljanje oprostitve placila premije
najpozneje v 30 dneh po zakljucku obdobja brezposelnosti ali bolniske odsotnosti,
vendar ne vec kot 1 leto po izpolnitvi pogojev za oprostitev placila premije. Ce
zavarovanec iz neopravicljivih vzrokov zamudi ta rok, si zavarovalnica pridrzuje
pravico, da zavrne oprostitev placila premije.

Ob uveljavljanju oprostitve placila premije zaradi bolniSke odsotnosti mora

zavarovanec zavarovalnici predloZiti pisni zahtevek ter na svoje stroske priskrbeti

in predlozZiti naslednje listine:

1. potrdilo o upraviceni zadrzanosti od dela;

2. medicinsko dokumentacijo, ki jo zavarovanec pridobi od osebnega zdravnika;

3. odlo¢boimenovanega zdravnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovemje
o upravicenosti zaCasne zadrzanosti od dela nad 90 dni.

Zavarovalnica ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za

ugotavljanje pravice do oprostitve placila premije zaradi bolniske odsotnosti, ali

poslati zavarovanca na zdravniski pregled.

V casu oprostitve placila premije po teh dopolnilnih pogojih in med odloZilnim

rokom zavarovanec ne sme opravljati nobenega dela. V nasprotnem primeru

lahko zavarovalnica zavrne oprostitev placila premije.

Oseba, ki uveljavlja pravico do oprostitve placila premije zaradi brezposelnosti,

mora o brezposelnosti pisno obvestiti zavarovalnico in na svoje stroske predloziti

naslednje listine:
kopijo pisne odpovedi z navedenimi odpovednimi razlogi ali potrdilo
delodajalca z odpovednimi razlogi;

2. kopijo pogodbe o zaposlitvi ali potrdilo o zaposlitvi z bistvenimi elementi
pogodbe o zaposlitvi s podpisom delodajalca;

3. potrdilo zavoda RS za zaposlovanje, da je prijavljena v evidenco brezposelnih
oseb, iz katere je razvidno, koliko Casa je zavarovana oseba Ze neprekinjeno
pr|JavlJena na Zavodu RS za zaposlovanje kot brezposelna oseba in aktivni
iskalec zaposlitve;

4. od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije potrjen obrazec Prijava/
odjava podatkov o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (M1/M2);

5. dokazilo o prejemanju denarnega nadomestila za cas brezposelnosti.

Zavarovalnica ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za

ugotovitev njene obveznosti.

Oseba, ki uveljavlja pravico do oprostitve placevanja premije v primeru

brezposelnosti, mora:

- zavarovalnici predloZiti tudi vse nadaljnje odlocbe Zavoda RS za zaposlovanje
in njihove morebitne spremembe, iz katerih je razvidno obdobje prejemanja
denarnega nadomestila za Cas brezposelnosti;

- sporociti morebitno skrajSanje ali naknaden odvzem pravice do prejemanja
denarnega nadomestila za ¢as brezposelnosti od Zavoda RS za zaposlovanje.

Zavarovalnica je upravi¢ena pri Zavodu RS za zaposlovanje kadarkoli pridobiti

informacije v zvezi s trajanjem brezposelnosti zavarovanca, za kar zavarovalec in

zavarovanec izrecno pooblascata zavarovalnico.

Ce zavarovalnici niso predloZena vsa potrebna dokazila, zavarovalec ni oproscen

placila premije. V tem primeru zavarovalnica ze placamh premij ne povrne.

Zavarovanec mora zavarovalnico o prenehanju brezposelnosti obvestiti v 30 dneh

po sklenitvi ene izmed oblik delovnega razmerja .

Ce pr|lozena dokumentacija ni v slovenskem ali angleSkem jeziku, mora

upravi€enec poskrbeti za prevod dokumentacije.

Zavarovalnica ima pravico, da ob izplacilu pobota vse neplacane zapadle premije,

davek od prometa zavarovalnih poslov in druge morebitne davscine po veljavni

zakonodaji.

Odstop od zavarovalne pogodbe
13. ¢len

(1
(2)

(3)
(4)

Vsaka pogodbena stranka lahko dodatno zavarovanje odpove pisno, Ce ni to
zavarovanje Ze prenehalo iz katerega drugega vzroka.

V primeru neplacila premij zavarovalnica odpove pogodbo na nadin, kot to
opredeljuje 10. ¢len teh dopolnilnih pogojev.

Z dnem odpovedi preneha jamstvo zavarovalnice zaradi dodatnega zavarovanja.
V primeru odpovedi zavarovalne pogodbe zavarovalnica Ze placanih premij ne
vrne. Ce pa je zavarovalec odstopil od pogodbe v prvih 30 dneh od dneva sklenitve
pogodbe nosilnega zavarovanja, mora vsaka pogodbena stranka vrniti drugi
vse, kar je prejela na podlagi te pogodbe. Zavarovalec pa je dolZan zavarovalnici
povrniti nastale posebne stroske. Visino stroskov teh storitev doloci zavarovalnica
v ceniku.

Koncna dolocila
14. ¢len

(1

(2)
(3)

Ti dopolnilni pogoji veljajo skupaj s splosnimi pogoji nosilnega zivljenjskega
zavarovanja. Ce je njihova vsebina v nasprotju s splosnimi pogoji, veljajo ti
dopolnilni pogoji.

Na spletnem naslovu www.prva.si je na voljo porocilo o solventnostiin finanénem
polozaju zavarovalnice.

Ti dopolnilni pogoji se uporabljajo od 1. 10. 2020.
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DOPOLNILNI POGOJI ZA DODATNO ZAVAROVANJE POKLICNE INVALIDNOSTI

Splosna dolocila

1. €len
(1

(2)
(3

T| dopolnilni pogoji so sestavni del pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju (v
nadaljevanju: nosilno Zivljenjsko zavarovanje), ki jo zavarovalec sklene s Prvo
osebno zavarovalnico, d. d. (v nadaljevanju: zavarovalnica), Ce je k Zivljenjskemu
zavarovanju pr|liuceno dodatno zavarovanje poklicne invalidnosti.

Z dodatnim zavarovanjem poklicne invalidnosti se je mogoce zavarovati za primer

popolne in trajne poklicne invalidnosti, ki je posledica nezgode ali bolezni.

Izrazi v teh dopolnilnih pogojih pomenijo:

1. Cakalni rok je rok od zacetka zavarovanja, v katerem obstaja obveznost
placevanja premije, vendar zavarovalno kritje Se ne velja. Ce je zavarovanec
v tem obdobju zbolel za boleznijo, katere posledica je poklica invalidnost,
zavarovalnica nima obveznosti, tudi Ce je rento za invalidnost uveljavljal po
poteku cakalnega roka;

2. bruto placa je osnovna bruto placa, dogovorjena s pogodbo o zaposlitvi, brez
upostevanja dodatkov, ali povprecni mesecni bruto dohodki v zadnjem letu
pred sklenitvijo zavarovanja, Ce zavarovanec niv rednem delovnem razmerju
na podlagi pogodbe o zaposlitvi;

3. izkljucitve so dogodki, ki niso kriti s tem dopolnilnim zavarovanjem in so
navedeni v teh dopolnilnih pogojih ali s klavzulo k polici;

4. nezgoda je vsak nenaden, nepredviden, od zavarovanceve volje neodvisen

dogodek, ki deluje od zunaj in naglo na zavarovancevo telo in posledica

katerega je poskodba zavarovanca. Za nezgodo se Stejejo dogodki, opredeljem

v Splosnih pogojih za nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01 NEZ10/

premija je zavarovalna premija, ki jo placuje zavarovalec za kritje po teh

dopolnilnih pogojih;

sklenitev istovrstne zavarovalne pogodbe pomeni podaljSevanje zavarovalnih

pogodb za enako obdobje z enakimi zavarovalnimivsotamiin enakim kritjem;

upravic¢enec je oseba, ki ji je zavarovalnica dolzna izplacati rento;
zavarovanec je oseba, od katere bolezni ali nezgode je odvisno izplacilo rente
za invalidnost;

zavarovalna vsota je viSina mesecne rente za invalidnost;

0. zavarovalno leto je obdobje enega leta med dvema obletnicama zavarovanja;
prvo zavarovalno leto se zacne na datum zacetka zavarovanja, nadaljnja pa
po preteku 12 mesecev;

1. zdravnik cenzor je pooblasceni zdravnik zavarovalnice;

2. zavarovalni primer je dogodek, od nastanka katerega je odvisno izplacilo
zavarovalnice.

o9 9N o o

Osebe, ki jih je mogoce zavarovati po teh pogojih
2. ¢len

(1)
(2)

Zavarujejo se lahko zdrave delovno aktivne osebe od 18. do 66. leta starosti, pod
pogojem, da ob izteku zavarovanja ne bodo starejSe od 67 let.

Osebe, ki niso popolnoma zdrave oziroma je njihova splosna delovna sposobnost
zaradi bolezni ali nezgode zmanjsana, se lahko zavarujejo, ¢e sprejmejo dodatne
pogoje, ki jih postavi zavarovalnica.

Sklenitev dodatnega zavarovanja
3. clen

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)
(7)

(8)

Dodatno zavarovanje se sklene na podlagi pisne ponudbe na obrazcu
zavarovalnice, ki vsebuje vse bistvene sestavine pogodbe in je podana
zavarovalnici v natisnjeni ali elektronski obliki.

Ponudba, ki je bila predloZena zavarovalnici, obvezuje ponudnika 8,dni od dneva,
ko jo je zavarovalnica prejela, e ponudnik ni doloCil krajSega roka. Cej je potreben
zdravniski pregled, je ta rok 30 dni.

Ce zavarovalnica ponudbe, ki je v skladu s pogoji, po katerih se sklepa predlagano
dodatno zavarovanje, ne odkloni v roku, navedenem v prejSnjem odstavku, velja,
da je zavarovalnica ponudbo sprejela in se Steje, da je pogodba veljavna z dnem,
ki je na ponudbi naveden kot datum zacetka zavarovanja.

Ce zavarovalnica v odgovoru na ponudbo predlaga, naj se ponudba dopolni, se
Steje, da je zavarovalnica ponudbo zavrnila in sama dala zavarovalcu nasprotno
ponudbo. Nasprotna ponudba je sprejeta, ko zavarovalnica prejme izjavo
zavarovalca, da sprejema nasprotno ponudbo, ali placilo zavarovalne premije po
novih pogojih.

Ce zavarovalnica v 15 dneh po izstavitvi nasprotne ponudbe ne prejme izjave o
sprejemu ponudbe ali placila zavarovalne premije po novih pogojih, se Steje, da
zavarovalna pogodba ni bila sklenjena. V tem primeru je zavarovalnica dolzna
zavarovalcu vrniti morebitno placano zavarovalno premijo oziroma vse, kar je od
zavarovalca prejela. Pri tem si zavarovalnica poracuna morebitne stroske, ki jih
je imela z zdravniskim pregledom zavarovanca.

Zavarovalnica lahko ponudbo zavrne brez navedbe razlogov za zavrnitev.
Dodatno zavarovanje poklicne invalidnosti se lahko sklene z zdravniSkim
pregledom ali brez njega.

Dolodila tega clena se ne upostevajo ob ponovni sklenitvi istovrstne zavarovalne
pogodbe. Zavarovalnica pri neprekinjenem zaporednem sklepanju istovrstnih
zavarovalnih pogodb ne preverja znova zdravstvenega stanja zavarovancev, ki so
zavarovani na zadnji dan veljavnosti predhodne zavarovalne pogodbe, ternveé se
za oceno tveganja in resevanja Skodnih zahtevkov upostevajo podatki, ki sta jih
zavarovalec in zavarovanec podala ob prvi sklenitvi.

Polica
4. ¢len

(1)

(2)

Polica vsebuje podatke o zavarovalnici, zavarovalcu, zavarovancu, upravicencu,
trajanju zavarovanja in renti za invalidnost ter datum izstavitve in podpis
zavarovalnice.

Ce ob ponovni sklenitvi istovrstne zavarovalne pogodbe pride do sprememb v
vsebini police, zavarovalnica izstavi novo polico oziroma aneks k obstojeci polici,
sicer veljajo dolocila prejSnje police.

Zacetek, trajanje in jamstvo dodatnega zavarovanja

5. Cle
(1)

n
Ce je dodatno zavarovanje prikljuceno k nosilnemu Zivljenjskemu zavarovanju
ob sklenitvi tega, zacne dodatno zavarovanje veljati ob 00.00 tistega dne, ki je
v zavarovalni pogodbi naveden kot datum zacetka nosilnega zavarovanja. Pri
poznejsi vkljucitvi dodatnega zavarovanja k nosilnemus Zivljenjskemu zavarovanju
je zaCetek dodatnega zavarovanja od 00.00 tistega dne, ki je v polici ali aneksu k
polici naveden kot datum zacetka dodatnega zavarovanja.

(2)  Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih velja za eno leto in ga je mogoce
znova skleniti za enako obdobje z enakimi zavarovalnimi vsotami v skladu s
temi dopolnilnimi pogoji (v nadaljevanju: neprekinjeno zaporedno sklepanje
istovrstnih zavarovalnih pogodb). Dodatno zavarovanje se samodejno podaljSa

Velja od: 1. 10. 2020

(3)

(4)

vsakokrat za naslednje zavarovalno leto, Ce zavarovalec placa ustrezno
zavarovalno premijo, razen ce zavarovalec pisno s priporoeno posiljko izjavi, da
to zavarovanje odpoveduje. Dodatno zavarovanje se podaljSuje najdlje do konca
trajanja nosilnega Zivljenjskega zavarovanja oziroma se lahko nazadnje podaljsa
z zaCetkom tistega zavarovalnega leta, v katerem bo zavarovanec dopolnil 67.
leto starosti.

Jamstvo zavarovalnice za primer poklicne invalidnosti se zacne Stiri mesece
po datumu, ki je v polici naveden kot datum prikljucitve zavarovanja poklicne
invalidnosti (¢akalni ok, razen ce je popolna in trajna poklicna invalidnost
posledica nezgode. Ce je popolna in trajna poklicna invalidnost izkljucno
posledica nezgode, se zacne jamstvo zavarovalnice z datumom, ki je v polici
naveden kot zacCetek zavarovanja poklicne invalidnosti. Pri naslednjih podaljsanjih
zavarovalnih pogodb se ¢akalni rok ne uposteva.

Najpozneje 30 dni pred podaljSanjem zavarovanja lahko zavarovalnica
zavarovalcu poslje ponudbo za sklenitev nove istovrstne zavarovalne pogodbe za
enako obdobje. Ce se zavarovalec s ponudbo strinja, se zavarovalno razmerje
po datumu poteka predhodne zavarovalne pogodbe nadaljuje po novi zavarovalni
pogodbi za enako obdobje. Steje se, da se zavarovalec s ponudbo za sklenitev
nove zavarovalne pogodbe strinja, e v 15 dneh od zaletka zavarovanja po novi
pogodbi plada ustrezno zavarovalno premijo. Ce tega ne stori, zavarovalno
razmerje preneha z datumom poteka predhodne zavarovalne pogodbe

Prekinitev oziroma potek zavarovanja

6. clen
1

Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih preneha:

1. ob 00.00 tistega dne, ki je v polici ali aneksu k polici naveden kot potek
nosilnega zleeankega zavarovanja;

ob zavarovancevi smrti;

¢e zavarovanec postane popolni in trajni poklicni invalid v skladu z
opredelitvijo iz teh dopolnilnih pogojev;

v primeru predcasne prekinitve nosilnega Zivljenjskega zavarovanja;

ob koncu meseca, v katerem je zavarovanec dopolnil 67. leto starosti;

v primeru posledic neplacila zavarovalne premije;

Ce zavarovanje prekine zavarovalec ali zavarovalnica;

v drugih primerih, dolocenih s temi pogoji ali zakonom.

PNoUIE WM

Obveznosti zavarovalnice
7. Elen

(1

(2)

(3)

(4)

(5)
(6)

(7)

(8)

Ce zavarovanec med jamstvom zavarovanja zaradi bolezni ali nezgode postane
popolni in trajni poklicniinvalid v skladu z opredelitvijo iz teh dopolnilnih pogojev,
zavarovalnica izplacuje zavarovancu poklicno rento za invalidnost.
Poklicna renta za invalidnost se izplacuje mesecno za nazaj, in sicer od
dneva nastanka popolne in trajne poklicne invalidnosti do 67. leta starosti ali
zavarovanceve smrti, ¢e je to prej. Ce zavarovanec, ki prejema poklicno rento
za invalidnost, doZivi 67. leto starosti, se zadnji obrok rente izplaca v tistem
mesecu, ko zavarovanec dopolni 67. leto starosti. Po tem zavarovalnica nima vec
obveznosti.
Zavarovanec pridobi pravico do poklicne rente za invalidnost, ¢e njegova
invalidnost izpolnjuje pogoje popolne in trajne poklicne invalidnosti, opredeljene
v 8. ¢lenu teh pogojev. Vsa druga stanja in opredelitve, Ceprav se v medicinski
praksi opredeljujejo z istim nazivom trajne invalidnosti, se ne Stejejo za
zavarovalni primer po teh dopolnilnih pogojih.
Zavarovanci, ki ob prvi sklenitvi po kriterijih zavarovalnice spadajo v prvi ali
drugi nevarnostni razred poklica, lahko sklenejo zavarovanje popolne in trajne
poklicne invalidnosti opravljanja primernega poklica. Drugi zavarovanci lahko
sklenejo zavarovanje popolne in trajne poklicne invalidnosti opravljanja katerega
koli poklica. Pri tem si zavarovalnica pridrZuje pravico, da zavrne sklenitev
zavarovalne pogodbe za rizicne skupine poklicev.

Poklicna renta za invalidnost je ob sklenitvi zavarovanja lahko najve¢ 50 % bruto

place zavarovanca in v nobenem primeru ne more presegati 4.000 EUR mesecno.

Bruto placa se glede na posamezno obliko zaposlitve doloci na sledec nacin:

- Zaposleni pri podjetjih in pri samostojnem podjetniku viSino place dokazujejo
z obracunom bruto place [placilno listo).

- Za samostojnega podjetnika, ki ima zaposleno katero osebo, je osnova za
izracun rente mesecni obracun prispevkov za socialno varnost.

- Za samostojnega podjetnika, ki nima zaposlenih in dejavnost opravlja
samostojno, je osnova njegov prihodek. Ob sklepanju je treba prilozZiti Letni
davcni obracun preteklega leta.

- Za osebe, ki opravljajo dejavnost samostojnega podjetnika kot postranski
poklic (t.i. popoldanski s.p.i, se uposteva le bruto placa, ki jo ima pri osnovni
zaposlitvi.

Visina dohodka zavarovanca se preveri ob sklenitvi zavarovanja, treba je pokazati

in v primeru rente, visje od 1.000 EUR in niZje od 2.000 EUR, dostaviti dokazilo o

dohodku zadnjega meseca ali v primeru rente v visini 2.000 EUR in veg, dostaviti

dokazila za dohodek zadnjih 12 mesecev pred sklenitvijo.

Zavarovalnica ima kadarkoli pravico zahtevati dokazilo o dohodku zadnjih 12

mesecev.

Opredelitev popolne in trajne poklicne invalidnosti
8. clen

(1)

(2)

(3)

(4)
(5)

22

Popolna in trajna poklicna invalidnost opravljanja primernega poklica pomeni,
da zavarovanec pred dopolnjenim 67. letom starosti zaradi bolezni ali poskodbe
izgubi telesne ali duSevne sposobnosti do te mere, da nikoli ve¢ ni spodoben
opravljati glavnih nalog primernega poklica. Glavne naloge so tiste, ki so
obicajno potrebne za opravljanje dela in/ali pomenijo pomemben in sestavni
del uspesnosti izvajanja poklica, primernega za zavarovanca, in jih ni mogoce
razumno izpustiti ali spremeniti.

Primeren poklic pomeni vsako delo, ki bi ga zavarovanec lahko izvajal za dobicek
ali placo ob upostevanju njegovih prejsnjih zaposlitev, znanja, prenosljivih vescin,
usposabljanj, izobrazevanja in izkusen] ne glede na lokacijo in razpoloZljivost
znotraj meja EU.

Popolna in trajna poklicna invalidnost opravljanja katerega koli poklica pomeni,
da zavarovanec pred starostjo 67 let zaradi bolezni ali poSkodbe izgubi telesne
ali dusevne sposobnosti do te mere, da nikoli ve¢ ni spodoben opravljati glavnih
nalog katerega koli poklica. Glavne naloge so tiste, ki so oblcajno potrebne za
opravljanje dela |n/al| pomenijo pomemben in sestavni del uspesnosti izvajanja
poklica in jih ni mogoce razumno izpustiti ali spremeniti.

Kateri koli poklic pomeni vsako vrsto dela ne glede na lokacijo in razpoloZljivost
znotraj meja EU.

Popolna in trajna poklicna invalidnost je zavarovancu priznana samo, ce lahko
zdravnik ustrezne specializacije razumno pricakuje in to tudi nedvoumno potrdi,
da bo invalidnost zavarovanca trajala do konca zavarovancevega Zivljenja,
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brez mozZnosti za izboljSave in ni vezana na potek zavarovanja ali upokojitev
zavarovanca. Kadar jasnih napovedi o popolni in trajni invalidnosti ni mogoce dati,
zavarovalnica nima obveznosti. Odlocitev o popolni in trajni poklicni invalidnosti
ni vezana na odlocitve in mnenja invalidske komisije, ki deluje v okviru Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

Omejitve in izkljucitve iz obveznosti zavarovalnice

9. clen

(1) Zavarovalnica nima nobene obveznosti, e je zavarovanec postal popolni in trajni
invalid po teh dopolnilnih pogojih zaradi bolezni ali nezgode, ki je nastala pred
sklenitvijo zavarovanja ali v ¢akalni dobi.

(2)  Zavarovalnica ne prevzame jamstva in nima obveznosti, Ce je dogodek, posledica
katerega je popolna in trajna poklicna invalidnost, v neposredni ali posredni
zvezi, v celoti ali delno posledica:

1. kakrsne koli samoposkodbe;

2. poskusa samomora ali samoposkodbe;

3. zavarovancevega neupostevanja zdravnikovih navodil;

4. neposrednega ali posrednega delovanja jedrske energije;

5. vojnih dogodkov, ki so posledica objavljene vojne v drzavi zavarovanca;

6. zavarovanCevega aktivnega sodelovanja v vojni ali vojni podobnih dogodklh
drzavljanski vojni, revoluciji, vstaji, uporu ali drzavljanskih nemirih, ki
nastanejo iz takSnih dogodkov, sabotaze ali terorizma, in drugih podobnih
primerih;

7. uzivanja alkohola in drugih psihoaktivnih snovi ter jemanja drog;

8. priprave, poskusa ali izvrSitve naklepnega kaznivega dejanja, udelezbe v
takem dejanju in pomodi pri pobegu po takem dejanju;

9. udelezbe v fizicnem obracunu, razen v primeru uradno dokazane

samoobrambe;
10. okuzbe z virusom HIV ali aidsom, razen Ce je okuZba posledica transfuzije;
11. dusevnih bolezni.
(3] Ce ni drugace posebej dogovorjeno z zavarovalno polico, zavarovalnica nima
obveznosti, kadar zavarovalni primer nastane:
pri izvajanju poklicnih in vrhunskih Sportnih dejavnosti ter poklicnem
potapljanju;

2. pri opravljanju posebno nevarnih opravil in del, kot so demontiranje min,
granat in drugih eksplozivnih sredstev, kaskaderstvo in nastopanje v
posebno nevarnih filmskih in gledaliskih vlogah, delo na viSini ve¢ kot deset
metrov in podobno;

3. pri upravljanju letal in voznji z letali in zracnimi plovili vseh vrst ter pri
Sportnih skokih s padali in zmaji, razen za potnike v javnem letalskem
prometu;

4. pri dirkah z motornimi vozili in plovili, ne glede na kategorijo vozila, in pri
treningih za njih;

5. pri izvajanju tveganih prostoasnih dejavnosti, kot so kanjoning, rafting
na divjih vodah, boks, kikboksing in drugi borilni Sporti, dvigovanje utezi,
bodibilding, bob, skeleton, smucarski skoki, jahanje, kasaske dirke, lov na
velike divje Zivali, strelstvo, gornistvo nad 3000 m, prosto plezanje, plezanje
prvinskih smeri in podobno, vrhunska alp|n|st|ka potapljanje, jamarstvo,
ekstremno rolkanje, ekstremno deskanje, bungee jumping, rocket jumping,
heli body flying, base jumping, tree climbing, yamakasi, house running, fun
ball, gorsko kolesarstvo Fpust] bmx, rafting na snegu, jadranje po ledu,
jadranje na odprtem morju, pasje vprege, prostovoljno gasilstvo, udelezba
na ekstremnih tekmovanjih, Sportne dejavnosti zunaj Evrope oziroma druge
Sportne in prostoCasne dejavnosti, ki niso navedene, vendar so po svoji
naravi tvegane.

Obveznosti zavarovalca

10. ¢len

(1) Zavarovalec in zavarovanec sta ob sklenitvi dodatnega zavarovanja zavarovalnici
dolZna prijaviti vse okolis¢ine, pomembne za oceno nevarnosti, ki so jima znane
oziroma jima niso mogle ostati neznane. Pomembne so zlasti tiste okolis¢ine, za
katere je zavarovalnica postavila pisna vprasanja v ponudbi.

(2) Ce je zavarovalec oziroma zavarovanec namenoma neresni¢no prijavil ali
zamolcal okolis¢ino, zaradi katere zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe
za dodatno zavarovanje, ¢e bi bila seznanjena z resni¢nim stanjem, lahko
zavarovalnica zahteva razveljavitev dodatnega zavarovanja ali godkloni izplacilo
rente za invalidnost, preden je izvedela za tako okoliscino. Ce je bilo kritje
razveljavljeno, zavarovalnica obdrzi Ze placane premije in ima pravico zahtevati
placilo premije za zavarovalno dobo, v kateri je zahtevala razveljavitev kritja.
Pravica zavarovalnice, da zahteva razveljavitev dodatnega zavarovanja, preneha,
¢e v treh mesecih od dneva, ko je izvedela za neresni¢nost prijave ali za
zamolcanje, zavarovalcu ne izjavi, da jo namerava uporabiti.

(3)  Ce je zavarovalec oziroma zavarovanec prijavil kaj neresni¢nega ali je opustil
dolzno obvestilo in tega ni storil namenoma, lahko zavarovalnica po svoji izbiri
[v enem mesecu od dneva, ko je izvedela za neresniénost ali nepopolnost
prijave] izjavi, da razdira pogodbo dodatnega zavarovanja ali predlaga zvisanje
premije v sorazmerju z vecjo nevarnostjo. V takem primeru pogodba za dodatno
zavarovanje preneha 14 dni od dneva, ko je zavarpvalnica zavarovalcu sporocila,
da razdira pogodbo za dodatno zavarovanje. Ce predlaga zviSanje premije,
je pogodba za dodatno zavarovanje po samem zakonu razdrta, e zavarovalec
predloga ne sprejme v 14 dneh od dneva, ko ga je prejel. Ce se pogodba
dodatnega zavarovanja razdre, mora zavarovalnica vrniti del premije, ki odpade
na cas do konca zavarovalne dobe.

(4)  Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila ugotovljena neresnicnost
ali nepopolnost prijave, ali pozneje, vendar pred razvezo pogodbe za dodatno
zavarovanje oziroma pred dosego sporazuma o zvisanju premije, se zavarovalna
vsota zmanj$a glede na stopnjo placanih premij in stopnjo premij, ki bi morale
biti placane glede na resnicno nevarnost, skladno s cenikom, veljavnim v ¢asu
sklenitve zavarovanja. Pri morebitnih nadaljnjih podaljsanph zavarovalnih
pogodb dodatnega zavarovanja se za izpolnitev pogoja iz prvega odstavka tega
Clena upostevajo podatki, ki jih je zavarovalec oziroma zavarovanec navedel ob
prvi sklenitvi.

Zavarovalna premija

11. €len

(1) Premijo in rento sporazumno doloCita zavarovalec in zavarovalnica po podatkih
v ponudbi, zlasti po izbranem premijskem sistemu, vrsti dela, ki ga opravlja
zavarovanec, in zavarovancevi starosti. Zavarovalna premija je enaka za moske
in Zenske.

(2)  Za placevanje premije dodatnega zavarovanja in za posledice neplacila premije
veljajo dolocila teh dopolnilnih pogojev in pogojev nosilnega Zivljenjskega
zavarovanja.

(3) Dogovorjena premija se placuje vnaprej, in sicer do vsakega 1. v mesecu za
dogovorjeno obdobje, v katerem zapade v placilo.

(4)  Premija za dodatno zavarovanje se placuje najdlje do nastopa prvega od
naslednjih dogodkov:

- zavarovanec dopolni 67. leto starosti;
- zavarovanec postane popolni in trajni poklicni invalid v skladu z opredelitvijo v polici;
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- potece veljavnost nosilnega Zivljenjskega zavarovanja;
- ob zavarovancevi smrti.

(5)  Zavarovalnici pripada premija do konca meseca, v katerem se prekine zavarovalna
pogodba po teh dopolnilnih pogojih. V primeru placevanja Cetrtletne, polletne
ali letne premije zavarovalnica ob prekinitvi zavarovalne pogodbe zavarovalcu
povrne neizkoris¢eni del premije.

(6)  Zavarovalec je dolzan poleg dogovorjene premije pladati tudi vse prispevke in
davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec morebiti predpisal med trajanjem
zavarovalne pogodbe.

Odkup zavarovanja

12. clen

(1) Dodatno zavarovanje nima odkupne in kapitalizirane vrednosti ter ni udelezeno v
dobicku zavarovalnice. Zavarovanja ni mogoce uporabiti za izplacilo akontacije in
predujma.

Upravicenec zavarovanja

13. clen

(1) Upravienec za izpladila Skodnih zahtevkov po teh dopolnilnih pogojih je
zavarovanec, Ce ni v polici doloceno drugace.

Prijava zavarovalnega primera in izplacilo poklicne rente za in-

validnost

14. ¢len

(1) Ob nastopu zavarovalnega primera mora zavarovanec zavarovalnici predloziti
pisni zahtevek ter na svoje stroske ¢im prej priskrbeti in predloziti naslednje
listine:

- opis delin nalog, ki jih je zavarovanec opravljal;

- podatek od Zavoda za zaposlovanje o poklicu in delu (delovho mesto), ki
ga je zavarovanec opravljal zadnja tri leta pred prijavo nastanka poklicne
invalidnosti ali pred brezposelnostjo;

- dokazila o prejsnjih zaposlitvah, pridobljenih znanjih, prenosljivih vescinah,
usposabljanjih, izobrazevanjih in izkusnjah;

- podrobnosti o vrsti invalidnosti in vzrokih zanjo;

- zdravstveno dokumentacijo o poteku zdravljenja z mnenjem lececega
zdravnika o invalidnosti;

- mnenje invalidske komlsue ZPIZ (odlocbo), Ce ta obstaja, s tem, da odloCitev
o trajni poklicni invalidnosti ni vezana na odlocitev in mnenje invalidske
komisije;
druga dokazila na zahtevo zavarovalnice.

(2) Zavarovalmca ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za
ugotavljanje pravice do izplacila, oziroma poslati zavarovanca na zdravniski
pregled.

(3)  Zavarovalnica za¢ne postopek ugotavljanja popolne in trajne poklicne invalidnosti
po koncanem zdravljenju, ko glede na vrsto invalidnosti in nastale posledice po
zdravniSkem mnenju ni mogoce pric¢akovati, da bi se stanje Se lahko izboljSalo. Ne
glede na prejs$nji stavek mora zavarovalnica o svojih obveznostih iz zavarovalnega
primera odlociti najpozneje v 12 mesecih po vloZitvi Skodnega zahtevka, ne glede
na to, ¢e med tem zavarovanje preneha ali se zavarovanec upokoji.

(4)  Pri odlocanju o tem, ali invalidnost izpolnjuje pogoje iz 8. lena teh dopolnilnih
pogojev, zavarovalnica uposteva poklic, ki ga je zavarovanec pretezno opravljal
v zadnjih treh letih pred prijavo nastanka poklicne invalidnosti. V primeru
brezposelnosti se za ugotavljanje uprawcenostl do izpladila zavarovalnine za
popolno in trajno poklicno invalidnost uposteva zadnji poklic, ki ga je zavarovanec
opravljal pred brezposelnostjo.

(5) Kot datum nastanka popolne in trajne poklicne invalidnosti se Steje tisti dan, ko
je glede na zdravstveno stanje nedvoumno ugotovljena popolna in trajna poklicna
invalidnost in ni vezana na datum prijave Skodnega primera. V nobenem primeru
pa datum nastanka popolne in trajne poklicne invalidnosti ne more biti pred
datumom Skodnega zahtevka.

(6) Ce je datum nastanka popolne in trajne poklicne invalidnosti zunaj obdobja
jamstva zavarovanja, zavarovalnica nima obveznosti. To bi se lahko zgodilo na
primer, Ce zavarovanec prijavi Skodni primer v ¢asu jamstva, njegovo zdravstveno
stanje pa bi se poslabsalo do stopnje popolne in trajne poklicne invalidnosti po
poteku zavarovanja.

(7)  Poklicna renta za invalidnost se zacne izplaCevati prvi naslednji mesec po tem,
ko je bila nedvoumno ugotovljena popolna in trajna poklicna invalidnost. Prvi
obrok rente vsebuje tudi zapadle rente od nastanka popolne in trajne poklicne
invalidnosti.

(8)  Poklicna renta za invalidnost se izplacuje na izplaéilni dan, ki je 5. delovni dan v
mesecu za pretekli mesec.

(9] Zavarovalnicaima med izplacevanjem poklicne rente za invalidnost pravico kadar
koli zahtevati dokaz, da je zavarovanec $e vedno nesposoben opravljati dela v
skladu z opredehtvuo popolne in trajne poklicne invalidnosti. Ce zavarovanec v
Casu prejemanja poklicne rente za invalidnost opravlja dela in naloge v skladu
z opredelitvijo iz 8. clena teh dopolnilnih pogojev, zavarovalnica preneha
izplacevati rento in lahko zahteva vracilo vseh predhodno izplacanih rent skupaj
z zamudnimi obrestmi.

(10) Ce prilozena dokumentacija ni v slovenskem ali angleskem jeziku,
upravi¢enec poskrbeti za prevod dokumentacije.

(11) Zavarovalnica ima pravico, da ob izplaCilu rente pobota vse neplacane zapadle
premije, davek od prometa zavarovalnih poslov in druge morebitne davscine po
veljavni zakonodaji.

mora

Odstop od zavarovalne pogodbe

15. ¢len

(1) Vsaka pogodbena stranka lahko dodatno zavarovanje odpove pisno, ce ni to
zavarovanje ze prenehalo iz katerega drugega vzroka.

[2) V primeru neplaéila premij zavarovalnica odpove pogodbo na nacin, kot to
opredeljuje 11. ¢len teh pogojev.

(3) Z dnem odpovedi preneha jamstvo zavarovalnice iz naslova dodatnega
zavarovanja.

(4] V primeru odpovedi zavarovalne pogodbe zavarovalnica ze placanih premij ne
vrne. Ce pa je zavarovalec odstopil od pogodbe v prvih 30 dneh od dneva sklenitve
pogodbe nosilnega zavarovanja, mora vsaka pogodbena stranka vrniti drugi
vse, kar je prejela na podlagi te pogodbe. Zavarovalec pa je dolZzan zavarovalnici
povrniti nastale posebne stroske. Visino stroskov teh storitev dolo¢i zavarovalnica
v ceniku.

Kon¢ni dolocili

16. clen

(1) Ti dopolnilni pogoji veljajo skupaj s splosnimi pogoji nosilnega zivijenjskega
zavarovanja _in Splosnimi pogoji za nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01
NEZ10/20. Ce je njihova vsebina v nasprotju s splosnimi pogoji, veljajo ti
dopolnilni pogoji.

[2)  Tidopolnilni pogoji se uporabljajo od 1. 10. 2020.

Dopolnilni pogoji PRVA_19_INV10/20



DOPOLNILNI POGOJI ZA DODATNO ZAVAROVANJE NADOMESTILA ZA BOLNISKO
ODSOTNOST

Splosna dolocila
1. ¢len

(1)

(2)
(3)

Ti dopolnilni pogoji so sestavni del pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju (v
nadaljevanju: nosilno Zivljenjsko zavarovanje), ki jo zavarovalec sklene s Prvo
osebno zavarovalnico, d. d. v nadaljevanju: zavarovalnica), ¢e je k Zivljenjskemu
zavarovanju priklju¢eno dodatno zavarovanje za primer nadomestila za bolnisko
odsotnost.

Z dodatnim zavarovanjem nadomestila za bolnisko odsotnost se je mogoce

zavarovati za primere bolniSke odsotnosti, ki so posledica nezgode ali bolezni.

Izrazi v teh dopolnilnih pogojih pomenijo:

1. bolezen je nenormalno stanje organizma, pri katerem je moteno delovanje
telesnih funkcij, povezano je s posebnimi bolezenskimi tezavami in znaki,
ki jih diagnosticira in potrdi zdravnik ustrezne specializacije, in posledica
katerega je zavarovanceva nezmoznost opravljanja dela;

2. bruto placa je osnovna bruto placa, dogovorjena s pogodbo o zaposlitvi, brez
upostevanja dodatkov, ali povpre¢ni mesecni bruto dohodki v zadnjem letu
pred Skodnim dogodkom, Ce zavarovanec ni v rednem delovnem razmerju na
podlagi pogodbe o zaposlitvi;

3. cakalni rok je rok od zacetka zavarovanja, v katerem obstaja obveznost
placevanja premije, vendar zavarovalno kritje Se ne velja. Ce je zavarovanec
v tem obdobju zbolel, zavarovalnica nima obveznosti niti, ¢e je nadomestilo
za bolnisko odsotnost uveljavljal po poteku ¢akalnega roka;

4. izkljucitve so dogodki, ki niso kriti s tem dopolnilnim zavarovanjem in so
navedeni v teh dopolnilnih pogojih ali s klavzulo k polici;

5. mikropodjetje je druzba, ki izpolnjuje dve izmed teh meril: povprecno Stevilo
delavcev v poslovnem letu ne presega deset, Cisti prihodki od prodaje ne
presegajo 2,000.000 evrov in vrednost aktive ne presega 2,000.000 evrov;

6. nezgoda je vsak nenaden, nepredviden, od zavarovanceve volje neodvisen
dogodek, ki deluje od zunaj in naglo na zavarovancevo telo in posledica
katerega je poskodba zavarovanca. Za nezgodo se Stejejo dogodki, opredeljeni
v Splosnih pogojih za nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01_NEZ10/20;

7. odlozZilni rok je Stevilo zaporednih dni vsakokratne bolniSke odsotnosti
zavarovanca, ki morajo preteCi, preden zavarovanec lahko zacne prejemati
nadomestilo iz zavarovanja;

8. premija je zavarovalna premija, ki jo placuje zavarovalec za kritje po teh
dopolnilnih pogojih;

9. sklenitev istovrstne zavarovalne pogodbe - podaljSevanje zavarovalnih
pogodb za enako obdobje z enakimi zavarovalnimi vsotami in enakim kritjem;

10. upravicenec je oseba, ki ji je zavarovalnica dolZna izplacati nadomestilo;

11. zavarovanec je oseba moskega ali Zenskega spola, od katere bolezni ali
nezgode je odvisno izplacilo nadomestila;

12. zavarovalna vsota je mesecno nadomestilo, ki je navedeno v polici in pomeni
visino izplacila, Ce aktivno zdravljenje traja mesec dni;

13. zavarovalno leto je obdobje enega leta med dvema obletnicama zavarovanja;
prvo zavarovalno leto se zacne na datum zacetka zavarovanja, nadaljnja pa
po preteku 12 meseceyv;

14. zdravnik cenzor je poobladceni zdravnik zavarovalnice;

15. zavarovalni primer je dogodek, od nastanka katerega je odvisno izplacilo
zavarovalnice.

Osebe, ki jih je mogoce zavarovati po teh pogojih
2. ¢len

(1)
(2)

(3)

Zavarujejo se lahko zdrave, delovno aktivne osebe od 18. do 64. leta starosti, pod
pogojem, da ob izteku zavarovanja ne bodo starejSe od 65 let.

Osebe, ki niso popolnoma zdrave oziroma je njihova sploSna delovna sposobnost
zaradi bolezni ali nezgode zmanjsana, se lahko zavarujejo, Ce sprejmejo dodatne
pogoje, ki jih postavi zavarovalnica.

Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih lahko sklenejo osebe, ki so v delovnem
razmerju, ki samostojno opravljajo gospodarsko ali pokllcno dejavnost ter
pretezni lastniki zasebnih podjetij z rednimi prihodki. Brezposelne osebe ne
morejo skleniti zavarovanja po teh dopolnilnih pogojih.

Sklenitev dodatnega zavarovanja
3. clen

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Dodatno zavarovanje se sklene na podlagi pisne ponudbe na obrazcu
zavarovalnice, ki vsebuje vse bistvene sestavine pogodbe in je podana
zavarovalnici v natisnjeni ali elektronski obliki.

Ponudba, ki je bila predloZzena zavarovalnici, obvezuje ponudnika osem dni od
dneva, ko jo je zavarovalnica prejela, ce ponudnik ni doloCil krajSega roka. Ce je
potreben zdravniski pregled, je ta rok 30 dni.

Ce zavarovalnica ponudbe, ki je v skladu s pogoji, po katerih se sklepa predlagano
dodatno zavarovanje, ne odkloni v roku, navedenem v prejSnjem odstavku, velja,
da je zavarovalnica ponudbo sprejela in se Steje, da je pogodba veljavna z dnem,
ki je na ponudbi naveden kot datum zacetka zavarovanja.

Ce zavarovalnica v odgovoru na ponudbo predlaga, naj se ponudba dopolni, se
Steje, da je zavarovalnica ponudbo zavrnila in sama dala zavarovalcu nasprotno
ponudbo. Nasprotna ponudba je sprejeta, ko zavarovalnica prejme izjavo
zavarovalca, da sprejema nasprotno ponudbo, ali placilo zavarovalne premije po
novih pogojih.

Ce zavarovalnica v 15 dneh po izstavitvi nasprotne ponudbe ne prejme izjave o
sprejemu ponudbe ali placila zavarovalne premije po novih pogojih, se Steje, da
zavarovalna pogodba ni bila sklenjena. V tem primeru je zavarovalnica dolZna
zavarovalcu vrniti morebitno placano zavarovalno premijo oziroma vse, kar je od
zavarovalca prejela. Pri tem si zavarovalnica poracuna morebitne stroske, ki jih
je imela z zdravniskim pregledom zavarovanca.

Zavarovalnica lahko ponudbo zavrne brez navedbe razlogov za zavrnitev.
Dodatno zavarovanje nadomestila za bolnisko odsotnost se lahko sklene z
zdravniskim pregledom ali brez njega.

Dolodila tega ¢lena se ne upostevajo ob ponovni sklenitvi istovrstne zavarovalne
pogodbe. Zavarovalnica pri neprekinjenem zaporednem sklepanju istovrstnih
zavarovalnih pogodb ne preverja znova zdravstvenega stanja zavarovancev, ki so
zavarovani na zadnji dan veljavnosti predhodne zavarovalne pogodbe, temvec se
za oceno tveganja in reSevanja Skodnih zahtevkov upostevajo podatki, ki sta jih
zavarovalec in zavarovanec podala ob prvi sklenitvi zavarovanja.

Polica
4. ¢len

(1)

Velja od: 1

Polica vsebuje podatke o zavarovalnici, zavarovalcu, zavarovancu, upravi¢encu,
trajanju zavarovanja, mese¢nem nadomestilu in premiji ter datum izstavitve in
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(2)

podpis zavarovalnice.

Ce ob ponovni sklenitvi istovrstne zavarovalne pogodbe pride do sprememb v
vsebini police, zavarovalnica izstavi novo polico oziroma aneks k veljavni polici,
sicer veljajo dolocila prej$nje police.

Zacetek, trajanje in jamstvo dodatnega zavarovanja
5. clen

(1

(2)

(3)

(4)

Ce je dodatno zavarovanje priklju¢eno k nosilnemu Zivljenjskemu zavarovanju
ob sklenitvi tega, zacne dodatno zavarovanje veljati ob 00.00 tistega dne, ki je
v zavarovalni pogodbi naveden kot datum zacetka nosilnega zavarovanja. Pri
poznejsi vkljuCitvi dodatnega zavarovanja k nosilnemu zivljenjskemu zavarovanju
Je zaCetek dodatnega zavarovanja od 00.00 tistega dne, ki je v polici ali aneksu k
polici naveden kot datum zacetka dodatnega zavarovanja.

Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih velja za obdobje enega leta in ga je
mogoce znova skleniti za enako obdobje z enakimi zavarovalnimi vsotami v
skladu s temi dopolnilnimi pogoji (v nadaljevanju: neprekinjeno zaporedno
sklepanje istovrstnih zavarovalnih pogodb). Dodatno zavarovanje se samodejno
podaljSa vsakokrat za naslednje zavarovalno leto, Ce zavarovalec placa ustrezno
zavarovalno premijo, razen Ce zavarovalec pisno s priporoceno posiljko izjavi, da
to zavarovanje odpoveduje. Dodatno zavarovanje se podaljSuje najdlje do konca
trajanja nosilnega Zivljenjskega zavarovanja in se lahko nazadnje podaljSa z
zacCetkom tistega zavarovalnega leta, v katerem bo zavarovanec dopolnil 65. leto
starosti.

Jamstvo zavarovalnice za primer kritjia nadomestila za bolniSko odsotnost
se zacne Stiri mesece po datumu, ki je v polici naveden kot datum prikljucitve
nadomestila za bolnigko odsotnost (¢akalni rok], razen Ce je bolnidka odsotnost
posledica nezgode. V primeru bolniSke odsotnosti zaradi nezgode se zacne
jamstvo zavarovalnice z datumom, ki je v polici naveden kot zacetek zavarovanja
nadomestila za bolnisko odsotnost. Pri naslednjih podaljSanjih zavarovalnih
pogodb se ¢akalni rok ne uposteva.

Najpozneje 30 dni pred podaljSanjem zavarovanja lahko zavarovalnica
zavarovalcu poslje ponudbo za sklenitev nove istovrstne zavarovalne pogodbe za
enako obdobje. Ce se zavarovalec s ponudbo strinja, se zavarovalno razmerje
po datumu poteka predhodne zavarovalne pogodbe nadaljuje po novi zavarovalni
pogodbi za enako obdobje. Steje se, da se zavarovalec s ponudbo za sklenitev
nove zavarovalne pogodbe strinja, e v 15 dneh od zaletka zavarovanja po novi
pogodbi placa ustrezno zavarovalno premijo. Ce tega ne stori, zavarovalno
razmerje preneha z datumom poteka predhodne zavarovalne pogodbe

Prekinitev oziroma potek zavarovanja

6. clen
1

Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih preneha:

ob 00.00 tistega dne, ki je v polici ali aneksu k polici naveden kot potek
nosilnega zwljenjskega zavarovanja;

ob zavarovancevi smrti;

Ce zavarovanec postane poslovno nesposoben;

v primeru predcasne prekinitve nosilnega Zivljenjskega zavarovanja;

ob koncu tistega zavarovalnega leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 65.
leto starosti;

v primeru posled|c neplacila zavarovalne premije;

Ce zavarovanje prekine zavarovalec ali zavarovalnica;

v drugih primerih, doloc¢enih s temi pogoji ali zakonom.

©No IR WN

Obveznosti zavarovalnice zaradi nadomestila za bolnisko odsotnost
7. clen

(1

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)
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CeJe zavarovanec zaradi bolezni ali nezgode prehodno popolnoma nesposoben za
delo v okviru poklica, ki ga opravlja, oziroma katerega koli drugega primerljivega
dela, zavarovalnica izplaca dogovorjeno nadomestilo za vsak dan bolniske
odsotnosti aktivnega zdravljenja, ¢e bolniska odsotnost traja neprekinjeno vec
kot 30 oziroma 90 dni (odvisno od odloZilnega roka, navedenega v_polici). V tem
primeru se nadomestilo placa za vsak dan aktivnega zdravljenja. Ce je bolniska
odsotnost krajsa ali enaka od 30 oziroma 90 dni (odvisno od odloZilnega roka,
navedenega v policil, zavarovalnica nima obveznosti.

Nadomestilo za bolnisko odsotnost se izplata samo za dneve medicinsko
dokumentiranega aktivnega zdravljenja. Nadomestilo za aktivno zdravljenje na
podlagi zdravstvene dokumentacije priznava in dolo¢a zavarovalnica. Za aktivne
dneve zdravljenja se ne Stejejo medicinsko nedokumentirani dnevi aktivnega
zdravljenja, dnevi cakanja na opravljanje fizikalnih terapij, dnevi Cakanja na
posamezne d|agnost|cne preiskave, medicinske posege in razne terapije ali
druge preiskave, dnevi akanja na sprejem v bolniSnico, dnevi Cakanja zaradi
pregleda pri invalidski komisiji, ¢as med dnevom pregleda zakljucenega
aktivnega zdravljenja in ¢asom nacrtovanega pregleda v posamezni ambulanti
z namenom kontrole oziroma dolocanja preostalih posledic po posamezni
poskodbi in cas, ko zavarovanec zaradi zmanjsane delovne zmoznosti opravlja
delo v skrajSanem delovnem casu.

Zavarovanec mora predloZiti celotno medicinsko dokumentacijo, ki nedvoumno
dokazuje trajanje aktivnega zdravljenja. V vseh spornih primerih zavarovalnica
prizna dnevno nadomestilo |zkljucno na podlagi mnenja zdravnika cenzorja.
Nadomestilo se izplaca le za cas, ko je bil zavarovanec prehodno popolnoma
nesposoben za opravljanje kakrénega koli primerljivega dela. Primerljivo delo
pomeni vsako delo, ki bi ga zavarovanec lahko izvajal za dobicek ali placo ob
upostevanju njegovih prejsnjih zaposlitev, njegovega znanja, prenosljivih vescin,
usposabljanj, izobrazevanja in izkusenj ne glede na lokacijo in razpoloZljivost.
Nadomestilo se izplaca najve¢ za 365 dni za posamezni zavarovalni primer
oziroma do ugotovitve popolne in trajne poklicne invalidnosti, ¢e je to prej. Ce
zavarovanec ni v rednem delovnem razmerju na podlagi pogodbe o zaposlitvi, se
nadomestilo za bolnisko odsotnost izplaca za Cas trajanja aktivnega zdravljenja,
ki ga doloci zdravnik cenzor zavarovalnice in ne more biti daljSi od 60 dni prehodne
nesposobnosti za delo za isti zavarovalni primer, in sicer najve¢ v obdobju dveh
let po dnevu nezgode. Nadomestilo se v posameznem zavarovalnem letu prizna
za najvec tri zavarovalne primere, vendar skupaj ne ve¢ kot 365 dni oziroma
skupaj ne vec kot 60 dni, e zavarovanec ni v rednem delovnem razmerju.
Nadomestilo zaradi aktivnega zdravljenja med bolnisko odsotnostjo za
zdravljenje natega vratnih misic, zvinov in podobnih diagnoz se izplaca za najvec
40 dni za eno nezgodo.

Nadomestilo za aktivno fizikalno terapijo po nezgodi se prizna za najvec 40 dni
za eno nezgodo. V primeru bolezni hrbtenice zavarovalnica izplaca za najvec
120 dni nadomestila za bolnisko odsotnost, in sicer kumulativno med trajanjem
nosilnega zavarovanja za vse primere.
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(8)

(9

(10]

(11)

(12)

(13)

Zavarovanec je upravi¢en do nadomestila zaradi bolnike odsotnosti samo, Ce je
od datuma zadnjega dne morebitne predhodne bolniske odsotnosti, na podlagi
katere je bil zavarovanec upravicen do izplacila nadomestila po teh dopolnilnih
pogojih, do dneva nastopa nove bolniske odsotnosti minilo vsaj 60 dni. Ne glede
na to, ali gre pri novem zahtevku za nadomestilo za novo bolezen ali nadaljevanje
prejs$nje, zavarovalnica tak dogodek Steje kot nov zavarovalni primer.
Nadomestilo zaradi bolniSke odsotnosti se praviloma izplacuje enkrat mesecno,
in sicer vsakega 15. v mesecu za pretekli mesec. Za posamezni mesec se
nadomestilo za bolnisko odsotnost izracuna sorazmerno s Stevilom dni bolniSke
odsotnosti v mesecu ob upostevanju aktivnega zdravljenja in Stevilom dni v
mesecy, tako da se to razmerje pomnoZi z zavarovalno vsoto, ki je navedena v
polici. Stevilo dni v mesecu je koledarsko Stevilo, v katero so vliucem tudi dela
rosti dnevi. Stevilo dni bolniske odsotnosti se doloci za vsak koledarski dan
F vklju¢no z dela prostimi dnevi), za katerega ima zavarovanec potrdilo o aktivnem
zdravljenju.
Ne glede na zavarovalno vsoto mesecna visina nadomestila ne more presegati
25 % povprecne mesecne bruto plae zavarovanca ob nastanku zavarovalnega
primera. Povprecna brutq placa se izracuna kot povprecje zadnjega leta pred
zavarovalnim primerom. Ce je nadomestilo visje od 25 % povprecne mesecne
bruto place zavarovanca, zavarovalnica izplaca sorazmerni delez nadomestila.
Ce je zavarovanec v gasu uveljavljanja zavarovalnine brezposeln, je viSina
mesecnega nadomestila enaka 50 EUR. Prav tako mesecna visina nadomestila
ne sme presegati 500 EUR pri 30-dnevnem odloZilnem roku oziroma 1.000 EUR
pri 90-dnevnem odloZilnem roku.
Nadomestilo za bolnisko odsotnost priznava oziroma dolo¢a zavarovalnica
na podlagi zdravstvene dokumentacije. Ce je zavarovanec zaradi nezgode ali
bolezni prehodno nesposoben za delo, mora o tem predloZiti potrdilo zdravnika,
ki ga je zdravil, s popolno navedbo diagnoze. Zdravnigko spricevalo mora poleg
izvida vsebovati tudi tocne podatke o tem, kdaj se je zacel zdraviti, od katerega
do katerega dne je bil nesposoben opravlJatl svoje redne delovne naloge in
dela ter opis poteka aktivnega zdravljenja. V primeru prisotnosti na delu, kljub
imobilizaciji ali ob drugi obliki zdravljenja, se nadomestilo ne prizna.
Med obvezno dokumentacijo se Stejeta Potrdilo o upraviceni zadrzanosti od dela
in Odlocba i imenovanega zdravnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
o upraviCenosti zatasne zadrzanosti od dela nad 30 dni oziroma nad 90 dni
{odvisno od odloZilnega roka, navedenega v polici). Ce tega ni mogoce predloziti,
preda zavarovalnica dokumentacuo zdravniku cenzorju, ki doloci cas trajanja
aktivnega zdravljenja, ki je posledica nezgode ali bolezni.
Samostojni podjetniki, ljudje s samostojnimi poklici [novinarji, odvetniki,
arhitekti, prevajalci ...) in drugi, ki si sami placujejo prispevke za socialno
varnost, ter zavarovanci, ki so zaposleni v mikropodjetjih in so z lastnikom v
sorodstvenem razmerju v ravni liniji (vkljuéno z zakonskimi in izvenzakonskimi
partnerji), so do dogovorjenega nadomestila za vsak dan bolniske odsotnosti
aktivnega zdravljenja upraviceni le, ¢e bolniska odsotnost traja neprekinjeno vec
kot 90 dni za posamezni zavarovalni primer.

Omejitve in izkljucitve iz obveznosti zavarovalnice
8. clen

(1)

(2)

(3)

(4)

Velja od: 1

Zavarovalnica ima v vsakem primeru pravico, da po svoji presoji, glede na naravo

poskodbe ali bolezni in njene posledice ter na podlagi zdravniske dokumentacije,

skraj$a nadomestilo za bolniSko odsotnost, in sicer kadar obolenja ali predhodne
poskodbe pred sklenitvijo zavarovanja vplivajo na podaljSanje ¢asa zdravljenja.

Za dolocitev nadomestila za bolnisko odsotnost se upoSteva povprecno trajanje

zdravljenja za istovrstne poskodbe ali bolezni brez upostevanja morebitnih

zapletov pri zdravljenju.

Zavarovalnica ne prevzame jamstva iz zavarovanja nadomestila za bolnisko

odsotnost in nima obveznosti, ¢e je dogodek v neposredni ali posredni zvezi, v

celoti ali delno posledica:

katere koli samoposkodbe;

prirojene okvare ali bolezni, ki izhajajo iz teh napak;

poskusa samomora;

zavarovancevega neupostevanja zdravnikovih navodil;

vsakrsnega zdravljenja ali sprostitvenega bivanja v rehabilitacijskih centrih,

toplicah ali podobnih ustanovah;

kozmeticnih ali plasticnih operacij, z izjemo rekonstrukcije kot posledice

nezgode;

neposrednega ali posrednega delovanja jedrske energije;

vojnih dogodkoyv, ki so posledica objavljene vojne v drzavi zavarovanca;

zavarovancevega aktivnega sodelovanja v vojni ali vojni podobnih dogodk|h

drzavljanski vojni, revoluciji, vstaji, uporu ali drZavljanskih nemirih, ki
nastanejo iz taksnih dogodkov, sabotaze ali terorizma, in drugih podobnih
primerih;

10. uzivanja alkohola in drugih psihoaktivnih snovi ter jemanja drog;

11. priprave, poskusa ali izvrSitve naklepnega kaznivega dejanja, udelezbe v
takem dejanju in pomoCci pri pobegu po takem dejanju;

12. udelezbe v fizicnem obracunu, razen v primeru uradno dokazane
samoobrambe;

13. bolezni ali nezgode, ki se je zgodila pred datumom zacetka zavarovalnega
kritja ali do konca ¢akalnega roka.

Ce ni drugace dogovorjeno z zavarovalno polico, zavarovalnica nima obveznosti

glede nadomestila za bolnisko odsotnost v primeru zadrzanosti od dela, kadar

zavarovalni primer nastane:

1. pri izvajanju poklicnih in vrhunskih Sportnih dejavnosti ter poklicnem
potapljanju;

2. pri opravljanju posebno nevarnih opravil in del, kot so demontiranje min,
granat in drugih eksplozivnih sredstev, kaskaderstvo in nastopanje v
posebno nevarnih filmskih in gledaliskih vlogah, delo na viSini ve¢ kot deset
metrov in podobno;

3. pri upravljanju letal in voznji z letali in zracnimi plovili vseh vrst ter pri
Sportnih skokih s padali in zmaji, razen za potnike v javnem letalskem
prometu;

4. pri dirkah z motornimi vozili in plovili ne glede na kategorijo vozila in pri
treningih za njih;

5. pri izvajanju tveganih prostoCasnih dejavnosti, kot so kanjoning, rafting
na divjih vodah, boks, kikboksing in drugi borilni Sporti, dvigovanje utezi,
bodibilding, bob skeleton smucarski skoki, jahanje, kasaske dirke, lov na
velike divje iivali, strelstvo, gornistvo nad 3600 m, prosto plezanje, plezanje
prvinskih smeri in podobno, vrhunska alpinistika, potapljanje, jamarstvo,
ekstremno rolkanje, ekstremno deskanje, bungee jumping, rocket jumping,
heli body flying, base jumping, tree climbing, yamakasi, house running, fun
ball, gorsko kolesarstvo Fpust] bmx, rafting na snegu, jadranje po ledu,
jadranje na odprtem morju, pasje vprege, prostovoljno gasilstvo, udelezba
na ekstremnih tekmovanjih, Sportne dejavnosti zunaj Evrope oziroma druge
Sportne in prostoCasne dejavnosti, ki niso navedene, vendar so po svoji
naravi tvegane.

Zavarovalnica nima obveznosti glede nadomestila zaradi bolniske odsotnosti, ce

je ta posledica nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja, nege druZinskega

Clana ter zavarovancevih duSevnih in vedenjskih motenj ali Ze obstojecega

zdravstvenega stanja, ki ga je zavarovanec imel pred sklenitvijo zavarovalne
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pogodbe.

Obveznosti zavarovalca
9. clen

(1

(2)

(3)

(4)

Zavarovalec in zavarovanec sta ob sklenitvi dodatnega zavarovanja zavarovalnici
dolzna prijaviti vse okolis¢ine, pomembne za oceno nevarnosti, ki so jima znane
oziroma jima niso mogle ostati neznane. Pomembne so zlasti tiste okolisCine, za
katere je zavarovalnica postavila pisna vprasanja v ponudbi.

Ce je zavarovalec ali zavarovanec namenoma neresnic¢no prijavil ali zamolcal
okolis¢ino, zaradi katere zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe, ¢e bi bila
seznanjena z resni¢nim stanjem, lahko zavarovalnica zahteva razveljavitev
dodatnega zavargvanja ali odkloni izplacilo nadomestila, preden je izvedela za
tako okolisc¢ino. Ce je bilo kritje razveljavljeno, zavarovalnica obdrzi Ze placane
premije in ima pravico zahtevati placilo premije za zavarovalno dobo, v kateri
Je zahtevala razveljavitev kritja. Pravica zavarovalnice, da zahteva razveljavitev
dodatnega zavarovanja, preneha, ¢e v treh mesecih od dneva, ko je izvedela za
neresnicnost prijave ali za zamolcanje, zavarovalcu ne izjavi, da jo namerava
yporabiti.

Ce je zavarovalec oziroma zavarovanec prijavil kaj neresnicnega ali je opustil
dolzno obvestilo in tega ni storil namenoma, lahko zavarovalnica po svoji izbiri
v enem mesecu od dneva, ko je izvedela za neresnicnost ali nepopolnost
pruavel izjavi, da razdira pogodbo ali predlaga zviSanje premije v sorazmerju
z vecCjo nevarnostjo. V takem primeru pogodba preneha 14 dni od dneva, ko je
zavarovalnica zavarovalcu sporocila, da razdira pogodbo. Ce predlaga zviéanje
premije, je pogodba po zakonu razdrta, Ce zavarovalec predloga ne sprejme v 14
dneh od dneva, ko ga je prejel. Ce se pogodba razdre, mora zavarovalnica vrniti
del premije, ki odpade na ¢as do konca zavarovalne dobe.

Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila ugotovljena neresni¢nost
ali nepopolnost prijave, ali pozneje, vendar pred razvezo pogodbe za dodatno
zavarovanje oziroma pred dosego sporazuma o zviSanju premije, se zavarovalna
vsota zmanjSa glede na stopnjo placanih premij in stopnjo premij, ki bi morale
biti placane glede na resnicno nevarnost, skladno s cenikom, veljavnim v ¢asu
sklenitve zavarovanja. Pri morebitnih nadaljnjih podaljsanph zavarovalnih
pogodb se za izpolnitev pogoja iz prvega odstavka tega clena upostevajo podatki,
ki jih je zavarovalec oziroma zavarovanec navedel ob prvi sklenitvi zavarovanja.

Zavarovalna premija
10. ¢len

(1)

(2)

(3)
(4)

(5)

(6)

Premijo in zavarovalno vsoto sporazumno dolocita zavarovalec in zavarovalnica
po podatkih v ponudbi, zlasti po izbranem premijskem sistemu in zavarovancevi
starosti. Zavarovalna premija je enaka za moske in Zenske.

Za placevanje premije dodatnega zavarovanja in za posledice neplacila premije
veljajo dolocila teh dopolnilnih pogojev in pogojev nosilnega Zivljenjskega
zavarovanja.

Dogovorjena premija se placuje vnaprej, in sicer do vsakega 1. v mesecu za
dogovorjeno obdobje, v katerem zapade v placilo.

Premija za dodatno zavarovanje se placuje najdlje do konca tistega zavarovalnega
leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 65. leto starosti, ali do poteka veljavnosti
nosilnega Zivljenjskega zavarovanja, ali do zavarovanceve smrti.

Zavarovalnici pripada premija do konca meseca, v katerem se prekine
zavarovalna pogodba po teh pogojih. V primeru placevanja Cetrtletne, polletne
ali letne premije zavarovalnica ob prekinitvi zavarovalne pogodbe zavarovalcu
povrne neizkorisceni del premije.

Zavarovalec je dolzan poleg dogovorjene premije placati tudi vse prispevke in
davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec morebiti predpisal med trajanjem
zavarovalne pogodbe.

Odkup zavarovanja
11. ¢élen

(1)

Dodatno zavarovanje nima odkupne in kapitalizirane vrednosti ter ni udelezeno v
dobicku zavarovalnice. Zavarovanja ni mogoce uporabiti za izplacilo akontacije in
predujma.

Upravicenec zavarovanja
12. ¢len

(1

Upravicenec za izplacila Skodnih zahtevkov po teh dopolnilnih pogojih je
zavarovanec, Ce v polici ni doloceno drugace.

Prijava zavarovalnega primera
13. clen

(1)

(2)

(3)
(4)

(5)
(6)

Zavarovanec, ki Zeli uveljavljati nadomestilo zaradi bolniske odsotnosti po

teh dopolnilnih pogojih, mora zavarovalnico o nastopu bolnigke odsotnosti

obvestiti najpozneje v enem tednu po preteku odloZilnega roka. Ce zavarovanec
iz neopravicljivih vzrokov zamudi ta rok, si zavarovalnica pridrzuje pravico, da
zavrne izplacilo nadomestila.

Ob nastopu zavarovalnega primera mora zavarovanec zavarovalnici predloZiti

pisni zahtevek ter na svoje stroske ¢im prej priskrbeti in predloziti naslednje

listine:

1. potrdilo o upraviceni zadrzanosti od dela;

2. medicinsko dokumentacijo, ki jo zavarovanec pridobi od osebnega zdravnika
in nedvoumno dokazuje ¢as aktivnega zdravljenja;

3. odlocbo imenovanega zdravnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije o upravicenosti zacasne zadrzanosti od dela nad 30 dni v primeru
30-dnevnega odlozilnega roka ali odlocbo imenovanega zdravnika Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije o upravicenosti zacasne zadrzanosti
od dela nad 90 dnj v _primeru 90-dnevnega odloZilnega roka (odlocbe
imenovanega zdravnika ZZZS o upravicenosti zaasne zadrzanosti od dela za
posamezen zavarovalni primer se sestevajol;

4. dokazila o viSini povprecne bruto place zavarovanca v zadnjem letu pred
uveljavitvijo nadomestila.

Zavarovalnica ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za

ugotavljanje pravice do izplacila, ali poslati zavarovanca na zdravniski pregled.

Med prejemanjem nadomestila zaradi bolniSke odsotnosti po teh dopolnilnih

pogojih in med odloZilnim rokom zavarovanec ne sme opravljati nobenega dela.

V nasprotnem primeru lahko zavarovalnica zavrne izplacilo nadomestila ali ga

izplaca v sorazmernem delezu glede na povprecno Stevilo ur dela.

Ce prilozena dokumentacija ni v slovenskem ali angleSkem jeziku, mora

upravi€enec poskrbeti za prevod dokumentacije.

Zavarovalnica ima pravico, da ob izplacilu zavarovalnine pobota vse neplacane

zapadle premije, davek od prometa zavarovalnih poslov in morebitne druge

davscine, ki so predpisani ali jih bo predpisal zakonodajalec med trajanjem
zavarovanja.

Odstop od zavarovalne pogodbe
14. ¢len

23
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(1) Vsaka pogodbena stranka lahko dodatno zavarovanje odpove pisno, ¢e ni to
zavarovanje ze prenehalo iz katerega drugega vzroka.

(2) V primeru neplacila premij zavarovalnica odpove pogodbo na nacin, kot to
opredeljuje 10. clen teh pogojev.

(3)  Z dnem odpovedi preneha jamstvo zavarovalnice zaradi dodatnega zavarovanja.

(4] V primeru odpovedi zavarovalne pogodbe zavarovalnica Ze placanih premij ne
vrne. Ce pa je zavarovalec odstopil od pogodbe v prvih 30 dneh od dneva sklenitve
pogodbe nosilnega zavarovanja, mora vsaka pogodbena stranka vrniti drugi vse,
kar je prejela na podlagi te pogodbe. Zavarovalec je dolZan zavarovalnici povrniti
tudi nastale posebne stroske. Visino stroskov teh storitev doloci zavarovalnica v
ceniku.

Koncna dolocila

15. €len

(1) Ti dopolnilni pogoji veljajo skupaj s splosnimi pogoji nosilnega zivljenjskega
zavarovanja in Splosnimi pogoji za nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01
NEZ10/20. Ce je njihova vsebina v nasprotju s splosnimi pogoji, veljajo ti
dopolnilni pogoji.

[2)  Naspletnem naslovu www.prva.si je na voljo poroéilo o solventnosti in finanénem
polozaju zavarovalnice.

(3] Tidopolnilni pogoji se uporabljajo od 1. 10. 2020.

DOPOLNILNI POGOJI ZA DODATNO ZAVAROVANJE KRITJA OSKRBE NA DOMU

Splosna dolocila

1. Elen

(1) Ti dopolnilni pogoji so sestavni del pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju (v
nadaljevanju: nosilno Zivljenjsko zavarovanje), ki jo zavarovalec sklene s Prvo
osebno zavarovalnico, d. d. (v nadaljevanju: zavarovalnica), Ce je k Zivljenjskemu
zavarovanju prikljuEeno dodatno zavarovanje kritja oskrbe na domu.

(2)  Z dodatnim zavarovanjem kritja oskrbe na domu se je mogoce zavarovati za
primere povecanih stroékov, ki jih utrpi zavarovanec, e zaradi nezgode ali
bolezni potrebuje pomoc za opravljanje dnevnih opravil in zdravstveno oskrbo.

(3] lzrazivteh dopolnilnih pogojih pomenijo:

1. bolezen je nenormalno stanje organizma, pri katerem je moteno delovanje
telesnih funkcij, stanje je povezano s posebnimi bolezenskimi tezavami in
znaki, ki jih diagnosticira in potrdi zdravnik ustrezne specializacije, posledica
tega stanja pa e zavarovanceva nezmoznost opravljanja dela;

2. cakalni rok je rok od zaletka zavarovanja, v katerem obstaja obveznost
placevanja premije, vendar zavarovalno kritje Se ne velja. Ce je zavarovanec
zbolel v tem obdobju, zavarovalnica nima obveznosti, tudi Ce je zavarovalnino
uveljavljal po poteku ¢akalnega roka;

3. izkljucitve so dogodki, ki niso kriti s tem dodatnim zavarovanjem in so
navedeni v teh dopolnilnih pogojih ali s klavzulo k polici;

4. nezgoda je vsak nenaden, nepredviden, od zavarovanceve volje neodvisen
dogodek, ki deluje od zunaj in naglo na zavarovancevo telo in posledica
katerega je poskodba zavarovanca. Za nezgodo se Stejejo dogodki,
opredeljeni v Splosnih pogojih za nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01_
NEZ10/20

5. premija je zavarovalna premija, ki jo placuje zavarovalec za kritje po teh
dopolnilnih pogojih;

6. sklenitev istovrstne zavarovalne pogodbe je podaljSevanje zavarovalnih
pogodb za enako obdobje z enakimi zavarovalnimi vsotami in enakim kritjem;

7. upravienec je oseba, ki ji je zavarovalnica dolZna placati zavarovalnino;

8. zavarovanec je oseba moskega ali Zenskega spola, od katere bolezni ali
nezgode je odvisno |zplaC|lo zavarovalnine;

9. zavarovalna vsota je najvisji znesek, ki ga zavarovalnica izplaca za dan zaradi
prehodne invalidnosti zavarovanca, ki potrebuje oskrbo na domu;

10. zavarovalnina je skupni znesek, i ga zavarovalnica izplaca za posamezni
zavarovalni primer;

11. zavarovalno leto je obdobje enega leta med dvema obletnicama zavarovanja;
prvo zavarovalno leto se zacne na datum zacetka zavarovanja, nadaljnja pa
po preteku 12 mesecev;

12. zdravnik cenzor je pooblaséeni zdravnik zavarovalnice;

13. zavarovalni primer je dogodek, od nastanka katerega je odvisno izplacilo
zavarovalnice.

Osebe, ki jih je mogoce zavarovati po teh pogojih

2. clen

(1) Zavarujejo se lahko zdrave osebe od 18. do 69. leta starosti, pod pogojem, da ob
izteku zavarovanja ne bodo starejSe od 70 let.

(2)  Osebe, ki niso popolnoma zdrave oziroma je njihova splo$na delovna sposobnost
zaradi bolezni ali nezgode zmanjsana, se lahko zavarujejo, e sprejmejo dodatne
pogoje, ki jih postavi zavarovalnica.

Sklenitev dodatnega zavarovanja

3. clen

(1) Dodatno zavarovanje se lahko sklene na podlagi pisne ponudbe ali pristopne
izjave na obrazcu zavarovalnice, ki vsebuje vse bistvene sestavine pogodbe in je
podana zavarovalnici v natisnjeni ali elektronski obliki.

(2)  Ponudba, ki je bila predlozena zavarovalnici, obvezuje ponudnika osem dni od
dneva, ko jo je zavarovalnica prejela, ¢e ponudnik ni doloCil krajSega roka.

(3)  Cezavarovalnica ponudbe, ki je v skladu s pogoji, po katerih se sklepa predlagano
dodatno zavarovanje, ne odkloni v roku, navedenem v prejSnjem odstavku, velja,
da je zavarovalnica ponudbo sprejela in se Steje, da je pogodba veljavna z dnem,
ki je na ponudbi naveden kot datum zaletka zavarovanja.

(4)  Ce zavarovalnica v odgovoru na ponudbo predlaga, naj se ponudba dopolni, se
Steje, da je zavarovalnica ponudbo zavrnila in sama dala zavarovalcu nasprotno
ponudbo. Nasprotna ponudba je sprejeta, ko zavarovalnica prejme izjavo
zavarovalca, da sprejema nasprotno ponudbo, ali placilo zavarovalne premije po
novih pogojih.

(5)  Ce zavarovalnica v 15 dneh po izstavitvi nasprotne ponudbe ne prejme izjave o
sprejemu ponudbe ali placila zavarovalne premije po novih pogojih, se Steje, da
zavarovalna pogodba ni bila sklenjena. V tem primeru je zavarovalnica dolZzna
zavarovalcu vrniti morebitno placano zavarovalno premijo oziroma vse, kar je od
zavarovalca prejela.

(6]  Zavarovalnica lahko ponudbo zavrne brez navedbe razlogov za zavrnitev.

Polica

4. Elen

(1) Polica vsebuje podatke o zavarovalnici, zavarovalcu, zavarovancu, upravicencu,
trajanju zavarovanja, zavarovalni vsoti in premiji ter datum izstavitve in podpis
zavarovalnice.

(2) Ceob ponovni sklenitvi istovrstne zavarovalne pogodbe nastanejo spremembe
v vsebini police, zavarovalnica izstavi novo polico ali aneks k veljavni polici,
drugace veljajo dolodila prejsnje police.

Zacetek, trajanje in jamstvo dodatnega zavarovanja

. Elen
(1) Ce je dodatno zavarovanje priklju¢eno k nosilnemu zivljenjskemu zavarovanju
ob sklenitvi tega, zacne veljati ob 00.00 tistega dne, ki je v zavarovalni pogodbi
naveden kot datum zacetka nosilnega zavarovanja. Pri poznejsi vkljucitvi
dodatnega zavarovanja k nosilnemu Zivljenjskemu zavarovanju je zacletek
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dodatnega zavarovanja od 00.00 tistega dne, ki je v polici ali aneksu k polici
naveden kot datum zacetka dodatnega zavarovanja.

[2)  Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih velja za eno leto in ga je mogoce znova
skleniti za enako obdobje z enakimi zavarovalnimi vsotami v skladu s temi
dopolnilnimi pogoji [v nadaljevanju: neprekinjeno zaporedno sklepanje istovrstnih
zavarovalnih pogodb). Dodatno zavarovanje se samodejno podaljsa vsakokrat za
naslednje zavarovalno leto, ¢e zavarovalec placa ustrezno zavarovalno premijo,
razen Ce zavarovalec pisno najpozneje tri mesece pred potekom zavarovalne
dobe ne izjavi, da to zavarovanje odpoveduje. Dodatno zavarovanje se podaljSuje
najdlie do konca trajanja nosilnega Zivljenjskega zavarovanja oziroma se
lahko nazadnje podaljsa z zaCetkom tistega zavarovalnega leta, v katerem bo
zavarovanec dopolnil 70. leto starosti.

(3)  Jamstvo zavarovalnice za dodatno zavarovanje kritja oskrbe na domu se za¢ne
Stiri mesece po datumu, ki je v polici naveden kot datum prikljucitve oskrbe na
domu (¢akalni rok). V primeru zavarovalnega primera zaradi nezgode se zacne
jamstvo zavarovalnice z datumom, ki je v polici naveden kot zacetek dodatnega
zavarovanja. Pri naslednjih podaljéanjih zavarovalnih pogodb se ¢akalni rok ne
uposteva.

(4)  Najpozneje 30 dni pred podaljSanjem zavarovanja lahko zavarovalnica
zavarovalcu poslje ponudbo za sklenitev nove istovrstne zavarovalne pogodbe za
enako obdobje. Ce se zavarovalec s ponudbo strinja, se zavarovalno razmerje
po datumu poteka predhodne zavarovalne pogodbe nadaljuje po novi zavarovalni
pogodbi za enako obdobje. Steje se, da se zavarovalec s ponudbo za sklenitev
nove zavarovalne pogodbe strinja, e v 15 dneh od zaletka zavarovanja po novi
pogodbi plada ustrezno zavarovalno premijo. Ce tega ne stori, zavarovalno
razmerje preneha z datumom poteka predhodne zavarovalne pogodbe.

Prekinitev oziroma potek zavarovanja
6. clen
1] Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih preneha:

ob 00.00 tistega dne, ki je v polici ali aneksu k polici naveden kot potek
nosilnega zleeankega zavarovanja;

ob zavarovancevi smrti;

Ce zavarovanec postane poslovno nesposoben;

v primeru predcasne prekinitve nosilnega Zivljenjskega zavarovanja;

ob koncu tistega zavarovalnega leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 70.
leto starosti;

v primeru posledic neplacila zavarovalne premije;

Ce zavarovanje prekine zavarovalec ali zavarovalnica;

v drugih primerih, dolocenih s temi dopolnilnimi pogoji ali zakonom.

®No IR WN

Obveznosti zavarovalnice

7. clen

(1) Zavarovanec je upravicen do zavarovalnine za kritje oskrbe na domu, Ce tezja
invalidnost, ki je posledica bolezni ali nezgode (kot na primer kap, mfarkt rak,
kompl|C|ran zlom in podobno), traja vec kot 10 dni in ima zavarovanec potrdllo
lececega zdravnika, da je za zdravljenje potrebna strokovna zdravstvena nega na
domu]ﬂ/ nadaljevanju: prehodna invalidnost zavarovanca, ki potrebuje oskrbo na
domu].

(2)  Tezja invalidnost po teh pogojih pomeni, da zavarovanec ni sposoben opravljati
ene ali ve¢ spodaj opredeljenih osnovnih Zivljenjskih aktivnosti in potrebuje
zdravstveno oskrbo.

Kopanje

Zavarovanec se lahko brez tuje pomoci okopa v kadi ali pod prho ali se umije na kateri

koli drug sprejemljiv nacin, vklju¢no z vstopanjem in izstopanjem iz kadi ali prhe.

Oblacenje

Zavarovanec lahko brez tuje pomocCi oblece in sleCe vsa oblacila, vklju¢no s

pripenjanjem in/ali pritrditvijo medicinskega steznika in/ali umetnega uda.

Hranjenje in pitje

Zavarovanec se lahko brez tuje pomoci hrani na kakrsen koli nacin [vliucno s pitiem

in brez hranjenja po slamici), potem ko mu je bila hrana pripravljena in postrezena.

Mobilnost [premikanje z enega mesta na drugo)

Zavarovanec se lahko brez tuje pomodi premika z enega mesta na drugo. Ce je

zavarovanec sposoben za opravljanje te funkcije samostojno in brez pomoci druge

osebe, ampak z berglami in/ali palico in/ali s katero koli drugo mehansko, motorizirano
ali elektronsko napravo, se Steje, da je mobilen. Vendar Ce je zavarovanec priklenjen
na posteljo ali na invalidski vozicek in se ne more gibati brez pomodi druge osebe, se

Steje, da ni mobilen.

Kontinenca

Zavarovanec lahko brez pomoéi nadzira delovanje Crevesne funkcije in/ali funkcije

mehurja. Nezmoznost nadzorovanja ene izmed teh funkcij, na primer redna uporaba

stome ali katetra, plenic ali drugih vrst vpojnih materialov, se Steje za inkontinenco.

Prenos

Zavarovanec se lahko brez pomoci premakne iz leZecega poloZaja v sedec poloZaj in/

ali vstane iz sedeza, vkljuéno z opravljanjem te aktivnosti iz invalidskega vozicka in/

ali s postelje.

(3)  Zavarovalnina se izplada za vsak dan prehodne invalidnosti zavarovanca, ki
potrebuje oskrbo na domu v skladu z omejitvami iz tega Clena.

(4)  Zavarovalnica za posamezni zavarovalni primer izplaca zavarovalnino najveé za
45 dni prehodne invalidnosti zavarovanca, ki potrebuje oskrbo na domu. Kot novi
zavarovalni primer se Steje vsaka nova bolezen ali nezgoda. Bolezni oziroma
posledice nezgode, ki so v vzro¢ni zvezi s predhodnim zavarovalnim primerom,
se ne Stejejo kot novi zavarovalni primer, temvec se to obravnava kot obstojeci
zavarovalni primer ali ista bolezen, za kar veljajo omejitve iz prejSnjega stavka.

(5)  Meddvema prehodnimainvalidnostma zavarovanca, ki potrebuje oskrbo na domu,
mora preteci vsaj 60 dni, sicer zavarovalnica nima obveznosti. Zavarovalnica v
enem zavarovalnem letu |zplaca zavarovalnino za najvec tri zavarovalne primere.

(6)  Potrebo po medicinski oskrbi na domu v skladu s temi dopolnilnimi pogoji

Dopolnilni pogoji PRVA_19_HOC10/20



presoja zdravnik cenzor zavarovalnice na podlagi zdravniSkega mnenja, ki ga
poda osebni zdravnik ali zdravstveni zavod, ki je obravnaval zavarovanca.

Omejitve in izkljucitve iz obveznosti zavarovalnice

8. clen

(1) Zavarovalnica ne prevzame jamstva in nima obveznosti,
neposredni ali posredni zvezi, v celoti ali delno posledica:

kakrsne koli samoposkodbe;

prirojene okvare ali bolezni, ki izhajajo iz teh napak;

poskusa samomora;

vsakrsnega zdravljenja ali sprostitvenega bivanja v rehabilitacijskih centrih,

toplicah ali podobnih ustanovah;

kozmeticnih ali plasti¢nih operacij, z izjemo rekonstrukcije kot posledice

nezgode;

neposrednega ali posrednega delovanja jedrske energije;

vojnih dogodkov, ki so posledica objavljene vojne v drzavi zavarovanca;

zavarovancevega aktivnega sodelovanja v vojni ali vojni podobnih dogodkih,

drzavljanski vojni, revoluciji, vstaji, uporu ali drZavljanskih nemirih, ki

nastanejo iz takSnih dogodkov, sabotaze ali terorizma, in drugih podobnih

primerih;

9. uzivanja alkohola in drugih psihoaktivnih snovi, jemanja drog;

10. priprave, poskusa ali izvrsitve naklepnega kaznivega dejanja ali udelezbe v
takem dejanju in pomoci pri pobegu po takem dejanju;

11. udelezbe v fizicnem obracunu, razen v primeru uradno dokazane
samoobrambe;

12. bolezni ali nezgode, ki se je zgodila pred datumom zacetka zavarovalnega
kritja ali do konca ¢akalnega roka;

13. okuzbe z virusom HIV ali aidsom;

14. nevroze, tuberkulozne, duSevne ali poklicne bolezni;

15. prirojene anomalije in spremembe, nastale in |zhaJaJoce iz tega;

16. zdravstvenih stanj, ki so posledica pandemicnega stanja, ki ga kot takega
razglasi Svetovna zdravstvena organizacija;

17. ravnanja zavarovanca, ki ni pravocasno poiskal medicinske pomoci, se ni
zdravil ali ni uposteval nasveta zdravnika;

18. zdravljenja zaradi kroni¢nih bolezni, depresije, spolno prenosljive bolezni,
vkljucno z aidsom;

19. nosecnosti, vliucno z zapleti in posledicami teh.

(2)  Ce nidrugace dogovorjeno z zavarovalno polico, zavarovalnica nima obveznosti,
kadar zavarovalni primer nastane:
pri izvajanju poklicnih in vrhunskih Sportnih dejavnosti ter poklicnem
potapljanju;

2. pri opravljanju posebno nevarnih opravil in del, kot so demontiranje min,
granat in drugih eksplozivnih sredstev, kaskaderstvo in nastopanje v
posebno nevarnih filmskih in gledaliskih vlogah, delo na viSini ve¢ kot deset
metrov in podobno;

3. pri upravljanju letal in voznji z letali in zracnimi plovili vseh vrst ter pri
Sportnih skokih s padali in zmaji, razen za potnike v javnem letalskem
prometu;

4. pri dirkah z motornimi vozili in plovili, ne glede na kategorijo vozila, in pri
treningih za njih;

5. pri izvajanju tveganih prostocasnih dejavnosti, kot so kanjoning, rafting
na divjih vodah, boks, kikboksing in drugi borilni Sporti, dvigovanje utezi,
bodibilding, bob, skeleton, smucarski skoki, jahanje, kasaske dirke, lov na
velike divje Zivali, strelstvo, gornistvo nad 3000 m, prosto plezanje, plezanje
prvinskih smeri in podobno vrhunska alp|n|st|ka potapljanje, jamarstvo,
ekstremno rolkanje, ekstremno deskanje, bungee jumping, rocket jumping,
heli body flying, base jumping, tree climbing, yamakasi, house running,
fun ball, gorsko kolesarstvo Pspust] bmx, rafting na snegu, jadranje po
ledu, jadranje na odprtem morju, pasje vprege, prostovoljno gasilstvo,
udelezevanje na ekstremnih tekmovanjih, Sportne dejavnosti zunaj Evrope
oziroma druge Sportne in prostoc¢asne dejavnosti, ki niso navedene, vendar
S0 po svoji naravi tvegane.
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Zavarovalna premija

9. clen

(1) Premijo in zavarovalno vsoto sporazumno dolo¢ita zavarovalec in zavarovalnica
po podatkih v ponudbi. Zavarovalna premija je enaka za moske in Zenske in
neodvisna od starosti.

(2)  Za placevanje premije dodatnega zavarovanja in za posledice neplacila premije

veljajo dolocila teh dopolnilnih pogojev in dolocCila pogojev za nosilno Zivljenjsko
zavarovanje.

(3)  Dogovorjena premija se placuje vnaprej, in sicer do vsakega 1. v mesecu za
dogovorjeno obdobje, v katerem zapade v placilo.

(4)  Premija za dodatno zavarovanje se placuje najdlje do konca tistega zavarovalnega
leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 70. leto starosti, ali do poteka veljavnosti
n05|lnega zivljenjskega zavarovanja, ali do zavarovanceve smrti.

(5)  Zavarovalnici pripada premija do konca meseca, v katerem se prekine
zavarovalna pogodba po teh pogojih. V primeru placevanja Cetrtletne, polletne
ali letne premije zavarovalnica ob prekinitvi zavarovalne pogodbe zavarovalcu
povrne neizkoris¢eni del premije.

(6)  Zavarovalec je dolzan poleg dogovorjene premije placati tudi vse prispevke in
davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec morebiti predpisal med trajanjem
zavarovalne pogodbe.

Odkup zavarovanja

10. ¢len

(1) Dodatno zavarovanje nima odkupne in kapitalizirane vrednosti ter ni udeleZzeno v
dobicku zavarovalnice. Zavarovanja ni mogoce uporabiti za izplacilo akontacije in
predujma.

Upravicenec zavarovanja

11. clen

(1) Upravicenec za izplacila Skodnih zahtevkov po teh dopolnilnih pogojih je
zavarovanec, Ce v polici ni doloceno drugace.

Prijava zavarovalnega primera

12. clen

(1) Ob nastopu zavarovalnega primera mora zavarovanec zavarovalnici predloziti pisni
zahtevek ter na svoje stroske ¢im prej priskrbeti in predloZiti naslednje listine:

1. potrdilo leCecega zdravnika o potrebnosti medicinske nege na domu;

2. medicinsko dokumentacijo, iz katere je razvidno obdobje, za katero
zavarovanec ni bil sposoben opravljati vsaj ene izmed osnovnih Zivljenjskih
aktivnosti, opredeljenih s temi dopolnilnimi pogoji.

(2)  Zavarovalnica ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za
ugotavljanje pravice do izplacila, oziroma poslati zavarovanca na zdravniski
pregled.

(3)  Zavarovalnica ima pravico, da ob izplaéilu zavarovalnine pobota vse neplaane
zapadle premije, davek od prometa zavarovalnih poslov in morebitne druge
davscine, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec morebiti predpisal med
trajanjem zavarovanja.

(4)  Ce’ prilozena dokumentacija ni v slovenskem ali angleskem jeziku,
upravic¢enec poskrbeti za prevod dokumentacije.

mora

Odstop od zavarovalne pogodbe

13. €len

(1) Vsaka pogodbena stranka lahko dodatno zavarovanje odpove pisno, ¢e ni to
zavarovanje Ze prenehalo iz katerega drugega vzroka.

(2) V primeru neplacila premij zavarovalnica odpove pogodbo na nacin, kot to
opredeljuje 10. ¢len teh dopolnilnih pogojev.

(3)  Z dnem odpovedi preneha jamstvo zavarovalnice zaradi dodatnega zavarovanja.

(4) V primeru odpovedi zavarovalne pogodbe zavarovalnica ze placanih premij ne
vrne. Ce pa je zavarovalec odstopil od pogodbe v prvih 30 dneh od dneva sklenitve
pogodbe nosilnega zavarovanja, mora vsaka pogodbena stranka vrniti drugi
vse, kar je prejela na podlagi te pogodbe. Zavarovalec pa je dolZan zavarovalnici
povrniti nastale posebne stroske. Visino stroskov teh storitev doloci zavarovalnica
v ceniku.

Koncna dolocila

14. €len

(11 Ti dopolnilni pogoji veljajo skupaj s splosnimi pogoji nosilnega zivljenjskega
zavarovanja in SploSnimi pogoji za nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01
NEZ10/20. Ce je njihova vsebina v nasprotju s splosnimi pogoji, veljajo ti
dopolnilni pogoji.

[2)  Naspletnem naslovu www.prva.si je na voljo poro€ilo o solventnosti in finanénem
polozaju zavarovalnice.

(3)  Tidopolnilni pogoji se uporabljajo od 1. 10. 2020.

DOPOLNILNI POGOJI ZA DODATNO NEZGODNO ZAVAROVANJE

Splosna dolocila

1. €len

(1) Ti dopolnilni pogoji so sestavni del pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju (v
nadaljevanju: nosilno Zivijenjsko zavarovanje), ki jo zavarovalec sklene s Prvo
osebno zavarovalnico, d. d. Hv nadaljevanju: zavarovalnical, e so k nosilnemu
Zivljenjskemu zavarovanju priklju¢ena dodatna nezgodna zavarovanja.

(2)  Z dodatnim zavarovanjem se je mogoCe zavarovati za naslednja tveganja:
smrt zaradi nezgode, smrt zaradi prometne nesrece, popolna ali delna trajna
invalidnost zaradi nezgode, prehodna nesposobnost za delo zaradi nezgode,
nastanitev in zdravljenje v bolniSnici zaradi nezgode ter zlomi kosti in izpahi,

(3] Za zavarovalna kritja poleg dolocil teh dopolnilnih pogojev veljajo e dolocila
Splognih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb z oznako PRVA 01 _NEZ10/20.

(4)  Za zaletek in konec zavarovanja veljajo doloCila splodnih pogojev nosilnega
Zivljenjskega zavarovanja. Za odpoved dodatnega nezgodnega zavarovanja veljajo
dolocila Splosnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb. Za druga doloCila, ki
niso opredeljena v teh dopolnilnih pogojih, veljajo splosni pogoji nosdnega
Zivljenjskega zavarovanja.

(5)  Osebe, katerih splosna delovna sposobnost je zaradi prirojenih ali pridobljenih
telesnih hib in pomanijkljivosti ter bolezni zmanjsana, je mogoce zavarovati po
zviSanih premijskih stopnjah po doloCilih premijskega cenika za Zivljenjsko
zavarovanje in po posebnih pogojih za zavarovanje povecanih tveganj. V primeru
povecane nevarnosti nastanka zavarovalnega primera zaradi opravljanja poklica
ali ukvarjanja s Sportom se v skladu s premijskim cenikom obracuna doplacilo
zavarovalne premije.

(6)  Kritje za dodatno nezgodno zavarovanje preneha ob starosti 70 let zavarovanca
ne glede na zavarovalno dobo nosilnega zZivljenjskega zavarovanja.

Obveznosti zavarovalnice
2. ¢len
(1) V primeru nezgode zavarovanca v skladu s Splo$nimi pogoji za nezgodno
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zavarovanje oseb PRVA 01_NEZ10/20, ki je nastala v ¢asu jamstva zavarovalnice,

zavarovalnica izplaca zavarovalne vsote oziroma del zavarovalnih vsot, ki so

dogovorjene v zavarovalni pogodbi, in sicer:

1. zavarovalno vsoto za smrt zaradi nezgode, Ce je zavarovanec umrl zaradi
nezgode ali v prometni nesreci;

2. odstotni deleZ zavarovalne vsote za trajno invalidnost, ki ustreza odstotnemu
delezu delne invalidnosti, Ce je zavarovanec zaradi nezgode postal delni
invalid; Ce je skupni odstotni deleZ invalidnosti vec kot 50 % in manj kot 100
%, se prizna dvakratni odstotni deleZ zneska za izracun zavarovalnine; e
je skupni odstotni delez invalidnosti enak 100%, se prizna trikratni odstotni
delez zneska za izracun zavarovalnine;

3. nezgodno rento v primeru |nval|dnost| nad 50 %, ki se izplacuje za
dogovorjeno Stevilo let, e je zavarovanceva skupna invalidnost kot posledica
nezgod med trajanjem zavarovanja stopnje, vecja od 50 %. Renta se placuje
v mesecnih obrokih vsak mesec za nazaj;

4. nezgodno rento v primeru invalidnosti nad 25 %, ki se izplaCuje za
dogovorjeno Stevilo let, Ce je zavarovanceva skupna invalidnost kot posledica
nezgod med trajanjem zavarovanja stopnje, vecja od 25 %. Renta se placuje
v mesecnih obrokih vsak mesec za nazaj;

5. dnevno nezgodno odskodnino med aktivnim zdravljenjem, ce je bil
zavarovanec prehodno popolnoma nesposoben za delo v okviru poklica, ki ga
opravlja, oziroma primerljivega dela in zaradi tega odsoten z dela;

6. dnevno nadomestilo za vsak dan zdravljenja v bolnisnici zaradi nezgode

7. enkratno nadomestilo v primeru zloma kosti ali izpaha;

(2)  Konéni odstotni deleZ invalidnosti se dolo¢a po Tabeli za dolodanje trajne
invalidnosti zaradi nezgode po kon¢anem zdravljenju v skladu z dolocili Splosnih
pogojev za nezgodno zavarovanje oseb.

(3)  Vprimeru nezgodne rente zavarovalnica  ugotavlja stopnjo invalidnosti najhitreje
tri mesece po koncanem zdravljenju, e so posledice poskodb ustaljene. Ce
zdravljenje ni koncano niti po treh letih od dneva nezgode, se kot koncno stanje
Steje stanje po izteku tega roka in po njem se dolo¢a morebitno izpladilo rente.

V vsakem primeru se pri ugotavljanju odstotnega deleza skupne invalidnosti
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odsSteje ze morebitni odstotni delez invalidnosti zavarovanca, ki je posledica
nezgod ali bolezni pred sklenitvijo zavarovanja.

(4)  Nezgodno rento v primeru invalidnosti nad 50 % ali nad 25 % lahko zavarovanec
uveljavlja samo enkrat med trajanjem zavarovanja. Smrt upravienca med
prejemanjem nezgodne rente v primeru invalidnosti nad 50 % ali nad 25 % ne
zaustavi izplacila neizplacanih obrokov rente.

n
Ce si zavarovanec zaradi nezgode zlomi eno izmed kosti, navedenih v Tabeli
kritja zlomov kosti in izpahov, zavarovalnica izpla¢a enkratno nadomestilo v
visini, ki je odvisno od lokacije in vrste zloma ter odstotnega deleZa zavarovalne
vsote. Nadomestilo se izracuna tako, da se zavarovalna vsota zaradi zloma
kosti in izpahov pomnoZi z odstotnim deleZzem zavarovalne vsote iz Tabele kritja
zlomov kosti in izpahov, ki ustreza lokaciji in vrsti zloma. Zavarovalnica izplaca
nadomestilo, ne glede na to, aliima zavarovanec zaradi zloma posledice ali ne. Ce

v Tabeli kritja zlomov kosti in izpahov zlomljena kost ni navedena, zavarovalnica

nima obveznosti.

(2)  Zlom kosti je poSkodba s prelomom v strukturi kosti. Pomeni delno ali popolno
prekinitev kontinuitete kostnega tkiva.

(3) V primeru izpaha, ki je posledica nezgode in zahteva kirurski poseg pod
epiduralno anestezijo ali v sploSni anesteziji, zavarovalnica izplaca nadomestilo,
ki je odvisno od vrste poSkodbe in odstotnega deleza zavarovalne vsote,
opredeljene v Tabeli kritja zlomov kosti in izpahov. Nadomestilo se izracuna
tako, da se zavarovalna vsota zaradi zloma kosti in izpahov pomnoZi z odstotnim
deleZzem zavarovalne vsote iz Tabele kritja zlomov kosti in izpahov, ki ustreza
lokaciji izpaha. Zavarovalnica izplaca nadomestilo za posamezno vrsto izpaha
najvec enkrat v trajanju zavarovanja.

(4)  Zavarovalnica po eni nezgodi skupaj izplaca najve¢ nadomestilo v viSini
zavarovalne vsote zaradi zloma kosti in izpahov, ki je navedena v polici. Skupno
izplacilo po vseh policah, ki imajo vklju¢eno kritje zloma kosti in izpahov, je po eni
nezgodi omejeno na 15.000 EUR, skupno izplacilo po eni polici, ki ima vkljuc¢eno
kritje zlomi kosti in izpahov, pa ne sme presegati 10.000 EUR. Izkljucene
so obveznosti zavarovalnice zaradi zloma kosti in izpahov, ki so posledica
osteogenesis imperfecta ali osteoporoze, predhodnih poskodb ali katere koli
druge oblike patoloskega zloma. Izkljucene so tudi obveznosti zavarovalnice za
poskodbe na ze predhodno poskodovanih kosteh in zaradi izpahov.

(5)  Zavarovanec lahko uveljavlja ved zahtevkov za zlome, kiizhajajo iz iste nezgode, ob
upostevanju omejitev glede skupnega placila in najvisjega placila v zavarovalnem
letu. V primeru veckratnega zloma iste kosti po eni nezgodi zavarovalnica izplaca
zavarovalnino za to kost samo enkrat.

(6] Zavarovalnica v posameznem zavarovalnem letu skupaj izplaca najve¢ 100 %
zavarovalne vsote zaradi zlomov kosti in izpahov, ki je navedena v polici, razen za
zlom kolka, za kar izplaca 120 % zavarovane vsote.

(7)  Po vseh nezgodah v celotni zavarovalni dobi zavarovalnica izplaca najve¢ 200 %
zavarovalne vsote za kritje zlomov kosti in izpahov. Ko skupno izplacilo po vseh
nezgodah pri kritju zlomi kosti in izpahov preseze 200 % zavarovalne vsote,
se kritje prekine. Po posamezni nezgodi viSina zavarovalnine za zlome kosti
in izpahe ne more preseci razlike med 200 % zavarovalne vsote omenjenega
zavarovanja in ze predhodno izplacanimi zneski tega kritja po isti zavarovalni
pogodbi.

(8)  V Tabeli kritja zlomov kosti in izpahov so navedeni odstotni delezi zavarovalne

vsote, ki so osnova za izplacilo v primeru poskodbe. Odstotni deleZi v tabeli so

odvisni od resnosti poskodbe.

Tabela kritja zlomov kosti in izpahov

oPIS ODSTOTNI DELEZ
ZAVAROVALNE VSOTE
A1) Medenica (brez trtice in stegnenice)
Odprti zlom vec kot ene kosti 100 %
Odprti zlom ene kosti 50 %
Zaprti zlom vec kot ene kosti 25 %
Zaprti zlom ene kosti 15 %
A2) Kolk
Odprti zlom vec kot ene kosti 120 %
Odprti zlom ene kosti 50 %
Zaprti zlom vec kot ene kosti 25%
Zaprti zlom ene kosti 15 %
B) Stegno ali spodnji del noge
Odprti zlom vec kot ene kosti 60 %
Odprti zlom ene kosti 45 %
Zaprti zlom vec kot ene kosti 25%
Zaprti zlom ene kosti 15 %
C) Koleno, roka (vkljuéno z zapestjem,
vendar brez Collesovega zloma)
Odprti zlom vec kot ene kosti 45 %
Odprti zlom ene kosti 35 %

Zaprti zlom vec kot ene kosti 20 %

Zaprti zlom ene kosti 15 %
D) Collesov zlom podlakti

Odprti zlom 25%
Zaprti zlom 10 %
E) Lobanja

Zlom lobanje, ki potrebuje kirurski poseg 60 %
Zlom lobanje, ki ne potrebuje kirurskega posega 20 %
F) Lopatica, pogacica, prsnica, dlan (brez prstov in zapestja),

stopalo (brez prstov ali pete)

Odprti zlom 30 %
Zaprti zlom 15 %
G) Hrbtenica (telo vretenca, brez trtice)

Vsi kompresijski zlomi 40 %
Vsi spinalni zlomi, pre¢ni zlomi 40 %
Trajna poskodba hrbtenjace 40 %
Vsi ostali stabilni zlomi vretenc 15 %
H) Spodnja celjust

Odprti zlom 25%
Zaprti zlom 10 %

1) Li¢nica, kljuénica, trtica, zgornja €eljust, nos, palec, prst, gleZenj, peta, rebro

Odprti zlom vec kot ene kosti 15 %
Odprti zlom ene kosti 12 %
Zaprti zlom vec kot ene kosti 4%
Zaprti zlom ene kosti 2%
K) Izpahi, ki zahtevajo kirurski poseg pod epiduralno anestezijo

Hrbtenica (brez hernije diska) 35 %
Kolk 25%
Koleno 20 %
Zapestje 15 %
Komolec 15 %
Glezenj 10 %
Lopatica, nadlahtnica 10 %
Kljucnica 10 %
Prsti na roki 2,5 %
Prsti na nogi 2,5%
Celjust 25 %

Omejitve in izkljucitve iz obveznosti zavarovalnice

4. clen

(1) Za nezgodna tveganja veljajo omejitve in izkljucitve iz Splosnih pogojev za
nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01_NEZ10/20.

Izplacilo zavarovalne vsote v obliki rente

5. clen

(1) Zavarovalec lahko ob sklenitvi pogodbe ali pozneje dolo¢i, da se zavarovalna
vsota za primer nezgodne smrti in zavarovalna vsota za primer popolne ali delne
trajne invalidnosti zaradi nezgode izplacujeta v obliki mesecne rente za vnaprej
doloceno obdobje.

[2) 'V primeru trajne nezgodne invalidnosti je viSina rente odvisna od stopnje
invalidnosti zavarovanca in se izraCuna tako, da se odstotni deleZz priznane
invalidnosti, pomnoZi z viSino mesecne rente.

(3] ViSina mesecne rente je odvisna od Stevila obrokov izpladila in viSine dogovorjene
zavarovalne vsote.

(4] Prvi obrok rente se izplaca, ko zavarovalnica konca obravnavo zavarovalnega
primera, ki je temelj za izplaCilo. Preostali obroki se izplacujejo vsakega 15. v
mesecu za tekoCi mesec do poplacila vseh obrokov.

(5)  Upravicenec lahko kadar koli do poteka izplacevanja mesecnih rent zahteva
enkratno poplacilo preostanka S$e neizplacanih rent, ki se izracuna tako, da se
neizplacani obroki diskontirajo na mesecni osnovi z letno diskontno stopnjo v
visini 1,0 %.

(6]  Zavarovalnica ima pravico, da ob izplacilu zavarovalnine pobota vse neplacane
zapadle premije, davek od prometa zavarovalnih poslov in druge morebitne
davscine po veljavni zakonodaji.

Kon(“:ni dolo¢ili

. Clel

(M T| dopolnilni pogoji veljajo skupaj s sploSnimi pogoji nosilnega zavarovanja in
Splosnimi pogoji za nezgodno zavarovanje oseb z oznako PRVA 01_NEZ10/20. Ce

je njihova vsebina v nasprotju s splo$nimi pogoji, veljajo ti dopolnilni pogoji.

(2)  Tipogoji se uporabljajo od 1. 10. 2020.

DOPOLNILNI POGOJI ZA DODATNO ZAVAROVANJE OTROK

Splosna dolocila

1. €len

(1) Dopolnilni pogoji za dodatno zavarovanje otrok, ki se prikljui Zivljenjskemu
[v nadaljevanju: nosilno zavarovanje), so sestavni del pogodbe o nosilnem
zavarovanju, ki jo zavarovalec sklene s Prvo osebno zavarovalnico, d. d. (v
nadaljevanju: zavarovalnica).

(2)  Z dodatnim zavarovanjem otrok, ki se prikljuéi nosilnemu zavarovanju, se je
mogoce zavarovati za:

- trajno nezgodno invalidnost zavarovanca;

- nezgodno rento;

- zaprimer kritiénih bolezni (rak, mozganska kap, infarkt);

- oskrbo otroka zaradi bolezni ali nezgode otroka;
enkratno nadomestilo zaradi zloma kosti.

(3) Za zavarovalna kritja veljajo doloCila Splosnih pogojev za nezgodno zavarovanje
oseb z oznako PRVA 01_NEZ10/20 in dolocila teh dopolnilnih pogojev.

(4)  Za zaletek in konec zavarovanja ter jamstva zavarovalnice veljajo doloCila
sploSnih pogojev nosilnega zavarovanja. Za odpoved veljajo dolocila SploSnih
pogojev za nezgodno zavarovanje oseb. Za druga dolocCila, ki niso opredeljena v
teh dopolnilnih pogojih, veljajo splosni pogoji nosilnega zavarovanja.

(5)  Zavarovalci po teh dopolnilnih pogojih so lahko otrokovi starsi ali skrbniki.

(6] Z dodatnim zavarovanjem otrok se lahko zavaruje vse otroke zavarovanca s
1. v mesecu po dopolnitvi otrokovega 1. leta starosti do dopolnjenega 18. leta
starosti, razen dusevno bolnih otrok, ki so izkljuceni iz zavarovanja.

(7)  Za zavarovanje oskrba otroka in za zavarovanje kritiénih bolezni se lahko zavaruje

Velja od: 1. 10. 2020

28

otroke, stare od 2 do 18 let. Ko otrok/zavarovanec dopolni 18 let, zavarovanje
samodejno preneha.

Potek zavarovanja

2. clen

(1) Obveznost zavarovalnice preneha ob 00.00 tistega dne, ki je v polici naveden kot
datum izteka nosilnega zavarovanja, ali ob 24.00 uri zadnJega dne v mesecu, v
katerem je zavarovanec dopolnil 18 let.

Obveznosti zavarovalnice zaradi nezgodnih rizikov

3. ¢clen

(1) Vprimeru nezgode v skladu z doloCili Splodnih pogojev za nezgodno zavarovanje
oseb PRVA 01_NEZ10/20 zavarovalnica izplaca zavarovalne vsote oziroma del
zavarovalnih vsot, ki so dogovorjene v zavarovalni pogodbi, in sicer:

1. zavarovalno vsoto za invalidnost, Ce je zavarovanec zaradi nezgode postal
100-odstotni invalid, ali odstotni dele? zavarovalne vsote za invalidnost,
ki ustreza odstotnemu delezy delne invalidnosti, Ce je zavarovanec zaradi
nezgode postal delni invalid. Ce je skupni odstotni delez invalidnosti vec kot
50 %, se prizna dvakratni odstotni deleZz zneska za izracun zavarovalnine.
Odstotni deleZ zavarovalne vsote za invalidnost se izplaca samo, ce je
invalidnost izmerjena v skladu z dolocili Splosnih pogojev za nezgodno
zavarovanje oseb PRVA 01_NEZ10/20;

2. nezgodno rento v primeru invalidnosti nad 50 %, ki se izplacuje za
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dogovorjeno Stevilo let, e je zavarovanceva skupna invalidnost kot posledica
nezgod med trajanjem zavarovanja stopnje vecja od 50 %. Renta se placuje v
mesecnih obrokih vsak mesec za nazaj;

3. enkratno nadomestilo zaradi zloma kosti,
jamstvom zavarovalnice.

(2)  Koncni odstotni deleZ invalidnosti se doloéa po Tabeli za dolodanje trajne
invalidnosti zaradi nezgode po kon¢anem zdravljenju v skladu z dolocili SploSnih
pogojev za nezgodno zavarovanje oseb.

(3)  V primeru nezgodne rente zavarovalnica  ugotavlja stopnjo invalidnosti najhitreje
tri mesece po koncanem zdravljenju, Ce so posledice poSkodb ustaljene. Ce
zdravljenje ni koncano niti po treh letih od dneva nezgode, se kot kon¢no stanje
Steje stanje po izteku tega roka in po njem se doloca morebitno izplacilo rente.
V vsakem primeru se pri ugotavljanju odstotnega deleza skupne invalidnosti
odsSteje Ze morebitni odstotni deleZ invalidnosti zavarovanca, ki je posledica
nezgod ali bolezni pred sklenitvijo zavarovanja.

(4] Nezgodna renta v primeru invalidnosti nad 50 % se lahko uveljavlja samo enkrat
med trajanjem zavarovanja.

(5] Ce si zavarovanec zlomi eno izmed kosti, zavarovalnica izplaca enkratno
nadomestilo v visini, ki je odvisna od vrste zloma. Zavarovalnica izplaca znesek,
opredeljen v Tabeli zlomov kosti, ne glede na to, ali ima zavarovanec zaradi
zloma posledice ali ne. Ce v Tabeli zlomov kosti zlomljena kost ni navedena,
zavarovalnica nima obveznosti.

(6] Zlom kosti je poskodba s prelomom v strukturi kosti. Izkljuéene so obveznosti
zavarovalnice zaradi zloma kosti, ki so posledice osteogenesis imperfecta
ali osteoporoze, in lomljenja posameznih vretenc ali katere koli druge oblike
patoloSkega zloma.

(7)  V Tabeli zlomov kosti so navedeni zneski, ki jih zavarovalnica izplaga v primeru
zloma.

Ce si otrok zlomi kost med

Tabela zlomov kosti

VRSTA ZLOMA: IZPLACILO (v % od zavarovalne

vsote za zlom kosti)
vrat ali hrbtenica (popoln zlom) 100%
kolk, medenica 50%
lobanja lopatica 15%
kljucnica, zgornji del noge (stegnenica) 12,5%
nadlaket, pogacica, podlaket, komolec 12,5%

spodnji del noge (mecnica, golenical,
Celjust, zapestje, lice [llcnlca in druge kosti na
obraznem delu lobanje), gleZenj, roka, stopalo 5%

rebra (po posameznem rebru) 4,5%
alec, prsti na rokah, prsti na nogah
[) o posameznem palcu, prstu) 2,5%

Obveznosti zavarovalnice zaradi kriticnih bolezni

4. Clen

(1) Zavarovanje obsega izplaCilo zavarovalne vsote za primer kriti¢nih bolezni, ¢e
zavarovanec (otrok) po 2. letu starosti zboli za katero izmed bolezni s seznama
kriticnih bolezni, ki so navedene v dodatku k tem dopolnilnim pogojem, in se to
zgodi prvi¢ med Jamstvom zavarovanja.

(2)  Pogojzaizpladilo zavarovalne vsote je, da je zavarovanec po 30 dneh od postavitve
diagnoze kriticne bolezni Se Ziv. Ce zavarovanec umre v 30 dneh od postavitve
diagnoze, zavarovalnica nima obveznosti zaradi kriticnih bolezni.

(3] Med trajanjem zavarovanja zavarovalnica izplaca zavarovalno vsoto za kriticno
bolezen samo enkrat. V primeru izplacila zavarovalne vsote zavarovalno kritje za
primer kriticnih bolezni ne velja vec.

(4)  Steje se, da je zavarovanec zbolel za eno izmed kriticnih bolezni, ¢e je bila
zavarovancu postavljena diagnoza bolezni, ki popolnoma ustreza opredelitvi
kriticne bolezni s seznama kriti¢nih bolezni, ki so sestavni del teh dopolnilnih
pogojev. Vsa druga stanja in opredelitve, ne glede na to, ali se v medicinski
praksi opredeljujejo z istim nazivom, se ne Stejejo za zavarovalni primer po teh
dopolnilnih pogojih.

(5)  Nastanek kriticne bolezni mora biti potrjen:

1. zizvidi lececih zdravnikov ustrezne specializacije, pri cemer lececi zdravnik
ne sme biti v sorodstvenem razmerju z zavarovancem;

2. s preiskavami, ki vkljucujejo klinicne, radioloSke, histoloske in laboratorijske
preiskave ter dokaze in druge preiskave.

(6] Zavarovalnica lahko za potrditev zavarovalnega primera zavarovanca na svoje
stroske poslje na pregled k medicinskim izvedencem, ki jih dolo¢i sama.

(7)  Jamstvo zavarovalnice za kritje kritiénih bolezni se za¢ne najprej po Stirih
mesecih od zacetka zavarovanja, vendar ne prej kot pred dopolnitvijo 2. leta
starosti.

Obveznosti zavarovalnice zaradi oskrbe otroka zaradi bolezni ali

nezgode otroka

5. clen

(1) Ce je zaradi bolezni ali nezgode otroka potrebna oskrba na domu, ki jo izvaja
eden izmed starSev ali skrbnik otroka, zavarovalnica izplaca dogovorjeno dnevno
nadomestilo za vsak dan bolniSke odsotnosti, ¢e bolniSka odsotnost traja
neprekinjeno ve¢ kot 14 dni in ima star$/skrbnik potrdilo zdravnika Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije o upraviCenosti zadrzanosti od dela zaradi
oskrbe otroka za otroka, ki je zavarovan po teh pogojih. V tem primeru se dnevno
nadomestilo placa od prvega dne bolniske odsotnosti.

(2) Dnevno nadomestilo za posamezen primer se izplata samo eni osebi, in
sicer izkljucno enemu izmed starsev ali skrbniku otroka, ki z listino dokazuje
upravic¢enost zadrzanosti od dela zaradi oskrbe na domu.

(3] Dnevno nadomestilo za posamezen zavarovalni primer se izplaca za najve¢ 120
dni.

(4)  Zavarovalnica izplaca nadomestilo za oskrbo na domu samo, ¢e je od datuma
zadnjega dne morebitne predhodne bolniSke odsotnosti, na podlagi katere je
bil stars/skrbnik upravicen do izpladila nadomestila za nego na domu, do dneva
nastopa nove bolniske odsotnosti zaradi nege na domu minilo vsaj 30 dni.

(5) Za posamezen mesec se nadomestilo zaradi oskrbe na domu izracuna
sorazmerno s Stevilom dni bolniske odsotnosti v mesecu in Stevilom dni v
mesecu, in sicer tako, da se to razmerje pomnoZi z zavarovalno vsoto, navedeno
v polici.

(6)  Pravico do nadomestila zaradi bolniske odsotnosti zaradi oskrbe na domu
otroka imajo osebe, ki so v delovnem razmerju. Brezposelne osebe ne morejo
uveljavljati nadomestila za bolniko odsotnost po teh dopolnilnih pogojih.

(7)  Jamstvo zavarovalnice za kritje oskrbe otroka zaradi bolezni ali nezgode otroka
se zacne najprej po Stirih mesecih od zacetka zavarovanja, vendar ne prej kot
pred dopolnitvijo 2. leta starosti.

Izkljucitve obveznosti zavarovalnice

6. clen

(1) Za zavarovalna kritja po teh dopolnilnih pogojih veljajo omejitve in izkljucitve,
dolocene v Splosnih pogojih za nezgodno zavarovanje oseb z oznako PRVA 01_
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NEZ10/20.

[2)  Zavarovalnica ne izplaca zavarovalne vsote za kriti¢no bolezen otroka ali oskrbo
otroka zaradi bolezni ali nezgode otroka, Ce je ta posledica zdravstvenega stanja,
ki ga je imel otrok pred sklenitvijo zavarovalne pogodbe.

(3] Za obstojece zdravstveno stanje se Steje stanje, ki ga je imel otrok pred datumom
zaCetka zavarovanja, ne glede na to, ali so zanj obstajali simptomi ali ne. Za
zakonito posvojenega otroka se za obstojece zdravstveno stanje steJe stanje
ki ga je imel otrok na dan posvojitve ali na datum zacetka zavarovanja, ce je ta
datum kasnejsi od datuma posvojitve.

Placilo premije

7. clen

(1) Premija za zavarovanja po teh dopolnilnih pogojih se pladuje socasno s premijo
nosilnega zavarovanja. Za placevanje premije se uporabljajo dolocila splosnih
pogojev nosilnega zavarovanja.

[2)  Zavarovalec je dolzan poleg dogovorjene premije placati tudi vse prispevke in
davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec morebiti predpisal med trajanjem
zavarovalne pogodbe.

Zavarovalni upravicenci

8. clen

(1) Za zavarovalne primere po teh dopolnilnih pogojih je upravienec otrok sam,
razen ¢e ni drugace dogovorjeno.

[(2) Ce je upravi¢enec mladoletna oseba, se zavarovalna vsota oziroma dnevno
nadomestilo izplaca njegovim starSem ali skrbniku. Zavarovalnica lahko od teh
oseb zahteva, da v ta namen predloZijo pooblastilo pristojnega skrbstvenega
organa.

Prijava zavarovalnega primera

9. clen

(1) Ko nastopi zavarovalni primer, mora upravi¢enec ali njegov skrbnik zavarovalnici
predloZiti pisni zahtevek in na svoje stroSke ¢im prej priskrbeti in predlozZiti
naslednje listine:

- vprimeru nezgode dokumentacijo v skladu z 12. clenom Splosnih pogojev za
nezgodno zavarovanje PRVA 01_NEZ10/20;

- vprimeru kriticnih bolezni:

1. zdravstveno dokumentacijo z morebitnimi radioloSkimi, histoloskimi,
laboratorijskimi, slikovnimi in drugimi dokazi o nastopu kriticne bolezni
in drugo zdravstveno dokumentacijo, ki se nanasa na zdravstveno stanje
zavarovanca pred sklenitvijo zavarovanja in po sklenitvi;

2. po potrebi izpolnjeno in potrjeno specialisticno zdravnisko spricevalo o
ugotovitvi obolelosti za kriticno boleznijo na obrazcu zavarovalnice;

v primeru oskrbe otroka potrdilo o upraviceni zadrzanosti od dela.

(2) Zavarovalmca ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za
ygotavljanje pravice do izplacila.

(3) Ce dokumentacija ni v slovenskem ali angleskem jeziku, mora upravi¢enec
poskrbeti za prevod dokumentacije.

(4] Zavarovalnica ima pravico, da ob izplacilu zavarovalnine pobota vse neplacane
zapadle premije, davek od prometa zavarovalnih poslov in druge morebitne
davscine po veljavni zakonodaji.

Koncni dolocili

10. ¢len

(1) Ti dopolnilni pogoji veljajo skupaj s splosnimi pogoji nosilnega zavarovanja in
Splo$nimi pogoji za nezgodno zavarovanje PRVA 01_NEZ10/20. Ce je njihova
vsebina v nasprotju s splognimi pogoji, veljajo ti dopolnilni pogoji.

[2)  Tipogoji se uporabljajo od 1. 10. 2020.

DODATEK: SEZNAM KRITICNIH BOLEZNI Z
OPREDELITVAMI

RAK

Rak je prisotnost malignih tumorjev, za katere so znacilne nekontrolirana rast in
Siritev malignih celic ter invazija v druga tkiva. Diagnozo mora potrditi specialist in
dokazati z dokoncnimi histoloskimi rezultati. Termin »rak« vkljucuje tudi levkemijo in
druge maligne bolezni limfnega sistema, kot je Hodgkinova bolezen.

1z kritja so izkljuceni:

- katera koli stopnja CIN (cervikalna-intra-epitelijska-neoplazija),

- vsi premaligni tumoriji,

- vsineinvazivni raki (raki in situ),

- raki prostate stadija 1 (T1a, 1b, 1c,

- karcinom bazalnih celic in ploé(“:atih celic,

- maligni melanom stadija IA (T1a NO M0),

- Fate]ﬂ koli maligni tumor ob prisotnosti virusa humane imunske pomanjkljivosti
HIV.

SRCNI (MIOKARDNI) INFARKT

Sréniinfarktje odmrtje dela sréne misice, ki je nastalo kot posledica nenadne prekinitve

zadostne oskrbe tkiva tega dela srca s krvjo. Diagnozo mora potrditi specialist in mora

temeljiti na vseh spodaj nastetih kriterijih:

- anamneza tipicne bolecine v prsih,

- nove znacilne spremembe v EKG,

- zviSana prisotnost za miokardni infarkt specifi¢nih encimov, troponinov in drugih
biokemicnih markerjev.

Iz kritja so izkljuceni:

- zvisanje ne-ST segmentov za miokardni infarkt (NSTEMIJ, ob tem ko sta zviana
le troponina | oziroma T,

- drugi akutni koronarni sindromi (npr. nestabilna/stabilna angina pektoris),

- tihi miokardni infarkt.

MOZGANSKA KAP

MoZganska kap je vsak cerebrovaskularni dogodek, ki povzroci trajne nevroloske
posledice, vkljuéno z infarktom dela moZganskega tkiva, krvavitvijo in embolizacijo
zaradi ekstrakranialnega dejavnika, Diagnozo mora potrdltl specialist in dokazati s
tipi¢nimi klini¢nimi simptomi in tipi¢nimi izvidi CT oziroma MRI moZganov. Nevroloski
izpadi morajo biti prisotni vsaj tri mesece.

1z kritja so izkljuceni:

- tranzitorni ishemi¢ni napad (TIA),

- travmatoloska poskodba moZganov,
- nevroloski simptomi zaradi migren,
- blaZje kapi brez nevroloskih posledic.

Dopolnilni pogoji PRVA_19_ZA010/20
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