Nezgodno zavarovanje S e e

Dokument z informacijami o zavarovalnem produktu
Zavarovalnica: Prva osebna zavarovalnica, d. d.
Produkt: PRVA Nezgodna Varnost

Ta dokument podaja kratek pregled zavarovanja, ne vsebuje podrobnih in popolnih podatkov o zavarovanju ter ni
prilagojen vasim individualnim potrebam. Popolne predpogodbene in pogodbene informacije o zavarovanju so
zagotovljene v drugih dokumentih (v zavarovalnih pogojih, na zavarovalni polici, v ponudbi ali drugih dokumentih, ki
jih prejmete pred sklenitvijo zavarovanja ali po njej). Prosimo, da natan¢no preberete vso dokumentacijo, da boste z
zavarovanjem seznanjeni v celoti.

Za kaksno vrsto zavarovanja gre?

Gre za nezgodno zavarovanje, ki v primeru nezgode zavarovanca zagotavlja finanéno nadomestilo. Nezgoda je enkraten,
nenaden in negotov dogodek, neodvisen od volje zavarovanca, ki deluje od zunaj na zavarovancevo telo in ima za posledico
zlome kosti ali izpahe, opekline, raztrganine kolenskih vezi, zavarovancevo nemobilnost ali invalidnost.

. Kaj je zavarovano? m Ali je kritje omejeno?

v Zlom kosti in izpahi ! Zavarujejo se lahko osebe od 18. do 65. leta
v Rehabilitacija po tezjih poskodbah starosti.

v Stroski za zagotavljanje mobilnosti Zavarovalnina se zniza:

V primeru izbire zlatega paketa vsebovano tudi ! Kadar nastane nezgoda pri izvajanju nevarnih
kritje: dejavnosti.

v Renta v primeru invalidnosti !V primeru neupostevanja navodil zdravnika.

! Ce so na okvaro zdravja, povzroceno z
nezgodo, vplivala tudi obolenja, degenerativne
spremembe oziroma stanja.

Invalidnost:

! Nezgodno rento v primeru invalidnosti nad 50
% lahko zavarovanec uveljavlja samo enkrat v
casu zavarovanja.

! Zlomi kosti in izpahi:
! Zavarovalnica po eni nezgodi izplaca najvec

nadomestilo v visSini zavarovalne vsote, ki je

Kaj ni zavarovano? navedena na polici.

% Bolezni ali poskodbe, ki so nastale pred
sklenitvijo zavarovanja ali po poteku
zavarovanja.

! Izplacilo po vseh policah, ki imajo vkljuceno
kritje zloma kosti in izpahov, je po eni nezgodi
omejeno na 15.000 EUR.

! Rehabilitacija:

! Pri ponovnih poskodbah na istih delih telesa so
obveznosti zavarovalnice izkljucene.

% Vsi zlomi in izpahi, ki niso specificirani v tabeli
kritij kosti in izpahov iz dopolnilnih pogojev

I Kritje stroSkov za mobilnost:

I Kriti so samo stroski, ki dejansko nastanejo v
180 dneh od datuma nezgode.

Omejitev kritja ob neplacilu premije:

I Ce se zavarovalni primer zgodi v ¢asu, v
katerem ni bila placana zavarovalna premija,
in je zavarovanje Se v jamstvu, zavarovalnica
izplaca zavarovalno vsoto, zmanjSano za
neplacane zapadle premije.
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Kje velja zavarovanje?

v’ Zavarovalno kritje velja povsod po svetu.

Kaksne so moje obveznosti?

e Popolno in pravilno izpolniti zavarovalno ponudbo ter navesti vse pomembne okoliScine.
e Zavarovalno premijo placati pravocasno in v celoti.

e Prijaviti zavarovalnici spremembo okolis¢in, pomembnih za oceno nevarnosti.

e Ob Skodnem dogodku nemudoma sporociti podatke zavarovalnici ter predloZiti vso zahtevano dokumentacijo, pri
Cemer je treba navesti resni¢ne podatke.

Kdaj in kako placam?

Dogovorjena premija se placuje vnaprej, in sicer do vsakega zadnjega dne za prihodnje dogovorjeno obdobje. Premija
se placuje glede na izbrano frekvenco, in sicer mesecno, Cetrtletno, polletno ali letno. Premijo lahko poravnate s
placilom UPN, prek trajnika pri izbrani banki ali administrativne prepovedi. V primeru placila s trajnikom je placilo
premije vsakega 18. v mesecu za naslednji mesec.

E Kdaj zavarovanje zacne in kdaj neha veljati?

Zavarovalno jamstvo se vzpostavi ob 00.00 tistega dne, ki je na polici naveden kot datum zacetka zavarovanja, Ce je
bila ob sklenitvi placana prva zavarovalna premija, oziroma ob 24.00 tistega dne, ko je bila prva premija placana.
Zavarovanje preneha ob 24.00 tistega dne, ki je na polici naveden kot datum konca zavarovanja, ali ob zavarovancevem
70. letu starosti. Zavarovanje preneha v primeru neplacila premije, in sicer z dnem, ki sledi zapadlosti premije. Vtem
primeru se kritje spet vzpostavi naslednji dan po placilu celotne zapadle premije.

@ Kako lahko odstopim od pogodbe

Vsaka pogodbena stranka lahko zavarovanje odpove pisno, ¢e ni to zavarovanje Ze prenehalo iz katerega drugega
vzroka, v dogovorjenem roku.
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SPLOSNI POGOJI

PRVA Nezgodna varnost
Nezgodno zavarovanje
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SPLOSNI POGOJI ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE OSEB

Splosna dolocila
1. clen

(1

(2)

(3

Splosni pogoji za nezgodno zavarovanje oseb (v nadaljnjem besedilu: pogoji) so
sestavni del pogodbe o nezgodnem zavarovanju, ki jo zavarovalec sklene s Prvo
osebno zavarovalnico, d. d. Fv nadaljevanju: zavarovalnica).

S temi pogoji 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 bolni$nici zaradi nezgode,

6. nastanka stroSkov zdravljenja zaradi nezgode.

Izrazi, navedeni v teh splosnih pogojih, pomenijo:

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

2. zavarovanec - oseba, od katere smrti, invalidnosti ali zdravljenja zaradi
telesne poskodbe je odvisno izplacilo zavarovalne vsote oziroma nadomestilo;

3. ponudnik - oseba, ki Zeli skleniti zavarovanje in poda predlog za sklenitev
zavarovanja;

4. upravicenec - oseba, ki ima pravico do zavarovalne vsote oziroma
nadomestila;

5. polica - listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi;

6. zavarovalna vsota - najvecji znesek, do katerega zavarovalnica jamci;

7. premija - znesek, ki ga mora Zavarovalec placevati zavarovalnici po
zavarovalni pogodbi;

8. invalidnost - popolna ali delna trajna izguba sploSne delovne sposobnosti
kot posledica nezgode;

9. prehodna nesposobnost za delo - ¢as, ko oseba zaradi posledic nezgode ni

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

10. zdravnik cenzor - pooblaséeni zdravnik zavarovalnice;

11. karenca - obdobje, po katerem zacne veljati zavarovalno kritje po vsaki
nezgodi;

12. integralna fransiza - fransiza, pri kateri zavarovalnica izplaca zavarovalno
vsoto za trajno invalidnost ali njen del Sele pri invalidnosti, ki presega
doloceni odstotni delez.

Sklenitev zavarovalne pogodbe
2.¢len

(1)
(2)

(3
(4)
(5)
(6]

(7)

Zavarovalna pogodba se lahko sklene na podlagi ustne ali pisne ponudbe.
Zavarovalnica ima pravico zahtevati, da ponudnik za sklenjtev 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 ne odkloni ponudbe, se steje,
da je pogodba sklenjena, ko je zavarovalnica ponudbo prejela.

Ce je zavarovalnica pripravljena ponudbo sprejeti samo s posebnimi pogoji, se
zavarovanje zacne tisti dan, ko je zavarovalec pristal na posebne pogoje.

Steje se, da je ponudnik odstopil od ponudbe, e na posebne pogoje ni pristal v
osmih dneh po prejemu priporoc¢enega obvestila zavarovalnice.

Zavarovalna pogodba je sklenjena, ko zavarovalec in zavarovalnica podpiSeta
polico.

Zavarovalec ima v primeru pogodbe na daljavo, ki je sklenjena za vec¢ kot 30 dni,
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 upraviena obdrzati
zavarovalno premijo za vsak dan zavarovalnega kritja.

Zavarovalna pogodba in vsi dodatki k tej pogodbi so veljavni le, Ce 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 zavarovalcain posledice neizpolnjevanjateh obveznosti
3. ¢len

(1)

(2)

(3)

(4)

Zavarovalec je dolzan ob sklenitvi pogodbe zavarovalnici prijaviti vse okolis¢ine,
ki so pomembne za oceno nevarnosti in so mu bile znane oziroma mu niso mogle
ostati neznane.

Ce je zavarovalec namenoma neresnic¢no prijavil ali zamolcal katero taksno
okolis¢ino, da zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe, ¢e bi vedela za resni¢no
stanje stvari, lahko zavarovalnica zahteva razveljavitev pogodbe ali odkloni
izplacilo zavarovalnlne e je nezgoda nastala, preden je izvedela za tako
okoliécino. Ce je bila pogodba razveljavijena, zavarovalnica obdr¥i e placane
premije in ima pravico zahtevati placilo premije za zavarovalno dobo, v kateri je
zahtevala razveljavitev pogodbe.

Ce je zavarovalec kaj neresnicno prijavil ali je opustil dolZzno 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 po izteku Stirinajstih dpi 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 je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila ugotovljena neresni¢nost
oziroma nepopolnost prijave ali pozneje, vendar pred razvezo pogodbe ali dosego
sporazuma o zviSanju premije, se zavarovalna vsota zmanjsa v sorazmerju med
stopnjo placanih premij in stopnjo premij, ki bi morale biti placane glede na
resnicno nevarnost.

Osebe, ki jih je po teh pogojih mogoce zavarovati
4. ¢len

(1)

Zavarujejo se lahko osebe od 14. do 75. leta starosti. Osebe, mlajSe od 14 let in
starejSe od 75 let, se lahko zavarujejo po posebnih oziroma dopolnilnih pogojih.

(2)  Osebe, katerih splosna delovna sposobnost je zaradi bolezni, tezjih telesnih hib
in pomanjkljivosti v smislu 8. ¢lena, prvi odstavek, sedma tocka, zmanjsana, se
zavarujejo s placilom poviSane premije.

Velja od: 1. 9. 2015

(3)

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

Pojem nezgode
5. clen

(1

(2)

(3)

(4)

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, nastanitev in zdravljenje v bolnisnici ali nastanek strogkov
zdravljenja.

V skladu s prejsSnjim 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,

Za nezgodo se Stejejo tudi naslednji nenadni, nepredvideni in od zavarovanceve

volje neodvisni dogodki:

1. zastrupitev z gobami ali kemi¢nimi 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 podobno);

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, malarua 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, e je bila po poskodbi poleg
kile ugotovljena tudi poskodba mehkih delov trebugne 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, ishialgij, 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 ponavljajo¢i se (habitualni) izpahi ali izvini 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 poékodbi;

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

10. posledice medicinskih, posebno operativnih posegov, ki se opravijo zaradi
zdravljenja ali preprecevanja bolezni, razen ce so te posledice nastale zaradi
dokazane napake medicinskega osebja [vitium art|sr

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

12. spontani pnevmotoraks, ruptura anevrizme, perforacija bobni¢a pri
potapljanju, pocenje cist notranjlh organov, spontani abortusi;

13. pretrganje tetiv (Ahilove, miSice nadlahti ali stegna), 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.

@ NN o W

No

Zacetek, trajanje in jamstvo zavarovanja
6. clen

(1

(2)
(3)
(4)
(5)

Ce v zavarovalni polici ni izrecno drugace dolodeno, se zavarovanje zaéne ob
00.00 tistega dne, ki je na polici oznaCen kot dan zacetka zavarovanja, Ce je bila
do takrat placana prva premija.

Ce prva premija do zaletka zavarovanja ni placana, se jamstvo zavarovalnice
zacne ob 00.00 dne, ko je premija placana.

Jamstvo zavarovalnice preneha ob 24.00 tistega dne, ki je na polici oznacen kot
dan prenehanja zavarovanja.

Ce je na polici naveden samo zacetek zavarovanja, se zavarovanje podaljSuje iz
leta v leto, dokler ga katera izmed strank ne odpove.

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 75. leto starosti;
nastopijo posledice neplacila premije;

je pogodba razveljavljena po dolocilih teh pogojev.

[dF bl b

Obseg obveznosti zavarovalnice
7. ¢clen

(1)

V primeru nezgode v skladu z dolodili teh pogojev, ki je nastala v ¢asu jamstva

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;

2. zavarovalno vsoto za smrt v prometni nesreci, Ce je zavarovanec umrl v
prometni nesreci;

3. 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
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(2)
(3)

nezgode postal delni invalid;

4. dnevno nadomestilo v Casu aktivnega zdravljenja 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;

5. dnevno nadomestilo za zdravljenje v bolni$nici zaradi nezgode po 18. ¢lenu
teh pogojev;

6. povracilo strosSkov zdravljenja v skladu z 19. ¢lenom teh pogojev;

7. druge pogodbene obveznosti po posebnih in dopolnilnih pogojih.

Obveznost zavarovalnice po prejsnjem odstavku velja za nezgode, ki nastanejo pri

tisti dejavnosti, ki je na polici izrecno navedena.

Zavarovalnica je v obvezi 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)

(2)

(3)

(4)

Ce ni izrecno dogovorjeno in Ce ni placana ustrezna visja 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 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 vsaj dve uri na dan 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;

5. pri treningu in udeleZbi na javnih Sportnih tekmovanjih, na katerih
zavarovanec sodeluje kot registrirani ¢lan Sportne organizacije;

6. zaradi vojnih operacij in vojnih spopadov, v katerih se je zavarovanec znasel
zunaj meja drzave zavarovanca in Ce v njih ni aktivno sodeloval;

7. priosebah, ki predstavljajo povecano tveganje zato, ker so prebolele kaksno

teZjo bolezen ali so bile ob sklenitvi zavarovalne pogodbe teZzje bolne 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.
Ce zavarovanec ne uposteva navodil lececega zdravnika, zavarovalnica ne
izplaca zavarovalnine v celoti, temvec v sorazmernem deleZu glede na povecane
posledice, ki so zaradi tega nastale.
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 vzroc¢no zvezo. Zavarovalnica enak delez zavarovalnine izplaEa tudi, kadar
zavarovanec ob nezgodi ni uporabljal zascitne Celade ali ni bil pripet z varnostnim
pasom.
Ce so na okvaro zdravja, povzroeno 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.

IzkljuCitev obveznosti zavarovalnice
9. clen

(1

(2)

(3

Izkljuéene so vse obveznosti zavarovalnice za nezgode, ki nastanejo:

zaradi potresa;

neposrednega ali posrednega delovanja jedrske energije;

zaradi vojnih dogodkov, ki so posledica objavljene vojne v drzavi zavarovanca;

zaradi tega, ker je zavarovanec aktivno sodeloval v vojni ali vojni podobmh

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 upravi¢enec namerno

povzrocil nezgodo;

pri pripravi, poskusu ali izvrSitvi naklepnega kaznivega dejanja ter 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 kakrsne koli motnje zavesti, epilepticnega napada, kapi, infarkta,
bolezenskega stanja zavarovanca in za vse posledice nezgode, ki nastanejo
zaradi slabosti.

Izkljucene so tudi vse obveznosti zavarovalnice za nezgode, ki nastanejo zaradi:

1. 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,
zracno, vodno ali drugo) ob nezgodi ve¢ kot 0,24 miligrama alkohola
v litru |zd|hanega 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,

- Ce se 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,

- Cezavarovanec odkloni ugotavljanje stopnje svoje alkoholiziranosti ali se
mu izmakne;

2. delirium tremensa in delovanja mamil, narkotikov oziroma drugih
psihoaktivnih snovi ali zdravil; sSteje se, da je nezgoda nastala zaradi
delovanja mamil, narkotikov oziroma drugih psihoaktivnih snovi ali zdravil:

- & se s strokovnim pregledom ugotovi, da zavarovanec kaZe znake
motenosti zaradi prisotnosti mamil, drugih narkotikov ali zdravil,

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

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

Obveznost zavarovalnice je |zliucena Ce je zavarovalni primer Ze nastal pred

sklenitvijo nezgodnega zavarovanja, Ce je bil v nastajanju ali je bilo gotovo, da bo

s s
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(4)

nastal. V takem primeru se zavarovalcu vrne Ze vplacana premija nezgodnega
zavarovanja, znizana za stroske zavarovalnice.

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

Placilo premije
10. ¢len

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Premija se placuje vnaprej, naenkrat za celotno zavarovalno leto. 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.

Steje se, da je premija placana na tisti dan, ko zavarovalnica prejme placilo na
svoj transakcijski racun. Za vsak dan zamude zavarovalnica zaracuna zakonite
zamudne obresti.

Ce zavarovalec premije, ki je dospela, ne placa 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.

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.

Zavarovalnica ima pravico, da od kakrsnega koli izpladila iz zadevnega
zavarovanja odtegne vse neplacane dele premije tekocega zavarovalnega leta.

Sprememba nevarnosti med trajanjem zavarovanja
11. ¢len

(1)
(2)

(3)

Zavarovalec oziroma zavarovanec je dolZanzavarovalnici prijaviti spremembo
svojih rednih delovnih nalog in del.

Ce se je zaradi te spremembe povecala nevarnost, ima zavarovalnica pravico
poviSati premijo; Ce se je nevarnost zmanjSala, mora zavarovalnica predlagati
znizanje premije ali povecanje zavarovalnih vsot. Tako doloCene zavarovalne
ysote in premija veljajo od dneva spremembe nevarnosti.

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 povecajo ali zmanjsajo v razmerju med placano premijo in
premijo, ki bi morala biti placana.

Prijava nezgode
12. clen

(1

(2)
(3)

Zavarovanec, ki je poskodovan zaradi nezgode, je dolzan:

1. takoj ko okolis¢ine omogocajo, obiskati zdravnika oziroma 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
morebitnih telesnih hibah, pomanjkljivostih in boleznih, ki jih je zavarovanec
imel Ze pred nezgodo.

Ce je zavarovanec zaradi nezgode umrl, mora upraviéenec zavarovanja to takoj

prijaviti zavarovalnici in priskrbeti vso potrebno dokumentacijo.

Zavarovalnica je pooblasfena 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
okolis¢ine v zvezi s prijavljeno nezgodo.

W

Ugotavljanje pravic iz zavarovalne pogodbe
13. ¢len

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Ugotavljanje pravic v primeru smrti zaradi nezgode ali prometne nesrece:

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

Ugotavljanje pravic v primeru trajne invalidnosti zaradi nezgode:

1. Ce je posledica nezgode trajna invalidnost zavarovanca, mora zavarovanec
predloziti polico, dokazilo o placani premiji, dokazila o okoliS¢inah nastanka
nezgode, obstojeco medicinsko dokumentacijo o ustaljenih posledicah za
dolocitev konéne 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. Ceje zavarovanje dogovorjeno z integralno fransizo, obveznost zavarovalnice
nastopi samo, e koncni odstotni deleZ invalidnosti po nezgodi preseze
mejno vrednost doloceno v zavarovalni pogodbi.

Ugotavljanje pravic v primeru prehodne nesposobnosti za delo zaradi nezgode:

1. 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 zdravljenje
posledic nezgode trajalo;

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

3. Cce je bolniski dopust zavarovanca zaradi zdravljenja posledic posamezne
nezgode daljSi od obicajnega trajanja zdravljenja, lahko zdravnik cenzor od
lececega zdravnika zahteva dodatne informacije o zapletu v ¢asu zdravljenja.
V primeru dvoma se upoSteva mnenje zdravnika cenzorja zavarovalnice.

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 kencanem zdravljenju zavarovalnici
predloZiti originalno odpustnico iz bolnisnice, ki mora vsebovati datum
sprejema in odpusta iz bolnignice, diagnozo in potek zdravljenja.

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,
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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.

Izplacilo zavarovalnine - splosno

14. ¢len

(1) Zavarovalnica izplada upraviencu zavarovalno vsoto oziroma njen ustrezni del ali
dogovorjeno dnevno nadomestilo v 14 dneh po predlozZitvi celotne dokumentacije,
potrebne za ugotovitev obveznosti zavarovalnice.

Izplaulo zavarovalnine - nezgodna smrt

15. ¢len

(1) Zavarovalnica izplac¢a upraviCencu zavarovalno vsoto za smrt, ¢e zavarovanec
umre zaradi posledic iste prometne nesrece v enem letu od dneva nezgode. Po
temu roku nima vec obveznosti.

(2)  Cezavarovanec 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 vsoto, za smrt, zmanjsano za
znesek, ki je bil oziroma bo izplacan za invalidnost. Ce stopnja invalidnosti ni
bila dologena, zavarovanec pa zaradi iste nezgode umre, preden potece eno leto
od dneva nezgode, zavarovalnica izplaca zavarovalno vsoto za nezgodno smrt,
zmanj$ano za morebitno placilo akontacije in morebitna preostala izplacila
zaradi iste invalidnosti.

Izplacilo zavarovalnine - trajna invalidnost

16. Elen

(1) Konéni odstotni delez invalidnosti se doloéa po Tabeli za dolodanje trajne
invalidnosti zaradi nezgode po kon¢anem zdravljenju, ko glede na dobljene
poskodbe in nastale posledice po zdravniSkem mnenju ni mogoce pricakovati,
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 kon¢no
uposteva stanje ob poteku tega roka in po njem se doloi odstotni delez
invalidnosti. Morebitno nadaljnje poslabSanje zdravstvenega stanja ne vpliva na
obveznost zavarovalnice, saj se konéna stopnja invalidnosti doloCi po poteku treh
let od nastopa nezgode.

(2)  Stopnjo invalidnosti doloci zdravnik cenzor zavarovalnice na podlagi predloZene
medicinske dokumentacije in opravljenega zdravniskega pregleda, razen ce
zavarovalnica ne dolocCi drugace.

(3)  Dokler ni mogoce ugotoviti koncnega odstotnega deleza invalidnosti, lahko
zavarovalnica na zahtevo upravi¢enca izplaca znesek (akontacijo), ki nesporno
ustreza odstotnemu delezu invalidnosti, za katerega se lahko na podlagi
zdravniske dokumentacije Ze tedaj ugotovi, 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.

Izplacilo zavarovalnine - dnevno nadomestilo

17. len

(1) Ce je posledica nezgode zavarovanéeva prehodna popolna nesposobnost za delo
v okviru poklica, ki ga opravlja, oziroma katerega koli drugega primerljivega
dela in je po zavarovalni pogodbi dogovorjeno izplacilo dnevnega nadomestila,
zavarovalnica izplaca dogovorjeno _dnevno nadomestilo od dne, ki je dolocen
v polici (dogovorjena karenca). To pomeni, da &e je Stevilo dni zatasne
nesposobnosti za delo krajSe kot dogovorjena karenca, se dnevno nadomestilo
ne izplaca.

(2) Ce dogovorjena karenca ni dolocena, zavarovalnica izplaca dogovorjeno
dnevno nadomestilo od prvega dne, ki sledi dnevu, ko se je zaCelo zdravljenje
pri zdravniku ali v zdravstveni ustanovi, do zadnjega dne trajanja zalasne
nesposobnosti za delo zaradi aktivnega zdravljenja oziroma do smrti zavarovane
osebe ali do ugotovitve koncne stopnje invalidnosti.

(3)  Dnevno nadomestilo se izplada samo za dneve medicinsko dokumentiranega
aktivnega zdravljenja po poskodbi. Dnevno nadomestilo za aktivno zdravljenje na
podlagi zdravstvene dokumentacije priznava in doloca zavarovalnica. Za aktivne
dneve zdravljenja se ne Stejejo medicinsko nedokumentirani dnevi aktivnega
zdravljenja, dnevi ¢akanja na opravljanje fizikalnih terapij, dnevi ¢akanja na
posamezne diagnosticne preiskave, medicinske posege in razne terapije alidruge
preiskave, dnevi ¢akanja 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 in ¢as,
ko zavarovanec zaradi zmanj$ane delovne zmoznosti opravlja delo v skrajsanem
delovnem casu. Za aktivno zdravljenje se ne Steje Cas zdravljenja psihicnih tezav
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 nadomestilo izklju¢no na podlagi mnenja zdravnika cenzorja.

(5)  Dnevno nadomestilo se izplaca le za cas, ko je bil zavarovanec prehodno
popolnoma nesposoben za opravljanje kakrsnega koli primerljivega dela.
Primerljivo delo pomeni vsako delo, ki bi ga zavarovanec lahko izvajal za dobicek
ali placo ob upostevanju njegovih prejsnjih zaposlitev, znanja, prenosljivih vescin,
usposabljanj, izobraZevanja in izkusenj ne glede na lokacijo in razpoloZljivost.

(6)  Dnevno nadomestilo se ne izplaca za as prehodne nesposobnosti za delo po
ugotovitvi kon¢ne 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 dnevno nadomestilo izpla¢a za najve¢ 200 dni prehodne
nesposobposti za delo po eni nezgodi, in sicer najvec v obdobju dveh let po
nezgodi. Ce zavarovanec ob nastanku nezgode ni v rednem delovnem razmerju
na podlagi pogodbe o zaposlitvi, se dnevno nadomestilo 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 v obdobju najvec dveh let po dnevu nezgode. Dnevno nadomestilo se prizna
za najve tri zavarovalne primere (nezgode] v posameznem zavarovalnem letu,
vendar skupaj ne vec kot 200 dni oziroma skupaj ne ve¢ kot 60 dni, ¢e zavarovanec
ni v rednem delovnem razmerju.

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

(9)  Dnevno nadomestilo za aktivno fizikalno terapijo po nezgodi se prizna za najve¢
40 dni za eno nezgodo.

(10) Ce je bila zacasna nesposobnost za delo podalj$ana zaradi katerih koli drugih
zdravstvenih razlogov, zavarovalnica izplaca dnevno nadomestilo samo za cas
trajanja nesposobnosti za delo, ki je izklju¢no posledica nezgode.

(11) Ob ponovljenih enakih ali podobnih poskodbah na istih delih telesa se pri vsaki
naslednji poskodbi viSina zavarovalnine zaradi dnevnega nadomestila zmanjsa za
25 %.
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(12) Zavarovalnica dnevno nadomestilo priznava ali dolo¢a na podlagi zdravstvene
dokumentacije. Ce je zavarovanec zaradi nezgode prehodno nesposoben za delo,
mora o tem predlozZiti potrdilo zdravnika, ki ga je zdravil, vkljucno s popolno
diagnozo. Zdravnisko spricevalo mora poleg izvida vsebovati tudi toéne 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
dnevno nadomestilo ne prizna.

(13) Med obvezno dokumentacijo se Steje Potrdilo o upravieni zadrzanosti od
dela, v primeru izostanka od dela vec kot 30 koledarskih dni pa tudi gdlocba
imenovanega zdravnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Ce tega
ni mogoce predloZiti, preda zavarovalnica dokumentacijo zdravniku cenzorju, ki
dolo¢i ¢as trajanja aktivnega zdravljenja, ki je posledica nezgode.

Izplacilo zavarovalnine - zdravljenje v bolnisnici

18. ¢len

(1) Ce sta zaradi nezgode potrebna nastanitev in zdravljenje zavarovanca v
bolnisnici in je po zavarovalni pogodbi dogovorjeno tudi dnevno nadomestilo za
primer bivanja in zdravljenja v bolnisnici zaradi nezgode, zavarovalnica izplaca
dogovorjeno nadomestilo od prvega do zadnjega dne bivanja v bolni$nici oziroma
do dneva smrti, vendar najvec za 365 dni v dveh letih po eni nezgodi.

[2)  Za bolninico v smislu zgornjega odstavka Stejejo sploSne, specialisticne
bolnisnice in klinike, katerih dejavnost sta poglobljena diagnostika in zdravljenje.
Zdravilis¢a, domovi in ustanove za rekreacijo ali pocitek se ne Stejejo za
bolnisnico.

Izplacilo zavarovalnine - stroski zdravljenja

19. clen

(1) Ce je posledica nezgode okvara zavarovancevega zdravja, ki zahteva zdravniSko
pomoc, in je po zavarovalni pogodbi dogovorjena tudi povrnitev stroSkov
zdravljenja, povrne zavarovalnica upravi¢encu ne glede na morebitne druge
posledice po predloZenih dokazilih vse dejanske in nujne stroske zdravljenja,
vendar najveC do vsote, ki je navedena v polici. Zavarovalnica povrne samo
stroSke zdravljenja, ki nastanejo v prvih dveh letih od nastanka nezgode, in sicer
samo tiste, ki so nastali v Republiki Sloveniji.

[2)  Kotstroskizdravljenja se Stejejo stroski pregledovin drugih preiskav, predpisanih
zdravil, operativnih posegov, opravljanja fizikalnih terapij in stroski za umetne
ude oziroma druge pripomocke, Ce je to potrebno po presoji zdravnika.

(3)  Zavarovalnica je dolzna povrniti samo tiste stroSke zdravljenja, ki jih mora
placati zavarovanec sam in niso kriti s katero koli drugo obliko zdravstvenega
zavarovanja. Stroski prevoza po teh pogojih niso stroski zdravljenja. Zavarovanec
mora zavarovalnici predloZiti originalna dokazila ali racune, ki se nanasajo na
stroske zdravljenja.

Zavarovalni upravicenci

20. 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 nizakonca, zavarovancevi otroci v enakih delih;
3. e ni otrok, zakonec;
4. Ce ni oseb, navedenih v prejs$njih tockah tega odstavka, zakoniti dedici na

podlagi pravnomocnosti 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 strodkov
zdravljenja je upravicenec zavarovanec sam, razen Ce ni drugace dogovorjeno.

(5)  Ce je upravi¢enec mladoletna oseba, se zavarovalna vsota ali povracilo izplaca
njegovim starSem oziroma skrbniku.

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

Odpoved zavarovalne pogodbe

21. ¢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 pisno obvestiti drugo stranko
najmanj tri mesece pred zapadlostjo premije. Steje se, da trajanje zavarovanja
ni doloceno, e je v pogodbi dogovorjen rok trajanja z moznostJo da se pogodba
podaljSuje za enako Casovno 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 pisno sporo¢i drugi stranki.

Stroski storitev

22. clen

(1) Zavarovalec je dolzan placati storitve, ki jih posebej zahteva od zavarovalnice.
ViSino stroskov teh storitev objavi zavarovalnica v vsakokratnem veljavhem
ceniku.

Zunajsodno resevanje sporov

23. ¢len

(1) V primeru spora med zavarovalnico, zavarovalcem, zavarovancem oziroma
upravi¢encem se spor lahko resuje v zunajsodnem postopku z vloZitvijo pritozbe
na Prvo osebno zavarovalnico, d. d. PritoZba se vlozi ustno ali pisno na poslovni
enoti druzbe, kjer je pritozbeni primer nastal, prek spletnih strani ali po
elektronski posti na naslov info@prva.net.

(2)  PritoZbo obravnava pristojni organ Prve osebne zavarovalnice, d. d., v skladu
s pravilnikom, ki ureja interni pritoZbeni postopek. Interni pr|tozben| postopek
je organiziran na dveh stopnjah. Odloditev na drugi stopnji (v nadaljevanju:
pritozbena komisija) je dokonéna.

(3) V primeru nestrinjanja z odloitvijo pritozbene komisije se lahko postopek
za zunajsodno resitev spora nadaljuje pri mediacijskem centru Slovenskega
zavarovalnega zdruZenja ali pri varuhu s podrocja zavarovalnistva.

Vodenje, posredovanje in uporaba osebnih podatkov

24, clen

(1) Zavarovalec in zavarovana oseba v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov
dovoljujeta, da se osebni podatki iz ponudbe ali pristopne izjave uporabljajo v
zbirki podatkov, ki jo vzpostavijo, vodijo in vzdrZujejo zavarovalnica in z njo
kapitalsko povezane druzbe ter pooblascene osebe za zastopanje in posredovanje
zavarovanj. Zavarovana oseba dovoljuje, da se za potrebe izvajanja zavarovalne
pogodbe pridobivajo in obdelujejo podatki o njenem zdravstvenem stanju.
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(2)
(3

(4)
(5)

(6]

Za kapitalsko povezane druzbe se Stejejo druzbe, ki so v neposredni ali posredni
vecCinski lasti zavarovalnice ali zavarovalnici nadrejene osebe.

Zavarovalec dovoljuje zavarovalnici in z njo kapitalsko povezanim druzbam ter
pooblascenim osebam za zastopanje in posredovanje zavarovanj, da v skladu z
zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov, uporablja osebne podatke iz prvega
odstavka tega Clena tudi za neposredno trzenje. Ne glede na prejsnji stavek se za
neposredno trzenje ne uporabljajo obcutljivi osebni podatki.

Zavarovalec lahko dovoljenje za uporabo osebnih podatkov za neposredno trzenje
kadar koli preklice s pisno zahtevo, poslano na sedeZ zavarovalnice.
Zavarovanec oziroma zavarovalec je dolZzan v 15 dneh od dneva spremembe
zavarovalnico obvestiti 0 spremembi naslova svojega prebivalisca ali sedeza ter
svojega imena ali firme.

Ce je zavarovanec oziroma zavarovalec spremenil naslov prebivaliS¢a oziroma
sedez ali svoje ime oziroma firmo in tega ni sporocil zavarovalnici, zadosca, da

zavarovalnica obvestilo, ki ga mora sporociti zavarovancu oziroma zavarovalcu,
poslje na naslov njegovega zadnjega znanega prebivalis¢a ali sedeza ali ga
naslovi na zadnje znano ime oziroma firmo.

Koncna dolocila
25. ¢élen

(1)
(2)

(3)
(4)

Sestavni del teh pogojev je Tabela za dolocanje trajne invalidnosti zaradi nezgode.
Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem, zavarovalcem, upravicencem in
drugimi osebami, ki niso urejeni s temi pogoji, se uporabljajo zakonska doloila,
ki urejajo obligacijska razmerja.

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

Ti pogoji se uporabljajo od 1. 9. 2015.

TABELA ZA DOLOCANJE TRAJNE INVALIDNOSTI ZARADI NEZGODE

Splosna dolocila

1

(2)

Tabela za dolocanje trajne invalidnosti zaradi nezgode (v nadaljevanju: Tabela
invalidnosti] je sestavni del Splosnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb,
ki jo zavarovalec sklene s Prvo osebno zavarovalnico, d. d. (v nadaljevanju:
zavarovalnica).

Prinezgodnem zavarovanju oseb se za ugotavljanje izgube splosne trajne delovne
sposobnosti uporablja izklju¢no odstotni delez, doloCen v tej Tabeli invalidnosti.

Rokl za dolocitev stopnje invalidnosti

(2)

Stopnja trajne izgube splosne delovne sposobnosti se doloca najprej tri mesece
po kon¢anem zdravljenju, ko so posledice poskodb ustaljene, razen ¢e ni pri
posameznih tockah Tabele invalidnosti posebej doloc¢eno drugace.

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 odstotni deleZ invalidnosti.

Posebna dolocila pri ocenjevanju invalidnosti

(M

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 visja 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;
od naslednje najvedje posledice se Steje polovica odstotnega deleZa, dolocenega
v Tabeli invalidnosti, sledijo Cetrtina, osmina itd.

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

deleza, ki je po Tabeli invalidnosti dolocen za popolno izgubo tega uda ali organa.

(3] Ocene invalidnosti za razli¢ne okvare na enem sklepu se ne seStevajo. Invalidnost
se doloca po tisti tocki, ki predstavlja najvedji odstotni delez.

(4] Ce je bila zavarovanceva splosna delovna sposobnost Ze pred nezgodo trajno
zmanjsana, se obveznost zavarovalnice dolo¢a po novo nastali invalidnosti,
neodvisno od prejsnje, razen v naslednjih primerih:

1. e zavarovanec izgubi ali poskoduje Ze prej poskodovani ud, organ ali
sklep; v takem primeru zavarovalnica izplada 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 zivcnega sistema, gluhost, oslabelost vida, bolezen krvozilnega
sistema ali kroni¢ne plju¢ne bolezni, in ¢e te bolezni vplivajo na povecanje
trajne invalidnosti po nezgodi, bo zavarovalnica konéno invalidnost iz Tabele
invalidnosti zmanjsala za 50 %;

3. e je prejsnja_kroni¢na bolezen vzrok nezgode, bo zavarovalnica konéno
invalidnost iz Tabele invalidnosti zmanjsala za 50 %.

(5) Subjektivne teZave, kot so psihi¢ne motnje ali disfunkcije, zmanjSanje motoricne
moci misSic, mravljinCenje, 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.

Meritve

(1) Pri ocenjevanju gibljivosti, na podlagi katere koli toCke iz Tabele invalidnosti, se
uporablja goniometricna metoda meritev. Omejena g|bJ|vost se zacne ocenjevati
kot trajna invalidnost v skladu s Tabelo invalidnosti le, Ce je ugotovljena omejena
gibljivost posameznih gibov uda ali organa v eni smeri vecja od 10 % glede na
normalno gibljivost oziroma normativne vrednosti posameznih gibov uda ali
organa.

I Glava
1. Difuzne poskodbe centralnega Zivénega sistema s klini¢no ugotovljeno sliko

dekort|zacue oziroma decerebracije:
hemiplegija inveteriranega tipa z afazijo in agnozijo
b. demenca (Korsakov sindrom[j
c. obojestranski Parkinsonov sindrom z izrazeno zavrtostjo
d. kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija, tetraplegija
e. epilepsijazdemenco in psihi¢no deterioracijo
f. _psihoza po poskodbi mozganov 100 %
2. Poskodba moZganov s klini¢no ugotovljeno sliko:
a. hemipareza z izrazeno spastiko
b. 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 protiepilepticno zdravljenje do 20 %
b. s pogostimi napadi ali karakternimi spremembami osebnosti,
ugotovljena v bolnisnici oziroma po ustreznih raziskavah do 70 %

5. Difuzne poskodbe mozganov s klinicno evidentiranimi posledicami
psihoorganskega sindroma, z izvidom psihiatra in psihologa po zdravljenju
z ustreznimi raziskavami:

a. laZje stopnje do 20 %
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b. teZje stopnje do 50 %
6. Hemipareza ali disfazija:

a. laZje stopnje do 20 %

b. tezje stopnje do 50 %

Poskodba malih mozganov z diadohokinezo in asinergijo do 40 %

®©~

Kontuzijske poskodbe mozganov:
a. postkontuzijski sindrom z objektivnim nevroloskim izvidom po kontuziji
mozZganov, ugotovljeni v bolnignici 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 oziroma medicinsko z EEG-izvidom in psiholoskim
testom 3%
Posebna dolo€ila
Za pretres moZganov, ki ni bil ugotovljen v bolnisnici, se invalidnost ne prizna.
Vse oblike epilepsije morajo biti ugotovljene v bolniSnici s sodobnimi
diagnosti¢nim metodami.
Pri raznih 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.
Posl]edlce kontuzije moZganov morajo biti dokazane s slikovno metodo (MRI, CT,
PET
Za vse primere, ki spadajo pod tocke od 1 do 10, se invalidnost dolo¢a po
zakljuCenem zdravljenju oziroma po preteku najmanj deset mesecev od
poskodbe.
Ocenl invalidnosti po 5. in 10. tocki se medsebojno izkljucujeta.
. Skalpiranje lasis¢a:

a. tretjina lasisca 5%

b. polovica lasisca 10 %

c. celotno lasisce 20 %
Oci
1. Popolnaizguba 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. lzguba 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 direktnega udarca oCesa 5%
8. Popolna notranja oftalmoplegija 10 %
9. Epifora, entropium, ektropium, ptoza veke 5%
10. Enostransko koncentri¢no 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. 5stopinj do 30 %
11. Homonimna hemianopsija 30 %

. Posebna dolocila

Za poskodbe ocesa se invalidnost doloca po zaklju¢enem zdravljenju, razen po
4. in 8. tocki, po katerih se invalidnost doloca najprej po preteku 12 mesecev od
poskodbe.

Odstotni delez trajne invalidnosti po 3. tocki se ne pristeva k drugim tockam
poskodbe olesa; uporabi se tista tocka, ki doloca visji odstotni deleZ trajne
invalidnosti.

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  kalori¢nimi  reakcijami

vestibularnega organa z izgubo sluha po Fowler-Sabine:

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 tezka naglusnost z izgubo sluha na ravni od 90 do 95 decibelov:
a. zohranjeno kalori¢no reakcijo vestibularnega organa
b. zugaslo kalori¢no reakcijo vestibularnega organa
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7. Poskodba uhlja:
a. delnaizguba uhlja ali delna iznakazenost
b. popolnaizguba ali popolna iznakazenost

25%
10 %

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%

. Posebna doloéila

Za keloidne brazgotine, obseznejse motnje pigmentacije ali hujse motnje mimike

se invalidnost doloca najprej 12 mesecev po poskodbi.

Za kozmeticne in estetske brazgotine na obrazu se invalidnost ne prizna.

2. Omejeno odpiranje ust po zlomu celjustnih kosti, Ce je razmik zgornjih in
spodnjih zob:

a. od3,1cmdo4cm 5%

b. od1,6cmdo3cm 15 %

c. manjkot1,5cm 30 %
3. Defekti Celjusti, jezika ali neba s funkcionalnimi motnjami do 10 %
4. lzguba stalnih zdravih zob, za vsak zob 1%
5. Hromost famalnega Zivca po zlomu temporalne kosti ali po

pogkodbi 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 %

. Posebna dolocila

Po 4. tocki se invalidnost ne prizna, Ce je izguba stalnega zoba posledica
hranjenja. Za delno izgubo stalnega zdravega zoba se invalidnost ne prizna.

Za poskodbo popravljenega, nadomescenega ali zdravljenega zoba se invalidnost
ne prizna.

Po 5. tocki se invalidnost doloca po zakljucenem zdravljenju, vendar ne prej kot
12 mesecev po poskodbi ob predloZitvi najnovejSega EMG-izvida.

Nos
1. Poskodba nosu:

a. delnaizguba nosu do 15 %

b. izguba celega nosu 30 %
2. Anosmia 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%
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 vkljuéno polovice lumnal) do 10 %

b. teZje stopnje (nad polovico lumna) do 30 %
5. Popolno zoZenje poziralnika s trajno gastrostomo 60 %

Prsni kos
1. Poskodbe reber:
a. prelom dveh reber, zarascenih z dislokacijo za celotno debelino

rebra 1%
b. zavsako nadaljnjo rebro, zaras¢eno z dislokacijo za celotno
debelino rebra (skupno a. in b. najve¢ 9 %) 2%
c. prelomom prsne kosti, zaras¢ene z dislokacijo za celotno debelino
prsnice 5%
2. Stanje po torakotomiji do 10 %
3. Zmanjsana pljuéna funkcija restriktivnega znacaja zaradi preloma

reber, penetrirajoCih poskodb prsnega kosa, posttravmatskih adhezij,
hematotoraksa in pnevmotoraksa:

a. lazje stopnje: za 20 do 30 % do 10 %
b. srednje stopnje: za 31 do 50 % do 25 %
c. tezje stopnje: za veC kot 51 % do 35 %

Posebna dolocila

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

Ce je pri stanjih po 1. in 2. to€ki prisotno zmanj$anje plju¢ne funkcije restriktivne
narave, se invalidnost ne dolo¢a po navedenih tockah, temvec¢ po 3. tocki.

Za prelom enega rebra se invalidnost ne doloca.

4. lzguba ene dojke

a. do 50. leta starosti 10 %

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

a. do50. leta starosti 30 %

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

a. do 50. leta starosti 5%

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

a. znormalnim EKG 30 %

b. s spremenjenim EKG glede na preostalo delazmoznost, doloceno po
klasifikaciji NYHA do 60 %

c. nadomescanje krvne Zile z implantatom 15 %
d. rekonstrukcija aorte z implantatom 40 %
Koza
1. Globoke brazgotine po telesu po opeklinah ali poskodbah, ki zajemajo:
a. do 10 % telesne povrSine do 5%
b. do 20 % telesne povrsine do 15 %
c. vec kot 20 % telesne povrsine 30 %

VII1.1.Posebna dolocila

A. Primeri po 1. tocki se dolocajo in izratunavajo po Wallaceovem pravilu devetke
[shema je na koncu tabele).

B.  Za estetske brazgotine na koZi se invalidnost ne prizna.

Velja od: 1. 9. 2015

XI.

Xil.

XI.1.

Funkcionalne motnje zaradi opeklin ali poskodb po 1.
ustreznih tockah Tabele invalidnosti.

tocki se dolocajo po

Trebusni organi
1. Pogkodbe prepone (diafragme):
a. stanje po pocenju prepone, verificirano v bolnisnici takoj po

poskodbi in kirursko oskrbljeno 10 %
b. diafragmalna hernija - recidiv po kirursko oskrbljeni
diafragmalni travmatski herniji 15 %

2. Pooperacijska hernija po laparatomiji zaradi poskodbe 5%
3. Poskodbe Erevesa in/ali jeter in/ali Zelodca:

a. zdravljene s Sivanjem ali lepljenjem 15 %

b. poskodba Crevesa in/ali zelodca z resekcijo 20 %

c. poskodba jeter z resekcijo 30 %
5. lzguba vranice (Splenectomial:

a. do 20. leta starosti 25%

b. po 20. letu starosti 20 %
6. Poskodba trebusne slinavke z resekcijo v skladu s funkcionalno

posledico do 20 %
7. Anus praetenaturalis - trajni 50 %
8. Fistula stercoralis 40 %
9. Incontinetio alvi - trajna:

a. delna 20 %

b. popolna 40 %
10. Trajni prolapsus recti 20 %
Secni organi
1. lzguba ene ledvice z normalnim delovanjem druge 30 %
2. lzguba ene ledvice z okvarjenim delovanjem druge:

a. laZje stopnje - do 50 % okvarjenega delovanja do 40 %

b. teZje stopnje - vec kot 50 % okvarjenega delovanja do 60 %
3. Funkcionalna poskodba ene ledvice:

a. lazje stopnje - do 50 % okvarjenega delovanja do 15 %

b. teZje stopnje - vec kot 50 % okvarjenega delovanja do 20 %
4. Funkcionalne poskodbe obeh ledvic:

a. laZje stopnje - do 50 % okvarjenega delovanja do 30 %

b. tezje stopnje - vec¢ kot 50 % okvarjenega delovanja do 60 %

5. Motnje pri uriniranju zaradi zoZitve secevoda, po poSkodbi, ocenjeno po
Charrieru:

a. lazje stopnje - pod 18 CH do 10 %

b. srednje stopnje - pod 14 CH do 20 %

c. teZje stopnje - pod 6 CH do 35 %
6. Funkcionalne motnje po poskodbi mehurja:

a. zmanjsana kapaciteta; za vsako 1/3 zmanj$anja do 10 %

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

7. Popolnaincontinentia urinae: 30 %
Moski in Zenski spolni organi
1. lzguba enega moda:

a. do 60. leta starosti 15 %

b. po 60. letu starosti 5%
2. lzguba obeh mod:

a. do 60. leta starosti 40 %

b. po 60. letu starosti 20 %
3. lzguba penisa:

a. do 60. leta starosti 50 %

b. po 60. letu starosti 30 %
4. Deformacija penisa z onemogoceno kohabitacijo:

a. do 60. leta starosti 50 %

b. po 60. letu starosti 30 %
5. lzguba maternice in jaj¢nikov do 55. leta starosti:

a. izguba maternice 30 %

b. izguba enega jajénika 10 %

c. izguba obeh jajcnikov 30 %
6. lzguba maternice in jajénikov po 55. letu starosti:

a. izguba maternice 10 %

b. izguba vsakega jaj¢nika 5%
7. Poskodba vulve in/ali vagine, ki onemogoca kohabitacijo:

a. do 60. leta starosti 50 %

b. po 60. letu starosti 15 %
Hrbtenica
1. Poskodba hrbtenice s trajno okvaro hrbteni¢nega mozga ali perifernih

Zivcev (tetraplegija, triplegija, paraplegija) z nezmozZnostjo

kontrole defekacije in uriniranja 100 %
2. Poskodba hrbtenice s trajno okvaro hrbtenicnega mozga ali

perifernega z zwcnega sistema [tetrapareza tripareza) z ohranjeno

kontrolo defekacije in uriniranja 90 %
3. Poskodba hrbtenice s popolno paralizo spodnjih udov brez

motenj pri defekaciji in uriniranju 80 %
4. Poskodba hrbtenice s parezo spodnjih udov:

a. laZje stopnje do 30 %

b. tezje stopnje 50 %

Posebna dolocila

V primeru popolnoma uspesne rehabilitacije po okvari hrbteni¢nega mozga se

prizna 10 % trajne invalidnosti.

Trajna invalidnost se po toc¢kah od 1. do 3. doloca po ugotovljenih nepopravljivih

nevroloskih poskodbah, po 4. tocki 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, skohozaa

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 do 5%

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 vec spinalnih nastavkov 5%
10. Serijski prelom treh ali ve¢ prec¢nih nastavkov do 10 %
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XIl.2. Posebna dolocila
A.

XIil.

Pri podkodbah mehkih delov vratne hrbtenice (zvin, nateg) se invalidnost ne
prizna. Invalidnost se prizna samo, kadar je s funkcionalnim rentgenskim
slikanjem dokazan premik med vretenci za ve¢ kot 3 mm. V tem primeru se
invalidnost doloca po tocki é.a, odstotni deleZ invalidnosti pa se zmanj$a za 50 %.
Pri poskodbah prsnega in ledvenega dela hrbtenice brez okvare kostne strukture
se prizna polovica ustreznih odstotnih delezev invalidnosti po 7. tocki in tocki 8.a
po Tabeli invalidnosti.

Medenica
1. Prelom medenice s teZjo deformacijo ali denivelacijo sakroiliakalnih
sklepov ali simfize 30 %
2. Simfizeoliza s horizontalno in/ali vertikalno dislokacijo 5%
3. Prelomi medenic¢nih kosti, sanirani z dislokacijo:
a. ene medenicne kosti [crevnlce sramnice, sednice) 10 %
b. dveh ali ve¢ medenicnih kosti 15 %
4. Prelom kriZnice, saniran z dislokacijo 5%
5. Prelom trti¢ne kosti:
a. prelom trti¢ne kosti, saniran z dislokacijo, ali operacijsko o
dstranjen fragment 5%
b. operacijsko odstranjena trticna kost 10 %

XIl1.1.Posebna dolocila
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 nadlahti 65 %
4. lzguba zgornje okoncine v podlahti z ohranjeno funkcijo komolca 60 %
5. lzguba ene dlani 55 %
6. lzguba vseh prstov:

a. naobeh rokah 90 %

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

a. sredinca 6%

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

kost 2%

XIV.1.Posebna dolocila
A.

B.
C.

XV.Nadlaht
1.

-

XV.
A.

XVI.

Za izgubo enega Clenka palca se prizna polovica, za izgubo enega ¢lenka drugih
prstov pa se prizna 1/3 odstotnega deleza, dolocenega za ta prst.

Delna izguba kostnega dela clenka se prizna kot popolna izguba clenka tega
prsta.

Za izgubo blazinice prsta se invalidnost ne prizna.

Popolna zatrdelost ramenskega sklepa 30 %
2. Omejena gibljivost ramenskega sklepa po zlomu kostnih struktur ali izpahu:
a. srednje stopnje, omejena gibljivost sklepa za ve¢ kot 1/3 do 10 %
b. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa za ve¢ kot 2/3 do 25 %

3. Ohlapnost ramenskega sklepa s kostnim defektom sklepnih teles do 15 %
4. Ohlapnost ramenskega sklepa po izpahu in/ali z objektivno

preiskavo dokazani rupturi rotatorne mansete ramena 3%
5. Nepravilno zaraséen prelom kljuénice 3%
6. Psevdoartroza nadlahtnice 30 %
7. Kroni¢ni osteomielitis kosti gornjih udov s fistulo 15 %
8. Paraliza akcesornega Zivca 15 %
9. Paraliza brahialnega pleteza, dokazana z radikulografijo ali MEP:

a. avulzija korenine brahialnega pleteza 5%

b. avulzija 2-4 korenin brahialnega pleteza 45 %

c. okvara celotnega brahialnega pleteza 60 %
10. Paraliza aksilarnega Zivca 15 %
11. Paraliza radialnega Zivca 30 %
12. Paraliza medianega Zivca 20 %
13. Paraliza ulnarnega Zivca 20 %
14. Paraliza dveh Zivcev na eni roki 50 %
15. Paraliza treh Zivcev na eni roki 60 %

.Posebna dolocila

Za parezo zadevnega Zivca se prizna do najve¢ 2/3 invalidnosti, ki je zgoraj
navedena za paralizo istega Zivca.

Za primere po to¢kah od 8 do 14 se invalidnost doloca po zaklju¢enem zdravljenju,
toda ne prej kot 24 mesecev po poskodbi. Obvezna je verifikacija EMG-ja, stara do
tri mesece.

Podlaht
1. Popolna zatrdelost komol¢nega sklepa 25 %
2. Omejena gibljivost komol¢nega sklepa po zlomu kostnih struktur ali izpahu:

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

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

a. obeh kosti podlahtnice 25 %

b. radiusa 15 %

c. ulne 15 %
4. Popolna zatrdelost podlahti:

a. v supinaciji ali pronaciji 25%

b. v srednjem polozaju 15 %
5. Omejena supinacija in pronacija podlahtnice v primerjavi z zdravo:

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

b. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa ve¢ kot 2/3 do 15 %

Popolna zatrdelost zapestnega sklepa 20 %

Nos

Omejena gibljivost zapestnega sklepa po zlomu kostnih struktur ali izpahu:
a. srednje stopnje,omejena gibljivost sklepa vec kot 1/3 do 10 %
b. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa vec kot 2/3 do 15 %
8. Endoproteza navikularne in/ali lunarne kosti 15 %

XVI.1.Posebna dolocila

XVII.

Veljaod: 1.9

Psevdoartroza navikularne kosti in/ali osi lunatum se dolo¢a po 7. tocki.

Prsti

2015

1. Popolna zatrdelost vseh prstov ene roke 40 %
2. Popolna zatrdelost celega palca 15%
3. Popolna zatrdelost celega kazalca 9%
4. Popolna zatrdelost celega sredinca 6%
5. Popolna zatrdelost celega 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, ve¢jo od polovice normalne gibljivosti, se po zlomu
posameznega sklepa enega prsta prizna 20 % invalidnosti, doloCene za popolno
zatrdelost posameznega prsta.
6. Nepravilno zarascen Bennettov zlom palca 5%
7. Nepravilno zarascen prelom metakarpalnih kosti:
a. |.metakarpalne kosti 3%
b. I, lll., IV.in V. kosti, za vsako kost 1%
8. Zlom prstov od Il do V z angulacijo prsta 2%
XVIII. 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. 1zguba obeh spodnjih okoncin pod kolenom 80 %
5. lzguba spodnje okoncine pod kolenom 45 %
6. Izguba 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. lzguba I. ali V. metatarzalne kosti 5%
12. lzguba I, lll. ali IV. metatarzalne kosti, za vsako kost 3%
13. lzguba vseh prstov na eni nogi 20 %
14. lzguba palca na nogi:
a. izguba distalnega ¢lenka palca 5%
b. izguba celotnega palca 10 %
15. lzguba 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 okonline 45 %
4. DeformirajoCa artroza kolka po prelomu z omejeno gibljivostjo kolka,
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 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 vec kot 1/3 do 10 %
b. tezje stopnje, z omejeno gibljivostjo sklepa 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 %
9. Kroni¢ni osteomielitis kosti na nogah s fistulo 10 %
10. Velike in globoke brazgotine v misicju stegnenice ali goleni ter hernija
misicja, stegnenice in goleni brez funkcionalnih motenj sklepov do 5%
11. Cirkulacijske spremembe velikih krvnih Zil na nogah:
a. stegnenice do 5%
b. goleni do 10 %
c. posttravmatska flebotromboza do 10 %
12. Skrajsanje noge zaradi zloma:
a. zaod2do4cm 4%
b. zaod4,1dob6cm 8 %
c. zaveckot6cm 15 %
XX.Golen
1. Otrdelost kolena 35%
2. Deformirajoca 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 ve¢ kot 2/3 do 25 %
3. Omejena gibljivost kolenskega sklepa po zlomu sklepnih teles ali izpahu:
a. laZje stopnje do2,5%
b. srednje stopnje do 10 %
c. tezje stopnje do 20 %
4. Ohlapnost sklepa kolena po z objektivno preiskavo dokazani rupturi
[poskodbi) kapsule in ligamentarnega aparata v primerjavi z zdravim:
a. ohlapnost v eni smeri, po rupturi stranskih ali kriznih
ligamentov do 2,5%
b. ohlapnost v obeh smereh, po rupturi stranskih in kriznih
ligamentov do 10 %
XX 1.Posebna dolocila
Po 3. tocki se invalidnost ne doloca, Ce je deficit gibljivosti manjsi od 10 stopinj.
B. Po udarnini in izvinu 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 celega meniskusa 5%
7. Prosto sklepno telo zaradi poskodbe s funkcijsko motnjo do 5%
8. Funkcionalne motnje po poskodbi pogauce

a. travmatska hondromalacija pogacice, verificirana z RTG do 5%

b. delno odstranjena pogacica 5%

c. popolnoma odstranjena pogacica 15 %
9. Psevdoartroza pogacice 10 %
10. Psevdoartroza golenice 30 %
11. Nepravilno zarascen zlom golenice z valgus, varus ali

recurvatus deformacijo, primerjana z zdravo:

a. od5do 15 stopinj 7%

b. vec kot 15 stopinj 15 %
12. Popolna zatrdelost skocnega sklepa 30 %
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XX.2.

XX.3.

13. 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 zmanj$ana do 2/3 do 10 %
c. teZje stopnje, gibljivost sklepa zmanjSana ve¢ kot 2/3 do 15 %

Posebna dolocila

Pri poskodbah ligamentnih struktur sko¢nega sklepa se invalidnost ne doloca.
Invalidnost se po 13. tocki ne doloca, ce je deficit gibljivosti manjsi od 10 stopinj.
14. Travmatska razsiritev maleolarne vilice stopala - primerjana

z zdravim do 15 %
15. Deformacija stopala: pes excavatus, pes planovalgus, pes varus pes equinus:
a. laZje stopnje do 10 %
b. tezje stopnje do 20 %
16. Deformacija kalkaneusa po kompresivnem zlomu do 20 %
17. Deformacija talusa po zlomu z deformirajoco artrozo do 20 %
18. Izolirani zlomi tarzalnih kosti brez vecje deformacije 5%
19. Deformacija ene od metatarzalnih kosti po zlomu, za vsako kost 2%
20. Vedja deformacija metatarzusa po zlomu metatarzalnih kosti do 10 %

21. Popolna zatrdelost distalnega sklepa palca na nogi 1.5%
. Popolna zatrdelost proksimalnega sklepa palca na nogi ali oba sklepa 3%

Posebna dolocila

Zatrdelost interfalangealnih sklepov Il.-V. prsta v iztegnjenem poloZaju ali zmanjSana
gibljivost teh sklepov ne pomeni invalidnosti.

23. Zatrdelost ali deformacija Il.-IV. prsta na nogi v zavitem poloZaju

(digitus fleksus), za vsak prst 0,5%

Velja od: 1. 9. 2015

XX.4.

. Velike brazgotine na peti ali stopalu po poskodbi mehkih delov:

a. povrsina od 1/4 do 1/2 stopala do 10 %

b. povrsina veé kot 1/2 stopala 20 %
25. Paraliza ishiadi¢nega Zivca 40 %
26. Paraliza femoralnega Zivca 30 %
27. Paraliza tibialnega zivca 25%
28. Paraliza fibularnega Zivca 25%
29. Paraliza glutealnega Zivca 10 %

Posebna dolocila

Za parezo doloCenega Zivca na nogi se prizna do 2/3 odstotnega deleza
invalidnosti, ki je dolocen za paralizo istega Zivca.

Za primere po toc¢kah od 25 do 29 se invalidnost dolo¢a po zakljuCenem
zdravljenju, toda ne prej kot 24 mesecev po poSkodbi. Obvezna je verifikacija
EMG-ja, stara do tri mesece.

Za brazgotine na peti ali stopalu, ki zajemajo manj kot 1/4 stopala, se invalidnost
ne doloca.

Pravilo devetke

Vrat in glava 9%
Ena roka 9%
Prednja stran trupa 2x9%
Zadnja stran trupa 2x9%
Ena noga 2x9%
Peritonej in genitalni organi 1%
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DOPOLNILNI POGOJI ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE

Splosna dolocila
1. clen

(1)

Ti dopolnilni pogoji so sestavni del pogodbe o nezgodnem zavarovanju, ki
jo zavarovalec sklene s Prvo osebno zavarovalnico, d. d. (v nadaljevanju:
zavarovalnica).

(2)  Z nezgodnim zavarovanjem se je mogoce zavarovati za tveganja zlomov kosti
in izpahov, rehabilitacije po tezjih poskodbah, kritje stroskov za mobilnost in za
primer invalidnosti zaradi nezgode.

(3)  Za zavarovalna kritja poleg dolodil teh dopolnilnih pogojev veljajo Se dolodila
Splo$nih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb z oznako PRVA 01_NEZ09/15.

(4)  Zavarujejo se lahko osebe od 18. do 65. leta starosti.

(5)  Zavarovanceva starost ob pristopu v zavarovanje se dolodi kot razlika med letom
zacetka zavarovanja in letom rojstva.

(6)  Nezgodno zavarovanje se lahko sklene za najmanj 5 let in najve¢ 25 let.

(7)  Nezgodno zavarovanje preneha najpozneje ob zavarovan¢evem 70. letu starosti.

2. ¢len

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

(2)  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, upravi¢encem in zavarovalnico ter vse
njihove pravice in dolZnosti so dologeni s pisno pogodbo. Sestavni deli pogodbe
o nezgodnem zavarovanju so splosni pogoji, ponudba z dopolnili in izjavami,
polica, dopolnilni pogoji, morebitne posebne pisne izjave pogodbenih strank,
klavzule ter druge priloge in dodatki k polici.

Sklenitev zavarovalne pogodbe
3. clen

(1
(2)

(3)

Zavarovalna pogodba se lahko sklene na daljavo ali na podlagi ustne oziroma
pisne ponudbe.

Zavarovanje je sklenjeno, ko zavarovalnica izda zavarovalno polico. Pri
zavarovalnih pogodbah, sklenjenih na daljavo, se Steje, da je zavarovalna pogodba
sklenjena, ko je placan prvi obrok premije.

Zavarovalec ima v primeru pogodbe na daljavo pravico, da v 15 dneh od dneva
sklenitve zavarovanja odstopi od zavarovalne pogodbe. Odstop mora biti vloZzen
pisno in zavarovalnici poslan s priporo¢eno posto, in sicer do izteka roka.
Zavarovalnica je v tem primeru upraviena obdrzati premijo za vsak dan, ko je
nudila zavarovalno kritje.

Ponudba

4. ¢len

(1)

(2)
(3)
(4)

(5)

(6)

(7)
(8)

Ponudbo za nezgodno zavarovanje ponudnik predlozi v pisni ali elektronski obliki
na obrazcu zavarovalnice in pomeni predlog za sklenitev zavarovanja. Ponudba
vsebuje vse poglavitne elemente pogodbe.

Zavarovalec in zavarovanec morata v ponudbi vpisati podatke v vseh predvidenih
rubrikah iz obrazca zavarovalnice.

Ponudba, ki je bila predloZena zavarovalnici, obvezuje ponudnika osem dni od
dneva, ko jo je zavarovalnica prejela, e ponudnik ni doloCil krajSega roka.

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 je
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 zavarovalcevo
izjavo, da sprejema nasprotno ponudbo, ali ko prejme 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 pla¢ano zavarovalno premijo oziroma vse, kar je od
zavarovalca prejela.

Zavarovalnica lahko ponudbo zavrne brez navedbe razlogov za zavrnitev.

Za potrebe postopka ocene tveganja zavarovanec pooblasca zavarovalnico, da
lahko zbira, preverja, obdeluje, shranjuje, posreduje in uporablja osebne podatke
od lececih zdravnikov, zdravstvenih ustanov ter drugih fizicnih in pravnih oseb,
ki razpolagajo s podatki, za katere zavarovalnica meni, da so pomembni za
dolocitev ustrezne premije. Zavarovalnica se obvezuje, da bo s podatki ravnala v
skladu z zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov.

Polica
5. clen

(1
(2)

(3)

Zavarovalnica izda polico nezgodnega zavarovanja v enem izvodu na podlagi
podatkov iz pristopne izjave.

Polica vsebuje podatke o zavarovalnici, zavarovalcu, zavarovancu, upravicencu,
trajanju zavarovanja, zavarovalnih nevarnostih, zavarovalnih vsotah in premijah
ter datum izstavitve in podpis zavarovalnice.

Ce se katero dolocilo v polici razlikuje od dolocila v pristopni izjavi, lahko
zavarovalec pisno ugovarja v enem mesecu od prejema police. Ce tega ne stori,
velja vsebina police.

Obveznosti zavarovalnice
6. Clen

(1]

V primeru zavarovanceve nezgode, ki je v skladu s SploSnimi pogoji za nezgodno
zavarovanje oseb PRVA 01_NEZ09/15'in je nastala v ¢asu jamstva zavarovalnice,
zavarovalnica izplaca zavarovalne vsote oziroma del zavarovalnih vsot, ki so
dogovorjene v zavarovalni pogodbi, in sicer:

Ce zavarovalni paket vsebuje kritje nezgodne rente, zavarovalnica izplaca
nezgodno rento v primeru invalidnosti nad 50 %, ki se |zplacu1e za dogovorjeno
Stevilo let, Ce je stopnja zavarovanceve skupne invalidnosti, kot posledica nezgode
med trajanjem zavarovanja, viSja od 50 %. Renta se placuje v mesecnih obrokih
za vsak pretekli mesec;

2. enkratno nadomestilo v primeru zloma kosti in izpahov;

3. enkratno nadomestilo za rehabilitacijo po teZjih poskodbah;
4. kritje stroskov za zagotavljanje mobilnosti.

Velja od: 1. 9. 2016

7. clen

(1) Konéni odstotni deleZ invalidnosti se dolo¢a po Tabeli za dolodanje trajne
invalidnosti zaradi nezgode po kon¢anem zdravljenju v skladu z dolocili Splodnih
pogojev za nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01 NEZ09/15.

[2)  Vprimeru nezgodne rente zavarovalnica ugotavlja stopnjo invalidnosti najprej po
treh mesecih po kon¢anem 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 morebitno izplacilo rente se doloCa po njem.
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.

(3] Nezgodno rento v primeru invalidnosti nad 50 % lahko zavarovanec uveljavlja
samo enkrat v ¢asu trajanja zavarovanja.

. Clen

(1) Ce si zavarovanec v nezgodi zlomi eno izmed kosti, navedenih v Tabeli kritja
zlomov kosti in izpahov, zavarovalnica izplaca enkratno nadomestilo v visini, ki
je odvisna od lokacije na telesu in vrste zloma ter odstotnega deleza zavarovaine
vsote. Nadomestilo se izracuna tako, da se zavarovalna vsota zaradi zloma
kosti in izpahov pomnoZi z odstotnim deleZem 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
zlomljena kost v Tabeli kritja zlomov kosti in izpahov ni navedena, zavarovalnica
nima obveznosti.

(2)  Zlom kosti je poSkodba s prelomom v strukturi kosti; pomeni delno ali popolno
prekinitev kontinuitete kostnega ali hrustancnega tkiva.

(3] V primeru izpaha, ki je posledica nezgode in zahteva kirurski poseg v splosni
anesteziji, zavarovalnica izpla¢a nadomestilo, ki je odvisno od vrste in mesta
izpaha 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 skupno izplaéa najve¢ nadomestilo v vigini
zavarovalne vsote zaradi zloma kosti in izpahov, ki je navedena na polici. Skupno
izplacilo po vseh policah, ki imajo vkljuceno kritje zloma kosti in izpahov, je po
eni nezgodi omejeno na 15.000 EUR. IzkljuCene so obveznosti zavarovalnice
zaradi zloma kosti in izpahov, ki so posledica osteogenesis imperfecta ali
osteoporoze, predhodnih poskodb oziroma katere koli druge oblike patoloskega
zloma. Izkljucene so tudi obveznosti zavarovalnice za poSkodbe na Ze predhodno
poskodovanih kosteh in zaradi predhodnih izpahov.

(5)  V Tabeli kritja zlomov kosti in izpahov so navedeni odstotni deleZi zavarovalne
vsote, ki so izhodisCe 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

A) Kolk in/ali 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 %
B) Stegno in/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 in/ali 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, za katerega je potreben kirurski poseg 60 %

Zlom lobanje, za katerega kirurski poseg ni potreben 20 %

F) Lopatica, prsnica, dlan (brez prstov in zapestjal,
pogacica in stopalo (brez prstov ali pete)

Odprti zlom 30 %

Zaprti zlom 15 %
G) Hrbtenica (vretenca, brez trtice)

Kompresijski zlomi 40 %

Vsi spinalni zlomi, precni zlomi 40 %

Trajna poskodba hrbtenjaée 40 %

Vsi zlomi vretenc 15 %
H) Spodnja €eljust

Odprti zlom 25%

Zaprti zlom 10 %

1) Nos, licnica, zgornja celjust palec, prst, kljuénica,
rehro trtica, glezenj in peta

Odprt| 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, za katere je potreben Kirurski poseg v splosni

anesteziji

Hrbtenica 35%
Hrbet (brez hernije diska) 35%
Kolk 25%
Koleno 20 %
Zapestje 15 %
Komolec 15 %
Glezenj 10 %
Lopatica 10 %
Kljucnica 10 %
Prsti na roki 2,5%
Prsti na nogi 2,5%
Celjust 2,5%

1 O Dopolnilni pogoji PRVA 01_NZ09/16



Collesov zlom podlakti se nanasa na zlom zapestja brez zloma podlahtnice.

9. clen
(1) Zavarovalnica v ¢asu trajanja zavarovanja izpla¢a zavarovalnino za rehabilitacijo
po tezjih poSkodbah v visini zavarovalne vsote, navedene na polici, in sicer v
naslednjlh primerih:
v primeru tezjih zZlomov in izpahov;

b. Ce je zavarovanec dozwel tezje opekline Il. ali lll. stopnje in je prizadete vec
kot 20 % telesne povrsine;

c. Ce zavarovanec utrpi raztrganine kolenske vezi PCL, LCL, MCL ali ACL, za
katere je potreben kirurski poseg v splosni anesteziji.

(2)  Hujsi zlomi oziroma izpahi po teh pogojih so tisti, pri katerih se za posamezni
zlom ali izpah po Tabeli kritja zlomov kosti in izpahov izplaca najmanj 30 %
zavarovalne vsote. Za razli¢ne zlome ali izpahe po eni poskodbi se odstotni delezi
ne sestevajo za dosego merila iz prejSnjega stavka. Stopnja opeklin se ugotavlja
na podlagi Tabele za dolocanje trajne invalidnosti zaradi nezgode, ki je sestavni
del Splosnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb z oznako PRVA 01_NEZ09/15.

(3)  Zavarovalna vsota za rehabilitacijo po hujsih poSkodbah se izplada samo, ce
lahko zavarovanec dokaze, da se je dejansko zdravil v rehabilitacijskem centru
zaradi posledic nezgod iz prvega odstavka tega ¢lena.

(4] Pri ponovnih poSkodbah na istih delih telesa so obveznosti zavarovalnice
izkljucene.

10. clen
(1) Pri zavarovanju kritja strodkov za mobilnost zavarovalnica v primeru zlomov
kosti, ki so posledica nezgode v Casu zavarovalnega kritja, povrne razumne
stroSke nakupa ali najema pripomocka mobilnosti, ki ga je priporocil lecedi
zdravnik. Kriti so samo stroski, ki nastanejo v 180 dneh od datuma nezgode.
Zavarovalnica placa samo za stroske, ki so dejansko nastali in se ne povrnejo
po nobenem zakonu ali drugih oblikah zavarovanja niti jih ne povrne dobrodelna
organizacija, in sicer najvec do visSine zavarovalne vsote, navedene v zavarovalni
polici.

Omejitve in izkljucitve iz obveznosti zavarovalnice
11. ¢len

(1) Za nezgodna tveganja veljajo omejitve in izkljucitve iz Splosnih pogojev za
nezgodno zavarovanje oseb PRVA 01_NEZ09/15.

Posledice neplacila zavarovalne premije

12. ¢len

(1) Cezapadla premija niplaana vdogovorjenem roku, zavarovalnica s priporocenim
pismom pozove zavarovalca, naj jo placa.

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

3] Ce premija ni placana za vec 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 ¢asu, v katerem ni bila placana zavarovalna
premija in je bilo zavarovanje Se v Jamstvu (30 dni od obvestila o zapadlosti
premije), zavarovalnica izplada zavarovalno vsoto, zmanjsano za neplacane
zapadle premije.

Upravicenec zavarovanja
13. clen
(1) Upravienec v primeru nezgode je zavarovanec.

Prijava zavarovalnega primera

14. ¢len

(1) Ko nastopi zavarovalni primer, mora upravi¢enec zavarovalnici predloziti
ustrezna dokazila o nezgodi.

(2)  Zavarovalnica ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za
ygotavljanje pravice do izpladila.

(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
10 delovnih dneh po prejemu prijave oziroma predloZene listine pozove katero
koli osebo, naj ji zaradi dodatnega preverjanja okolis¢in zavarovalnega primera
predl02| dodatne listine in dokazila, ki jih potrebuje v ta namen. Od upravic¢enca
lahko $e zahteva, naj ji na drug primeren nacin zagotovi moZnost neodvisnega
preverjanja okoliégin zavarovalnega primera.

(4)  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.

Izplacilo zavarovalne vsote

15. ¢len

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

(2)  Zavarovalnica ima pravico, da ob izpla€ilu zavarovalnine pobota vse neplacane
zapadle premije.

Izdajanje dvojnika police

16. ¢len

(1) Zavarovalnica nadomesti izgubljeno polico z dvojnikom le, ko prejme dokazilo o
preklicu police, ki ga potrdi Uradni list RS, s katerim je izgubljena izvirna polica
razglasena za neveljavno.

(2)  Zavarovalnica lahko odlo¢i, da se izgubljena polica do dolo¢ene zavarovalne vsote
nadomesti z dvojnikom tudi brez navedenega dokazila o preklicu police.

Zunajsodno resevanje sporov

17. ¢len

(1) V primeru spora med zavarovalnico, zavarovalcem, zavarovancem ali
upravi¢encem se spor lahko resuje v zunajsodnem postopku z vloZitvijo pritozbe
na Prvo osebno zavarovalnico, d. d. PritoZba se vlozi ustno ali pisno na poslovni
enoti druzbe, kjer je pritozbeni primer nastal, prek spletnih strani ali po
elektronski posti na naslov info@prva.net.

(2)  Pritozbo obravnava pristojni organ Prve osebne zavarovalnice, d. d., v skladu s
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pravilnikom, ki ureja interni pritoZbeni postopek. Ta postopek je organiziran na
dveh stopnjah. Odlocitev na drugi stopnji (v nadaljevanju: pritozbena komisija) je
dokonéna.

(3) V primeru nestrinjanja z odloCitvijo pritozbene komisije se lahko postopek
za zunajsodno resitev spora nadaljuje pri mediacijskem centru Slovenskega
zavarovalnega zdruzenja ali pri varuhu s podrocja zavarovalnistva.

Vodenje, posredovanje in uporaba osebnih podatkov

18. clen

(1) Zavarovalec in zavarovana oseba v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov
dovoljujeta, da se osebni podatki iz ponudbe ali pristopne izjave uporabljajo v
zbirki podatkov, ki jo vzpostavijo, vodijo in vzdrzujejo zavarovalnica in z njo
kapitalsko povezane druzbe ter pooblas¢ene osebe za zastopanje in posredovanje
zavarovanj. Zavarovana oseba dovoljuje, da se za potrebe izvajanja zavarovalne
pogodbe pridobivajo in obdelujejo podatki o njenem zdravstvenem stanju.

(2)  Za kapitalsko povezane druzbe se $tejejo druzbe, ki so v neposredni ali posredni
vecinski lasti zavarovalnice ali zavarovalnici nadrejene osebe.

(3)  Zavarovalec dovoljuje zavarovalnici in z njo kapitalsko povezanim druzbam ter
pooblaséenim osebam za zastopanje in posredovanje zavarovanj, da v skladu z
zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov, uporablja osebne podatke iz prvega
odstavka tega ¢lena tudi za neposredno trzenje. Ne glede na predhodni stavek se
za neposredno trzenje ne uporabljajo obcutljivi osebni podatki.

(4)  Zavarovalec lahko dovoljenje za uporabo osebnih podatkov za neposredno trzenje
kadar koli preklice s pisno zahtevo, poslano na sedez zavarovalnice.

(5)  Zavarovanec oziroma zavarovalec je dolzan zavarovalnico o spremembi naslova
svojega prebivaliSca ali sedeza ter svojega imena ali firme obvestiti v 15 dneh od
dneva spremembe.

(6) Ce je zavarovanec oziroma zavarovalec spremenil naslov prebivalis¢a oziroma
sedez ali svoje ime oziroma firmo in tega ni sporoCil zavarovalnici, zadosca, da
zavarovalnica obvestilo, ki ga mora sporoditi zavarovancu oziroma zavarovalcu
poslje na naslov njegovega zadnjega znanega prebivaliSca ali sedeza ali ga
naslovi na zadnje znano ime oziroma firmo.

Odstop od zavarovalne pogodbe

19. clen

(1) Zavarovalec lahko kadar koli v ¢asu trajanja zavarovanja preklice oziroma odpove
zavarovalno pogodbo (v nadaljevanju: odstop). Odstop mora biti v pisni obliki
poslan na zavarovalnico s priporoceno posiljko.

(2)  Odstop ucinkuje ob 24.00 tistega dne, ki je v odstopni izjavi naveden kot datum
odstopa, oziroma ob 24.00 tistega dne, ko zavarovalnica prejme priporoceno
posiljko, Ce je ta datum starejSi od datuma, navedenega v odstopni izjavi. Z dnem
odstopa preneha jamstvo zavarovalnice za nezgodno zavarovanje.

(3] V primeru odstopa od zavarovalne pogodbe zavarovalnica Ze placanih premij
ne vrne, razen Ce je zavarovalec odstopil od pogodbe v prvih 30 dneh od dneva
sklenitve pogodbe, ko 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

20. clen

(1) Ti dopolnilni pogoji veljajo_skupaj s Splodnimi pogoji za nezgodno zavarovanje
oseb PRVA 01 NEZ09/15. Ce je njihova vsebina v nasprotju s splosnimi pogoji,
veljajo ti dopolnilni pogoji.

(2)  V primeru spora je za sojenje pristojno sodiS¢e Republike Slovenije, ¢e imata ob
sklenitvi zavarovalne pogodbe zavarovalnica in zavarovalec sedez oziroma stalno
ali zacasno prebivalisce 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)  Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni
nadzor, Trg republike 3, Ljubljana.

(5] Na spletnem naslovu www.prva.net je dostopno poroéilo o solventnosti in
financnem poloZaju zavarovalnice.

(6)  Ti pogoji se uporabljajo od 1. 9. 2016.

Dopolnilni pogoji PRVA 01_NZ09/16
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