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SPLOSNI POGOJI ZA ZIVLJENJSKO ZAVAROVANJE PRVA VARNOST SENIOR

Splosne doloche
1.¢len
(1) Splo3ni pogoji za zivljenjsko zavarovanje Prva Varnost Senior (v nadaljevanju:
splodni pogoji) so sestavni del pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju, ki jo
zavarovalec sklene s Prvo osebno zavarovalnico, d. d. (v nadaljevanju:
zavarovalnica).
(2)  lzraziv teh pogojih pomenijo:
. ponudnik je oseba, ki Zeli skleniti zavarovanje in v ta namen predloZi pisno
ponudbo zavarovalnici;
2. zavarovalec je oseba, ki z zavarovalnico sklene zavarovalno pogodbo;
3. zavarovanec je oseba, od katere smrti ali bolezni je odvisno izplacilo
zavarovalne vsote;
4. upraviCenecje oseba ki ji je zavarovalnica dolZna izplacati zavarovalno vsoto
ali njen del;
5. premija je dogovorjeni znesek, ki ga zavarovalec placa zavarovalnici po
zavarovalni pogodbi;
6. zavarovalno leto je natanko vsakih 12 mesecev od zaletka zavarovanja.
(3]  Poleg Zivljenjskega zavarovanja po teh pogojih je mogoce skleniti tudi dodatna
zavarovanja iz vsakokratne ponudbe zavarovalnice, za katera dodatno veljajo
dopolnilni pogoji k tem pogojem.

Zavarovane osebe

2. clen

(1) Po teh pogojih se lahko zavaruje oseba, stara med 50 in 80 let, ne glede na
zdravstveno stanje, ob pogoju, da je ob sklenitvi zavarovanja poslovno sposobna.

(2)  Pristopna starost zavarovanca se dolo¢i kot razlika med letom zaletka
zavarovanja in letom rojstva.

Sklenitev zavarovanja

3. clen

(1) Zavarovanje se sklene na podlagi ponudbe oziroma pristopne izjave.

(2)  Ce zavarovalnica ponudbe, ki se ne odmika od pogojev, po katerih sklepa tovrstne
zavarovalne pogodbe, v roku 8 dni ne odkloni, se Steje, da je ponudbo sprejela in
da je zavarovalna pogodba sklenjena od dne, ko je zavarovalnica ponudbo prejela.
Pri zavarovalnih pogodbah, sklenjenih na daljavo, se Steje, da je zavarovalna
pogodba sklenjena, ko je placana prva premija.

(3)  Odnosi med zavarovalcem, zavarovancem, upravi¢encem in zavarovalnico ter vse
njihove pravice in dolznosti so doloceni s pisno pogodbo. Sestavni deli pogodbe o
Zivljenjskem zavarovanju so pristopna izjava oziroma ponudba, polica, ti splosni
pogoji, dopolnilni pogoji za dodatna zavarovanja, morebitne posebne pisne izjave
pogodbenih strank, klavzule ter druge priloge in dodatki k polici.

(4)  Zavarovalnica izda polico v enem izvodu na podlagi podatkov iz pristopne izjave
oziroma ponudbe. Ce se katera izmed dolocb v polici razlikuje od ponudbe in
drugih pisnih izjav zavarovalca, lahko ta pisno ugovarja v enem mesecu od
prejema police. Ce tega ne stori, velja vsebina police.

Trajanje zavarovanja

4. Clen

(1) Zavarovanje se sklene tako, da zacne veljati prvi dan v mesecu. Zavarovanje se
zac¢ne ob 00.00 tistega dne, ki | je v polici naveden kot zaetek zavarovanja. Takrat
se zacne tudi jamstvo zavarovalmce Ce je do takrat placana prva premija.

(2) Ce prva premija do zaCetka zavarovanja ni placana v celoti, se jamstvo
zavarovalnice zacne ob 24.00 tistega dne, ko so placane vse zapadle zavarovalne
premije. Ne glede na sploSna pravila o obligacijskih razmerjih se denarna
obveznost, ki se placuje s posredovanjem banke ali druge organizacije za placilni
promet, Steje za placano z dnem, ko je bil podan nalog taki organizaciji.

(3)  Zavarovalna pogodba preneha:

1. ob smrti zavarovanca;
2. vprimeru posledic nepladila zavarovalne premije;
3. e zavarovalec odstopi od zavarovalne pogodbe.

Obveznost zavarovalnice v primeru smrti

5. clen

(1) Ce zavarovanec umre med trajanjem zavarovanja, se zavarovalnica obvezuje,
da bo izplacala zavarovalno vsoto za primer smrti, ki je veljala na dan smrti
zavarovanca.

(2)  Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena zavarovalnica v primeru smrti zavarovane
osebe v prvih dveh letih od zaletka zavarovanja (¢akalni rok za primer smrti)
ne izplaca zavarovalne vsote za primer smrti, temve¢ 110 % do trenutka
smrti placanih premij za Zivljenjsko zavarovanje po teh pogojih. Pri tem se ne
upostevajo morebitne placane premije za dodatna zavarovanja.

(3)  Zavarovalnica ne izplada zavarovalne vsote za primer smrti,
dogodka zbrano matematicno rezervacijo:

a. Ce je zavarovanec umrl zaradi poskusa samomora v prvih treh letih trajanja
zavarovanja;

b. ce je zavarovanec umrl zaradi vojnih dogodkov, revolucije, aktivne udelezbe
pri terorizmu, radioaktivnega sevanja ali potresa.

(4)  Najveja zavarovalna vsota, po kateri je lahko posamezna oseba zavarovana po
teh pogojih, je 10.000 EUR. Ce skupna zavarovalnina za primer smrti po vseh
policah presega znesek iz prejSnjega odstavka, se zavarovalnina omeji na ta
znesek.

temve¢ le do

Obveznost zavarovalnice v primeru smrti in izbiri storitve izvedbe

pogreba
6. clen
(1) Zavarovalec, ki je hkrati tudi zavarovanec, lahko v ponudbi izbere storitev izvedbe
pogreba, ki obsega izvedbo pogreba na izbrani lokaciji in vrsto pokopa, pri cemer:
1. izbrana lokacija pomeni pokopalisce v Republiki Sloveniji v skladu z zakonom,
ki v Casu sklenitve zavarovalne pogodbe ureja pogrebno in pokopahsko
dejavnost ali lokacijo pokopa zunaj pokopalis¢a v Republiki Sloveniji, ce
je o tem izdano soglasje pristojnega organa v skladu z zakonom, ki ureja
pogrebno in pokopaliSko dejavnost ali drugo pokopaliSce, na katero se na
podlagi odlocitve pristojnega organa v javnem interesu prestavi izbrana
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lokacija pokopalisca;
2. vrsta pokopa pomeni vrste pokopa po zakonu, ki v ¢asu sklenitve zavarovalne
pogodbe ureja pogrebno in pokopalisko dejavnost.

[2)  Storitev izvaja pogodbeni izvajalec zavarovalnice, katerega izvajanje temelji na
spostovanju, etiki in zaupnosti. Zavarovalnica je odgovorna za izbiro izvajalca
storitve, ne prevzema pa odgovornosti za morebitno nekvalitetno izvedbo del
ali storitev izvajalca, spremembe v zvezi s spremembami lokacije pokopalisca,
ki so na strani pristojnih drZavnih organov v Republiki Sloveniji niti za izvedbo
morebitnih dogovorov med pogodbenim izvajalcem in upravicencem, ki ga
zavarovalec ob sklenitvi zavarovalne pogodbe izbere kot svojega osebnega
predstavnika in so dogovorjeni po smrti zavarovalca. Zavarovalnica za izvajalca
storitve izvedbe pogreba ne prevzema nikakréne odSkodninske odgovornosti.
Pogodbeni izvajalec z izvedbo storitve iz prejSnjega odstavka izpolnjuje izjavljeno
voljo oziroma izbrane storitve zavarovalca iz prvega odstavka tega ¢lena in jih
upravi¢enci v primeru smrti zavarovanca ne smejo spreminjati, lahko pa se
pod pogoji iz tega ¢lena s pogodbenim izvajalcem v primeru smrti zavarovalca
dogovorijo za dodatne storitve, vendar zavarovalnica za izvedbo teh dogovorov s
pogodbenim izvajalcem ne odgovarija.

(3] Zavarovalnica se zavezuje, da bo pogodbeniizvajalec v primeru smrti zavarovanca
vzpostavil kontakt z izbranim upraviencem iz Cetrtega odstavka tega clena
najpozneje v 2 (dveh) delovnih dneh od prejema obvestila, da je zavarovanec
umrl. Zavarovalnica in pogodbeni izvajalec ne prevzemata nobene odgovornosti
v zvezi z izvedbo storitve iz prvega odstavka tega clena, kadar upravicenec
zavarovalnice ne obvesti pravoCasno o smrti zavarovanca in je bil pogreb ze
izveden. V navedenem primeru zavarovalnica upraviencem iz zavarovalne
pogodbe izplaCa znesek obveznosti zavarovalnice v primeru smrti, kot izhaja iz 5.
clena teh splosnih pogojev.

(4)  Ne glede na doloche teh splosnih pogojev glede upravi¢encev bo pogodbeni
izvajalec stik vzpostavil s tistim od upravicencev, ki je na polici naveden na prvem
mestu. Ce izbrani upravi¢enec iz prejSnjega stavka umre pred zavarovancem,
se stik vzpostavi z drugim upravicencem po vrstnem redu, kot so navedeni na
polici. Zavarovanec se zavezuje, da bo upravi¢enca ali upravicence, ki jih je izbral,
seznanil, da se je odlo¢il za storitev izvedbe pogreba.

(5)  Storitev pogreba se pod pogoji vtem Clenu najprej izvede po preteku prvih 2 (dveh)
let od zaletka zavarovanja oziroma po preteku Cakalnega roka za primer smrti.
Ce zavarovalni primer nastopi med Cakalnim rokom za primer smrti, velja 5. ¢len
teh splosnih pogojev, razen e se upravi¢enec po zavarovalni pogodbl o izvedbi
storitev dogovori s pogodbenim izvajalcem ter sam placa razliko med zneskom
obveznosti zavarovalnice za primer smrti iz 5. ¢lena teh sploSnih pogojev in
vrednostjo pogrebne storitve, kot bo izhajala iz veljavnih cenikov pogodbenega
izvajalca v Casu izvedbe pogrebne storitve.

(6)  Cenistemi pogoji doloceno drugace, zavarovalnica po ¢akalnem roku za primer
smrti upravicencem zagotavlja jamstvo najvec do viSine obvezposti zavarovalnice
v primeru smrti, kot to izhaja iz 5. ¢lena teh splosnih pogojev. Cej je bil pred¢asno
izplacan del zavarovalne vsote v primeru raka iz 7. €lena teh splosnih pogojev, bo
zavarovalnica v primeru izbire storitve pogreba zagotavljala jamstvo najvec¢ do
razlike med izplacilom iz 7. Clena pogojev in obveznostjo zavarovalnice iz 5. ¢lena
teh splosnih pogojev.

(7)  Ce znesek obveznosti zavarovalnice v primeru smrti iz prejSnjega odstavka
tega ¢lena ne dosega zneska vrednosti storitve pogreba po veljavnem ceniku
pogodbenega izvajalca v Casu izvedbe pogreba, se storitev izvedbe pogreba
izvede le ob doplacilu upravicenca iz tretjega odstavka tega ¢lena, v nasprotnem
primeru pa se storitev izvedbe pogreba ne izvede, ampak se upravicencem
izplaca znesek obveznosti zavarovalnice za primer smrti iz 5. ¢lena teh splosnih
pogojev.

(8)  Ce znesek obveznosti zavarovalnice v primeru smrti ob nastopu zavarovalnega
primera presega vrednost storitve pogodbenega izvajalca po tedaj veljavnem
ceniku pogodbenega izvajalca, zavarovalnica razliko po poplacilu pogodbenega
izvajalca oziroma po tem, ko bo natancno ugotovljena obveznost, izplaca prvo
dolo¢enemu upravic¢encu ali prvemu naslednjemu upravi¢encu v skladu s Cetrtim
odstavkom tega ¢lena.

(9] Zavarovalec lahko zavarovalnico kadar koli po sklenitvi zavarovalne pogodbe
pisno obvesti, da ne Zeli ve¢ izvedbe storitve iz prvega odstavka tega ¢lena. V
tem primeru se od tega dne ne uporabljajo vec dolocbe tega Clena in se Steje, da
storitev izvedbe pogreba v skladu s tem clenom sploh ni bila izbrana.

(10) V primeru prenehanja pogodbenega razmerja med zavarovalnico in pogodbenim
izvajalcem, o ¢emer bo zavarovalnica najkasneje v roku 8 (osmih) delovnih dni
obvestila zavarovanca aliv primeru njegove smrti upravicenca, se storitev izvedbe
pogreba ne bo izvedla. V tem primeru zavarovalnica ob nastopu zavarovanceve
smrti upravicencem izplaca znesek obveznosti za primer smrti iz 5. ¢lena teh
pogojev.

(11) Storitev izvedbe pogreba in izpladilo zavarovalne vsote ali drugih izplacil, kot
izhajajo v 5. ¢lenu teh pogojev, se medsebojno izkljuCujeta, v kolikor to ni drugace
doloceno v tem ¢lenu splosnih pogojev.

Predcasno izplacilo dela zavarovalne vsote v primeru raka

7. clen

(1) Ce zavarovanec v &asu jamstva, ki je opredeljen v tretjem odstavku tega clena,
prvi¢ zboli za rakom, zavarovalnica predcasno izplaca 50 % zavarovalne vsote za
primer smrti.V primeru izplacila se zdnem diagnoze zavarovalna vsota za primer
smrti na zavarovalni polici spremeni ter znasa 50 % prvotne zavarovalne vsote za
primer smrti in se izplaca ob smrti zavarovanca. Sprememba zavarovalne vsote
se na polici navede s posebno klavzulo.

(2) Steje se, da je zavarovanec zbolel za rakom, ¢e mu je bila postavljena diagnoza
bolezni, ki popolnoma ustreza opredelitvi iz petega odstavka tega clena. Vsa
druga stanjain opredelitve, ne glede na to, ali se v medicinski praksi opredeljujejo
z istim nazivom, se ne Stejejo za zavarovalni primer po teh pogojih.

(3] Jamstvo zavarovalnice za predcasno izplacilo polovice zavarovalne vsote za
primer smrti v primeru prve diagnoze raka se zacne najprej 3 [tri) leta po zacetku
zavarovanja (¢akalna doba za primer raka) in traja do konca zavarovalnega leta, v
katerem zavarovanec dopolni 85 let.

(4)  V Casu trajanja jamstva za primer raka zavarovalnica predcasno izpla¢a polovico
zavarovalne vsote najvec enkrat.

(5)  Rak je prisotnost malignih tumorjev, za katere so znacilne nenadzorovana rast in
Siritev malignih celic ter invazija v druga tkiva. Diagnozo mora potrditi specialist
in dokazati z dokoncnimi histoloSkimi rezultati. lzraz »rak« vkljucuje tudi
levkemijo in druge maligne bolezni limfnega sistema, kot je Hodgkinova bolezen.
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(6]

(7)

Izliucenl So:

katera koli stopnja CIN (cervikalna intraepitelijska neoplazijal,
- vsi predmaligni tumorji,
- vsi neinvazivni raki (raki in situ),
- raki prostate stadija 1 (T1a, 1b, 1c],
- karcinom bazalnih celic in karcinom ploscatih celic,
- maligni melanom stadija IA (T1a NO M0J,

kateri koli maligni tumor ob prisotnosti virusa imunske deficience (HIV).
Obveznost| zavarovalnice po tem ¢&lenu so izkljucene, Ce je Skodni dogodek
posredna ali neposredna posledica zdravstvenega stanja, ki ga je imel
zavarovanec pred sklenitvijo zavarovalne pogodbe ali v cakalni dobi, Ce je
zavarovanec vedel, da ima raka, Ce se je zaradi tega zdravil ali se je nameraval
zdraviti, Ce se je posvetoval 0 teJ bolezni z usposobljenim medicinskim osebjem
ali Ce so laboratorijski izvidi ali preiskave, opravljeni pred sklenitvijo zavarovanja,
kazali na moZnost za obstoj raka.
Visina in roki za placevanje premije se zaradi izpladila v primeru raka ne
spremenijo.

Zavarovalna premija in vsota
8. clen

(1

(2)

(3)
(4)

(5)

(6]

Dogovorjena premija se placuje vnaprej, in sicer do vsakega 1. v mesecu za
dogovorjeno obdobje, v katerem zapade v placilo. Mogoce je letno, polletno,
Cetrtletno ali mesecno placevanje premije.

Premija se placuje do smrti zavarovanca, vendar ne dlje kot do konca
zavarovalnega leta, v katerem zavarovanec dopolni 90 let. Po koncu zavarovalnega
leta, v katerem zavarovanec dopolni 90 let, preneha dolznost placila nadaljnjih
premij.

Zavarovalnici pripada premija do konca meseca, v katerem zavarovanec umre.
V primeru zaostanka placila premije se z nakazilom najprej poravna zapadla
neplacana premija.

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

Zavarovanje po teh splosnih pogojih ni udelezeno v dobicku zavarovalnice.

Indeksacija zavarovalne premije
9. clen

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Zivljenjsko zavarovanje po teh pogojih se vsako leto uskladi z indeksom cen
Zivljenjskih potrebscin v Republiki Sloveniji, ki jih objavlja Statisti¢ni urad RS.
Indeksacija se izvede enkrat letno ob obletnici zavarovalnega leta.

Z indeksacijo zavarovalne premije se povisa tudi zavarovalna vsota, vendar ne v
enakem razmerju. PoviSanje zavarovalne vsote je odvisno od visine indeksirane
zavarovalne premije in starosti zavarovanca na dan indeksacije.

O spremembi visine premije in zavarovalne vsote zavarovalnica obvesti
zavarovalca, ki lahko pisno odkloni indeksacijo en mesec pred potekom
zavarovalnega leta.

Ce so poleg Zivljenjskega zavarovanja sklenjena tudi dodatna zavarovanja, se v
skladu s povisanjem premij Zivljenjskega zavarovanja povisajo tudi zavarovalne
vsote in premija dodatnega zavarovanja, razen e ni v pogojih za ta zavarovanja
doloceno drugace.

Zadnja indeksacija zavarovalnih vsot in premij se izvede 5 let pred zavarovalnim
letom, ko zavarovanec dopolni 90 let.

Posledice neplacila zavarovalne premije
10. ¢len

(1
(2)

(3)

(4)
(5)

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

Ce zavarovalec na poziv zavarovalnice premije ne placa v mesecu dni od datuma,
ko mu je bil vroen opomin, niti tega ne stori druga zainteresirana oseba,
zavarovalnica, Ce je bila premija placana za najmanj tri leta, zniZa zavarovalno
vsoto in zavarovanje spremeni v zavarovanje brez nadalJnJega placila premije
(v nadaljevanju: kapitalizirano zavarovanje] Ce premija ni bila placana tri leta,
zavarovalnica pogodbo razdre. Premija, ki je bila vplacana do razdrtja pogodbe,
se ne vrne.

ZniZana zavarovalna vsota v smislu drugega odstavka tega ¢lena se po metodah
aktuarske matematike izracuna tako, da se matemati¢na rezervacija, ki ustreza
placani premiji, Steje kot enkratna premija, na podlagi katere se nato izracuna
znizana zavarovalna vsota.

V primeru kapitalizacije zavarovanja zavarovalnica ne jamdci za izplacila iz
dodatnih zavarovanj in za izplacilo v primeru raka.

Zavarovanje preneha veljati ali pa se kapitalizira ob 24.00 zadnjega dne v mesecu,
do katerega je bila placana premija. S kapitalizacijo zavarovanja ali razdrt]em
pogodbe Zivljenjskega zavarovanja prenehajo veljati dodatna zavarovanja,
sklenjena poleg zivljenjskega zavarovanja.

Odkup zavarovanja
11. ¢len

(1)

(2)
(3

(4)
(5]

(6)

Zavarovalnica na pisno zahtevo zavarovalca Zivljenjskega zavarovanja izplaca
odkupno vrednost police, e so od zaletka zavarovanja do zahteve za odkup
potekla vsaj 3 (tri) leta in so premije placane za najmanj 3 [tri) leta.

Datum odkupa je vedno 1. v mesecu ob 00.00. Odkupna vrednost se izplaca v 30
dneh od datuma odkupa.

Osnova za dolocitev odkupne vrednosti police, e so izpolnjeni pogoji za odkup
iz prvega odstavka tega clena, znasa 95 % matematicne rezervacije. Odkupne
vrednosti so sestavni del zavarovalne police. StroSek odkupa je 1 % od osnove za
doloCitev odkupne vrednosti in se obracuna od izplatanega zneska.

Pravice do odkupa nimajo niti upniki zavarovalca niti upraV|cenC| iz zavarovanja.
Odkup zavarovanja sme zahtevati upnik, ki mu je bila polica izrocena v zastavo, in
je to v polici vpisano, Ce z zastavo zavarovana terjatev ob zapadlosti ni poravnana.
Obveznost zavarovalnice pri odkupu zavarovanja preneha ob 24.00 zadnjega dne
v mesecu pred datumom odkupa.

Razpolaganje s pravicami iz zavarovanja
12. ¢len

(1

(2)

Vse pravice, ki izhajajo iz pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju, pripadajo
zavarovalcu, dokler ne nastopi zavarovalni primer. Ce zavarovanec in zavarovalec
nista ista oseba, je pri uporabi pravic iz prejSnjega odstavka potrebno pisno
soglasje zavarovanca.

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

Upravic¢enec zavarovanja
13. ¢len

(1
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Zavarovalec lahko s pogodbo ali s katerim poznejSim pravnim poslom, tudi z
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(2)

(3)

oporoko, dolo¢i osebo, ki bo imela pravice iz pogodbe. Ce se zavarovanje nanasa
na zivljenje koga drugega, je za doloCitev upravi¢enca potrebno tudi njegovo
pisno soglasje.

Ce v polici ni doloceno drugace, v primeru smrti kot upravi¢enci do zavarovalne
vsote veljajo:

- zavarovancevi otroci in zakonec v enakih delih,

- Ce ni zakonca, zavarovancevi otroci v enakih delih,

- ceniotrok, zakonec,

- Ce ni oseb, navedenih v prejsnjih tockah tega odstavka, dedi¢i na podlagi
. pravnomocnega sklepa sodisca.

Ce z zavarovalno pogodbo ni doloCeno drugace, je upravienec za predcasno
izplacilo dela zavarovalne vsote v primeru raka sam zavarovanec.

Izplacilo zavarovalne vsote
14. Elen

(1)

(2)

(3)

Ko nastopi zavarovalni primer, mora upravicenec zavarovalnici predloziti pisni

zahtevek ter na svoje stroSke ¢im prej priskrbeti in predlozZiti naslednje listine:

V primeru smrti:

1. izpis iz mati¢ne knjige umrlih in dokazilo o vzroku smrti,

2. dokazilo, da sme zahtevati izplacilo, Ce to ni razvidno iz police.

V primeru raka:

1. zdravstveno dokumentacijo z morebitnimi radioloSkimi, histoloskimi,
laboratorijskimi, slikovnimi in drugimi dokazi o nastopu bolezni ter drugo
zdravstveno dokumentacijo, ki se nanasa na zdravstveno stanje zavarovanca
pred sklenitvijo in po sklenitvi zavarovanja,

2. po potrebi izpolnjeno in potrjeno specialisticno zdravnisko spricevalo o
ugotovitvi raka.

Zavarovalnica je dolzna izplacati zavarovalno vsoto za primer smrti v dveh

dneh od dneva, ko sta ugotovljeni obveznost zavarovalnice in njena visina,

ter zavarovalno vsoto v primeru raka v 14 dneh od dneva, ko sta ugotovljeni

obveznost zavarovalnice in njena viSina. V zvezi z izplacilom zavarovalne vsote v

primeru izbire pogrebne storitve se uporablja é. ¢len teh pogojev.

Zavarovalnica ima pravico, da ob izplacilu zavarovalnine pobota vse neplacane

zapadle premije.

Zunajsodno resevanje sporov
15. ¢len

(1

(2)

(3)

(4)

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, Kkjer je pritoibeni primer nastal, prek spletnih strani ali po
elektronski posti na e-naslov info@prva.net.

Pritozbo obravnava pristojni organ Prve osebne zavarovalnice, d. d., v skladu
s pravilnikom, ki ureja interni pritozbeni postopek. Interni pritozbeni postopek
je organiziran na dveh stopnjah. Odlogitev na drugi stopnji (v nadaljevanju:
pritozbena komisija) je dokoncna.

V primeru nestrinjanja z odloCitvijo pritozbene komisije ali Ce odloCitev
pritozbenega organa ni sprejeta v 30 dneh od dneva prejema pritozbe, se lahko
postopek za zunajsodno resevanje spora, nadaljuje pri Mediacijskem centru
Slovenskega zavarovalnega zdruzenja, Zelezna cesta 14, 1000 Ljubljana,
elektronski naslov: irpsfdzav-zdruzenje.si, spletni naslov: www.zav-zdruzenje.si.
Navedeni center je registriran kot |zvajalec zunajsodnega reSevanja potroSniskih
sporov in ga zavarovalnica priznava kot pristojnega za zunajsodno resevanje
potrosniskih sporov.

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

Upravljanje, posredovanje in uporaba osebnih podatkov
16. clen

(1)

(2

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

Osebni podatki zavarovalca in zavarovane osebe iz ponudbe ali pristopne
izjave in drugi osebni podatki, ki jih v okviru sklenitve in izvajanja zavarovanja
zavarovalnica pridobi od zavarovalca ali od tretjih oseb, se za namen sklenitve
in izvajanja zavarovanja obdelujejo v zbirkah podatkov, ki jih vzpostavi, vodi in
vzdrzuje zavarovalnica ter pooblascene osebe za zastopanje in posredovanje
zavarovanj v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov, in seznamom,
objavljenim na spletni strani zavarovalnice.

S podpisom zavarovalne pogodbe je =zavarovalec seznanjen, da lahko
zavarovalnica za namen zagotavljanja pravilnosti, to¢nosti in aZzurnosti osebnih
podatkov iz prvega odstavka tega clena opravi poizvedbe in pridobi njegove
pravilne in to¢ne osebne podatke, na primer podatek o njegovi davcni Stevilki in
datumu rojstva, iz uradnih evidenc in javnih registrov, predvsem iz Centralnega
registra prebivalstva.

Zavarovalnica lahko za potrebe izvajanja zavarovalne pogodbe posamezne
aktivnosti pri obdelavi osebnih podatkov iz prvega odstavka tega Clena prenese
na svoje pogodbene obdelovalce osebnih podatkov tudi zunaj obmocja drzav
Clanic Evropske unije, pri Cemer zagotavlja enak standard varstva osebnih
podatkov, kot Ce bi obdelavo izvajala sama. Konkretne informacije o posameznem
iznosu osebnih podatkov in njihovem zavarovanju so na voljo na spletni strani
zavarovalnice, kjer so dostopne informacije o varovanju zasebnosti.

S podpisom zavarovalne pogodbe daje zavarovalec zavarovalnici osebno privolitev,
da za namen razvoja produktov in storitev zavarovalnice ter za namen razvoja
in nadgradnje informacijske ter tehni¢ne podpore poslovanju zavarovalnice,
obdeluje osebne podatke iz prvega odstavka tega ¢lena tudi v psevdonimizirani
obliki.

S podpisom zavarovalne pogodbe daje zavarovalec zavarovalnici osebno
privolitev, da zavarovalnica njegove osebne podatke iz prvega odstavka tega ¢lena,
razen obcutljivih osebnih podatkov, obdeluje za namene izvajanje segmentacije
in profiliranja strank ter za izvajanje neposrednega trzenja oziroma da za iste
namene obdelave navedene osebne podatke posreduje osebam in druzbam
iz prvega odstavka tega ¢lena, ki se ukvarjajo z zavarovalnisko dejavnostjo in
dejavnostjo zavarovalnega zastopanja ali posredovanja.

Osebne podatke iz prvega odstavka tega clena, razen obcutljivih osebnih
podatkov, lahko za namene iz prejSnjega odstavka obdelujejo tudi pooblascene
druzbe, s katerimi ima zavarovalnica sklenjene pogodbe o opravljanju storitev
zavarovalnega zastopanja ali posredovanja in pogodbe o obdelovanju osebnih
podatkov.

Zavarovalnica osebne podatke, ki jih obdeluje za namene iz petega odstavka tega
Clena, hrani do zavarovalCevega preklica privolitve, a najdlje deset let od poteka
veljavnosti zadnjega zavarovalCevega sklenjenega zavarovanja ali zakljucka
obdelave zadnjega zavarovalnega primera. Enako velja za obdelavo teh podatkov
v druzbah, ki so jim bili osebni podatki posredovani za isti namen. Druge osebne
podatke, pridobljene v okviru sklenitve ali izvajanja zavarovalne pogodbe,
zavarovalnica hrani do poteka zakonskega roka hrambe.

Zavarovalec lahko svojo osebno privolitev za obdelavo osebnih podatkov za
namene iz drugega, Cetrtega in petega odstavka tega clena kadar koli trajno ali
zacasno v celotiali delno preklice s pisno zahtevo, poslano na sede? zavarovalnice
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(9]

(10]

(11)

(12)

(13)

(14)

ali na e-naslov info@prva.net. Preklic privolitve ne vpliva na zakonitost obdelave,
ki se je na podlagi privolitve izvajala do njenega preklica.

Zavarovalec lahko s pisno zahtevo, poslano na sedez zavarovalnice ali na e-naslov
info@prva.net, zahteva dostop do osebnih podatkov ali dopolnitev, popravek,
blokiranje ali izbris osebnih podatkov, ki se obdelujejo v zvezi z njim.
Pooblascena oseba za varstvo podatkov v zavarovalnici in kontaktni podatki so
objavljeni na spletni strani zavarovalnice. Posamezniki, na katere se nanasajo
osebni podatki, se lahko obrnejo na pooblasceno osebo za varstvo podatkov glede
vseh vprasanj, povezanih z obdelavo svojih osebnih podatkov in uresnicevanjem
svojih pravic na podlagi veljavnih predpisov, ki urejajo varstvo osebnih podatkov.
Zavarovalec ima pravico vloZiti pritozbo pri Informacijskem pooblascencu RS,
¢e meni, da se njegovi osebni podatki shranjujejo ali kako drugace obdelujejo v
nasprotJu z veljavnimi predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov.

Osebne podatke, potrebne za izvedbo izbranih storitev iz 6. ¢lena teh splosnih
pogojev (ime in priimek zavarovalca ter izbranih upraviencev ter kontaktni
podatki zavarovalca in osebnih predstavnikov), lahko v skladu s privolitvijo
zavarovalca obdeluje pogodbeni izvajalec zavarovalnice.

Zavarovanec oziroma zavarovalec je dolZzan obvestiti zavarovalnico o spremembi
naslova svojega prebivalis¢a ali sedeza in svojega imena ali firme v 15 dneh od
dneva spremembe.

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 ali zavarovalcu, polee
na naslov njegovega zadnjega znanega prebivalisca ali sedeza ali ga naslovi na
zadnje znano ime oziroma firmo.

Odstop od zavarovalne pogodbe
17. ¢len

(1)

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

(2)

(3)

(4)

Odstop ucinkuje ob 24.00 tistega dne, ki je v odstopni izjavi naveden kot datum
odstopa, oziroma ob 24.00 dneva, ko je zavarovalnica prejela priporoceno
posiljko, e je ta datum starejsi od datuma, navedenega v odstopni izjavi. Z
dnem odstopa preneha jamstvo zavarovalnice iz Zivljenjskega zavarovanja in
priklju¢enih dodatnih zavarovanj.

V primeru odstopa od zavarovalne pogodbe zavarovalnica Ze placanih premij ne
vrne. Ce je zavarovalec odstopil od pogodbe v prvih 30 dneh od dneva sklenitve
pogodbe, mora vsaka pogodbena stranka vrniti drugi vse, kar je prejela na
podlagi te pogodbe. Zavarovalec je dolZzan zavarovalnici povrniti nastale posebne
stroske. Visino stroskov teh storitev dolocCi zavarovalnica v ceniku.

Pri zavarovalnih pogodbah, sklenjenih na daljavo, je rok za odstop od pogodbe 30
dni.

Koncne dolocbe
18. clen

(1)

(2)

(3)

(4)
(5)
(6)

Ce ima zavarovalec bivalidée v Republiki Sloveniji oziroma je drzavljan Republike
Slovenije, se za zavayovalno pogodbo Zivljenjskega zavarovanja uporabi pravo
Republike Slovenije. Ce ima zavarovalec bivalisée v drugi drZavi ¢lanici Evropske
unije, se za zavarovalno pogodbo Zivljenjskega zavarovanja uporabi pravo
navedene drzave.

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

Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem, zavarovalcem, upravicencem in
drugimi osebami, ki niso urejeni s temi pogoji, se uporabljajo zakonske dolocbe,
ki urejajo obligacska razmerja.

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

Na spletnem naslovu www.prva.net je dostopno porocilo o solventnosti in
financnem poloZaju zavarovalnice.

Ti pogoji se uporabljajo od 1. 11. 2017.

DOPOLNILNI POGOJI ZA DODATNO NEZGODNO ZAVAROVANJE

Splosne dolocbe
1. ¢len

(1

(2)

(3

(4)

(5]

(6)

(7)

&3]
(9)

Ti dopolnilni pogoji so sestavni del pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju Prva
Varnost Senior (v nadaljevanju: osnovno Zivljenjsko zavarovanjel, ki jo zavarovalec
sklene s Prvo osebno zavarovalnico, d. d. [v nadaljevanju: zavarovalnica), ¢e je k
zivljenjskemu zavarovanju pr|liuceno dodatno nezgodno zavarovanje.

Z dodatnim nezgodnim zavarovanjem se je mogocCe zavarovati za naslednja
tveganja: smrt zaradi nezgode, zlom kosti in izpahi, teZje opekline, hospitalizacija
zaradi nezgode, nadomestilo za mobilnost, nadomestilo stroSkov za pomoc¢
na domu, dnevno nadomestilo za pomo¢ na domu zaradi nezgode, nezgodna
invalidnost in nezgodna renta.

Zacetek dodatnega nezgodnega zavarovanja je opredeljen na zavarovalni
pogodbi. Dodatno nezgodno zavarovanje traja do konca zavarovalnega leta, v
katerem zavarovanec dopolni 90 let.

Jamstvo dodatnega zavarovanja se zacne ob 00.00 tistega dne, ki je na polici
naveden kot zaCetek zavarovanja, Ce je bila placana prva premija. Ce premija do
zacetka jamstva ni placana, se Jamstvo zavarovalnice za¢ne ob 24.00 tistega dne,
ko je placana prva premija.

Ne glede na splosna pravila o obligacijskih razmerjih se denarna obveznost, ki se
placuje s posredovanjem banke ali druge organizacije za placilni promet, Steje za
placano na dan, ko je bil podan nalog taki organizaciji.

Dodatno nezgodno zavarovanje predcasno preneha:

v primeru prekinitve osnovnega Zivljenjskega zavarovanja,

v primeru smrti zavarovanca,

v primeru odpovedi zavarovalca ali zavarovalnice,

v primeru posledic neplacila premije,

v drugih primerih v skladu s temi pogoji in zakonom.

Zavarovalnica lahko dodatno nezgodno zavarovanje odpove najprej tri leta po
datumu zacetka veljavnosti dodatnega nezgodnega zavarovanja s Sestmesec¢nim
odpovednim rokom.

Jamstvo zavarovalnice po zavarovalni pogodbi preneha ob 24.00 na dan
prenehanja dodatnega nezgodnega zavarovanja.

Zavarovalnih kritij in premij po teh dopolnilnih pogojih ni mogoce indeksirati.

SENSINES

Zavarovane osebe
2.¢len

(1

(2)

Za nezgodno smrt in teZje opekline se lahko zavarujejo osebe od 50. do 80. leta
starosti. Za druga nezgodna tveganja se lahko zavarujejo samo osebe med 50.
do 80. letom starosti, ki so zdrave, kar potrdijo s podpisom deklaracije o dobrem
zdravstvenem stanju, ki je sestavni del pristopne izjave ali ponudbe.

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

Pojem nezgode
3. clen

(1

(2)

(3

(4)

Za nezgodo se po teh dopolnilnih pogojih Steje vsak nenaden, nepredviden,
od zavarovanceve volje neodvisen dogodek, ki deluje od zunaj in naglo na
zavarovancevo telo ter katerega posledica so telesne poskodbe ali smrt
zavarovanca.

V skladu s prejsnjim odstavkom se za nezgodo Stejejo zlasti naslednji dogodki:
prometna nesreca, udarec s predmetom ali ob predmet, udar elektricnega toka
ali strele, padec na isti visini ali z viSine, ranitev z orozjem, drugimi predmeti in z
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 podobnim,

zadavitev in utopitev,

dugitev ali zadusitev zaradi zasipanja (z zemljo, peskom in podobnim),
pretrganje misic ali sklepnih vezi, izpahi sklepa, prelomi zdravih kosti, ki
nastanejo zaradi hitrih telesnih kretenj ali nenadnih naporov,

7. poskodbe zaradi neprostovoljnega Soka.

Zanezgodo in posledice nezgode se po teh dopolnilnih pogojih nikakor ne Stejejo:
1. okuzba s salmonelo ter drugimi patogenimi bakterijami in virusi,

2. vse navadne, nalezljive in poklicne bolezni ter bolezni, ki se prenaéajo z
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ugrizom ali pikom Zivali (klopni meningitis, borelioza, malarija in podobno),

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

4. vse vrste kil, 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 trebusne stene
v tem predelu,

5. okuzbe in obolenja, ki nastanejo zaradi raznih alergij, rezanja in trganja
Zuljev in drugih izrastkov koZe ter aktinicno povzrocene bolezni,

6. medvretencne kile (hernia disci intervertebralis), ne glede na vzrok, vse
vrste lumbalgij, diskopatij, sakralgij, cervikobrahialgij in drugih oblik
drazenja zivénih korenin, miofasciitisov, kokcigodinij, iSiasa, fibrozitisov,
entezitisov, spondiloz, spondiloliz, spondilolistez in vse spremembe ledveno-
kriznega predela, ki so oznacene z analognimi termini, tudi ¢e 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,

7. posledice medicinskih, posebno operacijskih, posegov, ki se opravijo zaradi
zdravljenja ali preprecevanja bolezni, razen Ce so te posledice nastale zaradi
dokazane napake medicinskega osebja (vitium artis),

8. subjektivne teZave, kot so zmanjSanje motori¢ne moci misic, bolecine,
otekline in preobremenitve na mestu poskodbe.

Obveznost zavarovalca in posledice neizpolnjevanja teh ob-

veznosti
4. Clen

(1)

(2)

(3)

(4)

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

Ce je zavarovalec namenoma neresni¢no prijavil ali namenoma zamolcal tako
okolisCino, zaradi katere zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe, ce bi vedela za
resnicno stanje stvari, lahko zavarovalnica zahteva razveljavitev pogodbe ali
odkloni izplacilo zavarovalnlne Ce je nezgoda nastala, preden je izvedela za tako
okolis¢ino. Ce je bila pogodba razveljavljena, zavarovalnica obdrzi Ze placane
premije in ima pravico zahtevati placilo premije za zavarovalno dobo, v kateri je
zahtevala razveljavitev pogodbe.

Ce je zavarovalec prijavil kaj neresninega ali je opustil dolzno obvestilo,
lahko zavarovalnica po svoji izbiri v enem mesecu od dneva, ko je izvedela za
neresni¢nost ali nepopolnost prijave, izjavi, da razdira pogodbo ali predlaga
povecanje premije v sorazmerju z vecjo nevarnostjo. V takem primeru preneha
pogodba po izteku Stirinajstih dni od dneva, ko je zavarovalnica zavarovalcu
sporodila, da razdira pogodbo. Ce predlaga zvisanje premije, je pogodba po
zakonu razdrta, ¢e zavarovalec predloga ne sprejme v Stirinajstih dneh od dneva,
ko ga je prejel.

Ce je zavarovalni primer nastal, preden je bila ugotovljena neresni¢nost ali
nepopolnost prijave ali pozneje, vendar pred razvezo pogodbe oziroma pred
dosego sporazuma o zviSanju premije, se zavarovalna vsota zniZa v sorazmerju
med stopnjo placanih premij in stopnjo premij, ki bi morale biti placane glede na
resnicno nevarnost.

Obveznosti zavarovalnice v primeru nezgodne smrti
5. clen

(1)
(2)

Ce je zavarovanec umrl zaradi nezgode v Casu jamstva zavarovanja, zavarovalnica
v skladu s temi dopolnilnimi pogoji izplaca zavarovalno vsoto za nezgodno smrt.
Zavarovalnica izplaca upraviencu zavarovalno vsoto za nezgodno smrt, Ce
zavarovanec umre zaradi nezgode v enem letu od dneva nezgode. Po tem roku
nima ve¢ obveznosti.

Obveznosti zavarovalnice v primeru zloma kosti ali izpaha
6. clen

(1)

(2)

Ce si zavarovanec zaradi nezgode zlomi eno izmed kosti, navedenih v Tabeli
zlomov kosti, zavarovalnica izplaca enkratno nadomestilo v visini, ki je odvisna
od vrste zloma in deleZa zavarovalne vsote. Nadomestilo se izracuna tako, da
se zavarovalna vsota zaradi zloma kosti pomnoZi z deleZzem zavarovalne vsote iz
Tabele zlomov kosti, ki ustreza lokaciji in vrsti zloma. Ce zlomljena kost v Tabeli
zlomov kosti ni navedena, zavarovalnica nima obveznosti.

Po teh dopolnilnih pogojih je zlom kosti poskodba s prelomom v strukturi kosti.
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Pomeni delno ali popolno prekinitev kontinuitete kostnega tkiva. Zlom kosti
je prelom kosti zaradi zunanjih udarcev, sile ali potega, katerega intenzivnost
presega elasticnost kosti. Opredelitev se razsiri na vse vrste zlomov, pri katerih
je oditno, da je kost zlomljena (ali uni¢ena).

(3] Kriti zlomi so razvré&eni v tri skupine.

Tabela zlomov kosti

SKUPINA  OPIS DELEZ ZAVAROVALNE
VSOTE

A Kolk 120 %

Medenica, vretenca, lobanja, stegnenica 100 %
B Pogacica, golenica, mecnica, glezenj,

ena ali vec kosti stopalnice iste noge

(metataszus), zgornja Celjustnica, spodnja

Celjustnica 50 %
C Nadlahtnica, koZeljnica, podlahtnica,

zapestje, ena ali ve¢ dlancnic iste dlani,

zapestne kosti iste roke lopatica,

kljucnica, prsnica, kriznica, trtica, nosna

kost 25%

(4] Zavarovanec lahko v Casu trajanja zavarovanja uveljavlja veckratno izplacilo
zavarovalnine za zlome kosti iz skupin A, B in C za razlicne nezgode, pod pogojem
upostevanja omejitev v 5. in 6. odstavku tega ¢lena.

(5)  Zavarovalnica v posameznem zavarovalnem letu skupaj izplaéa najve¢ 100 %
zavarovalne vsote zaradi zloma kosti, ki je navedena na polici, oziroma v primeru
zloma kolka najvec 120 %.

(6]  Po vseh nezgodah v celotni zavarovalni dobi zavarovalnica izpla¢a najve¢ 200 %
zavarovalne vsote za zlom kosti. Ko vsota vseh placil za zlome kosti doseze 200
% zavarovalne vsote za zlom kosti, zavarovalno kritje za zlom kosti preneha. Po
posamezni nezgodi viSina zavarovalnine za zlom kosti ne more preseci razlike
med 200 % zavarovalne vsote za zlom kosti in Ze predhodno izplacanimi zneski
za zlom kosti po isti zavarovalni pogodbi.

(7). Zavarovanec lahko uveljavlja vec zahtevkov za zlome, ki izhajajo iz iste
nezgode, ob upostevanju omejitev glede skupnega plaC|la in najviSjega placila
v zavarovalnem letu. V primeru veckratnega zloma iste kosti po eni nezgodi
zavarovalnica zavarovalnino za to kost izplaca samo enkrat.

(8) V primeru prekinitve zavarovalnega kritja zloma kosti zavarovalcu ni treba vec
placevati premije za zlom kosti.

(9)  V primeru izpaha, ki je posledica nezgode, zavarovalnica izpla¢a nadomestilo v
visini zavarovalne vsote za izpahe, ki je navedena na polici, ob pogoju, da sta bili
zaradi izpaha poSkodovana vez in sklepna ovojnica. Kriti so naslednji izpahi: kolk,
koleno, zapestje, komolec, lopatica, kljucnica in celjust.

(10)  Pri dolocanju zavarovalnine za izpahe veljajo naslednja pravila:

1. v posameznem zavarovalnem letu zavarovalnica izplaca nadomestilo za
izpahe najvec enkrat,

2. zavarovalnica izplaEa nadomestilo za posamezno vrsto izpaha najvec¢ enkrat
v trajanju zavarovanja,

3. Ce je zavarovanec v trajanju zavarovanja uveljavljal izplacilo nadomestila za
dva izpaha, se kritje za izpahe samodejno prekine.

Obveznosti zavarovalnice v primeru tezje opekline

7. ¢len

(1) V primeru opeklin druge ali tretje stopnje, ki so posledica nezgode in ki zajemajo
najmanj 20 % celotne povrsine telesa, zavarovalnica izplaca zavarovalno vsoto za
tezje opekline, ki je navedena na polici.

(2)  Za opekline druge ali tretje stopnje se Stejejo tiste opekline, katerih posledica je
unicenje koznega tkiva, ki vkljucuje tudi Zleze lojnice in Zleze znojnice, posledica
pa je zmanjsanje sposobnosti koZe, da se obnovi, zaradi Cesar je potrebna
presaditev koZe.

Obveznosti zavarovalnice v primeru hospitalizacije zaradi nez-
gode

8. clen

(1) Ceje zavarovanju prikljueno enkratno nadomestilo za hospitalizacijo zaradi
nezgode, je zavarovalnica dolzna izplacati enkratno nadomestilo v visini
zavarovalne vsote za hospitalizacijo zaradi nezgode, ce je hospitalizacija
zavarovanca po eni nezgodi skupno trajala neprekinjeno ve¢ kot Stiri zaporedne
noCitve.

(2)  Zavarovalnica za posamezno nezgodo izplada nadomestilo za hospitalizacijo
zaradi nezgode samo enkrat, in sicer za prvo nastanitev v bolniSnici takoj po
nezgodi. V posameznem zavargvalnem letu izplaca nadomestilo za hospitalizacijo
zaradi nezgode najvec enkrat. Ce je zavarovanec v trajanju zavarovanja uveljavljal
izplacilo nadomestila za tri hospitalizacije, kritje hospitalizacije zaradi nezgode
samodejno preneha.

(3)  Zavarovalnica ne izplaca enkratnega nadomestila za hospitalizacijo, ¢e je
zavarovanec hospitaliziran zaradi posledic nezgode, ki je nastala pred sklenitvijo
zavarovanja.

(4)  Za hospitalizacijo se Steje neprekinjena, ve¢ kot 24 ur trajajo¢a zdravstvena
oskrba osebe v posteljni enoti bolniSnice. Zacne se s sprejemom, nadaljuje z eno
ali ve¢ epizodami in konca z odpustom.

Obveznosti zavarovalnice v primeru nastanka stroskov za mobil-

nost

9. clen

(1) Ce ima zavarovanec na polici priklju¢eno zavarovanje nadomestila za mobilnost,
zavarovalnica v primeru zloma ene izmed kosti iz 6. ¢lena teh dopolnilnih
pogojev, ki je posledica nezgode v Casu zavarovalnega kritja, povrne razumne
stroSke nakupa ali najema pripomocka za mobilnost, ki ga je priporocil lececi
zdravnik. Kriti so samo stroski, ki nastanejo v prvih 180 dneh po datumu nezgode.
Zavarovalnica placa samo za stroéke, ki so dejansko nastali, in sicer najve¢ do
viSine zavarovalne vsote, navedene na zavarovalni polici.

(2)  Zavarovalno kritje nadomestila za mobilnost samodejno preneha, ¢e preneha
zavarovalno kritje zloma kosti.

Obveznosti zavarovalnice v primeru nastanka stroskov za pomoc

na domu

10. ¢len

(1) Cejezavarovanec zaradi posledic nezgode nepokreten za vec kot oseminstirideset
[48& ur, zavarovalnica povrne razumne stroske pomoci na domu pri opravljanju
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vsakodnevnih opravil, ki jih zavarovanec zaradi nepokretnosti ne more opravljati.
Zavarovalnica placa samo stroske, ki so dejansko nastali, ob pogoju, da ji
upravi¢enec predloZi racun za opravljene storitve.

(2)  Zavarovalnica placa nadomestilo za pomo¢ na domu za vsak posamezen
teden najveC v visini zavarovalne vsote, ki je navedena na polici. Skupno
izpla¢a nadomestilo po eni nezgodi najvec za 12 tednov, ob pogoju, da je lececi
zdravnik zavarovancu predpisal lezanje v postelji za celotno obdobje prejemanja
nadomestila.

@B v posameznem zavarovalnem letu zavarovalnica izplaca nadomestilo za
pomoc¢ na domu zaradi nezgode najvec enkrat. Ce je zavarovanec v celotni dobi
zavarovanja uveljavijal izplacCilo nadomestila za pomo¢ na domu za dve nezgodi,
kritje nadomestila za pomo¢ na domu samodejno preneha.

Obveznosti zavarovalnice v primeru dnevnega nadomestila za

pomoc¢ na domu zaradi nezgode

11. ¢len

(1) Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih velja za eno leto in ga je mogoCe znova
skleniti za enako obdobje z enakimi zavarovalnimi vsotami v skladu s temi
dopolnilnimi pogoji [neprekmjeno zaporedno sklepanje istovrstnih zavarovalnih
pogodb). Dodatno_zavarovanje se samodejno podaljSa vsakokrat za naslednje
zavarovalno leto, Ce zavarovalec placa ustrezno zavarovalno premijo, razen ce
zavarovalec pisno najpozneje tri mesece pred potekom zavarovalne dobe ne
izjavi, da to zavarovanje odpoveduje. Dodatno zavarovanje se podaljSuje najdlje
do konca zavarovalnega leta, v katerem zavarovanec dopolni 90 let.

(2) Jamstvo zavarovalnice za dodatno zavarovanje kritja dnevnega nadomestila
za_pomo¢ na domu se zacne z datumom, ki je na polici naveden kot datum
prikljucitve dnevnega nadomestila za pomo¢ na domu zaradi nezgode.

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

(4)  Zavarovanec je upraV|cen do zavarovalnine za kritje dnevnega nadomestila za
pomo¢ na domu, Ce teZja invalidnost, ki je posledica nezgode (kot na primer
kompliciran zlom in podobno), traja vec kot deset dni in ima zavarovanec potrdilo
lececega zdravnika, da je za zdravljenje potrebna profesionalna zdravstvena nega
na domu (v nadaljevanju prehodna invalidnost zavarovanca, ki potrebuje oskrbo
na domu).

(5)  Tezja invalidnost po teh pogojih pomeni, da zavarovanec ni sposoben opravljati
ene ali veC spodaj opredeljenih osnovnih Zivljenjskih aktivnosti in potrebuje
zdravstveno nego.

Kopanje

Zavarovanec se lahko brez tuje pomoci okopa v kadi ali pod prho ali se umije na kateri

koli drug sprejemljiv nacin, vkljuéno z vstopanjem in izstopanjem iz kadi ali prhe.

Oblacenje

Zavarovanec lahko brez tuje pomoci oblece in slede vsa obladila, vkljuéno s

pripenjanjem in/ali pritrditvijo medicinskega steznika in/ali umetnega uda.

Hranjenje in pitje

Zavarovanec se lahko brez tuje pomoci hrani na kakrgen koli nacin (vklju¢no s pitjem

in brez hranjenja po slamici), potem ko mu je bila hrana pripravljena in postrezena.

Mobilnost [premikanje z enega mesta na drugo)

Zavarovanec se lahko brez tuje pomoti premika z enega mesta na drugo. Ce je

zavarovanec sposoben za opravljanje te funkcije samostojno in brez pomoci druge

osebe, ampak z berglami in/ali palico in/ali s katero koli drugo mehansko, motorizirano
ali elektronsko napravo, se Steje, da je mobilen. Vendar Ce je zavarovanec priklenjen
na posteljo ali na invalidski vozicek in se ne more gibati brez pomoci druge osebe, se

Steje, da je nemobilen.

Kontinenca

Zavarovanec lahko brez pomo¢i nadzira delovanje ¢revesne funkcije in/ali funkcije

mehurja. NezmozZnost nadzorovanja ene izmed teh funkcij, na primer redna uporaba

stome ali katetra, plenic ali drugih vrst vpojnih materijalov, se Steje za inkontinenco.

Prenos

Zavarovanec se lahko brez pomoci premakne iz lezeega poloZaja v sede¢ polozaj in/

ali vstane iz sedeza, vklju¢no z opravljanjem te aktivnosti iz invalidskega vozi¢ka in/

ali s postelje.

6) Zavarovalnina se izplata za vsak dan prehodne invalidnosti zavarovanca, ki
potrebuje oskrbo na domu v skladu z omejitvami iz tega Clena.

[7)  Zavarovalnica za posamezni zavarovalni primer izplaca zavarovalnino najveé
za 45 dni prehodne invalidnosti zavarovanca, ki potrebuje oskrbo na domu. Kot
novi zavarovalni primer se Steje vsaka nova nezgoda. Posledice nezgode, ki so
v vzrogni zvezi s predhodnim zavarovalnim primerom, se ne Stejejo kot novi
zavarovalni primer, temvec se to obravnava kot obstojeci zavarovalni primer, za
kar veljajo omejitve iz prejSnjega stavka.

(8) Med prehodnima invalidnostma zavarovanca, ki potrebuje oskrbo na domu, mora
preteci vsaj 60 dni, sicer zavarovalnica nima obveznosti. Zavarovalnica v enem
zavarovalnem letu izplaca zavarovalnino za najvec tri zavarovalne primere.

(9] Potrebo po medicinski oskrbi na domu v skladu s temi dopolnilnimi pogoji presoja
zdravnik cenzor zavarovalnice na podlagi zdravniskega mnenja, ki ga poda osebni
zdravnik ali zdravstveni zavod, ki je obravnaval zavarovanca.

Obveznosti zavarovalnice v primeru nezgodne invalidnosti in nez-

godne rente

12. €len

(1) V primeru nezgode zavarovanca, ki je nastala v ¢asu jamstva zavarovalnice,
zavarovalnica izplaca zavarovalne vsote oziroma del zavarovalnih vsot, ki so
dogovorjene v zavarovalni pogodbi, in sicer:

1. odstotni delezZ zavarovalne vsote za trajno invalidnost, ki ustreza odstotnemu
delezu delne invalidnosti, ¢e je zavarovanec zaradi nezgode postal delni
invalid; ce je skupni odstotni delez invalidnosti ve¢ kot 50 %, se prizna
dvakratni odstotni deleZ zneska za izrac¢un zavarovalnine,

2. nezgodno rento v primeru invalidnosti nad 50 %, ki se izplacuje za
dogovorjeno Stevilo let, Ce je zavarovanceva skupna invalidnost kot posledica
nezgod med trajanjem zavarovanja stopnje, vecja od 50 %. Renta se placuje v
mesecnih obrokih vsak mesec za nazaj,

3. nezgodno rento v primeru invalidnosti nad 25 %, ki se izplaCuje za
dogovorjeno Stevilo let, Ce je zavarovanceva skupna invalidnost kot posledica
nezgod med trajanjem zavarovanja stopnje, vecja od 25 %. Renta se placuje v
mesecnih obrokih vsak mesec za nazaj.

(2)  Konéni odstotni delez invalidnosti se dolo¢a po Tabeli za dolocanje trajne
invalidnosti zaradi nezgode po konCanem 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.
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(3)

(4)

(5]

(6]

(7]

(8)

Ce se posledice poskodb ne ustalijo niti po treh letih po nezgodi, se kot kon¢no
uposSteva stanje ob poteku tega roka in po njem se doloCi odstotni delez
invalidnosti. Morebitno nadaljnje poslabsanje zdravstvenega stanja ne vpliva na
obveznost zavarovalnice, saj se koncna stopnja invalidnosti doloCi po poteku treh
let od nezgode.

Stopnjo invalidnosti doloci zdravnik cenzor zavarovalnice na podlagi predlozene
medicinske dokumentacije in opravljenega zdravniskega pregleda, razen ce
zavarovalnica ne doloci drugace.

Dokler ni mogoce ugotoviti konénega odstotnega deleza invalidnosti, lahko
zavarovalnica na zahtevo upravifenca 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 oziroma smrt zaradi nezgode,
kar je visje.

Ce zavarovanec umre v treh letih po nezgodi, stopnja invalidnosti pa Se ni bila
ugotovljena, visino obveznosti za invalidnost ugotavlja zdravnik cenzor na podlagi
obstojece medicinske dokumentacije.

V primeru nezgodne rente zavarovalnica ugotavlja stopnjo invalidnosti najhitreje
tri mesece po koncanem zdravljenju, ce so posledice poSkodb ustaljene. Ce
zdravljenje ni koncano niti po treh letih od dneva nezgode, se kot koncno stanje
Steje stanje po izteku tega roka in po njem se dolo¢a morebitno izplacilo rente.
V vsakem primeru se pri ugotavljanju odstotnega deleZa skupne invalidnosti
odsteje Ze morebitni odstotni deleZ invalidnosti zavarovanca, ki je posledica
nezgod ali bolezni pred sklenitvijo zavarovanja.

Nezgodno rento v primeru invalidnosti nad 50 % oziroma 25 % lahko zavarovanec
uveljavlja samo enkrat v ¢asu trajanja zavarovanja. Smrt upravi¢enca v casu
prejemanja nezgodne rente v primeru invalidnosti nad 50 % ali 25 % ne ustavi
izplacila neizplacanih obrokov rente.

Zavarovalnica ima obveznost 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.

Obveznost zavarovalnice v primeru izvedbe storitve oskrbe na

domu
13. ¢len

(1)

(2)

(3

(4)

(5]

(6]

(7)

(8)

(9]

(10]

Zavarovanec se lahko odloci za izvedbo storitve oskrbe na domu. [zvedba storitve
oskrbe na domu zaradi nezgode zavarovanca, opredeljene v 3. ¢lenu teh pogojev,
obsega pomoc in zdravstveno nego na domu na obmocju Republike Slovenije.
Zavarovalnica bo za izvedbo te storitve izbrala usposobljenega zunanjega
izvajalca, ki ima za opravljanje dejavnosti predpisana dovoljenja za opravljanje
dejavnosti pomoci in nege na domu. Za izvedbo storitve oskrbe na domu veljajo
omejitve in izkljucitve iz 14. ¢lena teh pogojev.

Zavarovalnica je odgovorna za izbiro izvajalca storitve, ne prevzema pa
odgovornosti za morebitno nekakovostno izvajalcevo izvedbo del ali storitev in
za izvedbo morebitnih dogovorov med pogodbenim izvajalcem in zavarovancem.
Zavarovalnica za izvajalca storitve ali izvedbo storitve ne prevzema nikakréne
odskodninske odgovornosti.

Zavarovalnica se zavezuje, da bo pogodbeni izvajalec v primeru obvestila
zavarovanca ali osebe, ki jo je pooblastil, vzpostavil stik z zavarovancem ali
pooblaséeno osebo po prejemu obvestila o tem, da zavarovanec zaradi nezgode
potrebuje storitev oskrbe na domu oziroma po prijavi nezgode iz 17. ¢lena teh
pogojev. Zavarovalnica in pogodbeniizvajalec ne prevzemata nobene odgovornosti
v zvezi z izvedbo storitve iz prvega odstavka tega Clena, kadar zavarovanec ali
pooblascena oseba zavarovalnice ne obvesti o nezgodi. V navedenem primeru se
glede obveznosti zavarovalnice uporablja 10. ¢len teh pogojev.

Zavarovalnica zavarovancu v primeru izbire storitve oskrbe na domu zagotavlja
jamstvo najvet v visini tedenskega nadomestila, do katerega je upravicen, kot je
doloceno v 10. ¢lenu teh zavarovalnih pogojev.

Ce znesek obveznosti zavarovalnice iz prejsnjega odstavka tega clena ne dosega
zneska vrednosti storitve oskrbe na domu po veljavhem ceniku pogodbenega
izvajalca v Casu izvedbe storitve, se storitev izvedbe oskrbe na domu izvede le ob
doplamlu zavarovanca ali druge osebe, v nasprotnem primeru se storitev izvede
vzmanjsanem obsegu ali se ne izvede in se upostevajo dolocbe glede obveznosti
zavarovalnice iz 10. clena teh pogojev.

V primeru koriScenja storitve oskrbe na domu iz tretjega ali Cetrtega odstavka
tega Clena se obveznost zavarovalnice glede izplacila nadomestila, kot je
dolocena v 10. Clenu teh pogojev, zmanjsa za vrednost izvedenih storitev.

Ce znesek obveznosti zavarovalnice iz 10. &lena teh pogojev presega vrednost
storitve pogodbenega izvajalca po veljavhem ceniku pogodbenega izvajalca
v Casu potrebe za izvedbo storitve oskrbe na domu, zavarovalnica razliko po
poplacilu pogodbenega izvajalca oziroma po tem, ko bo natancno ugotovljena
obveznost, izplaca zavarovancu.

Zavarovalec lahko zavarovalnico kadar koli po sklenitvi zavarovalne pogodbe
pisno obvesti, da ne Zeli vec izvedbe storitve iz prvega odstavka tega Clena. V
tem primeru se od tega dne ne uporabljajo vec dolocbe tega ¢lena in se Steje, da
storitev izvedbe oskrbe na domu v skladu s tem ¢lenom sploh ni bila izbrana.

V primeru prenehanja pogodbenega razmerja med zavarovalnico in pogodbenim
izvajalcem, o ¢emer bo zavarovalnica najpozneje v 8 (osmih) delovnih dneh
obvestila zavarovanca, se storitev izvedbe oskrbe na domu ne bo izvedla. V tem
primeru se upoétevajo obveznosti zavarovalnice iz 10. ¢lena teh pogojev.
Storitev izvedbe storitve oskrbe na domu in izpladilo drugih obveznosti
zavarovalnice iz 10. élena teh pogojev se medsebojno izkljucujejo.

Omejitve in izkljuCitve iz obveznosti zavarovalnice
14. ¢len

(1

(2)

(3)

(4)

(5]
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Pogoj za izplacilo zavarovalnine zaradi zloma kosti, izpaha, teZje opekline,
hospitalizacije, pripomoéka za mobilnost, stroska pomoci na domu, dnevnega
nadomestila za pomo¢ na domu, nezgodne invalidnosti ali nezgodne rente
oziroma izvedbe storitve oskrbe na domu je, da je zavarovanec v 30 dneh po
nezgodi Se Ziv. V nasprotnem primeru zavarovalnica nima obveznosti.
Ce so na posledico nezgode vplivala tudi obolenja, degenerativhe spremembe
oziroma stanja ali hibe, ki jih je zavarovanec imel pred zacetkom zavarovanja,
se obveznost zavarovalnice zmanjsSa glede na ustrezen delez vpliva obolenja,
degenerativne spremembe oziroma stanja ali hibe.
Ce zavarovanec ne uposteva navodil leCecega zdravnika, zavarovalnica ne izplaca
zavarovalnine za nezgodno invalidnost in nezgodno rento 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 za nezgodno
invalidnost ali nezgodno rento, in sicer ne glede na vzro¢no zvezo. Zavarovalnica
enak delez zavarovalnine |zplaca tudi, kadar zavarovanec ob nezgodi ni uporabljal
zascitne Celade ali ni bil pripet z varnostnim pasom.
IzkljuCene so vse obveznosti zavarovalnice za nezgode, ki so neposredno ali
posredno posledica:
1. priprave, poskusa ali izvrSitve naklepnega kaznivega dejanja in pobega po
takem dejanju ter sodelovanja pri pretepu ali fizicnem obracunavanju, razen
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(6)

(7)

v primeru dokazane samoobrambe,

2. aktivne udelezbe zavarovanca v teroristi¢nih dejanjih, nemirih, izgredih,
vstajah ali kakrsni koli vojaski operaciji,

3. poplave, potresa ali vulkanskega izbruha,

4. uporabe jedrskega oroZja, transmutacije atomskega jedra, umetno

povzrocenega radioaktivnega sevanja, ki je posledica pospeSevanja atomskih
delcev, izpostavljenosti ionizirajo¢im sevanjem,

5. upravljanja 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,

6. sodelovanja pri borilnih Sportih, tekmovanja v hitrostnih dirkah in pri
treningih zanje, izvajanja ekstremnih Sportov, kot so turno smucanje,
plezanje in dostop do ledenikov vec kot tretje stopnje po lestvici UIAA,
akrobatsko smucanje, visinsko potapljanje, in usposabljanja za te aktivnosti,

7. opravljanja nevarnih poklicev, kot so potapljastvo na splosno, jamarstvo,
delo v kamnolomih, predorih, jaskih, delo z minami in podobne dejavnosti,
ki vodijo v stik z zdravju Skodljivimi, strupenimi, eksplozivnimi |n/al|
radioaktivnimi materiali oziroma uporabo takih materialov, dela delavcev
naftne druzbe na ploscadi osebja v cirkusu, kaskaderjev,

8. upravljanja in voznje z letali in drugimi zracnimi plovili vseh vrst, kot so
zmajarstvo, jadralno padalstvo, padalstvo, motorno padalstvo in podobno
razen za potnike Vv javnem prometu,

9. predhodno obstojecih poskodb, boleznl motenj in patoloskega stanja
na splo$no ter pooperativna stanja s posebnim poudarkom (vendar ne
izkljuéno) na osebah, prizadetih zaradi osteoporoze ali tumorjev, in vseh
ponovitev bolezni in zapletov, povezanih s takimi stanji, ki so se pojavile od
zacetka zavarovanja,

10. lezije katere koli vrste zaradi zdravniske oskrbe, ki ni povezana z nezgodo,

11. delovanja alkohola, mamil ali drugih psihoaktivnih snovi na zavarovanca ob
nezgodi,

12. vdihavanja plinov katere koli vrste, razen v primeru vdihavanja po nakljucju,

13. samomora oziroma nezgod, nastalih zaradi poskusa samomora,

14. tega, ker je zavarovalec, zavarovanec ali upravicenec namerno povzrocil
nezgodo,

15. samoposkodbe in njenih posledic, tudi ¢e je bilo dejanje storjeno v stanju
nepristevnosti,

16. poskodb na Ze predhodno poskodovamh kosteh in izpahov.

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

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

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

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.

Zavarovalna vsota in premija
15. élen

(1)
(2)

(3)

Za tista kritja, ki so priklju¢ena v zavarovanje, so na polici navedene zavarovalne
vsote.

Premija za kritja po teh dopolnilnih pogojih se placuje socasno s premijo
osnovnega Zivljenjskega zavarovanja. Za plaCevanje premije in posledice
neplacevanja se uporabljajo dolocbe splosnih pogojev za osnovno Zivijenjsko
zavarovanje.

Premija za dodatno nezgodno zavarovanje se placuje do prenehanja
zavarovalnega kritja po teh dopolnilnih pogojih oziroma do konca zavarovalnega
leta, v katerem zavarovanec dopolni 90 let.

Dolocanje upravicencev
16. ¢len

(1

(2)
(3)

Ce ni v polici dogovorjeno drugace ali sploh ni doloceno, v primeru zavarovanceve

smrti za upravicence veljajo:

1. zakonec,

2. Ce ni zakonca, zavarovancevi otroci v enakih delih,

3. ce ni oseb, navedenih v prejsnjih tockah tega odstavka, zakoniti dedi¢i na
podlagi pravnomocnosti sklepa sodisca.

Za zakonca se Steje oseba, ki je bila z zavarovancem ob njegovi smrti v zakonski

ali zunajzakonski zvezi.

Za druge primere je upraviCenec sam zavarovanec,

dogovorjeno s pogodbo.

razen ¢e ni drugace

Prijava nezgode
17. ¢len

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
(6)

Zavarovanec, ki je poskodovan zaradi nezgode, je dolZan:

1. takoj ko okoliCine 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 zavarovalnici navesti 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 ki ga zdravi, izvid zdravnika o vrsti in
stopnji telesnih poSkodb ter o morebitnih nastalih posledicah, in podatki o
telesnih hibah, pomanjkljivostih in boleznih, ki jih je zavarovanec morda imel
Ze pred nezgodo.

CEJe zavarovanec zaradi nezgode umrl, mora upravic¢enec predloZiti 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.

Vprimeru zloma kosti, izpaha ali tezje opekline mora upravicenec predloziti izvid

zdravnika o vrsti in stopnji telesnih pogkodb ter o morebitnih nastalih posledicah.

V primeru uveljavljanja povrnitve stroskov za mobilnost je treba k prijavi nezgode

dodatno predloZiti originalni racun za nakup pripomocka za mobilnost in

priporoCilo leCecega zdravnika zavarovanca za uporabo tega.

V primeru hospitalizacije zaradi nezgode je treba predloZiti medicinsko

dokumentacijo o poteku zdravljenja in originalno odpustnico iz bolnisnice, ki

mora vsebovati datum sprejema in odpusta iz bolnisnice, diagnozo in potek
zdravljenja.

V primeru uveljavljanja nadomestila za pomo¢ na domu je treba predloZiti

originalne racune in priporocilo leCeCega zdravnika zavarovanca za mirovanje.

V primeru uveljavljanja dnevnega nadomestila za pomo¢ na domu zaradi nezgode

je treba predlozZiti zdravnisko mnenje, ki ga poda osebni zdravnik ali zdravstveni

zavod, ki je obravnaval zavarovanca.

wnN
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(7) Ugotavljanje pravic v primeru trajne invalidnosti zaradi nezgode:

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

2. stopnjainvalidnosti se doloci po Tabeli za dolocanje trajne invalidnosti zaradi
nezgode, ki je sestavni del teh pogojev,

3. Ceje zavarovanje dogovorjeno z integralno fransizo, obveznost zavarovalnice
nastopi samo, ¢e koncni odstotni delez invalidnosti po nezgodi preseze
mejno vrednost, dolo¢eno v zavarovalni pogodbi.

(8)  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 ugotovila pomembne
okolisgine v zvezi s prijavljeno nezgodo.

(9)  Zavarovalnica ima pravico od zavarovanca zahtevati, da zaradi ugotovitve posledic
nezgode opravi zdravniski pregled pri zdravniku cenzorju. Ce zavarovanec ali
njegov zakoniti zastopnik pregled odkloni, zavarovalnica nima obveznosti iz
prijavljenega zavarovalnega primera.

(10) Zavarovalnica izpolni svojo obveznost v 14 dneh od dneva, ko je prejela vse
dokaze o obstoju obveznosti in njeni visini. Ce oseba, ki zahteva izplacilo, ne
predloZi vseh listin, dolocenih za posamezno zavarovalno kritje, zacne teci ta rok
od dneva, ko je bila zavarovalnici predloZena zadnja listina.

Koncne doloche

18. Elen

(1) Ti dopolnilni pogoji veljajo skupaj s splodnimi pogoji za Zivljenjsko zavarovanje
Prva Varnost Senior. Ce je njihova vsebina v nasprotju s splosnimi pogoji, veljajo
ti dopolnilni pogoji.

(2)  Sestavnidel teh pogojev je Tabela za dolocanje trajne invalidnosti zaradi nezgode.

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

(4)  Tipogoji se uporabljajo od 1. 11. 2017.

Tabela za dolocanje trajne invalidnosti
zaradi nezgode

Splosne dolocbe

(1) Tabela za dolo¢anje trajne invalidnosti zaradi nezgode (v nadaljevanju: Tabela
invalidnosti) je sestavni del Dopolnilnih pogojev za nezgodo, ki jo zavarovalec
sklene s Prvo osebno zavarovalnico, d. d. [)v nadaljevanju: zavarovalnica).

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

Roki za doloCitev stopnje invalidnosti

(1) Stopnja trajne izgube splodne delovne sposobnosti se doloca najprej tri mesece
po koncanem zdravljenju, ko so posledice poskodb ustaljene, razen ce ni pri
posameznih tockah Tabele invalidnosti posebej doloceno drugace.

(2)  Cezdravljenje ni kondano niti po treh letih od dneva nezgode, se kot konéno stanje
Steje stanje po izteku tega roka in po njem se doloca odstotni delez invalidnosti.

Posebne dolocbe pri ocenjevanju invalidnosti

(1) V primeru izgube ali poskodbe veé 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 dolo¢a tako, da se
za najvecjo posledico poskodbe Steje odstotni delez, doloCen v Tabeli invalidnosti;
od naslednje najvecje posledice se Steje polovica odstotnega deleZa, dolocenega
v Tabeli invalidnosti, sledijo ¢etrtina, osmina itd.

Skupni odstotni delez trajne invalidnosti po tej toc¢ki ne more preseci odstotnega
deleza, ki je po Tabeli invalidnosti dolocen za popolno izgubo tega uda ali organa.

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

(4} Ce je bila zavarovanceva splodna delovna sposobnost Ze pred nezgodo trajno
zmanjsana, se obveznost zavarovalnice doloa po novo nastali invalidnosti,
neodvisno od prejs$nje, razen v naslednjih primerih:

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

2. CesedokaZe, daima zavarovanec sladkorno bolezen, bolezen centralnega in
perifernega Zivénega sistema, gluhost, oslabelost V|da bolezen krvozilnega
sistema ali kroni¢ne plju¢ne bolezm in Ce te bolezni VpllVajO na povecanje
trajne invalidnosti po nezgodi, bo zavarovalnica konc¢no invalidnost iz Tabele
invalidnosti zmanjsala za 50 %,

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

(5] Subjektivne tezave, kot so psihicne motnje ali disfunkcije, zmanj$anje motoricne
moci misic, mravlJmcenJe 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 gibljivost 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 zZivénega sistema s klinicno ugotovljeno sliko
dekortizacije oziroma decerebracije:

hemiplegija inveteriranega tipa z afazijo in agnozijo

b. demenca [Korsakov sindromr
c. obojestranski Parkinsonov sindrom z izraZzeno zavrtostjo
d. kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija, tetraplegija
e. epilepsija zdemenco in psihicno deterioracijo
f.  psihoza po poskodbi moZganov 100 %
Poskodba mozganov s klini¢no ugotovljeno sliko:
a. hemipareza z izraZzeno spastiko

Velja od: 1. 11. 2017

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 ravnoteZzja,

hoje in koordinacije gibov do 90 %

3. Psevdobulbarni sindrom 80 %
4. Epilepsija:

a. ki zahteva trajno protiepilepticno zdravljenje do 20 %

b. s pogostiminapadi ali znacajskimi 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 %

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

a. lazje stopnje do 20 %

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

a. postkontuzijski sindrom z objektivnim nevroloskim izvidom

po kontuziji moZganov, ugotovljeni v bolninici 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 %

1.1. Posebne doloche

A.  Za pretres moZganov, ki ni bil ugotovljen v bolnisnici, se invalidnost ne prizna.

B. Vse oblike epilepsije morajo biti ugotovljene v bolnisnici s sodobnimi
diagnosti¢nim metodami.

C 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.

D. Posl]edice kontuzije moZganov morajo biti dokazane s slikovno metodo (MRI, CT,
PET).

E.  Zavse primere, ki spadajo v tocke od 1 do 10, se invalidnost doloca po kon¢anem
zdravljenju oziroma po preteku najmanj deset mesecev od poskodbe.

F. Oceni invalidnosti po 5. in 10. tocki se medsebojno izkljuCujeta.

11. Skalpiranje lasisca:
a. tretjina lasisca 5%

b. polovica lasisca 10 %
c. celotno lasisce 20 %
1. Oci

1. Popolna izguba vida na obeh ocesih 100 %
2. Popolna izguba vida na enem ocesu 33 %
3. Delnaizguba vida na enem ocesu:

a. zavsako desetinko zmanjsanja vida 3,33 %
4. Diplopija kot trajna in nepopravljiva posledica poskodbe ocesa: 5%
5. 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 %

11.1. Posebne dolocbe

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

B.  Odstotni deleZ trajne invalidnosti po 3. tocki se ne pristeva k drugim tockam
poskodbe ocesa; uporabi se tista tocka, ki doloCa vecji odstotni delez trajne
invalidnosti.

11l. USesa
1. Popolna gluhost:
a. zohranjeno kalori¢no reakcijo vestibularnega organa
b. zugaslo kalori¢no reakcijo vestibularnega organa

40 %
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 12,5 %
7. Poskodba uhlja:
a. delnaizguba uhlja ali delna iznakaZenost
b. popolnaizguba ali popolna iznakaZenost

IV. Obraz
1. Brazgotinasto deformirajoCe poskodbe obraza s funkcionalnimi motnjami
in/ali deformacijo kosti po zlomu li¢nih kosti:

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

4 cm in hujSe motnje mimike 5%
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IV.1. Posebne dolocbe
A.

o w rZ

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, ¢e 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 facialnega Zivca po zlomu temporalne kosti ali

po poskodbi ustrezajoce parotidne regije:

a. laZje stopnje do 10 %

b. teZje stopnje, s kontrakturo in tikom mimicne muskulature do 20 %

c. paraliza facialnega Zivca 30 %

.2. Posebne dolocbe

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 koncanem zdravljenju, vendar ne prej kot 12
mesecev po poskodbi ob predloZitvi najnovejSega EMG-izvida.

V. 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%

V1. Sapnik in poZiralnik

1. Poskodbe sapnika:

a. stanje po traheotomiji zaradi vitalnih indikacij, po poskodbi 5%

b. zoZenje sapnika po poskodbi grla in zacetnega dela sapnika 10 %
2. Stenoza sapnika, zaradi Cesar je potrebna stalna trahealna kanila 30 %
3. Trajna organska izrazita hripavost zaradi poSkodbe glasilk:

a. poskodba ene glasilke 5%

b. obojestranska poskodba glasilk 5%
4. Zozenje poziralnika:

a. laZje stopnje (do vkljucno polovice lumna) do 10 %

b. teZje stopnje (nad polovico lumnal do 30 %

5. Popolno zoZenje poziralnika s trajno gastrostomo 60 %

VII. PRSNI KOS
1. Poskodbe reber:
a. prelom dveh reber, zarascenih z dislokacijo za celotno debelinorebra 1%
b. za vsako nadaljnjo rebro, zaras¢eno z dislokacijo za celotno
debelino rebra (skupno tocki a. in b. najve¢ 9 %) 2%
c. prelomom prsne kosti, zarascene z dislokacijo za celotno
debelino prsnice 5%
2. Stanje po torakotomiji do 10 %
3. Zmanjsana pljucna funkcija restriktivnega znacaja zaradi preloma

reber, penetrirajoc¢ih poskodb prsnega kosa,
hematotoraksa in pnevmotoraksa:

posttravmatskih adhezij,

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 %

VII.1. Posebne dolocbe
A.

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

B.  Ce je pristanjih po 1. in 2. tocki prisotno zmanjSanje plju¢ne funkcije restriktivne
narave, se invalidnost ne doloca po navedenih tockah, temvec po 3. tocki.
C. Zaprelom 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. do 50. 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 ko3a:
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 %
VIIl. Koza
1. Globoke brazgotine po telesu po opeklinah ali poskodbah, ki zajemajo:
a. do 10 % telesne povrsme do 5%
b. do 20 % telesne povrsine do 15 %
c. vec kot 20 % telesne povrsine 30 %

VII1.1. Posebne dolo¢be

A

B.
C.

Primeri po 1. tocki se dolo¢ajo in izracunavajo po Wallaceovem pravilu devetke
[shema je na koncu tabele).

Za estetske brazgotine na koZi se invalidnost ne prizna.
Funkcionalne motnje zaradi opeklin ali poskodb po 1.
ustreznih toc¢kah Tabele invalidnosti.

tocki se dolocajo po

IX. 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 ¢revesa 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. Izguba 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 %

X. 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 secCevoda, 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. zmanj$ana kapaciteta; za vsako 1/3 zmanjSanja do 10 %

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

7. Popolna incontinentia urinae: 30 %
XI. 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 jajénikov do 55. leta starosti:
a. izguba maternice 30 %
b. izguba enega jaj¢nika 10 %
c. izguba obeh jajcnikov 30 %
6. lzguba maternice in jaj¢nikov 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 %
XIl. Hrbtenica
1. Poskodba hrbtenice s trajno okvaro hrbteni¢nega mozga ali
perifernih Zivcev [tetrapleglja triplegija, paraplegija) z nezmoznostjo
kontrole defekacije in uriniranja 100 %
2. Poskodba hrbtenice s trajno okvaro hrbteni¢nega 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 %

XII 1.

Posebne dolocbe
V primeru popolnoma uspesne rehabilitacije po okvari hrbteni¢nega mozga se
prizna 10 % trajne invalidnosti.

B.  Trajna invalidnost se po 1. do 3. tocki doloca po ugotovljenih nepopravljivih
nevroloskih poSkodbah, po 4. tocki pa se invalidnost doloca po koncanem
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, skollozai
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 ve¢ spinalnih nastavkov 5%
10. Serijski prelom treh ali ve¢ prec¢nih nastavkov do 10 %

XI1.2. Posebne dolocbe

A.  Pri poskodbah 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 6.a poglavja XII, odstotni deleZ invalidnosti pa se
zmanjsa za 50 %.

B.  Priposkodbah prsnega in ledvenega dela hrbtenice brez okvare kostne strukture
se prizna polovica ustreznih odstotnih deleZev invalidnosti po 7. tocki in tocki 8.a
poglavja XII.

XIll. MEDENICA

1. Prelom medenice s teZjo deformacijo ali denivelacijo sakroiliakalnih
sklepov ali simfize

2. Simfizeoliza s horizontalno in/ali vertikalno dislokacijo

3. Prelomi medenic¢nih kosti, sanirani z dislokacijo:

30 %
5%
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a. ene medenicne kosti (érevnice, sramnice, sednice) 10 %
b. dveh ali ve¢ medenicnih kosti 15 %
4. Prelom kriznice, saniran z dislokacijo 5%
5. Prelom trti¢ne kosti:
a. prelom trticne kosti, saniran z dislokacijo, ali operacijsko
odstranjen fragment 5%
b. operacijsko odstranjena trti¢na kost 10 %

XII1.1. Posebna dolocha
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. Izguba 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. Izguba cele metakarpalne kosti palca 6%
11. Izguba cele metakarpalne kosti kazalca 4%

12. lzguba metakarpalne kosti sredinca, prstanca ali mezinca, za vsako kost 2 %

XIV.1. Posebne dolocbe

A.
B.
C.

XV. NADLAHT
1.

XV.1.

XVI. Podlaht
1.

Za izgubo enega ¢lenka 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 ¢Elenka 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 vec 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 klju¢nice 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 %

Posebni dolochi

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

Za primere po toc¢kah od 8 do 14 se invalidnost doloca po konéanem zdravljenju,
toda ne prej kot 24 mesecev po poskodbi. Obvezen je EMG izvid, star najvec tri
mesece.

Popolna zatrdelost komolcnega sklepa 25 %
2. Omejena gibljivost komolcnega 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. vsrednjem poloZaju 15 %
5. Omejena supinacija in pronacija podlahtnice v primerjavi z zdravo:
a. srednje stopnje, omejena gibljivost sklepa vec kot 1/3 do 10 %
b. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa vec¢ kot 2/3 do 15 %
6. Popolna zatrdelost zapestnega sklepa 20 %
7. Omejena gibljivost zapestnega sklepa po zlomu kostnih struktur ali izpahu:
a. srednje stopnje,omejena gibljivost sklepa vec kot 1/3 do 10 %
b. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa ve¢ kot 2/3 do 15 %
8. Endoproteza navikularne ln?ah lunarne kosti 15 %
XVI.1. Posebna dolocba
Psevdoartroza navikularne kosti in/ali osi lunatum se dolo¢a po 7. tocki.
XVIl. PRSTI
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.Posebne dolocbe
A.

Velja od: 1. 11

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

Sestevek odstotnih deleZev za zatrdelost posameznih sklepov enega prsta ne
more preseci odstotnega deleza, ki se prizna za popolno zatrdelost tega prsta.
Za omejeno gibljivost, vecjo 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%

XVIIl. NOGE

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

a. izguba distalnega clenka palca 5%

b. izguba celotnega palca 10 %
15. Izguba celotnega Il. do V. prsta na nogi, za vsak prst 2,5%
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 stegnenicnega vratu s skrajsanjem spodnje okoncine 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 vec 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 ve¢ kot 1/3 do 10 %

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

a. od 10do 20 stopinj do 10 %

b. vec kot 20 stopinj 15 %
9. Kronicni osteomielitis kosti na nogah s fistulo 10 %

10. Velike in globoke brazgotine v misicju stegnenice ali goleni ter hernija

XX.Golen

XX.1.
A

B.

XX.2.

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. zaod4,1doé6cm 8 %

c. zaveckotbcm 15 %
1. Otrdelost kolena 35 %

2. Deformirajoa 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 do 2,5 %
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 %

Posebne dolocbe

Po 3. tocki se invalidnost ne doloca, Ce je deficit gibljivosti manjsi od 10 stopinj.

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 25%
b. po odstranitvi celega meniskusa 5%

7. Prosto sklepno telo zaradi poskodbe s funkcijsko motnjo do do 5%
8. Funkcionalne motnje po poskodbi pogacice:

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 zaras¢en 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 %

13. Omejena gibljivost skotnega sklepa po zlomu sklepnih teles ali izpahu:

a. laZje stopnje, gibljivost sklepa zmanjsana do 1/3 do 5%
b. srednje stopnje, gibljivost sklepa zmanjsana do 2/3 do 10 %
c. tezje stopnje, gibljivost sklepa zmanjsana ve¢ kot 2/3 do 15 %

Posebne dolocbe
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. lzolirani zlomi tarzalnih kosti brez vecje deformacije 5%
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19. Deformacija ene od metatarzalnih kosti po zlomu, za vsako kost 2% invalidnosti, ki je dolocen za paralizo istega Zivca.

20. Vecja deformacija metatarzusa po zlomu metatarzalnih kosti do10% B. Za primere po 25. do 29. tocki poglavja XX se invalidnost doloca po konéanem
21. Popolna zatrdelost distalnega sklepa palca na nogi 1,5 % zdravljenju, toda ne prej kot 24 mesecev po poskodbi. Obvezna je verifikacija
22. Popolna zatrdelost proksimalnega sklepa palca na nogi ali oba sklepa 3 % EMG-ja, stara najvec tri mesece.
C.  Zabrazgotine na peti ali stopalu, ki zajemajo manj kot 1/4 stopala, se invalidnost
XX.3. Posebne dolo¢be ne doloca.
Zatrdelost interfalangealnih sklepov II.-V. prsta v iztegnjenem poloZaju ali zmanjSana
gibljivost teh sklepov ne pomeni invalidnosti. Pravilo devetke
23. Zatrdelost ali deformacija II.-IV. prsta na nogi v zavitem poloZaju Vrat in glava 9%
(digitus fleksus), za vsak prst 05%  Enaroka 9 %
24. Velike brazgotine na peti ali stopalu po poskodbi mehkih delov: Prednja stran trupa 2x9%
a. povrsina od 1/4 do 1/2 stopala do10%  Zadnja stran trupa 2x9%
b. povrsina ve¢ kot 1/2 stopala 20 % Ena noga 2x9%
25. Paraliza ishiadi¢nega Zivca 40%  Peritonej in genitalni organi 1%
26. Paraliza femoralnega Zivca 30 %
27. Paraliza tibialnega zivca 25 %
28. Paraliza fibularnega Zivca 25%
29. Paraliza glutealnega Zivca 10 %

XX.4. Posebne doloche
A.  Za parezo doloCenega zivca na nogi se prizna do 2/3 odstotnega deleza
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DOPOLNILNI POGOJI ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE OSEB DOKTOR 24

Splosno

1. €len

(1) Ti dopolnilni pogoji za zdravstveno zavarovanje oseb Doktor 24 so sestavni del
pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju Prva Varnost Senior, ki jo zavarovalec sklene
s Prvo osebno zavarovalnico, d. d., Fajfarjeva ulica 33, Ljubljana (v nadaljevanju:
zavarovalnica).

S temi dopolnilnimi pogoji se urejajo medsebojni odnosi med zavarovalcem in
zavarovalnico, ki izvirajo iz tega zdravstvenega zavarovanja. Zavarovalno kritje
24-urne zdravnigke pomoci na daljavo je oblika zdravstvenega zavarovanja, ki
krije zdravstvene in z njimi povezane storitve ter je natancneje opredeljeno v teh
pogojih, v morebitnih posebnih pogojih in s klavzulami na polici.

Pomen nekaterih izrazov v teh pogojih:

ponudnik je oseba, ki Zeli skleniti zavarovalno pogodbo z zavarovalnico;
zavarovalec je oseba, ki sklene zavarovalno pogodbo z zavarovalnico;
zavarovanec je oseba ki zaradi svojega zdravstvenega stanja lahko uveljavlja
pravico do storitve po teh dopolnilnih pogojih;

pogodbeni partner zavarovalnice, ki nudi zdravstveno storitev po teh
dopolnilnih pogojih, je DOKTOR 24, zdravstvene in telemedicinske storitve,
d. 0. 0., Savska cesta 3, Ljubljana;

zavarovalni primer je dogodek, od nastanka katerega je odvisna zdravstvena
storitev pogodbenega partnerja zavarovalnice in je natancneje opredeljena v
7. ¢lenu teh pogojev.

(2)

(3

W=

&~

Sklenitev zavarovanja

2. clen

(1) Dodatno zavarovanje se sklene na podlagi
zavarovalnice.

(2)  Ce se zavarovalnica s ponudbo ne strinja, mora v osmih dneh po njenem prejemu

(3)

pisne ponudbe na obrazcu

o tem pisno obvestiti ponudnika.

Po sklenitvi dodatnega zavarovanja zavarovalnica izstavi zavarovalno polico,
na kateri so navedene bistvene znacilnosti zavarovalnega kritja. S polico se
potrjuje obstoj dodatnega zavarovanja pri zavarovalnici. Ce se polica razlikuje od
zavarovalne ponudbe in drugih pisnih izjav zavarovalca, ima zavarovalec pravico,
da v 30 dneh po prejemu police pisno ugovarja. Ce zavarovalec v tem roku ne
ugovarja, se Steje, da velja vsebina police.

Zavarovalec ima pri pogodbah, sklenjenih na daljavo, pravico, da v 30 dneh po
sklenitvi zavarovanja odstopi od zavarovalne pogodbe, ne da bi mu bilo treba
navesti razlog za svojo odlocCitev.

Ce se ob ponovni sklenitvi istovrstne zavarovalne pogodbe spremeni vsebina
police, zavarovalnica izstavi novo polico oziroma aneks k veljavni polici, sicer
veljajo doloCila prej$nje police.

(4)

(5]

Zavarovanec
3. clen
(1) Zavarovanec je lahko vsaka fiziéna oseba.

Zacetek, trajanje in jamstvo dodatnega zavarovanja

4. Clen

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

Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih velja za eno leto in ga je mogoce znova
skleniti za enako obdobje v skladu s temi dopolnilnimi pogoji lneprekmjeno
zaporedno sklepanje istovrstnih zavarovalnih pogodb). Dodatno zavarovanje se
samodejno podaljsa vsakokrat za naslednje zavarovalno leto, e zavarovalec
placa ustrezno zavarovalno premijo, razen ce zavarovalec pisno s priporoceno
posiljko pred potekom zavarovalnega leta ne izjavi, da to zavarovanje odpoveduije.
Dodatno zavarovanje se podaljsa najdlje do konca zavarovalnega leta, v katerem
bo zavarovanec dopolnil 90. leto starosti.

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

(2)

(3)

Prekinitev ali potek zavarovanja

5. clen

(1) Zavarovanje po teh dopolnilnih pogojih preneha:

v primeru predcasne prekinitve nosilnega Zivljenjskega zavarovanja,
ob smrti zavarovanca,

v primeru posledic neplacila zavarovalne premije,

¢e pogodbo prekine zavarovalec,

v drugih primerih, dolo¢enih s temi pogoji ali zakonom.

gapwN =

Zavarovalna premija in posledice neplacila

6. clen

(1) ViSina premije je odvisna od cenika zavarovalnice za zdravstveno zavarovanje
oseb DOKTOR 24. Zavarovalna premija ni odvisna od starosti zavarovanca in je
ves Cas trajanja zavarovanja enaka.

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

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

Zavarovalna premija za zavarovanje se placuje do poteka dogovorjene dobe
trajanja zavarovalne pogodbe oziroma do smrti zavarovanca ali prekinitve
zavarovanja, ¢e je to prej. Zavarovalnici pripada premija do konca meseca, v
katerem se prekine zavarovalna pogodba po teh pogojih. V primeru plaEevanja
Cetrtletne, polletne ali letne premije zavarovalnica ob prekinitvi zavarovalne
pogodbe zavarovalcu povrne neizkoris¢eni del premije.

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

(2)

(3
(4)

(5)

Velja od: 1. 11
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Obveznost zavarovalnice

7. ¢clen

(1) Zavarovanec ima v primeru nezgode ali bolezni, pred zdravstvenim posegom ali
med trajanjem zdravljenja pravico do 24-urne zdravnike pomoci na daljavo kot
oblike zdravstvenega zavarovanja, ki krije zdravstvene in druge z njimi povezane
storitve ter jo zagotavlja pogodbeni partner zavarovalnice. Zavarovanec lahko
pomoc po lastni izbiri koristi zase ali za drugo osebo, s katero je v sorodstvenem
ali drugem razmerju.

Zdravnisko pomoc nudi zavarovancu pogodbeni partner zavarovalnice iz
prejSnjega odstavka na posebej dogovorjeni telefonski Stevilki. Stevilo klicev
zavarovanca hi omejeno.

Klic je mogo€ le s telefonske Stevilke, ki jo v skladu z 8. ¢lenom teh dopolnilnih
pogojev doloci zavarovalec ob sklenitvi zavarovanja ali jo po sklenitvi zavarovanja
Javi zavarovalnici.

Zavarovanje ne velja v primeru neposredne 2|vlJeanke ogrozenosti zavarovanca.
V takem primeru se mora zavarovanec za pomoc¢ obrniti na telefonsko Stevilko
112.

Zdravstvene storitve, ki jih zagotavlja pogodbeni partner zavarovalnice, morajo
temeljiti na medicinski doktrini in etiki, ob upoStevanju clovekovega dostojanstva,
osebnosti in varstva ¢lovekovih pravic. Zavarovalnica ne odgovarja za izvedbo
zdravstvene storitve.

Zavarovalnica si pridrzuje pravico do spremembe pogodbenega partnerja
v primeru stecaja, likvidacije ali uvedenih drugih postopkov prenehanja
pogodbenega partnerja, zavarovalnica lahko =zaradi zascite interesov
zavarovancev preneha poslovno sodelovati s svojim pogodbenim partnerjem. V
primeru prenehanja poslovnega sodelovanja lahko zavarovalnica izbere drugega
izvajalca te storitve.

(2)
(3)
(4)

(5)

(6)

Obveznost zavarovalca oz. zavarovanca ob sklenitvi zavarovanja

ter med trajanjem tega zavarovanja

8. clen

(1) Zavarovalec je dolzan ob sklenitvi zavarovanja zavarovalnici podati telefonsko
Stevilko, s katere bo omogocena storitev iz 7. Clena teh pogojev.

[2)  Po sklenitvi zavarovanja je zavarovalec dolzan prijaviti vsako spremembo

navedene telefonske Stevilke. Ce zavarovalec te spremembe zavarovalnici

ne sporo€i, ugasne zavarovalno kritje za zavarovanje po teh pogojih na dan

spremembe telefonske Stevilke.

Zavarovalec je dolZzan zavarovalnico obvestiti o spremembi naslova svojega

prebivalisca ali sedeZa in svojega imena ali firme v 15 dneh od dneva spremembe.

Zavarovalec oz. zavarovanec je dolzan prijaviti zavarovalnici vsako spremembo

zavarovancevega stalnega ali zaCasnega bivalisca v primeru, ko je novo stalno

ali zacasno bivalisce izven obmocja drzav Evropske unije. V tem primeru obstaja

polno zavarovalno kritje naprej le, e zavarovalnica po naznanitvi novega

stalnega ali zacasnega preb|val|sca potrdi obseg obstojecega zavarovalnega

kritja. Ce novo stalno ali zacasno prebivalisce izven obmocja Republike Slovenije

zavarovalnici ni prijavljeno, ugasne zavarovalno kritje za zavarovanje z dnem

spremembe stalnega ali zacasnega bivalis¢a izven Evropske unije.

Vsa sporocila morajo biti zavarovalnici poslana pisno na naslov njenega sedeza.

(3)
(4)

(5)

Varstvo osebnih podatkov

9. clen

(1) Zavarovalnica se obvezuje, da bo zdravstvene in druge osebne podatke zbirala,
obdelovala, shranjevala, posredovala in uporabljala skladno z Zakonom o
varstvu osebnih podatkov, Zakonom o zdravstveni dejavnosti in Zakonom o
zavarovalnistvu.

Zavarovalnica ima pravico posredovati zdravstvene in osebne podatke
zavarovalca, zavarovanca in drugih oseb, Ce privolijo v obdelavo osebnih podatkov,
svojemu pogodbenemu partnerju zaradi i izvajanja zdravstvene storitve v skladu s
temi pogoji. Pogodbeni izvajalec zavarovalnice je dolzan varovati zdravstvene in
osebne podatke ter zagotoviti sledljivost vpogledov v podatke v skladu z Zakonom
o varstvu osebnih podatkov.

(2)

Odpoved zavarovalne pogodbe

10. clen

(1) Zavarovalec lahko kadar koli v ¢asu trajanja zavarovanja preklice ali odpove

zavarovalno pogodbo (v nadaljevanju: odstop). Odstop mora biti v pisni obliki in
poslan zavarovalnici s priporoceno posiljko.

Odstop ucinkuje ob 24.00 tistega dne, ki je v odstopni izjavi naveden kot datum
odstopa, oziroma ob 24.00 na dan, ko zavarovalnica prejme priporoceno posiljko,
e je ta datum starejSi od datuma, navedenega v odstopni izjavi. Z dnem odstopa
preneha jamstvo zavarovalnice.

V primeru neplacila premij zavarovalnica odpove pogodbo na nacin, kot to
opredeljuje 6. clen teh pogojev.

Na dan odpovedi preneha jamstvo zavarovalnice

zavarovanja.

Zavarovalnica si pridrzuje pravico do odpovedi zavarovanja brez odpovednega
roka, e zavarovanec zlorabi storitev oziroma uporabo telefonske Stevilke iz
drugega odstavka 7. ¢lena teh pogojev.

Zavarovalnica si pridrzuje pravico, da v primeru objektivnih razlogov prekine
sodelovanje z obstojecim poslovnim partnerjem in v skrbi za interes zavarovalca

v enem letu izbere drugega partnerja. Ce v ¢asu iz prejSnjega stavka ne najde
ustreznega pogodbenega partnerja, si zavarovalnica pridrZuje pravico do
odpovedi zavarovanja.

V primeru odpovedi 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 je dolzan zavarovalnici povrniti
nastale posebne stroske. Visino stroSkov teh storitev doloCi zavarovalnica v
ceniku.

(2)

(3)
(4)
(5)

iz naslova dodatnega

(6)

(7)

Koncni dolocbi

11. clen

(1) Ti dopolnilni pogoji veljajo skupaj s SploSnimi pogoji nosilnega Zivljenjskega
zavarovanja Prva Varnost Senior. Ce je njihova vsebina v nasprotju s sploSnimi
pogoji, veljajo ti dopolnilni pogoji.

(2)  Na spletnem naslovu www.prva.net je dostopno poroéilo o solventnosti in
financnem poloZaju zavarovalnice.
(3] Tidopolnilni pogoji se uporabljajo od 1. 11. 2017.
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DOPOLNILNI POGOJI ZA OSEBNI VARCEVALNI RACUN

Splosne dolocbe

1. €len

(1) Ti dopolnilni pogoji so sestavni del pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju Prva
Varnost Senior (v nadaljevanju: osnovno zivijenjsko zavarovanje), ki jo zavarovalec
sklene s Prvo osebno zavarovalnico, d. d. [v nadaljevanju: zavarovalnica), ce je k
Zivljenjskemu zavarovanju prlkljucen osebni varcevalni racun.

(2)  Osebnivarcevalniraun zdruzuje varcevanje, vezano na donos notranjega sklada
z jamstvom vplacanih premij, in zavarovanje za primer smrti.

(3]  Osebni varcevalni raun se v skladu z zakonom o zavarovalnidtvu uvrs¢a med
zavarovanja iz zavarovalne vrste Zivljenjskega zavarovanja, pri katerih zavarovalec
prevzema nalozbeno tveganje in so upravicenja neposredno vezana na vrednost
enote premoZenja notranjega sklada, ob tem ta zavarovanja obsegajo tudi
minimalno zajamceno izplacilo, do katerega je zavarovalec, zavarovanec ali drugi
upravi¢enec upravicen ne glede na spremembo referencne vrednosti.

(4)  Zaletek zavarovanja za osebni varCevalni raun je opredeljen na zavarovalni
pogodbi. Dodatno zavarovanje traja do konca zavarovalnega leta, v katerem
zavarovanec dopolni 90 let.

(5] Dodatno zavarovanije za osebni varcevalni racun predcasno preneha:

1. vprimeru prekinitve osnovnega zivljenjskega zavarovanja,
2. vprimeru smrti zavarovanca,

3. v primeru zavarovaléeve prekinitve,

4. vdrugih primerih v skladu s temi pogoji in zakonom.

Obveznosti zavarovalnice

2. clen

(1) Zavarovalnica se obvezuje, da bo ob izteku zavarovanja upravi¢encu iz naslova
osebnega varcevalnega racuna izplacala vrednost premoZenja na polici, Ce
zavarovanec doZivi dogovorjeno zavarovalno dobo. Ce je vrednost premozenja na
dan izplacila manjsa od vsote vseh cistih premij, ki so bile placane na osebni
varcevalni racun, zavarovalnica izplaca vsoto vseh Cistih vplacanih premij (v
nadaljevanju: zajamcena vrednost premoZzenja).

(2)  V primeru smrti zavarovanca v ¢asu trajanja zavarovanja zavarovalnica izplaca
upravic¢encu za primer smrti vrednost premozenja na zavarovalni polici, povecano
za 2 %, oziroma vsoto vseh vplacanih cCistih premij za osebni varcevalni racun, ce
je ta vigja, vse Steto na dan smrti zavarovanca.

Placilo premije

3. clen

(1) Dogovorjena premija za osebni varcevalni racun se pladuje vnaprej, in sicer do
vsakega 1. v mesecu za dogovorjeno obdobje, v katerem zapade v placilo. Premija
se placuje mesecno. Zavarovalec in zavarovalnica se lahko dogovorita tudi za
drugacno dinamiko placevanja premije.

(2)  Ne glede na splogna pravila o obligacijskih razmerjih se denarna obveznost, ki se
placuje s posredovanjem banke ali druge organizacije za placilni promet, Steje za
placano z dnem, ko je bil podan nalog taki organizaciji.

(3) Poleg dogovorjene premije ima zavarovalec kadar koli do izteka zavarovanja
moznost vplacati dodatno enkratno premijo za osebni varcevalni racun.

(4)  Premija za osebni varcevalni racun se plaluje do prenehanja zavarovalnega
kritja po teh dopolnilnih pogojih oziroma do konca zavarovalnega leta, v katerem
zavarovanec dopolni 90 let.

Pravila notranjega sklada Prva Varni

4. clen

(1) Pravila so opredeljena v prospektu notranjega sklada Prva Varni, ki je dosegljiv
na spletnem naslovu www.prva.net.

Izracun vrednosti premozenja notranjega sklada

5. ¢len

(1) Vrednost enote premoZenja notranjega sklada predstavlja notranjo referen¢no
vrednost za doloditev vrednosti premoZenja na nalozbenem racunu.

(2)  Vrednost enote premoZenja notranjega sklada se izratunava po stanju na
obracunski dan. Obracunski dan je vsak delovni dan, na katerega se izracunavata
ista vrednost sredstev in vrednost enote premoZenja notranjega sklada (v
nadaljevanju: VEP)

(3] VEP notranjega sklada po stanju na obracunski dan (t) se izracuna po naslednji
enacbi:

S(t) - Olt)

pri ¢emer navedeni izrazi pomenijo:

t-1 - predhodni obracunski dan,

t - obracunski dan,

S - sredstva notranjega sklada,

0 - obveznosti notranjega sklada,

N - Stevilo enot notranjega sklada v obtoku.

(4)  VEP se izraunava na $tiri decimalna mesta natanéno in se na dve decimalni
mesti natancno objavlja na spletni strani zavarovalnice.

(5)  Stroski notranjega sklada so opredeljeni v prospektu sklada.

(6] V primeru odkritja napak pri evidentiranju poslovnih dogodkov se vsi popravki
njihovega evidentiranja opravijo v trenutku odkritja napak. V primeru znatne
napake, vecje od 1 promila Ciste vrednosti sredstev, se pri evidentiranju
poslovanja nalozbenega sklada zavarovalnica lahko odlodi vnesti popravke
zgodovinskih podatkov o poslovanju nalozbenega sklada.

Preracun premije v enote premozenja

6. clen

(1) Cista premija za osebni varcevalni racun, ki je placana do 1. v mesecu, se
preracuna v enote premozenja z upoStevanjem VEP notranjega sklada, ki velja
na 15. dan v mesecu. Cista premija, ki je placana do vklju¢no 15. v mesecu, pa se
preracuna v enote premozenja z upostevanjem VEP notranjega sklada na zadnji
dan v mesecu.

(2)  Stevilo enot premozZenja se na podlagi placane premije dolo¢i tako, da se znesek
Ciste premije deli z VEP notranjega sklada, ki velja na dan preracuna.

(3] Vrednost premoZenja na dolo¢en dan je enaka produktu Stevila enot premozenja
na ta dan, pomnoZena z VEP notranjega sklada, ki velja na dolocen dan.

(4)  Zavarovalnica za vsako polico posebej vodi osebni varcevalni racun, na katerem
vodi Stevilo enot premozenja.

Velja od: 1. 11. 2017

Stroski

7. ¢clen

(1) Zavarovalnica je upravi¢ena do obracunavanja izstopnih stroskov in upravljavske
provizije v skladu s temi dopolnilnimi pogoji. Vstopnih stroskov ne obracuna in
so enaki 0, tako da je Cista premija enaka dejanski placani premiji za osebni
varcevalni racun.

[2)  Izstopni stroski se obracunajo ob vsakem izrednem izpladilu sredstev upravi¢encu
(odkup, predUJem] ali ob prenosu sredstev iz enega v drug sklad. Izstopni stroski
se obracunajo v visini 2,0 % od viSine izplacanih oziroma prenesenih sredstev,
vendar ne manj kot 10 EUR. |zstopni stroski se ne obracunajo v primeru izplacila
vrednosti premozZenja ob doZivetju ali smrti zavarovanca.

(3] Visina upravljavske provizije je enaka 1,0 % letno in se obradunava meseéno na
zadnji dan v mesecu po dvanajstinah z zmanjSanjem Stevila enot premozenja.
Riziko premija je Ze uposStevana v visini upravljavske provizije in se zavarovalcu
posebej ne zaraCunava.

Obvescanje zavarovalca o vrednosti premozenja

8. clen

(1) Zavarovalnica vsako leto zavarovalca pisno obvesti o stanju enot premozenja,
vrednosti premoZenja in zajamceni vrednosti premozenja na osebnem
varcevalnem racunu.

[2)  Pisno obvestilo za preteklo koledarsko leto izda zavarovalnica najpozneje tri
mesece po koncu koledarskega leta.

Odkup dodatnega zavarovanja

9. clen

(1) Zavarovalnica na pisno zahtevo zavarovalca izplaca odkupno vrednost
premoZenja osebnega varCevalnega racuna, Ce je vrednost premoZenja osebnega
varcevalnega racuna najmanj 100 EUR.

(2) Datum odkupa je vedno 1. v mesecu ob 00.00. Odkupna vrednost se izpla¢a v 30
dneh od datuma odkupa.

(3)  Odkupna vrednost premozenja je enaka zmnozku VEP notranjega sklada in
Stevila enot notranjega sklada na dan odkupa, zmanjSanem za izstopne stroske.

(4)  Pravice do odkupa nimajo niti upniki zavarovalca niti upravi¢enci iz zavarovanja.
Odkup zavarovanja sme zahtevati upnik, ki mu je bila polica izrocena v zastavo in
je to v polici vpisano, Ce z zastavo zavarovana terjatev ob zapadlosti ni poravnana.

(5)  Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena zavarovalnica v vsakem primeru izplaca
odkupno vrednost osebnega varcevalnega racuna, Ce je osnovno Zivljenjsko
zavarovanje stornirano po enem letu od zacetka zavarovanja ali je bilo osnovno
Zivljenjsko zavarovanje spremenjeno v kapitalizirano zavarovanje.

Predujem dodatnega zavarovanja

10. ¢len

(1) Zavarovalnica na pisno zahtevo zavarovalca odobri predujem, ¢e je osnovno
Zivljenjsko zavarovanje Se veljavno in ni kapitalizirano.

(2)  Znesek predujma lahko znaSa najve¢ toliko, da je po njegovem izplacilu stanje
na naloZzbenem racunu najmanj 100 EUR. Hkrati mora veljati, da viSina predujma
znasa vsaj 100 EUR.

(3)  Predujem se doloci v enotah premoZenja notranjega sklada in se izpla¢a po VEP
notranjega sklada, ki velja zadnji dan v mesecu, v katerem je sprejet zahtevek za
odobritev predUJma

(4)  V primeru izplacila predujma se Stevilo enot po zavarovalni pogodbi zmanjsa za
visino prejetega predujma iz navedene pogodbe.

(5)  Zavarovalec lahko kadar koli vrne predujem v celoti ali delno.

(6) V primeru izpladila vrednosti premozenja v primeru smrti se poracunajo tudi
predujmi, ki niso bili vrnjeni.

Upravicenec zavarovanja

11. €len

(1) Vse pravice, ki izhajajo iz dodatnega zavarovana za osebni varcevalni racun,
pripadajo zavarovalcu, dokler ne nastopi zavarovalni primer.

(2) Ce ni z zavarovalno pogodbo doloceno drugace, je upravicenec za izplacCilo
premozenja osebnega varcevalnega racunav primeru dozivetja sam zavarovanec,
v primeru smrti zavarovanca pa je upravicenec tisti, ki je upravicenec v primeru
smrti pri osnovnem Zivljenjskem zavarovanju.

Izplacilo zavarovalnine

12. ¢len

(1) Zavarovalnica je dolZna izplacati vrednost premozenja v 14 dneh od dneva, ko sta
ugotovljeni obveznost zavarovalnice in njena viSina.

[2)  Vrednost premozenja po polici ob izteku zavarovanja se preracuna po VEP
notranjega sklada, ki je veljal na zadnji dan veljavnosti zavarovanja, v primeru
smrti pa na dan smrti zavarovanca.

(3] V primeru smrti zavarovanca je treba prijavo podati v 30 dneh od smrti
zavarovanca. Ce je prijava podana po tem roku, se vrednost premozenja na dan
smrti iz prejSnjega odstavka doloci tako, da se Stevilo enot premoZenja na dan
smrti pomnozi z VEP, ki je veljala na dan prijave zavarovalnega primera.

Koncne dolocbe

13. ¢len

(1) Ti dopolnilni pogoji veljajo skupaj s sploSnimi pogoji za Zivljenjsko zavarovanje
Prva Varnost Senior. Ce je njihova vsebina v nasprotju s splosnimi pogoji, veljajo
ti dopolnilni pogoji.

[2) Na spletnem naslovu www.prva.net je dostopno porocilo o solventnosti in
financnem poloZaju zavarovalnice.

(3)  Tipogoji se uporabljajo od 1. 11. 2017.
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DOPOLNILNI POGOJI ZA ZAVAROVANJE PRVA OSKRBA

Splosne dolocbe

1. €len

(1) Ti dopolnilni pogoji so sestavni del pogodbe o Zivljenjskem zavarovanju Prva
Varnost Senior v nadaljevanju osnovno Zivljenjsko zavarovanjel, ki jo zavarovalec
sklene s Prvo osebno zavarovalnico, d. d. v nadaljevanju: zavarovalnica), ¢e je k
zivljenjskemu zavarovanju prlliuceno dodatno zavarovanje PRVA Oskrba.

Predmet in obseg zavarovanja

2. clen

(1) Ce zavarovanec postane trajno nesposoben opravljati vecino osnovnih
Zivljenjskih opravil in se namesti v dom za starejSe, zavarovalnica v skladu s temi
dopolnilnimi pogoji izplaca dogovorjeno zavarovalno vsoto. Zavarovanec si lahko
z izplacanim zneskom krije del stroskov oskrbe v institucionalnem varstvu, ki bi
jih sicer moral placati sam.

(2)  Izpladana zavarovalna vsota je odvisna od viSine izbrane osnovne zavarovalne
vsote in Casa, ki je pretekel od sklenitve dodatnega zavarovanja do nastanitve v
dom za starejSe v nujnih primerih.

(3] Zavarovanec si s sklenitvijo zavarovanja Prva Oskrba dodatno v nujnih primerih
zagotovi prosto posteljo v domu za starejSe. Zavarovalnica se zavezuje, da bo v
nujnih primerih v skladu s temi dopolnilnimi pogoji v 30 dneh po prejemu dokazil
o nujnosti namestitve zavarovancu zagotovila samoplacnisko prosto posteljo v
domu za starejse.

Osebe, Ki jih je mogoce zavarovati po teh dopolnilnih pogojih

3. ¢len

(1) Po teh dopolnilnih pogojih se lahko zavarujejo samo osebe do dopolnjenega
80. leta starosti, ¢e so ob sklenitvi dodatnega zavarovanja zmozne samostojno
opravljati vse osnovne Zivljenjske potrebe. Te so:

samostojno gibanje v stanovanju in zunaj njega,

samostojno hranjenje,

samostojno oblacenje in slacenje,

samostojno obuvanje in sezuvanje,

samostojna skrb za osebno higieno, odvajanje in opravljanje drugih

zivljenjskih opravil, ki so neizogibno potrebna za ohranjanje Zivijenja.

(2)  Osebe, ki niso v celoti zmoZne samostojno opravljati vseh osnovnih Zivljenjskih
potreb iz prejSnjega odstavka, je moZno zavarovati le pod posebnimi pogoji, ki jih
doloci zavarovalnica.

(3] Ni¢no je dodatno zavarovanje osebe, ki je bila pred sklenitvijo zavarovanja ze
namescena v dom za starejSe, ne glede na trajanje te namestitve.

Poo oo

Zacetek zavarovanja in zacetek jamstva

4. clen
(1) Zavarovanje se za¢ne ob 00.00 tistega dne, ki je na polici naveden kot zadetek
zavarovanja.

(2)  Jamstvo zavarovalnice za izplacilo zavarovalne vsote v primeru namestitve v
dom za starejSe v nujnih primerih se zacne najprej po 3 Ftrehl letih od zacetka
zavarovanja, vendar ne prej kot pred dopolnitvijo 65. leta starosti (v nadaljevanju:
Cakalni rok).

Potek zavarovalnega kritja

5. ¢len

(1) Dodatno zavarovanje potele z izpladilom zavarovalne vsote oziroma s smrtjo
zavarovanca, Ce se to zgodi prej.

(2)  Dodatno zavarovanje pred¢asno preneha tudi:

v primeru prekinitve ali kapitalizacije osnovnega Zivljenjskega zavarovanja,

v primeru zavarovalceve odpovedi,

v primeru posledic neplacila premije,

Ce se zavarovanec namesti v dom za starejSe pred ugotovitvijo trajne

nesposobnosti,

v drugih primerih v skladu s temi dopolnilnimi pogoji in zakonom.

o hoN=

Izplacilo zavarovalnine v primeru namestitve v dom za starejsSe v

nujnih primerih

6. clen

(1) Ce zavarovanec v ¢asu jamstva zavarovanja postane trajno nesposoben opravljati
vecino osnovnih Zivljenjskih opravil v skladu s 7. Elenom teh dopolnilih pogojev
in se namesti v dom za starejSe najpozneje v 12 mesecih od ugotovitve trajne
nesposobnosti in za obdobje, ki ni krajSe od 30 dni (v nadaljevanju: namestitev v
dom za starejSe v nujnih primerih], mu zavarovalnica izplaca zavarovalno vsoto
za namestitev v dom za starejSe.

(2)  Zavarovalec lahko ob sklenitvi zavarovanja izbira med tremi osnovnimi
zavarovalnimi vsotami: 1.000 EUR, 2.000 EUR in 4.000 EUR. Ce se zavarovanec
namesti v dom za starejSe v nujnih primerih v prvih desetih letih trajanja
zavarovanja, zavarovalnica izplaca zavarovancu ali njegovemu zakonitemu
zastopniku osnovno zavarovalno vsoto za namestitev v dom za starejSe. Ce
se zavarovanec namesti v dom za starejSe v nujnih primerih med desetim in
dvajsetim letom od zacletka zavarovanja, zavarovalnica izplaca 1,5-kratnik
izbrane osnovne zavarovalne vsote. Ce se zavarovanec namesti v dom za starejSe
v nujnih primerih po dvajsetih letih od zacetka zavarovanja, zavarovalnica izplaca
2,5-kratnik izbrane osnovne zavarovalne vsote.

(3) Zavarovalna vsota se izplaca najvec enkrat v ¢asu trajanja zavarovanja.

(4)  Zavarovalnica ne izplaca pogodbene zavarovalne vsote, Ce je zavarovanec postal
trajno nesposoben opravljanja vecine Zivljenjskih opravil v ¢akalnem roku ali je
umrl pred uveljavitvijo pravice do institucionalnega varstva v nujnih primerih. V
teh primerih zavarovalnica Ze placanih zavarovalnih premij ne vrne.

(5) Cej  je zavarovanec sprejet v dom za starejSe v Casu, ko je bil sposoben opravljati
vecino osnovnih Zivljenjskih opravil in torej ne |zp0anu1e pogojev iz 7. ¢lena teh
dopolnilnih pogojev, se zavarovanje prekine in zavarovalec ni vec dolZan placevati
zavarovalne premije. Zavarovalnica ze placanih zavarovalnih premij ne vrne.

(6)  Pri namestitvi v dom za starejSe v nujnih primerih lahko zavarovanec koristi
storitev proste postelje v nujnih primerih, do katere ima pravico po teh dopolnilnih
pogojih, ali pa si poiSce namestitev sam.

Trajna nesposobnost opravljanja vecine osnovnih Zivljenjskih
opravil

7. clen

(1) Zavarovanec je po teh dopolnilnih pogojih trajno nesposoben opravljati vecino
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osnovnih Zivljenjskih opravil v nadaljevanju: trajna invalidnost starejsih oseb),
kadar mu je neizogibno potrebna stalna in trajna pomoc za opravljanje vsaj treh
osnovnih zivljenjskih potreb, kar izkazuje z zdravniskim mnenjem, ki ne sme biti
starejSe od enega meseca.

(2)  Zavarovancu je neizogibno potrebna stalna in trajna pomo¢ za opravljanje
vecine osnovnih Zivljenjskih potreb, kadar je zaradi posledic katere koli bolezni
povsem in trajno odvisen od tuje pomoci, brez kakréne koli moznosti ozdravitve.
Zavarovanec mora biti povsem nesposoben sam opravljati vsaj tri izmed
naslednjih osnovnih Zivljenjskih opravil:

a. samostojno hranjenje in pitje ter jemanje zdravil,
b. samostojno gibanje v stanovanju in zunaj njega liub osebnemu prizadevanju
in ob pomoci ortopedskih pripomockoyv,

samostojno oblacenje in slaCenje, obuvanje in sezuvanje,

vzdrzevanje osebne higiene (umivanje pri umivalniku,

odhod na sanitarije in uporaba sanitarij,

kontinenca,

g. samostojno_opravljanje drugih Zivljenjskih opravil, neogibno potrebnih za
ohranjanje Zivljenja.

(3) Steje se, da je zavarovanec trajno nesposoben opravljati vecino osnovnih
zivljenjskih opravil, ¢e gre za nepokretnega bolnika, ki je zaradi fizicne ali
psihi¢ne prizadetosti oziroma zaradi obojega odvisen od pomoci zdravstvenih
delavcev. Vse potrebe mu zagotavljajo zdravstveni delavci, vklju¢no s potrebo po
varovanju.

(4)  Ne glede na prejsnje odstavke tega ¢lena se Steje, da je zavarovanec trajno
nesposoben opravljati vecino osnovnih Zivljenjskih opravil v primeru demence
samo, Ce gre za osebo z najzahtevnejSimi dolgotrajnimi tezavami v duSevnem
zdravju, ki zaradi starostne demence ali sorodnih stanj potrebuje popolno osebno
pomoc in nadzor in je starejSa od 80 let.

(5)  Trajno invalidnost starejSe osebe v skladu s temi dopolnilnimi pogoji presoja
zdravnik cenzor zavarovalnice na podlagi zdravniskega mnenja, ki ga poda
osebni zdravnik, ali zdravstveni zavod, ki je obravnaval zavarovanca.

o0

Zagotovitev proste postelje

8. clen

(1) Ce zavarovanec v skladu s temi dopolnilnimi pogoji postane trajno nesposoben
opravljati vecino osnovnih Zivljenjskih opravil in ni bil pred zavarovalnim

dogodkom nastanjen v domu za starejSe, mu pripada pravica do proste postelje v

domu za starejSe po teh dopolnilnih pogojih.

(2)  Zavarovanec lahko uveljavlja pravico do proste postelje v nujnih primerih, kadar
skupno izpolnjuje naslednje pogoje:

a. zavarovancu je neizogibno potrebna stalna in trajna pomoc za opravljanje
vsaj treh osnovnih Zivljenjskih potreb,

b. zahteva do uveljavitve pravice do proste postelje v domu za starejge v nujnih
primerih je podana najmanj po 3 [treh] letih od zacetka zavarovanja, ob
pogoju, da je zavarovanec star vsaj 65 let.

(3)  Zavarovalnica se obvezuje zagotoviti prosto posteljo vdomu za starejse v 30 dneh
od izpolnitve pogojev iz prejSnjega odstavka tega Clena in za najvec 6 mesecev.

Pri tem bo zavarovalnica upostevala zavarovanceve Zelje glede kraja namestitve.

Ce zavarovalnici ne bo uspelo zagotoviti proste postelje na zelenem obmocju in

se bo zavarovanec namestil v tisti dom, ki ima proste zmogljivosti in je najblizji

trenutnemu naslovu zavarovanca, bo zavarovalnica zavarovancu izplacala
dvakratnik predvidene zavarovalne vsote za primer namestitve v dom za starejsSe

v nujnih primerih iz prvega odstavka 6. clena teh dopolnilnih pogojev.

(4)  Zavarovancu bodo v domu za starejSe zagotovljene osnovna in socialna oskrba
ter zdravstvena oskrba in zdravstvena nega po predpisih o zdravstvenem varstvu.

(5)  StroSek storitevosnovne in socialne oskrbe za namestitevv dom v nujnih primerih
placa zavarovanec sam in ga lahko delno ali v celoti pokrije iz zavarovalne
vsote, izplaane po teh dopolnilnih pogojih, kar je odvisno od izbrane osnovne
zavarovalne vsote in stroSka storitve. Strosek storitev osnovne in socialne oskrbe
se doloCi v skladu s predpisi, ki dolo¢ajo to podrocje.

Postopek za sprejem v dom za starejse v nujnih primerih

9. clen

(1) Postopek za sprejem v dom za starejSe v nujnih primerih se za¢ne z vloZitvijo
vloge (zahteve] za sprejem v dom za starejSe na zavarovalnico.

(2) Vlog| je treba priloziti naslednja dokazila:

osebni dokument,

b. zdravnisko mnenje o zdravstvenem stanju, ki potrjuje nezmoznost za
opravljanje vecine osnovnih Zivijenjskih opravil,

c. izjavo o nacinu placila storitve socialnovarstvene oskrbe in zdravstvene
oskrbe,

d. pooblastilo oziroma odlocbo o postavitvi zakonitega zastopnika,

e. druge dokumente, ki se zahtevajo po zakonodaji za uveljavitev pravice do
institucionalnega varstva.

(3) Ce zavarovanec izpolnjuje pogoje iz 8. Clena teh dopolnilnih pogojev, mu
zavarovalnica zagotovi prostor v samoplaénikem delu doma za starejée. Ce
zavarovanca zaradi zasedenih zmogljivosti ne bo mogoce nastaniti v dom na
Zeleni lokaciji, se ga nastani v tisti dom, ki ima prostor in je najblizji trenutnemu
naslovu zavarovanca.

(4)  Z zavarovancem, ki uveljavlja pravico do namestitve v domu za starejSe v nujnih
primerih, se podpiSe pogodba, s katero se uredijo vsa bistvena vprasanja
izvajanja storitve, zlasti vrsta oskrbe, zacetek izvajanja in trajanje storitve,
njen obseg, cena, osebe, ki bodo storitev placevale, in prenehanje veljavnosti
dogovora. Namesto zavarovanca lahko dogovor podpiSe njegov zakoniti zastopnik
ali skrbnik.

Trajna namestitev vdom za starejse

10. clen

(1) Pravica do nastanitve v domu za starejSe v nujnih primerih po teh dopolnilnih
pogojih lahko traja najve¢ Sest mesecev. V tem obdobju mora zavarovanec ali
njegov skrbnik najti trajno resitev ali namestitev v javnem socialnovarstvenem
zavodu ali domu za starejSe s koncesijo.

(2) Ce zavarovanec oziroma njegov skrbnik zavrne ponujeno trajno ureditev
namestitve, izgubi mozZnost nadaljnjega bivanja v domu za starejSe po teh
dopolnilnih pogojih in se mora iz doma za starejSe izseliti v 8 dneh. V nasprotnem
primeru ima upravljavec doma pravico, da ga izseli na stroske zavarovanca.

(3] Zavarovanec se mora iz doma za starejse izseliti tudi, ¢e v 6 mesecih od nastanitve
v dom za starejSe v nujnih primerih po teh pogojih ne najde trajne namestitve v
domu za starejse s koncesijo ali v javnem socialnovarstvenem zavodu.
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Izkljucitve obveznosti zavarovalnice
11. €len
(1) Zavarovalnica nima obveznosti po teh dopolnilnih pogojih, ¢e:
1. je zdravstveno stanje zavarovanca posledica poskusa samomora v prvih treh
letih trajanja zavarovanja;
2. je zavarovanec zamolcal taksno okolis¢ino, da zavarovalnica ne bi sklenila
zavarovalne pogodbe, Ce bi zanjo vedela.

Obveznost zavarovalca

12. ¢len

(1) Zavarovalec je dolzan ob sklenitvi pogodbe zavarovalnici prijaviti vse okoli$¢ine, ki
so pomembne za presojo nevarnosti in so mu bile znane oziroma mu niso mogle
ostati neznane. Kot pomembne se Stejejo tiste okolis¢ine, v zvezi s katerimi je
zavarovalnica zastavila vprasanje v obrazcu za sklenitev zavarovanja.

(2) Ce je zavarovalec kaj prijavil netocno ali je opustil dolzno obvestilo, lahko
zavarovalnica po svoji izbiri izjavi, da razdira dodatno zavarovanje, ali predlaga
zvisanje premije v sorazmerju z vecjo nevarnostjo. V takem primeru preneha
zavarovalno kritje_po izteku Stirinajstih dni od dneva, ko je zavarovalnica
zavarovalcu sporo€ila, da razdira dodatno zavarovanje. Ce predlaga zvidanje
premije, je dodatno zavarovanje po zakonu razdrto, Ce zavarovalec predloga ne
sprejme v Stirinajstih dneh od dneva, ko ga je prejel.

Placilo zavarovalne premije
13. élen
(1) Premija za kritje po teh dopolnilnih pogojih se placuje socasno s premijo
osnovnega zivljenjskega zavarovanja. Za plaCevanje premije in posledice
neplacevanja se uporabljajo dolocbe splosnih pogojev za osnovno Zivljenjsko
zavarovanje.
(2)  Zavarovalna premija za dodatno zavarovanje Prva Oskrba se plaéuje do konca
meseca, v katerem sta kumulativno izpolnjena dva pogoja:
a. ugotovljena je zavarovanCeva trajna_nesposobnost opravljanja vecine
osnovnih Zivljenjskih opravil v skladu s 7. Elenom teh pogojev,
b. zavarovanec se namesti v dom za starejse,
oziroma se placuje do zavarovanceve smrti, ¢e se ta zgodi prej, vendar ne
dlje kot do dopolnjene starosti 90 let. Ko zavarovanec dopolni 90 let, preneha
dolznost placila nadaljnjih premij.

Upravicenci zavarovanja

14. clen

(1) Upravi¢enec do izplacila zavarovalne vsote v primeru namestitve v dom za
starejSe v nujnih primerih je zavarovanec ali njegov zakoniti zastopnik.

Prijava zavarovalnega primera
15. €len
(1) Ko nastopi zavarovalni primer, mora upravicenec zavarovalnici predloZiti pisni
zahtevek ter na svoje stroske Cim prej priskrbeti in predloZiti naslednje listine:
a. zdravnisko potrdilo, iz katerega je razvidno, da je zavarovancu neizogibno
potrebna stalna in trajna pomoc za opravljanje vsaj treh osnovnih Zivljenjskih
potreb, in dokazilo o namestitvi v dom za starejSe za obdobje, daljSe od 30
dni, Ce gre za izplacCilo zavarovalne vsote;
b. dokazila iz drugega odstavka 9. Clena teh dopolnilnih pogojev v primeru
uveljavljanja pravice do proste postelje v domu za starejSe v nujnih primerih.
(2)  Zavarovalnica ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, ki so potrebna za
ugotavljanje pravice do izplacila.

Izplacilo zavarovalnine

16. ¢len

(1) Zavarovalnica je dolzna izplaati zavarovalno vsoto v primeru nastanitve v dom
za starejSe v nujnih primerih v 14 dneh od dneva, ko sta ugotovljeni obveznost
zavarovalnice in njena viSina.

Koncne dolocbe

17. clen

(1) Ti dopolnilni pogoji veljajo skupaj s splodnimi pogoji za Zivljenjsko zavarovanje
Prva Varnost Senior. Ce je njihova vsebina v nasprotju s splosnimi pogoji, veljajo
ti dopolnilni pogoji.

(2)  Na spletnem naslovu www.prva.net je dostopno porocilo o solventnosti in
financnem poloZaju zavarovalnice.

(3] Tidopolnilni pogoji se uporabljajo od 1. 11. 2017.

Velja od: 1. 11. 2017
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