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zavarovanje Fleks

1. ¢len: SPLOSNE DOLOCBE
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Splosni pogoji za Nalozbeno Zivljenjsko zavarovanje Fleks (v
nadaljevanju »splosni pogoji«) so sestavni del zavarovalne pogodbe,
ki je sklenjena med zavarovalcem in Zavarovalnico Triglav, d.d.
(v nadaljevanju »zavarovalnica«).
Nalozbeno zZivljenjsko zavarovanje Fleks (v nadaljevanju
»zavarovanje«) zdruzuje varCevanje, vezano na sklade, ter Zivljenjsko
zavarovanje za primer smrti z zajamceno zavarovalno vsoto.
Z zavarovanjem zavarovalec prevzema nalozbeno tveganje, povezano
s spremembo vrednosti investicijskih kuponov oziroma drugih
vrednostnih papirjev skladov.
Z zavarovalno pogodbo se zavarovalec obvezuje, da bo zavarovalnici
placal enkratno zacetno vplacilo, ce je bilo dogovorjeno ob sklenitvi
zavarovanja (v nadaljevanju »dogovorjeno zacetno vplacilo«), in
da bo med trajanjem zavarovanja placeval dolo¢ena denarna
sredstva (premije), zavarovalnica pa se obvezuje, da bo ob nastopu
zavarovalnega primera izpolnila s pogodbo predvidene obveznosti.
S tem zavarovanjem je lahko zavarovana ena oseba ali dve osebi
(vzajemno zavarovanje).
Izrazi, navedeni v teh splosnih pogojih, pomenijo:
- ponudnik - oseba, ki Zeli skleniti zavarovanje in vta namen predlozi
pisno ponudbo zavarovalnici;
- zavarovalec-fizicnaali pravna oseba, ki sklene zavarovalno pogodbo
z zavarovalnico;
- upravicenec - oseba, v korist katere se sklene zavarovanje;
- zavarovana oseba - oseba, od katere smrti je odvisno izplacilo
zajamcene zavarovalne vsote;
- zajamcena zavarovalna vsota - dogovorjena zavarovalna vsota, ki
se izplaca v primeru smrti zavarovane osebe;
- osnovno zavarovanje - v skladu s temi sploSnimi pogoji
sklenjena pogodba Nalozbenega Zivljenjskega zavarovanja Fleks;
- dodatno zavarovanje - zavarovanje, ki je prikljuceno
osnovnemu zavarovanju;
- obracunski dan - zadnji delovni dan v mesecu;
- dan preracuna premije v enote premozenja - peti delovni dan
od placila zavarovalne premije.
Zavarovanje se lahko sklene z zdravniskim pregledom ali brez
njega. Zavarovati je mogoce zdrave osebe, in sicer od izpolnjenega
14. do izpolnjenega 65. leta starosti. Osebe, ki niso popolnoma
zdrave, kakor tudi osebe, starejSe kot 65 let, je mogoce zavarovati le
po dopolnilnih pogojih. Ni¢no je zavarovanje za primer smrti osebe,
ki Se ni stara 14 let, in osebe, ki ji je popolnoma odvzeta poslovna
sposobnost.
Sestavni deli zavarovalne pogodbe o Nalozbenem Zivljenjskem
zavarovanju Fleks so: ponudba z dopolnili in izjavami, zavarovalna
polica, ti splodni pogoji, dopolnilni pogoji za dodatna zavarovanja,
morebitne posebne pisne izjave zavarovalca, zavarovane osebe in
zavarovalnice kakor tudi druge priloge in dodatki k polici.
Vsi dogovori veljajo samo, e so dogovorjeni pisno in je bila ob sklenitvi
oziroma spremembi zavarovanja opravljena osebna identifikacija. Vse
izjave, ki jih zavarovalnica ali zavarovalec predloZita drug drugemu,
veljajo od trenutka, ko jih prejme tisti, ki so mu namenjene. Ce
se posiljajo po posti, se kot dan prejema Steje dan, ko je bilo
priporoceno pismo oddano na posti. Vse spremembe, ki imajo za
posledico spremembo obveznostizavarovalnice, zacnejo veljatinajprej
prvega v naslednjem mesecu po prejemu zahteve.
V primeru, da davek od prometa zavarovalnih poslov ni bil placan ob
placilu premije, se le-ta obrac¢una v breme odkupne vrednosti oziroma
zavarovalnine iz zavarovalne pogodbe skladno z vsakokrat veljavnim
zakonom o davku od prometa zavarovalnih poslov. Zavarovalec je
dolZzan poleg dogovorjene premije placati tudi vse druge prispevke
in morebitne druge davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec
morebiti predpisal v ¢asu trajanja zavarovanja.
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2. ¢len: PONUDBA IN POLICA
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Ponudba za zavarovanje se predlozi v pisni obliki na obrazcu
zavarovalnice. Ponudba vsebuje bistvene elemente pogodbe.

Pisna ponudba zavarovalnici za sklenitev zavarovalne pogodbe veze
ponudnika osem dni od dneva, ko je prispela k zavarovalnici; ce je
potreben zdravniski pregled, pa trideset dni. Ce zavarovalnica v tem
roku ne odkloni ponudbe, ki se ne odmika od pogojev, po katerih
sklepa predlagano zavarovanje,se Steje, da je ponudba sprejeta in
da je pogodba sklenjena.

Ponudba je sestavni del zavarovalne pogodbe in jo morata podpisati
obe stranki. Ce zavarovalec in zavarovana oseba ni ista oseba, je za
veljavnost pogodbe na ponudbi potreben tudi podpis zavarovane
osebe.

Zavarovalnica izstavi polico v enem izvodu po podatkih s ponudbe.
Na polici morajo biti navedenipodatki o zavarovalnici, zavarovalcu,
zavarovani osebi z njenimi rojstnimi podatki, zavarovane nevarnosti,
zacetek in trajanje zavarovanja, zajamcena zavarovalna vsota,
premija, izbrani skladi, upravicenci, tabela odkupnih vrednosti,
tabela nevarnostnih faktorjev, datum izstavitve police in podpis
zavarovalnice. Ce se polica bistveno razlikuje od ponudbe in drugih
pisnih izjav zavarovalca,lahko ta razlikam pisno ugovarja v enem
mesecu po prejemu police. Ce tega ne stori, velja vsebina police.

3. clen: TRAJANJE ZAVAROVANJA
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(4]

Zavarovanije se sklene, ¢e nidrugace dogovorjeno, tako, da zacne veljati
prvi dan v mesecu. Zavarovanje se zacne ob 00.00 tistega dne, ki je
v polici naveden kot zacetek zavarovanja. Takrat se zacne tudi jamstvo
zavarovalnice, ¢e je do takrat placana prva premija in dogovorjeno
zacetno vplacilo. Zavarovalnica lahko pri pogodbah, sklenjenih na
daljavo, dolodi, da je zavarovanje sklenjeno s samim placilom premije.
Ce prva premija ali dogovorjeno zacetno vplacilo ni placano
do zacetka zavarovanja, zavarovalnica podeli za¢asno jamstvo,
in sicer od zacetka zavarovanja do zadnjega dne v mesecu zacetka
zavarovanja. Zavarovalno jamstvo v vsakem primeru preneha, ce
dogovorjeno zacetno vplacilo in celotna prva premija nista placana
do poteka zacasnega jamstva.V tem primeru se jamstvo ponovno
zacne ob 24.00 tistega dne, ko sta prva premija in dogovorjeno
zacetno vplacilo placana v celoti, pod pogojem, da se zdravstveno
stanje zavarovane osebe od podpisa ponudbe ni poslab3alo.
Zavarovanje preneha ob smrti zavarovane osebe oziroma ene od
zavarovanih oseb kot tudi v primeru izplacila celotne vrednosti
premozenja na nalozbenem racunu.

Zavarovalec ima pravico, da v roku 30 dni od prejema police
pisno odstopi od zavarovalne pogodbe. Zavarovalnica je upraviena
obracunati dejanske stroske, povezane z odstopom od pogodbe,
vvisini, kot so doloceni vveljavnem ceniku na dan sklenitve pogodbe,
kot tudi do povracila stroskov opravljenega zdravniskega pregleda
zavarovane osebe, ki jih je zavarovalnica placala zdravstvenemu
zavodu po ceni, veljavni na dan izvedbe pregleda.

4. ¢len: OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

(1]

2]

Zavarovalec lahko po preteku 10 let, Steto od sklenitve zavarovanja,
zahteva izplacilo celotne vrednosti premozenja na nalozbenem
racunu.Visina izplacila je enaka vrednosti premozenja na nalozbenem
racunu zavarovalca in se dolo¢i v skladu z 10. élenom teh pogojev. Ce
zavarovalec umre, lahko zahteva izplacilo vrednosti premoZenja oseba,
ki jo zata namen doloci zavarovalec na ponudbi. Cele-tanidolocena,
se ravna v skladu s pravili o dedovanju. V primeru izplacila celotne
vrednosti premozenja na nalozbenem racunu zavarovanje preneha.
V primeru smrti zavarovane osebe se zavarovalnica obvezuje izplacati
dolo¢enemu upravi¢encu zajamceno zavarovalno vsoto ali njen
del oziroma vrednost premoZenja na nalozbenem racunu, ce ta
presega zajamceno zavarovalno vsoto, ce zavarovana oseba aliena od
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zavarovanih oseb umre v éasu trajanja zavarovanja. Koneckoledarskega
leta v katerem zavarovana oseba ali ena od zavarovanih oseb dopolni 75.
leto starosti, preneha jamstvo za izpladilo zajamcene zavarovalne
vsote oz. je ta enaka vrednosti premoZenja na naloZzbenem racunu.

[3] Upravicenec lahko zahteva, da se zajamcena zavarovalna vsota
oziroma vrednost premoZena na nalozbenem racunu izplacuje
obrocno.

[4] Cejezavarovanjesklenjenobrezzdravniskega pregledainzavarovana
oseba umre v prvih Sestih mesecih od zacetka jamstva, je zavarovalnica,
ne glede na dolocila drugega odstavka tega ¢lena, dolZna izplacati
polovico zajamcene zavarovalne vsote, razen ¢e smrt nastopi zaradi
nezgode, nosecnosti, poroda ali e je to zavarovanje sklenjeno
najpozneje tri mesece po dozivetju prejSnjega zivljenjskega
zavarovanja pri zavarovalnici.

5. &len: OMEJITEV IN IZKLJUCITEV JAMSTVA ZAVAROVALNICE

[1] zavarovalnica ne izplaca zajamcene zavarovalne vsote, temvec
odkupno vrednost zavarovanja, Ce je zavarovana oseba v prvih dveh
letih trajanja zavarovanja napravila samomor ali ga je poskusila
napraviti, ne glede na to, kdaj je za njegovimi posledicami umrla. Ce
je zavarovana oseba umrla zaradi vojnih dogodkov, se zavarovalcu
izplaca odkupna vrednost zavarovanja.

[2] zavarovalnica ne izplaca zajamcene zavarovalne vsote, Ce je smrt
zavarovane osebe namerno povzrodil upravicenec. Ce je premija
placana najmanj zatrileta, seizplaca odkupna vrednost zavarovanja.

6. clen: OBVEZNOSTI ZAVAROVALCA IN POSLEDICE NEIZPOLNITVE TEH
OBVEZNOSTI

[1] Zavarovalec je ob sklenitvi pogodbe dolzan prijaviti zavarovalnici vse
okolis¢ine, ki so pomembne za ocenitev nevarnosti in so mu znane
ali mu niso mogle ostati neznane. Za pomembne veljajo zlasti tiste
okolis¢ine, za katere je zavarovalnica pisno vprasala v ponudbi.

[2] Cejezavarovalec namenoma neto¢no prijavil alinamenoma zamol¢al
kaksno okoliscino take narave, da zavarovalnica ne bisklenila pogodbe,
e bivedela za resnicno stanje stvari, lahko zavarovalnica v prvih petih
letih trajanja zavarovanja zahteva razveljavitev pogodbe ali odkloni
izplacilo zajamcene zavarovalne vsote, ¢e zavarovana oseba umre,
preden jeizvedela za tako okolis¢ino. Ce je bila pogodba razveljavljena,
zavarovalnica obdrzi Ze placane premije.

[3] Ce je zavarovalec kaj prijavil netoéno ali je opustil dolzno obvestilo,
lahko zavarovalnica v prvih petih letih trajanja zavarovanja po svoji
izbiri - venem mesecu od dneva, ko je zvedela za netocnost 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 sporotila, da razdira pogodbo. Ce predlaga zvisanje
premije, pa je pogodba po samem zakonu razdrta, ce zavarovalec
predloga ne sprejme v Stirinajstih dneh od dneva, ko ga je prejel.

[4] Ce se pogodba razdre po dolocbi tretjega odstavka tega ¢lena, je
zavarovalnica dolZzna izplacati odkupno vrednost zavarovanja.

[5] Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila ugotovljena
netocnost ali nepopolnost prijave ali pozneje, vendar pred razvezo
pogodbe oziroma pred dosego sporazuma o zvisanju premije, se
izplaca znizana zavarovalnina. Slednja je enaka vsoti sredstev na
nalozbenem racunu in razlike med zajamceno zavarovalno vsoto
ter visino sredstev na naloZzbenem racunu, zmanjsane v razmerju
med pogodbeno dolocenim faktorjem za izracun nevarnostne
premije za primer smrti v mesecu smrti in faktorjem, ki bi moral
veljati vtem mesecu glede na resnicno nevarnost.

7. len: DOGOVOR O ZAVAROVALNI VSOTI IN ZAVAROVALN| PREMIJI

[1] Zavarovalec je dolzan placati dogovorjeno zacetno vplacilo in ves ¢as
trajanja zavarovanja placevati dogovorjeno obrocno premijo.

[2] Zajamceno zavarovalno vsoto, dogovorjeno zacetno vplacilo in obrocno
premijo dolocita ponudnik in zavarovalnica po podatkih v ponudbi,
zlasti glede na izbrani premijski cenik in starost zavarovane osebe.

[3] Dogovorjena obro¢na premija se placuje mese¢no vnaprej, in
sicer prvega v mesecu, v katerem zapade v placilo. Zavarovalec
in zavarovalnica se lahko dogovorita tudi za drugacno dinamiko
placevanja premije. Zavarovalnici pripada premija do konca meseca,
v katerem nastopi zavarovalni primer. Ce je zavarovalec v zaostanku
s placilom ene ali vec premij, se s placilom premije najprej poravnajo
neplacane zapadle premije.

[4] V primeru, ce dogovorjena zavarovalna premija na zadnji delovni
dan v mesecu (obracunski dan) ne zadostuje za poracun zapadle
nevarnostne premije za primer smrti, se zavarovalna premija lahko
poveca v skladu s faktorji za izracun nevarnostne premije za primer
smrti.

[5] Ne glede na dogovorjeno visino in dinamiko placevanja zavarovalne
premije lahko zavarovalec ob predhodnem soglasju zavarovalnice
vplaca dodatna vpladila. Zaradi dodatnih vplacil se zajamcena
zavarovalna vsota ne spremeni. Zavarovalnica lahko doloci znesek
najnizjega dodatnega vplacila.

[6] Premija selahko placuje preko banke ali po posti. Zavarovalec je dolzan
zavarovalnici placevati premijo, zavarovalnica pa je dolzna sprejeti
premijo od vsake osebe, ki ima za to pravni interes.

8. ¢len: IZBIRA SKLADA, NA KATEREGA SE VEZE VREDNOST
PREMOZENJA

[1] Zavarovalec ob sklenitvi zavarovanja v okviru ponudbe zavarovalnice
izbere sklade, na katere se veze vrednost enote premozenja (VEP).
VEP na nalozbenem racunu zavarovalca je odvisna od gibanja
vrednosti investicijskih kuponov oziroma drugih vrednostnih
papirjev sklada.

[2] Kadar so upravicenja iz zavarovalne pogodbe neposredno povezana
zgibanjem VER obsegajo nalozbe zavarovalnice v najvecji mozni meri
nalozbe v vrednostne papirje, ki predstavljajo VEP izbranega sklada.

[3] Skladise med seboj razlikujejo zlasti glede na stopnjo tveganja nalozb
in nalozbeno strukturo. Nalozbena struktura skladov in stopnja
tveganja nalozb je razvidna iz prospekta posameznega sklada.

[4] Zavarovalec ob sklenitvi pogodbe doloci razdelitev zavarovalne
premije med izbrane sklade, na katere se veze VEP Zavarovalec
lahko med trajanjem zavarovanja zahteva spremembo razdelitve
premije med izbranimi skladi. Zavarovalec uveljavlja pravico do
spremembe razdelitve premije na podlagi pisne zahteve, ki jo predlozi
zavarovalnici.

[5] V primeru prenehanja sklada oziroma odlocitve zavarovalnice, da
dolocen sklad umakne iz svoje ponudbe, bo zavarovalnica prenesla
sredstva vdrug sklad iz svoje ponudbe, ki se po lastnostih in nalozbeni
politiki najbolje ujema z nadomeséenim skladom. Zavarovalnica
je pri tem upravicena obracunati samo dejanske stroSke prenosa.
Zavarovalnica je o prenosu sredstev dolzna obvestiti zavarovalca.
Slednji lahko po prejemu pisnega obvestila zahteva, da se sredstva
prenesejo v sklad iz ponudbe zavarovalnice po njegovi izbiri.

[6] Premozenje, povezano z zavarovanjem, vodi zavarovalnica v skladu
z zakonom, ki ureja zavarovalnistvo, lo¢eno od ostalega premozenja
zavarovalnice, terimavta namen oblikovan poseben register sredstev
zivljenjskih zavarovanj.

9. ¢len: PRERACUN PREMIJE V ENOTE PREMOZENJA
[1] Zavarovalnica preracuna zavarovalno premijo, zmanjsano za
vstopne stroske zavarovanja (Cista premija), v enote premozenja na
nalozbenem racunu z upostevanjem VEP izbranega sklada, na peti
delovni dan od placila zavarovalne premije, ce ni drugace doloc¢eno
v prospektu ali na zavarovalni polici. Steje se, da je premija placana
tistega dne, ko je prispelo nakazilo premije na racun zavarovalnice.
[2] Steviloenot premoZenja na nalozbenem raunu se na podlagi placane
premije doloci tako, da se znesek ciste premije deli z VEP izbranega
sklada, ki velja na dan preracuna. Enote premozenja, pridobljene na
podlagi vplacanih premij za prvih 24 mesecey, predstavljajo zacetne
enote premozenja. Enote premozenja, pridobljene zvseminadaljnjimi
vplacili, vklju¢no z zacetnim in dodatnimi vplacili, predstavljajo redne
enote.
[3] VEP na nalozbenem racunu je odvisna od vrste sklada in je enaka
bodisi zunanji referencni vrednosti ali notranji referencni vrednosti.
1/ Zunanja referencna vrednost je VEP vzajemnega sklada, vrednost
delnice investicijske druzbe, indeks vrednostnih papirjev oziroma
druga referencna vrednost, ki je javno dostopna.
2/ Notranja referen¢na vrednost je kolicnik med ¢isto vrednostjo
premozZenja notranjega sklada, ki ga je zavarovalnica oblikovala
v zvezi z Zivljenjskim zavarovanjem, in Stevilom enot tega sklada.
[4] VEP sklada se objavlja v dnevnem casopisju ali na spletni strani
zavarovalnice.

10. élen: VREDNOST PREMOZENJA NA NALOZBENEM RACUNU
ZAVAROVALCA

[1] Zavarovalnica zavsakega zavarovalca vodi nalozbeni racun, na katerem
se vodijo podatki o placanih premijah in gibanju VEP ter skupni
vrednosti premoZenja na naloZzbenem racunu zavarovalca.

[2] Vrednost premozenja na nalozbenem racunu zavarovalca se na
dolocen dan izracuna tako, da se Stevilo enot premoZenja na
nalozbenem racunu pomnozi z VEP posameznega sklada, ki velja
nata dan.

[3] Zavarovalnica po zaklju¢ku obracunskega dne za tekoci mesec
obracuna zapadlo premijo za dodatna zavarovanja, stroske vodenja
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nalozbenega racuna, provizijo za upravljanje ter nevarnostno premijo

za primer smrti. Poracun se izvede zzmanjsanjem ustreznega Stevila

enot premozenja na nalozbenem racunu zavarovalca, in sicer:

1/ premija zadodatna zavarovanja se obracuna zzmanjsanjem Stevila
enot premozenja v protivrednosti zapadle premije;

2/ stroskivodenja nalozbenega rac¢una se obracunajo zzmanjsanjem
enot premozenja po obracunu premije za dodatna zavarovanja;

3/ upravljavska provizija se obracuna zzmanjsanjem enot premozenja
po obracunu premije za dodatna zavarovanja. Visina upravljavske
provizije je odvisna od vrste sklada in je razlicna za zacetne inredne
enote premozenja;

4/ nevarnostna premija za primer smrti se obracuna po obrac¢unu
upravljavske provizije in stroSkov vodenja ra¢una na racun
zmanjsanja Stevila enot premozenja v protivrednosti te premije.
Izracuna se na osnovi starosti zavarovane osebe na obracunski
dan ter razlike med zajamceno zavarovalno vsoto in vrednostjo
premozZenja na nalozbenem racunu. Nevarnostna premija se
obracuna samo, ¢e zajamcena zavarovalna vsota presega vrednost
premoZzenja na nalozbenem rac¢unu zavarovalca.

[4] Zavarovalnica obracuna premijo za dodatna zavarovanja
z zmanjsanjem Stevila enot premozenja, ki so bile pridobljene
na podlagi placane premije za tekoce obdobje (zacetne ali redne
enote premozenja).

[5] Stroski iz 2. in 4. tocke tretjega odstavka (stroski vodenja racuna in
nevarnostna premija za primer smrti) se obracunajo zzmanjsanjem
Stevila rednih enot premozenja, e le-teh ni, pazzmanjSanjem Stevila
zacetnih enot premozenja.

[6] Premijazadodatna zavarovanja, stroski vodenja nalozbenega racuna
in nevarnostna premija za primer smrti se poracunajo v delezu
razdelitve premije med sklade.

11. élen: STROSKI

[1] Zavarovalnica je upraviena obracunati vstopne in izstopne stroske,
stroSke vodenja nalozbenega racuna ter upravljavsko provizijo.

[2] Zavarovalnica obracuna vstopne stroske v viSini enega odstotka od
vplacane premije.

[3] Zavarovalnica obracuna stroske vodenja nalozbenega rac¢una vskladu
z vsakokratnim veljavnim cenikom zavarovalnice. Stroski vodenja
racuna se obracunajo tudi v primeru kapitalizacije zavarovanja.
O spremembi visine stroskov vodenja racuna je zavarovalnica dolzna
predhodno obvestiti zavarovalca.

[4] Zavarovalnica je upravi¢ena, da ob izplacilu obracuna izstopne
stroske zavarovanja v visini enega odstotka od vrednosti premozenja,
odkupne vrednosti zavarovanja ali predujma. Zavarovalnica ne
obracuna izstopnih stroskov zavarovanja, e upravi¢enec zahteva, da
se zavarovalna vsota izplacuje obrocno kot mesecna rentaaliv primeru
izplacila zajamcene zavarovalne vsote za primer smrti. Prav tako je
zavarovalnica upravicena, da obracuna morebitno izstopno provizijo,
ki jo zavarovalnici obracuna upravljavec sklada.

[5] Vstopni, izstopni stroski in stroski vodenja nalozbenega racuna se
navedejo na zavarovalni polici. Posredni in neposredni stroski, ki
zmanjsujejo vrednost enot premozenja posameznega sklada in niso
navedeni v tem ¢lenu, so dostopni v izvlecku prospekta, ki je javno
objavljen na spletni strani druzbe za upravljanje za vsak izbran sklad.

[6] Zavarovalnica je ob vsakrsnem izplacilu upravicena obracunati vse
davcne obveznosti v skladu z vsakokratno veljavno zakonodajo.

12.¢len: SPREMEMBA RAZDELITVE SREDSTEV MED SKLADI - PRENOS

SREDSTEV

[1] Ce je od zacetka zavarovanja preteklo vsaj sest mesecey, lahko
zavarovalec v okviru veljavne ponudbe zavarovalnice zahteva, da
se sredstva na nalozbenem rac¢unu veZejo na VEP drugega sklada
(prenos sredstev).

[2] Za prenos sredstev se obracunajo stroski prenosa po ceniku, ki velja
ob vsakokratni zahtevi za prenos.

[3] Prenos sredstev se opravi na obracunski dan v mesecu po prejemu
pisne zahteve, ki mora biti vrocena zavarovalnici vsaj 8 dni pred
koncem meseca.V nasprotnem primeru se prenos sredstev opravi na
obracunski dan naslednjega meseca po prejemu zahteve.

13. élen: POSLEDICE ZARADI NEPLACILA PREMIJE

[1] V primeru, e zavarovalna premija za tekoc¢i mesec ni placana,
zavarovalnica obracuna premijo za dodatna zavarovanja, nevarnostno
premijo za primer smrti, upravljavsko provizijo in stroske vodenja
nalozbenega racuna na nacin, doloc¢en v 10. ¢lenu. Zmanjsanje
enot premozenjaiz nalozbenega racuna zavarovalca se opravi
vsorazmernem deleZu vrednosti premozenja, vezanega na posamezni
sklad.

[2] Cepremija niplacana dva meseca po zapadlosti, lahko zavarovalnica
zavarovalca pozove, naj premijo placa. Ce ta na zahtevo zavarovalnice,
ki mu mora biti vrocena s priporocenim pismom, zapadle premije ne
placa v roku, ki je dolocen v pismu in ne sme biti krajsi kot mesec dni,
steto od takrat, ko mu je bilo pismo vroc¢eno, sme zavarovalnica, ce
ji je bila dotlej placana premija za dve leti, izjaviti zavarovalcu, da je
zavarovanje pretvorjeno v zavarovanje brez nadaljnjega placevanja
premije (kapitalizacija), sicer pa,da odstopa od pogodbe. Zavarovalnica
ima pravico obdrzati zacetno vplacilo in premije, ki so bili placani do
razveze pogodbe.

[3] Cedogovorjeno zacetno vplacilo ni pladano, zavarovalnica zavarovalca
pozove, naj zaletno vpladilo placa. Ce ta na zahtevo zavarovalnice, ki
mu mora biti vrocena s priporocenim pismom, zapadlega zacetnega
vplacila ne placa v roku, ki je dolocen v pismu in ne sme biti krajsi
kot mesec dni, Steto od takrat, ko mu je bilo pismo vroceno, sme
zavarovalnica izjaviti zavarovalcu, da odstopa od pogodbe, pri cemer
obdrzi premije, ki so bile placane do razveze pogodbe.

[4] V primeru kapitalizacije je zavarovana oseba zavarovana za primer
smrti v visini vrednosti premozenja na naloZzbenem racunu, dodatna
zavarovanja, kiso priklju¢ena osnovnemu zavarovanju, pa prenehajo.

14. clen: PREVREDNOTENJE

[1] Zavarovalnica do 1. 4. vsakega leta prevrednoti zavarovalno premijo
in zajamceno zavarovalno vsoto v visini povisanja indeksa cen
zivljenjskih potrebscin v RS v skladu z uradno objavljenimi podatki
Statisticnega urada RS, glede na obdobje preteklega koledarskega
leta. Prevrednotenje seizvede, ce je na dan prevrednotenja od zacetka
zavarovanja preteklo vsaj eno leto. Na enak nacin zavarovalnica
prevrednoti tudi zavarovalne premije in zavarovalne vsote dodatnih
zavarovanj, razen dodatnega zavarovanja hujsih bolezni in poskodb
s konstantno zavarovalno vsoto, pri katerem se po metodah aktuarske
matematike, brezdodatnih pogojev sprejema v zavarovanje, v skladu
s povecanjem zavarovalne premije na novo prerac¢una zavarovalna
vsota, ob uposStevanju preostalega casa placevanja premije ter
takratne starosti zavarovane osebe.

[2] O spremembi visine premije, zajamcene zavarovalne vsote ter
zavarovalnih vsot dodatnih zavarovanj zavarovalnica pisno obvesti
zavarovalca. Zavarovalec lahko prevrednotenje v roku petnajstih dni
od prejema obvestila zavrne.

[3] S posebnim dogovorom med zavarovalnico in zavarovalcem lahko
zavarovalnica prevrednoti zavarovalne vsote in premije tudi za
zavarovanja, ki so sklenjena v tuji valuti.

15. élen: MIROVANJE PLACEVANJA PREMIJE

[1] Zavarovalec lahko zahteva mirovanje placevanja premije, ce sta od
zacetka zavarovanja potekli vsaj dve letiin so premije placane najmanj
za dve leti. V pisni zahtevi za mirovanje mora zavarovalec navesti
zeleno dobo trajanja mirovanja.

[2] Mirovanje lahko neprekinjeno traja najvec eno leto. Zavarovalec lahko
v €asu trajanja zavarovanja uveljavlja pravico do mirovanja le, ce sta
od predhodnega mirovanja pretekli vsaj dve leti in je v vmesnem
obdobju redno placeval zavarovalno premijo. Po preteku desetih let od
sklenitve zavarovanja lahko zavarovalec ponovno zahteva mirovanje,
e je od predhodnega mirovanja preteklo vsajenoletoinjevvmesnem
obdobju redno placeval zavarovalno premijo.

[3] Vasu mirovanja je zavarovanje kapitalizirano, zavarovana oseba pa
je zavarovana z zajamceno zavarovalno vsoto, ki je enaka vrednosti
premozenja na naloZzbenem racunu. V ¢asu mirovanja zavarovalnica
ne jamci za izplacila iz naslova dodatnih zavarovanj.

[4] Zavarovalnica trideset dni pred potekom dogovorjene dobe
mirovanja zavarovalca pozove, naj nadaljuje s placevanjem premije.
Ce zavarovalec prve zapadle premije po poteku mirovanja ne placa,
ravna zavarovalnica v skladu z dolocili 13. ¢lena teh pogojev.

[5] Zavarovalnica ima pravico zavrniti zahtevo za mirovanje brez
obrazloZitve.

16. clen: POVECANIJE ZAJAMCENE ZAVAROVALNE VSOTE

[1] Zavarovalec in zavarovalnica se lahko dogovorita, da se zajamcena
zavarovalna vsota poveca, in sicer ob pogoju, da zavarovalec placuje
ustrezno visjo premijo.

[2] Zajamcena zavarovalna vsota selahko brez ugotavljanja zdravstvenega
stanja zavarovane osebe poveca najvec za taksno visino, da nova
zajamcena zavarovalna vsota ne presega dvakratnika zajamcene
zavarovalne vsote ob sklenitvi zavarovanja. Povecanje zajamcene
zavarovalne vsote po tem odstavku lahko zavarovalec zahteva
v naslednjih primerih:

1/ rojstvo otroka zavarovalca ali zavarovane osebe;
2/ sklenitev zakonske zveze zavarovalca ali zavarovane osebe oziroma
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izkazan nastanek zunajzakonske skupnosti;

3/ najem dolgorocnega namenskega kredita za nakup nepremicnine
zavarovane osebe ali zavarovalca;

4/ Ce zavarovalec ali zavarovana oseba med trajanjem zavarovanja
zakljudi Solanje ali Studij oziroma pridobi visjo izobrazbo, strokovni
ali znanstveni naziv.

Zavarovalec uveljavlja pravico do povecanja zajamcene zavarovalne

vsote na podlagi pisne zahteve, ki jo predloZi zavarovalnici. V zahtevi

za povecanje zajamcene zavarovalne vsote mora zavarovalec navesti
razloge in predloZiti dokazila, na podlagi katerih zahteva povecanje
zajamcene zavarovalne vsote.

Zavarovalec je dolzan predloZiti zahtevo za povecanje zajamcene

zavarovalne vsote najkasneje v roku treh mesecev od dogodka iz

drugega odstavka tega clena.

Cezavarovana oseba v prvem letu po povecanju zajaméene zavarovalne

vsote umre zaradi bolezni oziroma napravi samomor, zavarovalnica

izplaca prvotno dogovorjeno zajaméeno zavarovalno vsoto.

ODKUP ZAVAROVANJA

Na zahtevo zavarovalca zavarovalnica izplaca odkupno vrednost

zavarovalne police, Ce sta od zacetka zavarovanja do odkupa potekli

vsaj dve leti in so premije placane najmanj za dve leti.

Odkupna vrednost zavarovanja se izraCuna na obracunski dan

vmesecu po prejemu pisne zahteve, ki mora biti vroena zavarovalnici

vsajosem dni pred koncem meseca.V nasprotnem primeru se odkupna
vrednost izracuna naobracunski dan naslednjega meseca po prejemu
zahteve.

Odkupna VEP na nalozbenem racunu je razlicna za zacetne enote in

redne enote, in sicer:

1/ odkupna vrednost zacetne enote premozenja je enaka produktu
VEP posameznega sklada z odkupnim faktorjem, ki je razviden iz
tabele odkupnih faktorjev;

2/ odkupna vrednost rednih enot premozZenja (vseh enot premozZenja
razen zacetnih enot premozenja) je enaka VEP posameznega
sklada.

Odkup zavarovanja po prvem odstavku tega clena se lahko zahteva

v naslednjih primerih:

1/ izselitev iz Republike Slovenije;

2/ smrt upravicenca ali ozjega druzinskega ¢lana;

3/ 100 % trajna invalidnost aliizguba poslovne sposobnosti ali tezja
bolezen zavarovane osebe;

4/ razveza zakonske zveze pri vzajemnem zavarovanju zakoncev
oziroma izkazano prenehanje zunajzakonske skupnosti;

5/ nepretrgana brezposelnost zavarovalca za obdobje, daljSe od treh
mesecev;

6/ Ce so se okolis¢ine od sklenitve zavarovalne pogodbe tako
spremenile, da zaradi tega ni smiselno nadaljevati zavarovanja.

Pravice odkupa ne morejo uveljaviti upniki zavarovalca in tudi

ne upravi¢enec. Odkupno vrednost zavarovalnica upraviencu na

njegovo zahtevo izplaca, e je dolocitev upravicenca nepreklicna.

Odkup zavarovanja ni mozen, ce je zavarovalec oproscen placevanja

nadaljnjih zavarovalnih premij.

Jamstvo zavarovalnice v primeru odkupa preneha ob 24.00 na dan

izraCuna odkupne vrednosti.

PREDUJEM

Zavarovalec lahko zahteva izplacilo predujma, ¢e vrednost rednih
enot premozZenja na nalozbenem racunu presega znesek najnizjega
izplacila predujma, ki se doloci v vsakokratnem veljavnem ceniku
zavarovalnice.

V primeru predujma se v prvih desetih letih od zacetka zavarovanja
izplaca del vrednosti premozenja na nalozbenem racunu, in sicer
vvisinido 90 % vrednosti rednih enot premozenja. Po preteku desetih
let od zacetka zavarovanja pa se lahko izplaca do 100 % vrednosti
rednih enot premozenja. Zavarovalnica ne izplaca predujma na
zaCetne enote (enote, pridobljene na podlagi vplacanih premij za
prvih 24 mesecev).

Vrednost izplacila se doloci na obracunski dan v mesecu po prejemu
pisne zahteve, ki mora biti vroena zavarovalnici vsaj osem dni pred
koncem meseca. V nasprotnem primeru se vrednost predujma
izracuna naobracunski dan naslednjega meseca po prejemu zahteve.
Predujem lahko zavarovalec pozneje vrne.

V primeru predujma se zajamcena zavarovalna vsota zniZa za znesek
izplacila. 1zplacilo predujma in vracilo predujma ne vplivata na
obveznost placevanja premije.

FINANCNI CILJI
Zavarovalec in zavarovalnica se lahko dogovorita, da se enkrat letno
spremeni sestava skladov, na katere se veze vrednost premozenja
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na nalozbenem racunu (financni cilji). Sprememba se izvede 1. 12.
vsakega leta.

Nalozbena strategija financni cilji se izvaja tako, da se sredstva na
nalozbenem racunu prenasajo iz skladov z agresivno nalozbeno
politiko v uravnotezene sklade in sklade, usmerjene v manj
tvegane naloZbe. Hitrost prehodov med nalozbenimi politikami je
odvisna od starosti zavarovalca ali od dobe izbranega financnega
cilja in se doloci na zavarovalni ponudbi in zavarovalni polici.
Sprememba skladov na zavarovalni polici se izvede tako, da se
sredstva na naloZzbenem racunu prenesejo nadruge sklade iz veljavne
ponudbe zavarovalnice. Izbiro skladov in delezZ sredstey, ki se veZejo na
posamezni sklad, izvede zavarovalnica po lastni presoji. Poizteku dobe
izbranega financ¢nega cilja sprememba skladov po nacelu financni cilji
preneha.

Zavarovalnica je dolzna zavarovalca obvestiti o spremembi skladov na
nalozbenem racunu ter delezu sredstey, ki se veZe na posamezni sklad
(sprememba strukture skladov). Zavarovalec lahko kadarkoli zahteva,
dase sredstva prenesejo v sklad iz ponudbe zavarovalnice po njegovi
izbiri.Vtem primeru preneha sprememba skladov po nacelu finanéni
cilji. Zavarovalnica je za prenos sredstev upravicena obracunati le
dejanske stroske prenosa. Sprememba skladov velja tudi za vsa nova
vplacila, prejeta po izvedbi spremembe skladov.

Nalozbena strategija financni cilji je podrobneje opredeljeno v
prospektu Nalozbenega Zivljenjskega zavarovanja Fleks.

AKTIVNI NALOZBENI PAKETI

Vokviru nalozbene strategije Aktivni nalozbeni paketi se zavarovalec
in zavarovalnica dogovorita, da se enkrat letno spremeni sestava
skladov izbrane nalozbene politike znotraj nalozbene strategije
Aktivni naloZbeni paketi, na katere se veze vrednost premozenja na
nalozbenem racunu. Sprememba se izvede 1. 12. vsakega leta.
Sprememba skladov na zavarovalni polici se izvede tako, da se
sredstva na nalozbenem racunu prenesejo na druge sklade iz veljavne
ponudbe zavarovalnice. Izbiro skladov in deleZ sredstey, ki se vezejo
na posamezni sklad, izvede zavarovalnica po lastni presoji.
Zavarovalnica je dolzna zavarovalca obvestiti o spremembi skladov na
nalozbenem racunu ter delezu sredstey, ki se veZejo na posamezne
sklade (sprememba strukture skladov). Zavarovalec lahko kadarkoli
zahteva, da se sredstva prenesejo v sklad ali drugo nalozbeno strategijo
iz ponudbe zavarovalnice po njegovi izbiri. V tem primeru preneha
aktivno letno prilagajanje sestave posamezne nalozbene politike po
nacelih nalozbene strategije Aktivni nalozZbeni paketi. Zavarovalnica je
za prenos sredstev upravicena obracunatile dejanske stroske prenosa.
Sprememba skladov velja tudi za vsa nova vplacila, prejeta po izvedbi
spremembe skladov.

NaloZbena strategija Aktivni nalozbeni paketi je podrobneje
opredeljena v prospektu zavarovanja Nalozbeno Zivljenjsko
zavarovanje Fleks.

OBNOVITEV ZAVAROVANJA

Zavarovanje, ki je na podlagi 13. ¢lena teh pogojev prenehalo veljati
oziroma je kapitalizirano, se na pisno zahtevo zavarovalca lahko
obnovi.

Jamstvo zavarovalnice se pri obnovljenem zavarovanju zacne ob
24. uri tistega dne, ko je pisno potrdila, da sprejme zahtevo za
obnovitey, s pogojem, da so placane vse do tistega dne dospele
premije, vkljuéno zzamudnimi obrestmi, ter da se zavarovalec strinja
z ustrezno preracunano zajamceno zavarovalno vsoto. Sprejem ali
odklonitev zahteve za obnovitev mora zavarovalnica zavarovalcu
sporociti v osmih dneh od dneva, ko je tak zahtevek prejela oziroma
v osmih dneh, ko je izpolnjen tudi zadnji pogoj za obnovitev.
Ce zavarovalnica v tem roku ne sporoti svoje odklonitve, se teje, da
je zahteva za obnovitev sprejeta.

Ce zavarovana oseba umre v prvem letu po obnovitvi zavarovanja
zaradi katerekoli bolezni, ki jo je imela ob predloZitvi zahteve za
obnovitey, pa jo je tedaj zamolcala, je zavarovalnica dolzna izplacati
zniZano zavarovalno vsoto v smislu drugega odstavka 13. ¢lena teh
splodnih pogojev samo, ce je bila premija pred obnovitvijo zavarovanja
pla¢ana najmanj za dve polni leti. Ce premija ni pla¢ana za dve leti,
zavarovalnica nima nobene obveznosti.

Ce zavarovalec zahteva obnovitev zavarovanja v treh mesecih po
prenehanju jamstva, mora zavarovalnica sprejeti zahtevo za obnovitev
ne glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe.V tem primeru ne
veljajo dolocbe drugega in tretjega odstavka tega clena.
Zavarovalnica izplaca odkupno vrednost premoZenja na nalozbenem
racunu zavarovalca, ¢e zavarovana oseba v prvem letu po obnovitvi
zavarovanja napravi samomor.



PG-U-FLE/19-12

Splosni pogoji za Nalozbeno Zivljenjsko
zavarovanje Fleks

22. ¢len:

(1]

(2]
(3]

(4]

23. clen:

(1]

(2]

(3]

(4]

24. clen:

(1]

2]

25. ¢len:

(1]

RAZPOLAGANIE S PRAVICAMI 1Z ZAVAROVANJA

Dokler ne nastopi zavarovalni primer, pripadajo zavarovalcu vse
pravice iz zavarovanja, razen Ce se je zavarovalec odpovedal pravici
do spremembe upravicenca.

Vse zavarovalceve izjave in odlocitve so obvezne za zavarovalnico samo,
Ce so ji predloZene, preden nastopi zavarovalni primer.

Ce upravi¢enec umre pred nastankom zavarovalnega primera,
zajamcena zavarovalna vsota pripada naslednjemu upravicencu,
e ta ni dolocen, pa premozZenju zavarovalca.

Ce se zavarovanje nanasa na zivljenje koga drugega, je za dolotitev
upravicenca potrebno tudi njegovo pisno soglasje.

1IZPLACILA PO ZAVAROVALNI POGODBI

Oseba, ki zahteva izplacilo po zavarovalni pogodbi, mora, ko nastopi

s pogodbo predvideni primer, o tem takoj pisno obvestiti zavarovalnico

in Cimprej na svoje stroske priskrbeti in ji predloziti naslednje listine:

1/ polico;

2/ izpisek iz maticne knjige umrlih, e gre za smrt;

3/ listino, iz katere so razvidni rojstni podatki zavarovane osebe, ce ti
niso bili predloZeni Ze prej;

4/ dokaz, da ima pravico zahtevati izplacilo, e to ni razvidno ze iz
police;

5/ zavarovalnica sme zahtevati Se druge dokaze, ki so potrebni za
ugotovitev pravice do izpladila.

Vrednost premozenja na nalozbenem rac¢unu zavarovalca seizracuna

na obracunski dan po prejemu zahteve za izplacilo, Ce je zavarovalnica

prejela zahtevo za izplacilo vsaj 8 dni pred potekom meseca, sicer se

izraCuna na obracunski dan naslednjega meseca.

V primeru smrti zavarovane osebe zavarovalnica izplaca zajamceno

zavarovalno vsoto oziroma vrednost premozenja na nalozbenem

racunu zavarovalca, Ce le-ta presega zajamceno zavarovalno vsoto.

Vrednost premozZenja na nalozbenem racunu se izracuna na

obracunski dan po prejemu dokazov o obstoju in visini obveznosti

zavarovalnice.

V primeru smrti zavarovane osebe lahko zavarovalnica, kot pogrebne

stroske, upravicencu predcéasno izplaca del zavarovalne vsote za primer

smrti, in sicer po prejemu zavarovalne police in izpiska iz maticne

knjige umrlih. Kot pogrebne stroske seizplaca najvec 10 % zajamcene

zavarovalne vsote oz. vrednosti premozenja na nalozbenem racunu,

vendar ne vec kot 5.000 EUR. Po prejemu vseh ostalih dokazil pa

zavarovalnica izplaca obveznost iz prejSnjega odstavka, zmanjsano

za znesek, ki se izplaca kot pogrebne stroske.

Ce ni doloceno drugace, mora zavarovalnica svojo obveznost

izpolniti v Stirinajstih dneh od dneva, ko je dobila vse dokaze o

obstoju zavarovalnega primera in je hkrati znana visina obveznosti

zavarovalnice.

NAGRAJEVANJE ZVESTOBE

Zavarovalnica na nalozbeni ra¢un zavarovalca vplaca dodatna vplacila,
Ce je od zacCetka zavarovanja preteklo vsaj deset let in je premija
placana za celotno obdobje. Dodatno vplacilo se izvede na zadnji
obracunski dan posameznega leta.

Visina dodatnega vplacila se doloci kot odstotek (%) povprecne letne
visine stanja sredstev na naloZzbenem racunu zavarovalca. Odstotek
se doloci v vsakokratnem veljavnem ceniku zavarovalnice in se med
trajanjem zavarovanja lahko spremeni.

DODATNA ZAVAROVANJA

Osnovnemu zavarovanju so lahko priklju¢ena dodatna zavarovanja,

ki se urejajo z dopolnilnimi pogoji za dodatna zavarovanja ali

s posebnimi dolocili na zavarovalni polici. Pri tem veljajo naslednje

omejitve:

1/ dodatna zavarovanja prenehajo veljati v trenutku prenehanja
osnovnega zavarovanja oziroma lahko prenehajo veljati tudi pred
potekom osnovnega zavarovanja, Ce zavarovana oseba postane
poslovno nesposobna, 100 % invalid, e zavarovana oseba preseze
doloceno starostno mejo, ki velja za dodatno zavarovanje ali
Ce je zavarovalec opro3cen placila nadaljnjih premij osnovnega
zavarovanja;

2/ dodatna zavarovanja, razen dodatnega zavarovanja hujsih
bolezni in poskodb, prenehajo konec koledarskega leta v katerem
zavarovana oseba dopolni 75. leto starosti, dodatno zavarovanje
hujsih bolezniin poskodb pa preneha, ko zavarovana oseba dopolni
65. leto starosti;

3/ premija za osnovno zavarovanje in za dodatna zavarovanja je
nedeljiva. Za placevanje premije in posledice neplacila premije
dodatnih zavarovanj veljajo dolocbe teh splosnih pogojev;

2]

26. clen:

(1]

2]

27. ¢len:

(1]

2]

4/ pri poznejsi prikljucitvi dodatnega zavarovanja pripada

zavarovalnici premija od prikljucitve tega zavarovanja dalje.
Vprimeru poznejse prikljucitve dodatnega zavarovanja jezavarovalnica
upravicena obracunati zavarovalno premijo najmanj za obdobje enega
leta. Ce je zavarovanje kapitalizirano ali zavarovanje preneha, preden
je premija za prikljuceno dodatno zavarovanje placana najmanj za
obdobje enega leta od prikljucitve zavarovanja, se zavarovalna premija
obracuna izvrednosti premozenja na nalozbenem racunu, in sicer na
nacin, dolocen v 10. ¢lenu teh pogojev.

STORITVE ZAVAROVALNICE

Zavarovalec mora za vse storitve, ki jih posebej zahteva od
zavarovalnice, kot so sprememba zavarovanja, izdaja dvojnika
polic, zastava zavarovalne police in drugo, placati po ceniku, ki velja
ob vsakokratni spremembi.

Zavarovalnica nadomesti izgubljeno polico z dvojnikom tedaj,
ko prejme pravnomocen sodni sklep, s katerim je izginula izvirna
polica razglasena za neveljavno. Zavarovalnica lahko doloci, da
se izgubljena polica do dolocene zavarovalne vsote nadomesti
z dvojnikom tudi brez sodnega sklepa.

ZASTARANJE ZAHTEVKOV

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

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

28. clen: VARSTVO OSEBNIH PODATKOV

(1]

2]
(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

Zavarovalnica v zbirkah podatkov, ki jih vzpostavi, vodi in vzdrzuje v
skladu s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov in zavarovalnistvo,
obdeluje naslednje osebne podatke svojih strank:

(a) podatke, navedene v zavarovalni pogodbi in dokumentih, ki so z
njo nelocljivo povezani (npr. priloge, ponudbe, vprasalniki);

(b) podatke o zavarovalnih primerih ter za presojo zavarovalnega kritja
in visine odskodnine oziroma zavarovalnine;

(c) podatke, kijih zavarovalnica pridobi v drugih stikih z zavarovalcem,
zavarovano osebo ali tretjimi osebami (npr. pri nagradnih igrah,
dogodkih, ki jih organizira zavarovalnica, registraciji in uporabi
mobilnih in spletnih aplikacij);

(d) podatke o danih privolitvah in podatke, posredovane s strani
povezanih druzb v Skupini Triglav na podlagi privolitve.

S soglasjem stranke lahko zavarovalnica njene osebne podatke

obdeluje tudi za namene, za katere le-ta posebej privoli.

Osebne podatke iz zbirk zavarovalnice lahko obdelujejo tudi druzbe, s

katerimiima zavarovalnica sklenjene pogodbe o obdelovanju osebnih

podatkov. Ce se pogodbeni obdelovalci osebnih podatkov nahajajo
zunaj obmodja drzav ¢lanic Evropske unije, se zagotavlja enak standard
varstva osebnih podatkov, kot ce bi obdelavo izvajala zavarovalnica
sama. Prav tako lahko zavarovalnica za namen izvajanja zavarovalne
in pozavarovalne pogodbe osebne podatke posreduje pozavarovalnici.

Informacija o kategorijah pogodbenih obdelovalcev je dostopna v

Politiki zasebnosti na spletni strani ww.triglav.si.

Zavarovalnica obdeluje osebne podatke tudi za potrebe izvajanja

bonitetnih programov,t.j. nudenja raznih bonov ugodnostiin dodatnih

popustov (npr. vkljucitev v Triglav komplet). Vkljucitev v bonitetni
program je za stranko popolnoma prostovoljna.

Zavarovalnica osebne podatke, pridobljene na podlagi zakona ali

sklenjene pogodbe, hrani do poteka zakonskega roka hrambe. Osebne

podatke, ki jih obdeluje na podlagi osebne privolitve, pa hrani do

preklica privolitve. Enako velja tudi za obdelavo teh podatkov v

druzbah, katerim so bili s privolitvijo osebni podatki posredovani.

Stranka lahko kadarkoli zacasno ali trajno preklice privolitev za

obdelavo osebnih podatkov za namene iz (2) odstavka tega clena,

ugovarja obdelavi osebnih podatkov za neposredno trzenje ali
zahteva dostop, dopolnitev, popravek, omejitev obdelave, prenos
ali izbris osebnih podatkov, ki se obdelujejo v zvezi z njo, s pisno
zahtevo poslano na naslov: Zavarovalnica Triglav, d.d., Miklo3iceva

19,1000 Ljubljana, aliinfo@triglav.si ali s pomocjo spletnega obrazca

dostopnega na spletni strani www.triglav.si. Preklic privolitve ne

vpliva na zakonitost obdelave, ki se je na podlagi privolitve izvajala
do njenega preklica.

Pooblascena oseba za varstvo podatkov v zavarovalnici je dostopna

na naslovu: dpo@triglav.si.
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[8] Strankaima pravico vloZiti pritozbo pri Informacijskem pooblascencu,
ce meni,da se njeni osebni podatki obdelujejo v nasprotju z veljavnimi
predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov.

[9] Vec informacij o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici je
objavljenih v Politiki zasebnosti na spletni strani www.triglav.si.

[10] V primeru sozavarovanja so na straniTriglav, Zdravstvene zavarovalnice,
d.d., kontaktni naslovi za preklic privolitve, ugovore in druge zahteve v
zvezi z obdelavo osebnih podatkov:Triglav, Zdravstvena zavarovalnica,
d.d., Pristaniska ulica 10, 6000 Koper, ali info@triglavzdravje.si ali
spletni obrazec na strani www.triglavzdravje.si. Triglav, Zdravstvena
zavarovalnica, d.d., ima Politiko zasebnosti objavljeno na svoji spletni
strani www.triglavzdravje.si, pooblas¢ena oseba za varstvo osebnih
podatkov pa je dostopna na naslovu: dpo@triglavzdravje.si.

29. ¢len: PRITOZBENI POSTOPEK

[1] Zoper odlocitev ali ravnanje zavarovalnice je dovoljena pritozba.
Pritozba se vlozZi pri tisti organizacijski enoti zavarovalnice, kjer je
nastala domnevna krsitev. Pritozba se lahko odda osebno, po posti
ali na spletnih straneh www.triglav.si.

[2] Pritozbo obravnava pristojna pritozbena komisija v skladu s
pravilnikom, ki ureja interni pritozbeni postopek.

[3] Odlocitev pritozbene komisije je dokoncna.

30. ¢len: PRISTOJNOSTIV PRIMERU SPORA

[1] V sporih, v katerih je toZena zavarovalnica, je poleg sodisca splosne
krajevne pristojnosti pristojno tudi sodisce, na obmocju katerega ima
toznik stalno oziroma zacasno prebivalisce ali sedez.

[2] V sporih, v katerih je toZen zavarovalec ali upravicenec, je krajevno
pristojno sodisce, na obmocju katerega ima zavarovalecali upravic¢enec
stalno ali zac¢asno prebivalisce ali sedez.

[3] Za spore v zvezi z zavarovalno pogodbo je poleg sodisca na podlagi
posebnega sporazuma pristojna Arbitraza pri Zavarovalnici Triglav,
d.d., e-naslov: arbitraza@triglav.si, tel. +386 1 4747 547.

[4] V skladu z Zakonom o izvensodnem reSevanju potro$niskih sporov
lahko potrosnik vloZi pobudo za resitev spora z zavarovalnico tudi pri
izbranem izvajalcu izvensodnega resevanja potrosniskih sporov pri
Slovenskem zavarovalnem zdruzenju (mediacijski center). Kontaktni
podatkinadan 10.10.2019: www.zav-zdruzenje.si, e-naslov: irps@zav-
zdruzenje.si, tel. +386 1 3009 381. Pobudo lahko vloZi, ¢e je predhodno
vlozil pritozbo pri zavarovalnici, ki ji ni bilo ugodeno ali zavarovalnica
o pritozbi ni odlocila v 30 dneh. Zavarovalnica si pridrzuje pravico do
spremembe izbranega izvajalca, ki ga objavi na spletni strani www.
triglav.si.

[5] Za obravnavanje krsitev dobrih poslovnih obicajev zavarovalnic je
pristojen Varuh dobrih poslovnih obicajev v zavarovalnistvu, ki deluje
pri Slovenskem zavarovalnem zdruzenju.

31. élen: SPREMEMBA PODATKOV IN OBVESCANIJE S STRANI
ZAVAROVALNICE

[1] Zavarovalec mora obvestiti zavarovalnico o spremembi svojega
osebnega imena ali bivalis¢a oziroma svoje firme ali sedeza v
petnajstih dneh od dneva spremembe.

[2] Ce je zavarovalec spremenil svoje osebno ime ali bivalis¢e oziroma
svojo firmo ali sedeZ, pa tega ni sporocil zavarovalnici, zados¢a, da
zavarovalnica obvestilo, ki ga mora sporociti zavarovalcu, poslje na
naslov njegovega zadnjega znanega bivalisca oziroma sedeza ali ga
naslovi na zadnje znano ime oziroma firmo.

[3] Vrocitev priporocenega obvestila, poslanega s strani zavarovalnice,
se Steje za opravljeno petnajsti dan po tem, ko je posiljka oziroma
sporocilo o posiljki dostavljeno zavarovalcu na naslov njegovega
zadnjega znanega bivalisca oziroma sedeza ali na njegovo zadnje
znano ime oziroma firmo.
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(1]

2]
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(5]

(6]

(7]

. €len: ZAKLJUCNA DOLOCILA

Ce ima zavarovalec bivali$¢e v RS oziroma je drZavljan RS, se za
zavarovalno pogodbo Zivljenjskega zavarovanja uporabi pravo RS.
Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna Agencija za
zavarovalni nadzor, Trg Republike 3, Ljubljana.

Za odnose med zavarovalnico in zavarovalcem, ki niso urejeni
s temi splosnimi pogoji, se uporabljajo zakonska dolocila, ki urejajo
obligacijska razmerja. Kolikor se vsebina teh splosnih pogojev razlikuje
od vsebine dopolnilnih pogojev za dodatna zavarovanja ali prospekta,
veljajo dolocila dopolnilnih pogojev oziroma prospekta.
Zavarovalnica bo zavarovalca letno obvescala ostanju nanalozbenem
racunu zavarovalca na zadnji dan v letu, ce je od zacetka zavarovanja
do zadnjega dne v letu preteklo vsaj Sest mesecev. Zavarovalnica
bo zavarovalca obvescala tudi o vseh ostalih spremembah v skladu
z Zakonom o zavarovalnistvu.

Zavarovalec je zavezan aktivno sodelovati z zavarovalnico v postopkih,
ki jih dolocajo predpisi s podrocja davkov ter preprecevanja pranja
denarja in financiranje terorizma.

Zavarovalnica ne zagotavlja zavarovalnega kritja in zato nima
obveznosti poplacila zahtevka ali placila kakrsne koli druge koristi,
ne glede na dolocila zavarovalne pogodbe, v primeru, ce bi taksno
poplacilo zahtevka ali placilo kakrsne koli druge koristi izpostavilo
zavarovalnico kakrsnim koli sankcijam, prepovedim ali omejitvam na
podlagi resolucij Zdruzenih narodov ali trgovinskim ali ekonomskim
sankcijam, krSitvam zakonov ali predpisov Evropske Unije, Zdruzenega
kraljestva ali ZdruZenih drzav Amerike.

Ce se v zvezi s sklenitvijo ali izvajanjem zavarovalne pogodbe ugotovi,
da je zavarovalec, zavarovanec ali upravicenec neposredno ali prek
svojih zastopnikov ali posrednikov kateri od oseb, ki delujejo za racun
zavarovalnice, ali lanom organov vodenja in nadzora zavarovalnice ali
predstavnikom pravnih oseb javnega prava ponudil, obljubil aliizrocil
nedovoljeno korist za pridobitev ali ohranitev pravic iz zavarovalne
pogodbe, sklenitev aliizvajanje zavarovalne pogodbe pod ugodnejSimi
pogoji, opustitev dolZnega nadzora nad izvajanjem zavarovalne
pogodbe ali drugo ravnanje oziroma opustitev, ki je prepovedano,
lahko zavarovalnica pogodbo odpove oziroma uveljavlja ni¢nost
zavarovalne pogodbe.

Ti splosni pogoji z oznako PG-U-FLE/19-12 se uporabljajo od 1. decembra 2019
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Dopolnilni pogoiji

1. ¢élen: SPLOSNE DOLOCBE

(1]

2]

(3]

Z dodatnim nezgodnim zavarovanjem se je mogoce zavarovati za:

- nezgodno smrt,

- popolno ali delno trajno invalidnost zaradi nezgode,

- mesecno nezgodno rento za invalidnost,

- nadomestilo za bolni$ni¢ni dan v primeru nastanitve in zdravljenja
zavarovanca v bolnisnici,

- dnevno nadomestilo, e je bil zavarovanec zaradi nezgode
prehodno nesposoben za redno delo,

- nadomestilo za zlom, izpah in opekline.

Sestavni del pogodbe Zivljenjskega zavarovanja s priklju¢enim

dodatnim nezgodnim zavarovanjem, ki je sklenjena med zavarovalcem

in Zavarovalnico Triglay, d. d., (v nadaljnjem besedilu zavarovalnica),
so tudi dopolnilni pogoji za dodatno nezgodno zavarovanje.

Splosni pogoji za nezgodno zavarovanje veljajo tudi za dodatno

nezgodno zavarovanje oseb, z naslednjimi spremembami:

1/ za zacetek in konec zavarovanja ter jamstva zavarovalnice veljajo
dolocbe splosnih pogojev osnovnega zivljenjskega zavarovanja. Za
odpoved veljajo dolocbe splosnih pogojev za nezgodno zavarovanje
oseb;

2/ osebe, katerih splosna delovna sposobnost je zaradi prirojenih ali
pridobljenih telesnih hib in pomanjkljivosti ter boleznizmanjsana,
je mozno zavarovati po povecanih premijskih stopnjah po dolocilih
premijskega cenika za Zivljenjsko zavarovanje in posebnih pogojih
za zavarovanje povecanih rizikov. V primeru povecane nevarnosti
nastanka zavarovalnega primera zaradi opravljanja poklica ali
zaradi dejavnosti$porta se v skladu s premijskim cenikom obracuna
doplacilo zavarovalne premije;

3/ v primeru povecanja ali zmanjsanja zavarovalnih vsot tega
zavarovanja jamci zavarovalnica z novimi zavarovalnimi vsotami
od 00.00 tistega dne, ki je na dodatku k zavarovalni polici naveden
kot zacetek spremembe;

4/ glede upravicencev veljajo dolocbe na polici oziroma ponudbi;

5/ vrsta, visina in Cas izplaevanja mesecne nezgodne rente za
invalidnost se dolocijo ob sklenitvi tega dodatnega kritja;

6/ Ce se pri zavarovancu, na osnovi dolocil tabele invalidnosti, ki
je sestavni del splosnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb,
ugotovi, da sestevek vseh ugotovljenih nezgodnih invalidnosti
doseze dogovorjeni ali visji odstotek nezgodne invalidnosti, bo
zavarovalnica upravicencu izplacevala dogovorjeno mesecno
nezgodno rento. Sestevek vseh ugotovljenih nezgodnih
invalidnosti je lahko posledica enega ali ve¢ nezgodnih dogodkov
v okviru iste zavarovalne pogodbe. Zavarovalnica pricne z
izplacevanjem mesecne nezgodne rente z naslednjim mesecem,
ko je skladno s splosnimi pogoji za nezgodno zavarovanje oseb,
ugotovljena skupna visina konéne stopnje nezgodne invalidnosti
v dogovorjenem ali visjem odstotku. V skupno visino ugotovljene
koncne stopnje nezgodne invalidnosti se vStevajo vse koncne
stopnje nezgodne invalidnosti, ugotovljene skladno splosnimi
pogoji za nezgodno zavarovanje oseb, po zacCetku jamstva za
ta riziko. V primeru izplacevanja mesecne nezgodne rente za
invalidnost, zavarovanje tega rizika preneha.

7/ mesecna nezgodna rentazainvalidnost seizplacuje vdogovorjenem
obdobju po ugotovljeni stopnji invalidnosti. V primeru smrti
zavarovanca med izplacevanjem mesecne nezgodne rente za
invalidnost v prvi polovici dogovorjene dobe izplacevanja, se
preostanek neizplacanih obrokov mesecne nezgodne rente za
invalidnost do poteka prve polovice dogovorjene dobe izplacevanja,
izplaca upravicencu za primer smrti osnovnega Zivljenjskega
zavarovanja v enkratnem znesku.

za dodatno nezgodno zavarovanje

(4]

(5]

(6]

(7]

triglav

Ceima nezgoda po tabeliinvalidnosti za posledico ve¢ kot 50-odstotno
izgubo delovne sposobnosti (invalidnost), izplaca zavarovalnica
poleg 50 odstotkov dogovorjene zavarovalne vsote za invalidnost za
vsak odstotek med 50,01 % in 99,99 % namesto enega, tri odstotke
zavarovalne vsote. Ce znasa invalidnost zaradi ene nezgode po tabeli
invalidnosti 100 %, se izplaca 300 % dogovorjene zavarovalne vsote.
Zavarovalnica izplaca 150 odstotkov dogovorjene zavarovalne vsote
za primer nezgodne smrti, ¢e zavarovanec, v skladu z dolo¢bami
splodnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb, umre kot udelezenec
v prometni nesreci ali v roku enega leta po prometni nesreci za
posledicami le-te. Za prometno nesreco se Steje vsak dogodek, v
katerem je udeleZeno vsaj eno premikajoce se prometno sredstvo. Za
prometno sredstvo se Stejejo vozilo, zrakoplov, ¢oln in kolo.

Pritem:

- zavozilo veljajo vsa motorna in priklopna vozila kot jih opredeljuje
zakon, ki ureja motorna vozila, ki imajo veljavno prometno
dovoljenje;

- ¢oln je plovilo kot ga opredeljuje pomorski zakonik;

- zrakoplov je naprava kot jo opredeljuje zakon, ki ureja letalstvo;

- kolo je vozilo kot ga opredeljuje zakon, ki ureja cestni promet.

V kolikor je v zavarovalni pogodbi dogovorjeno nadomestilo za
bolnisni¢ni dan, zavarovalnica, ne glede na dolocila 12. tocke 4.
odstavka 5. clena splosnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb,
izplaca nadomestilo za bolnisnicni dan tudi v primeru nastanitve in
zdravljenja zavarovanca v bolnisnici kot posledice okuzbe s salmonelo
oziroma legionelo. Pri tem je zavarovalnica zavezana izplacati
zavarovalnino le, c¢e je navedena okuzba dokazana v medicinski
dokumentaciji in ce je zavarovanec v bolnisnico sprejet in zdravljen
izklju¢no zaradi te okuzbe.

V primeru, da davek od prometa zavarovalnih poslov ni bil placan ob
placilu premije, se le-ta obra¢una v breme odkupne vrednosti oziroma
zavarovalnine iz zavarovalne pogodbe skladno z vsakokrat veljavnim
zakonom o davku od prometa zavarovalnih poslov. Zavarovalec je
dolZan poleg dogovorjene premije placati tudi vse druge prispevke
in morebitne druge davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec
morebiti predpisal v ¢asu trajanja zavarovanja.

2. clen: ZAVAROVALNA PREMIJA

(1]

2]

Zavarovalno premijo dolocita ponudnik in zavarovalnica po podatkih
v ponudbi, zlasti glede na premijski cenik. Pri kritju mesecna
nezgodna renta za invalidnost je premija dolocena po podatkih v
ponudbi, zlasti glede na premijski cenik, starost zavarovanca, dobo
trajanja zavarovanja in dobo izplacevanja mesecne nezgodne rente.
Za placevanje premije se uporabljajo dolocila splosnih pogojev
osnovnega zivljenjskega zavarovanja.

Zavarovalna premija se doloci na zacetku vsakega zavarovalnega
leta za to zavarovalno leto. Zavarovalnica za vsako zavarovalno leto
dolodivisino premije, pri ¢emer se zdravstveno stanje zavarovanca pri
dolocitvi premije ob vsakokratni obnovitvi ne uposteva.

3. clen: SPREMEMBA POGOJEV IN ZAVAROVALNE PREMIJE

(1]

(2]

(3]

Zavarovalnica bo najmanj 60 dni pred naslednjim zavarovalnim letom
zavarovalca pisno obvestila o spremembi viSine zavarovalne premije
za naslednje zavarovalno leto.

Steje se, da se zavarovalec strinja z zvidanjem premije, ¢e v 30 dneh
od dneva prejema obvestila iz prvega odstavka tega ¢lena ne odstopi
od te pogodbe.

Ce zavarovalec zavarovalno premijo iz prvega odstavka tega ¢lena
placa, se Steje, da se strinja s spremembo, in zavarovanje se nadaljuje.
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(4]

(5]

Ce zavarovalnica v roku 60 dni pred iztekom zavarovalnega leta
zavarovalca ne obvesti o spremembi zavarovalne premije iz 2. ¢lena
teh pogojey, se steje, da sprememb ni in da za naslednje zavarovalno
leto veljajo enake premije in zavarovalne vsote kot v obdobju zadnjega
zavarovalnega leta pred obnovitvijo. V tem primeru se zavarovalno
jamstvo avtomati¢no molce podaljsa.

V ¢asu trajanja zavarovalne pogodbe si zavarovalnica pridrzuje pravico
spremeniti te dopolnilne pogoje in splosne pogoje za nezgodno
zavarovanje oseb, pri c¢emer spremembe veljajo z zacetkom novega
zavarovalnega leta. Zavarovalnica o spremembah na primeren nacin
obvesti zavarovalca, ki ima zavarovanje sklenjeno za obdobje vec
kot eno leto, najmanj 60 dni pred uveljavitvijo spremembe. Ce se
zavarovalec s spremembo ne strinja, ima pravico, da v 30 dneh po
obvestilu z izjavo odstopi od zavarovalne pogodbe za to dodatno
zavarovanje, pri Cemer odstop od zavarovalne pogodbe ucinkuje s
potekom tekocega zavarovalnega leta. Ce zavarovalec v tem roku
ne odstopi od zavarovalne pogodbe, se Steje, da se s spremembami
strinja.

4. élen: ZAKLJUCNA DOLOCILA

Dopolnilni pogoji za dodatno nezgodno zavarovanje veljajo poleg splosnih
pogojev za zivljenjsko zavarovanje in poleg splosnih pogojev za nezgodno
zavarovanje oseb. Ce se njihova vsebina razlikuje od splosnih pogojev,
veljajo ti dopolnilni pogoji.

Ti dopolnilni pogoji z oznako PG-D-DNZ/19-12 se uporabljajo od 1. decembra 2019
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1. ¢len: SPLOSNE DOLOCBE

(1]

2]
(3]

(4]

Z dodatnim nezgodnim zavarovanjem otrok (v nadaljevanju dodatno

zavarovanje) je otroke mogoce zavarovati za popolno ali delno trajno

invalidnost zaradi nezgode, za nadomestilo za bolnisni¢ni dan

v primeru nastanitve in zdravljenja zavarovane osebe v bolnisnici,

za dnevno odskodnino, e je bila zavarovana oseba zaradi nezgode

prehodno nesposobna za delo ter za dodatek za bolnidni¢ni dan

v tujini v primeru nastanitve in zdravljenja zavarovane osebe

v bolnidnicivtujini. Za nezgodno smrt je s tem zavarovanjem mogoce

zavarovati otroka, ki je dopolnil 14. leto starosti.

Zavarovalne vsote in premije za dodatno zavarovanje so dolocene na

zavarovalni polici in so odvisne od starosti zavarovane osebe.

Ce je dodatno zavarovanje prikljuéeno osnovnemu Zivljenjskemu

zavarovanju, so sestavni del pogodbe Zivljenjskega zavarovanja

s priklju¢enim dodatnim nezgodnim zavarovanjem otrok, ki

je sklenjena med zavarovalcem in Zavarovalnico Triglav, d.d.,

(v nadaljnjem besedilu zavarovalnica), tudi dopolnilni pogoji za

dodatno nezgodno zavarovanje otrok.

Splosni pogoji za nezgodno zavarovanje oseb veljajo tudi za dodatno

nezgodno zavarovanje, z naslednjimi spremembami:

1/ zavarujejo se lahko osebe do dopolnjenega 18. leta starosti, pri
cemer se osebe do dopolnjenega 14. leta starosti lahko zavarujejo
ne glede na zdravstveno stanje in splosno delovno sposobnost,
kakor tudi brez placila povecane premije v smislu 6. tocke
1. odstavka 8. ¢lena sploSnih pogojev. Osebe, ki so po 3. odstavku
4.¢lena splosnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb v vsakem
primeru izkljucene iz jamstva, se ne morejo zavarovati.

2/ zavarovanje preneha veljati konec tistega zavarovalnega leta,
v katerem je zavarovana oseba dodatnega zavarovanja dopolnila
28. leto starosti oziroma lahko preneha tudi prej, e zavarovana
oseba umre, postane poslovno nesposobna, 100 % invalid ali
e je osnovno zavarovanje oprosceno placila nadaljnjih premij.
Za zacetek jamstva zavarovalnice ter odpoved pogodbe veljajo
dolocbe splosnih pogojev osnovnega zivljenjskega zavarovanja;

3/ v primeru spremembe zavarovalnih vsot dodatnega zavarovanja
jamci zavarovalnica z novimi zavarovalnimi vsotami od 00.00
tistega dne, ki je na polici naveden kot zacetek spremembe;

4/ glede upravicencev veljajo dolocbe v polici oziroma ponudbi;

5/ kot prehodno nesposobnost za delo se Steje tudi nesposobnost za
Solsko oziroma Studijsko delo ali obiskovanje vzgojno varstvenih
ustanov. V tem primeru se dnevno nadomestilo prizna samo, ce

Dopolnilni pogoji za dodatno
nezgodno zavarovanje otrok

(5]

(6]

triglav

je bila zavarovana oseba zaradi nezgode prehodno nesposobna za
opravljanje rednih studijskih oziroma Solskih nalog ali obiskovanje
vzgojno varstvenih ustanov in je predlozila potrdilo o upraviceni
odsotnosti od pouka. Steje se, da je zavarovana oseba nesposobna
za Solsko delo, ¢e zaradi nezgode ne more obiskovati pouka oziroma
spremljati predavanj, pisati, risati in opravljati drugih nalog.
Negibnost posameznih udov zaradi trde imobilizacije, kakor tudi
oskrba poskodbe s 3ivi, se Steje za nesposobnost za Solsko delo,
Ceprav je zavarovana oseba hodila k pouku. V teh primerih se
dnevno nadomestilo prizna do odstranitve imobilizacije oziroma
odstranitve Sivov. Zacasna oprostitev od ur telesne vzgoje v okviru
Solskega pouka se ne Steje za nesposobnost za Solsko delo, zato
zavarovani osebi dnevno nadomestilo za ta cas ne pripada. Pri
prehodni nesposobnosti med Solskimi pocitnicami je za izplacilo
dnevnega nadomestila merodajna presoja zdravnika zavarovalnice
o tem, ali bi bila zavarovana oseba sposobna za redno Solsko delo,
ki ga je opravljal pred Solskimi pocitnicami;

6/ dolocbe 8. clena splosnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb
veljajo za zavarovane osebe, ki so bile ob sklenitvi dodatnega
zavarovanja starejse od 14. let.

Starost zavarovane osebe dodatnega zavarovanja se doloci tako, da se

od koledarskega leta, v katerem se le-ta ugotavlja, odsteje rojstno leto

te zavarovane osebe. Dan in mesec rojstva, kakor tudi dan in mesec,

v katerem se starost ugotavlja, ne vplivajo na dolocitev starosti.

Ceima nezgoda po tabeliinvalidnosti za posledico ve¢ kot 50-odstotno

izgubo delovne sposobnosti (invalidnost), izplaca zavarovalnica

poleg 50 odstotkov dogovorjene zavarovalne vsote za invalidnost

Se po 5 odstotkov zavarovalne vsote za invalidnost za vsak odstotek

invalidnosti nad 50 odstotki. Maksimalno izplacilo za primer

invalidnosti tako znasa 300 odstotkov dogovorjene zavarovalne vsote
za invalidnost.

2. ¢len: ZAKLJUCNA DOLOCILA

(1]

2]

V primeru, e je ali bi postala ena izmed dolocb teh pogojev v celoti
ali delno neveljavna ali neizvrsljiva, to ne vpliva na ucinkovitost ali
veljavnost preostalih dolocb.

Dopolnilni pogoji za dodatno nezgodno zavarovanje otrok veljajo
poleg splosnih pogojev za Zivljenjsko zavarovanje in poleg splosnih
pogojev za nezgodno zavarovanje oseb. Ce se njihova vsebina razlikuje
od splosnih pogojey, veljajo ti dopolnilni pogoji.

Ti dopolnilni pogoji z oznako PG-D-OTR/18-1 se uporabljajo od 1. januarja 2018
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1.¢len: SPLOSNE DOLOCBE

(1]

2]

(3]

Z dodatnim zavarovanjem hujsih bolezni in poskodb se je mogoce
zavarovati za primer prve pojavitve ene od bolezni ali ene od poskodb,
ki so dolocene v 2. clenu teh dopolnilnih pogojev.

Ce je dodatno zavarovanje hujsih bolezni in poskodb prikljué¢eno
osnovnemu zivljenjskemu zavarovanju, so sestavni del zavarovalne
pogodbe, ki je sklenjena med zavarovalcem in Zavarovalnico Triglav,
d.d. (v nadaljnjem besedilu zavarovalnica), tudi dopolnilni pogoji za
dodatno zavarovanje hujsih bolezniin poskodb (v nadaljnjem besedilu
dopolnilni pogoji).

Z dodatnim zavarovanjem hujsih bolezni in poskodb je mogoce
zavarovati samo zdrave osebe, in sicer od dopolnjenega 18. do
dopolnjenega 55. leta starosti na tako zavarovalno dobo, da ob izteku
zavarovanja niso starejse od 65 let. Zavarujejo se lahko samo zdrave,
za delo sposobne osebe. Osebe, ki niso popolnoma zdrave, je mogoce
zavarovati le pod posebnimi pogoji.

2.clen: ZAVAROVANE NEVARNOSTI

(1]

S temi dopolnilnimi pogoji se je v skladu z izbranim paketom mogoce

zavarovati za primer prve pojavitve ene od naslednjih hujsih bolezni

ali ene od poskodb, definiranih kot sledi:

1/ Sréni infarkt
Srcni infarkt je odmrtje dela sréne misice, ki je posledica nenadne
prekinitve zadostne preskrbe tkiva s krvjo. Diagnoza mora temeljiti
na:
- znadilnih bolecinah v prsnem ko3u (angina pektoris),
- spremembah EKG-ja (patoloski Q-val, spremembe veznice ST)

in

- srénih bioloskih oznacevalcev (frakcij CK-MB in troponinu).

2/ Rak
Rak je bolezen, za katero sta znacilna nenadzorovana rast rakavih
celicin njihova sposobnost Sirjenja v okoliska tkiva ali migracij na
oddaljena mesta (metastaze). Opraviti je treba histologijo tkiva
in izdelati histoloski izvid. Rak se na osnovi vrste celic, iz katere
je zgrajen, deli na: karcinome, sarkome, limfome, levkemije,
seminome, disgerminome, blastome in melanome. Jamstvo
ne vklju¢uje displazije (predhodnega stadija raka), karcinomov
»in situ®, koznih rakov (karcinoma bazalnih in ploscatih celic),
melanoma T1aNOMO, karcinoma prostate TLNOMOG1, seminoma
TINOMO in vseh vrst tumorjey, ce je poleg tumorja ugotovljena
prisotnost virusa HIV.

3/ Mozganska kap
Mozganska kap nastane zaradi krvavitve iz znotrajlobanjske
zile ali embolije zunajlobanjskega izvora. Jamstvo vkljucuje
mozgansko kap, katere posledica je trajna nevroloska okvara. Za
trajno nevrolosko okvaro se Steje okvara, ki traja vsaj 3 mesece po
mozganski kapi in pri kateri ni izkazanega ocitnega nevroloskega
izboljsanja. Jamstvo ne vkljucuje primera tranzitorne ishemicne
atake (TIA).

4/ Ledvicna odpoved
Ledvi¢na odpoved je koncni stadij bolezni ledvic, za katero je
znacilna ireverzibilna odpoved delovanja obeh ledvic, zaradi ¢esar
je potrebna redna dializa ali presaditev ledvic.

5/ Presaditev glavnih organov
Presaditev notranjih organov, kot so srce, pljuca, jetra, tanko
Crevo in ledvice, ali presaditev kostnega mozga zaradi zdravljenja
sistemskih bolezni.

6/ Paraliza
Popolna paraliza in ireverzibilna izguba aktivne misicne funkcije
dveh ali vec udoy, ki je posledica poskodbe ali bolezni in traja
Ze vsaj 3 mesece. Jamstvo ne vkljucuje paralize, nastale zaradi
samoposkodbe, udelezbe pri kaznivem dejanju ali prekrsku,
sodelovanja v vojnih operacijah, oborozenih uporih, teroristi¢nih
dejanjih ali zaradi uZivanja drog ali alkohola.

Dopolnilni pogoji za Dodatno
zavarovanje hujsih bolezni in poskodb
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7/ Multipla skleroza
Za multiplo sklerozo se Steje samo nedvoumna diagnoza
multiple skleroze, dokazana na osnovi tipi¢nih simptomov
demielinizacije ter prizadetosti motoricnih in senzori¢nih funkcij
(dokazanih s preiskavama SEP in MEP) ter z znacilnimi ugotovitvami
magnetnoresonancnega slikanja (MRI). Zavarovana oseba mora
kazati nevroloske motnje, ki trajajo neprekinjeno vsaj 6 mesecev ali
so klinicno dokumentirane za vsaj dve epizodi poslab3anja stanja.

8/ Alzheimerjeva bolezen (pred starostjo 60 let)

Klinicno postavljena diagnoza Alzheimerjeve bolezni (presenilna
demenca) pred dopolnitvijo 60. leta starosti, ki ima za posledico
trajno nezmoznost za neodvisno opravljanje treh ali vec izmed
navedenih osnovnih zivljenjskih opravil - vzdrzevanje osebne
higiene, oblacenje, odhod na sanitarije in uporaba sanitarij, premik
s postelje na stol ali s stola na posteljo, kontinenca, hranjenje
in pitje ter jemanje zdravil - ali ki ima za posledico potrebo po
spremljanju in stalni prisotnosti negovalnega osebja. Predloziti je
treba zdravniska dokazila o najmanj 3 mesec¢nem trajanju takega
stanja.

9/ Parkinsonova bolezen (pred starostjo 60 let)

Nedvoumna diagnoza idiopatske ali primarne Parkinsonove
bolezni (vse ostale oblike Parkinsonove bolezni so izkljucene) pred
dopolnitvijo 60. leta starosti, ki jo postavi strokovnjak nevrolog, ki
to funkcijo opravlja v pooblascenibolnisnici. Bolezen mora imeti za
posledico trajno nezmoznost za neodvisno opravljanje treh ali vec
izmed navedenih osnovnih Zivljenjskih opravil - vzdrzevanje osebne
higiene, oblacenje, odhod na sanitarije in uporaba sanitarij, premik
s postelje na stol ali s stola na posteljo, kontinenca, hranjenje
in pitje ter jemanje zdravil - ali ki ima za posledico potrebo po
spremljanju in stalni prisotnosti negovalnega osebja. Predloziti je
treba zdravniska dokazila o najmanj 3 mesecnem trajanju takega
stanja.

10/ Akutni virusni encefalitis, ki povzroca perzistentne simptome
Dokoncna diagnoza akutnega virusnega encefalitisa, ki povzroci
trajno nevrolosko okvaro, ki je dokumentirana v obdobju vsaj 3
mesecev po datumu postavitve diagnoze. Diagnozo mora potrditi
specialist nevrolog in infektolog, podprta pa mora biti z znacilnimi
klinicnimi simptomi ter izvidi biopsije mozgansko-hrbtenjacne
(cerebrospinalne) tekocine (likvorja) in biopsije mozganov.Jamstvo
ne vkljucuje encefalitisa ob prisotnosti virusa cloveske imunske
pomanjkljivosti (HIV), encefalitisa, ki ga povzroci bakterijska ali
protozojska infekcija, ter mialgi¢nega ali paraneoplasti¢nega
encefalomielitisa.

11/ Zamenjava srénih zaklopk
Operativni poseg, ki pomeni zamenjavo ene ali vec sr¢nih zaklopk,
zaradi zoZitve, nepravilnega delovanja oziroma disfunkcije.
Operacija na srcu zaradi drugih vzrokov je izkljucena.

12/ Operacija koronarnih arterij
Operativni poseg na odprtem prsnem ko$u zaradi obvoda (,,bypass*)
dela arterije, ki je bil zamasen ali zoZen, in sicer pod pogojem, da
sta prizadeti vsaj dve koronarni arteriji. Operativni poseg vkljucuje
sternotomijo (vzdolzni prerez prsnice) ali minimalno invaziven
postopek (delna sternotomija ali torakotomija), opravljen pa mora
biti na osnovi mnenja radiologa ali srénega kirurga ter podprt
z diagnozami in posnetki koronarnega angiograma. Jamstvo ne
vkljucuje obvodne operacije (,,bypass“) zaradi zoZenja ali zamasitve
samo ene arterije ter koronarne angioplastike in vgraditve stenta.

13/ Operacija zaradi bolezni aorte
Operativni poseg zaradi bolezni aorte (glavne sréne odvodnice),
ki pomeni zamenjavo prsnega ali trebunega dela aorte. Jamstvo
ne vkljucuje operacije zaradi poskodbe in zamenjave vej prsne ali
trebusne aorte.
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14/ Aplasticna anemija s hudo obliko odpovedi kostnega mozga
Dokoncna diagnoza aplasticne anemije, ki povzroci hudo
obliko odpovedi kostnega mozga z anemijo, nevtropenijo in
trombocitopenijo. Bolezensko stanje je treba zdraviti s transfuzijami
krvi, poleg tega pa Se z vsaj enim od spodaj nastetih postopkov ali
sredstev:

- sredstva za stimulacijo kostnega mozga,

- imunosupresivna sredstva,

- presaditev kostnega mozga.
Diagnozo mora potrditi specialist hematolog, dokazati pa jo je
treba s histolosko preiskavo kostnega mozga.

15/Bakterijski meningitis, ki povzroca perzistentne simptome
Dokon¢na diagnoza bakterijskega meningitisa, ki povzroci
trajno nevrolosko okvaro, ki je dokumentirana v obdobju vsaj
3 mesecev po datumu postavitve diagnoze. Diagnozo mora
potrditi specialist nevrolog ali infektolog, podprta pa mora biti
z rastjo patogenih bakterij iz kultur, izoliranih iz mozgansko-
hrbtenjacne (cerebrospinalne) tekocine (likvorja). Jamstvo ne
vkljucuje asepticnega, virusnega, parazitskega in neinfekcijskega
meningitisa.

16/Benigni moZganski tumor
Potrebna je dokoncna diagnoza benignega mozganskega tumorja,
ki je opredeljen kot nemaligna rast tkiva, ki se nahaja v lobanji
in je omejena na mozgane, meninge (ovojnice) ali mozganske
(kranialne) Zivce. Tumor je treba zdraviti vsaj z enim od spodaj
nastetih postopkov ali sredstev:

- popolna ali nepopolna kirurska odstranitev,

- stereotakticna radiokirurgija,

- zdravljenje z zunanjim obsevanjem.
Ce iz zdravstvenih razlogov ni mogo¢a nobena izmed moznosti
zdravljenja, mora tumor povzroditi trajno nevrolosko okvaro,
ki mora biti dokumentirana v obdobju vsaj 3 mesecev po
datumu postavitve diagnoze. Diagnozo mora potrditi specialist
nevrolog ali nevrokirurg, dokazati pa jo je treba z izvidi preiskav s
slikanjem. Jamstvo ne vkljucuje diagnoze ali zdravljenja katerekoli
ciste, granuloma, hamartoma ali malformacije (nepravilnosti)
mozganskih arterij ali ven ter tumorjev hipofize.

17/Koma, ki povzroca perzistentne simptome
Dokonc¢na diagnoza nezavestnega stanja brez reakcije ali odziva
na zunanje drazljaje ali notranje potrebe, ki je v obdobju vsaj 96
ur po glasgowski lestvici za komo ocenjena z 8 ali ve¢, zahteva
uporabo sistemov za ohranjanje Zivljenjskih funkcij in povzroci
trajno nevrolosko okvaro, ki mora biti ocenjena vsaj 30 dni po
nastopu kome. Diagnozo mora potrditi specialist nevrolog. Jamstvo
ne vkljucuje klini¢no sprozene oziroma umetne kome, kakrsnekoli
kome, nastale zaradi samoposkodbe, udelezbe pri kaznivem
dejanju ali prekrsku, sodelovanja v vojnih operacijah, oborozenih
uporih, teroristi¢nih dejanjih ali zaradi uzivanja drog ali alkohola.

18/Trajna in nepopravljiva gluhost
Dokoncna diagnoza trajne in nepopravljive izgube sluha na obeh
usesih kot posledice bolezni ali nezgode. Diagnozo mora potrditi
specialist otorinolaringolog, podprta pa mora biti z izgubo sluha
pri povprecju slusnega praga nad 90 dB pri frekvencah 500, 1000 in
2000 Hz na boljsem usesu, ki je dokazana s tonskim avdiogramom.

19/1zguba okoncin

Dokoncna diagnoza popolne izgube ene ali ve¢ okoncin v
zapestnem ali glezenjskem sklepu ali nad njima, ki je posledica
nezgode ali amputacije iz zdravstvenih razlogov. Diagnozo mora
potrditi specialist. Jamstvo ne vkljucuje izgube okon¢in zaradi
samoposkodbe, udelezbe pri kaznivem dejanju ali prekrsku,
sodelovanja v vojnih operacijah, oborozenih uporih, teroristi¢nih
dejanjih ali zaradi uzivanja drog ali alkohola.

20/Trajna in nepopravljiva izguba sposobnosti govora
Dokoncna diagnoza trajne in nepopravljive izgube sposobnosti
govora kot posledice telesne poskodbe ali bolezni. Taksno stanje
mora biti neprekinjeno prisotno v obdobju vsaj 6 mesecev.
Diagnozo mora potrditi specialist otorinolaringolog ali nevrolog.
Jamstvo ne vkljucuje izgube sposobnosti govora zaradi psihi¢nih
moten;.

21/Huda poskodba glave, ki povzroci trajno izgubo fizicnih sposobnosti
Dokon¢na diagnoza motnje v delovanju mozganov, ki nastane
kot posledica travmatske poskodbe glave. Poskodba glave mora
povzrociti popolno nesposobnost samostojnega izvajanja vsaj
3 od 6 osnovnih zZivljenjskih (vsakodnevnih) opravil, in sicer v
neprekinjenem obdobju vsaj 3 mesecev in brez realne moznosti
za okrevanje.

Za osnovna zivljenjska opravila se Stejejo:

- umivanje — sposobnost umivanja v kopalni kadi ali kabini za
tusiranje (kar vkljucuje vstop in izstop iz kopalne kadi ali kabine
za tusiranje) oziroma zadovoljivo umivanje na drug nacin.

2]

- oblacenjein slacenje —sposobnost obleci, sleci, zapeti in odpeti
vse kose oblacil in po potrebi tudi morebitne proteze, umetne
ude in druge kirurske pripomocke.

- hranjenje samega sebe - sposobnost hraniti samega sebe, ko je
hrana Ze pripravljena in na voljo.

- vzdrzevanje osebne higiene - sposobnost vzdrzevati zadovoljivo
raven osebne higiene z uporabo stranis¢a oziroma z drugimi
nacini za upravljanje delovanja crevesja in mehurja (odvajanje
blata in urina).

- premikanje med sobami v stanovanju - sposobnost premika iz
ene sobe v drugo, pri éemer sta obe sobi v enem nadstropju.

- vstop in izstop iz postelje - sposobnost, da oseba vstane iz
postelje in se usede na stol ali invalidski vozicek ter da se uleze
nazaj v posteljo.

Diagnozo mora potrditi specialist nevrolog ali nevrokirurg, dokazati

pa jo je treba z znacilnimi izvidi preiskav s slikanjem (slikanje

zracunalnisko tomografijo - CT; alimagnetno resonancno slikanje
mozganov - MRI). Jamstvo ne vkljucuje kakrsnekoli hujse poskodbe
glave, nastale zaradi samoposkodbe, udelezbe pri kaznivem
dejanju ali prekrsku, sodelovanja v vojnih operacijah, oborozenih
uporih, teroristi¢nih dejanjih ali zaradi uZivanja drog ali alkohola.
22/0Opekline tretje stopnje, ki pokrivajo 20 % povrsine telesa

Jamstvo vkljucuje opekline, ki vklju€ujejo unicenje koze po celotni

globini do podkoZnega tkiva (opekline tretje stopnje) in ki pokrivajo

vsaj 20 % povrsine telesa, merjene po postopku »Pravilo devetke«

(The Rule of Nines) in po Lundu in Browderju. Diagnozo mora

potrditi specialist plasti¢ni kirurg. Jamstvo ne vkljucuje opeklin

tretje stopnje, nastalih zaradi samo-poskodbe, udelezbe pri

kaznivem dejanju ali prekrsku, sodelovanja v vojnih operacijah,

oborozenih uporih, teroristi¢nih dejanjih ali zaradi uzivanja drog

ali alkohola ter kakrsnihkoli opeklin prve in druge stopnje.
23/Nepopravljiva popolna izguba vida

Popolna izguba vida na obeh ocesih, ki je posledica bodisi bolezni

bodisi poskodbe in ki je ni mogoce popraviti z refraktivnim

posegom, zdravili ali kirursko. Popolna izguba je dokazana
bodisi z ostrino vida 3/60 ali manj (0,05 ali manj, ce je izraZzena

z decimalnim Stevilom) na boljSem ocesu po najboljsi mozni

korekciji bodisi z vidnim poljem, ki je na boljSem ocesu po najboljsi

mozni korekciji v premeru manjse od 10°. Diagnozo mora potrditi
specialist oftalmolog.
Zavarovalnica z dodatnim zavarovanjem hujsih bolezni in poskodb
jamci za zavarovalni primer samo, e so izpolnjeni vsi pogoji iz zgoraj
navedenih definicij za doloceno hujso bolezen ali poskodbo.

3.c¢len: JAMSTVO ZAVAROVALNICE

(1]

2]

(3]

(4]

(5]

Jamstvo zavarovalnice za primer hujsih bolezni in poskodb se zacne
6 mesecev po izpolnitvi pogojev za zacetek jamstva osnovnega
zivljenjskega zavarovanja.

Izklju¢eno je jamstvo zavarovalnice za primer hujsih bolezni, e je
zavarovana oseba zbolela za katero od hujsih bolezni zaradi okuzbe
zvirusom HIV.

Ce je zavarovalec kaj prijavil netoéno ali je opustil dolzno obvestilo,
lahko zavarovalnica v ¢asu trajanja zavarovanja po svoji izbiri - venem
mesecu od dneva, ko je zvedela za netocnost 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 sporocila,
da razdira pogodbo. Ce predlaga zvi$anje premije, pa je pogodba
po samem zakonu razdrta, ce zavarovalec predloga ne sprejme
v stirinajstih dneh od dneva, ko ga je prejel.

Ce je zavarovalec namenoma netoéno prijavil ali namenoma zamoléal
kaksno okolicino take narave, da zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe,
Ce bivedela za resni¢no stanje stvari, lahko zavarovalnica pri dodatnem
zavarovanju hujsih bolezni in poskodb med trajanjem zavarovanja -
po svoji izbiri - zahteva razveljavitev pogodbe ali odkloni izpolnitev
obveznosti, Ce zavarovana oseba zboli za katero od hujsih bolezni ali
se poskoduje, preden je izvedela za tako okolis¢ino.

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

4.clen: ZAVAROVALNA PREMIJA, SPREMEMBA PREMIJE OZIROMA

(1]

ZAVAROVALNE VSOTE ZARADI SPREMEMBE PREMIJSKIH STOPEN)J
Zavarovalno premijo dolocita ponudnik in zavarovalnica po podatkih
v ponudbi, zlasti glede na premijski cenik, izbrani paket, starost
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2]

(3]

(4]

(5]
(6]

zavarovane osebe, dobo trajanja zavarovanja in dobo placevanja
zavarovalne premije. Za placevanje premije se uporabljajo dolocila
splosnih pogojev osnovnega zZivljenjskega zavarovanja.

Zavarovalna premija se doloci na zacetku vsakega zavarovalnega leta
za to zavarovalno leto. Zavarovalnica za vsako zavarovalno leto dolodi
visino premije, pri cemer se zdravstveno stanje zavarovane osebe pri
dolocitvi premije ob vsakokratni obnovitvi ne uposteva. Visina premije,
ki jo zavarovalnica doloci za naslednje zavarovalno leto, je odvisna od
starosti zavarovane osebe vtem letu, zbrane matematicne rezervacije
dodatnega zavarovanja in nevarnostnih tablic, ki jih zavarovalnica
takrat uporablja.

Zavarovalnica bo najmanj 60 dni pred naslednjim zavarovalnim letom
zavarovalca pisno obvestila o spremembi viSine zavarovalne premije
za naslednje zavarovalno leto.

Steje se, da se zavarovalec strinja z zvisanjem premije, &e v 30 dneh od
dneva prejema obvestila iz tretjega odstavka tega clena ne odstopi od
te pogodbe ali pa zahteva, da se zavarovalna vsota sorazmerno zniza v
razmerju med premijo, ki jo je zavarovalec placeval pred spremembo,
in premijo, ki bi jo moral placevati po spremembi.

Ce zavarovalec zavarovalno premijo iz tretjega odstavka tega ¢lena
placa, se Steje, da se strinja s spremembo in zavarovanje se nadaljuje.
Ce zavarovalnica v roku 60 dni do obnovitve zavarovalnega kritja
zavarovalca ne obvesti o spremembah, se Steje, da sprememb ni in
da za zavarovalno kritje za naslednje zavarovalno leto veljajo enake
premije in zavarovalne vsote kot v obdobju zadnjega zavarovalnega
leta pred obnovitvijo.V tem primeru se zavarovalno kritje avtomaticno
molce podaljsa.

5.clen: OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

(1]

(2]

3]
(4]

Ce ima zavarovana oseba v zavarovalni pogodbi dogovorjen osnovni
paket, bo zavarovalnica v primeru prve pojavitve ene od hujsih bolezni,
dolocenih od vklju¢no 1. do vklju¢no 4. tocke prvega odstavka 2.
¢lena teh dopolnilnih pogojev, pri tej zavarovani osebi dolo¢enemu
upravicencu izplacala dodatno zavarovalno vsoto za primer hujsih
bolezniin poskodb.V tem primeru dodatno zavarovanje hujsih bolezni
in poskodb za to zavarovano osebo preneha.

Ceima zavarovana oseba v zavarovalni pogodbi dogovorjen razsirjeni
paket, bo zavarovalnica v primeru prve pojavitve ene od hujsih
bolezni ali prve poskodbe v skladu z dolo¢bami prvega odstavka 2.
clena teh dopolnilnih pogojev pri tej zavarovani osebi dolocenemu
upravicencu izplacala dodatno zavarovalno vsoto za primer hujsih
bolezniin poskodb.V tem primeru dodatno zavarovanje hujsih bolezni
in poskodb za to zavarovano osebo preneha.

Izbrani paket se doloci na ponudbi oziroma zavarovalni polici.

Ne glede na dolocila prvega in drugega odstavka tega clena
zavarovalnica ne izplaca dodatne zavarovalne vsote, ce zavarovana
oseba, pri kateri je bila ugotovljena ena izmed hujsih bolezni ali
poskodb glede na te dopolnilne pogoje, umre v obdobju 1 meseca od
ugotovitve te hujse bolezni ali poskodbe.

6.clen: GENETSKA ANALIZA TRIGLAV DNK

(1]

(2]

(3]

(4]

Ce ima zavarovana oseba v zavarovalni pogodbi dogovorjen razsirjen
paket bo zavarovalnica ob izplacilu iz naslova nastanka ene izmed
hujsih bolezni ali poskodb iz 2. ¢lena razen poskodbe iz 21. in 22.
tocke prvega odstavka 2. ¢lena teh dopolnilnih pogojev otrokom te
zavarovane osebe omogocila tudi izdelavo genetske analize Triglav
DNK. Pogoj za jamstvo (kritje stroskov izdelave genetske analize Triglav
DNK) je izplacilo dodatne zavarovalne vsote iz naslova razsirjenega
paketa dodatnega zavarovanja hujsih bolezni in poskodb.

Genetska analiza Triglav DNK je analiza DNK, na osnovi katere se
ugotavlja genetska nagnjenost posameznika k naslednjim boleznim:
srcni infarkt, rak, multipla skleroza, Alzheimerjeva bolezen, bolezen
koronarne arterije ter aorte, mozganska kap in ledvi¢na odpoved.
Zavarovanje vkljucuje izdelavo genetske analize Triglav DNK, izpis
rezultatov z navodili (bolezenski znaki, ukrepi, preventiva) in genetsko
svetovanje zdravnika specialista.

Zavarovalnica bo ob izplacilu dodatne zavarovalne vsote iz naslova
razsirjenega paketa dodatnega zavarovanja hujsih bolezniin poskodb
zavarovano osebo seznanila z moznostjo uveljavljanja pravice do
izdelave genetske analize Triglav DNK in jo povabila k predlozZitvi
seznama svojih otrok, ki Zelijo to pravico uveljaviti.

Zavarovalnica bo upravicencu do genetske analize Triglav DNK
poslala pisno potrditev jamstva in podatke za uveljavljanje te pravice.
Upravicenec do genetske analize Triglav DNK se skupaj z dokazilom
o jamstvu obrne na izvajalca, s katerim podpise soglasje in mu da
vzorec za analizo. Ko je genetska analiza opravljena, prejme vabilo
na posvet pri zdravniku, ki ga seznani z rezultati analize in mu preda
njihovo pisno kopijo. Postopek je za stranko anonimen, kar neposredno
zagotovi izvajalec analize.

(5]

(6]

Otrok oziroma njegov zakoniti zastopnik oziroma skrbnik se za
izdelavo genetske analize Triglav DNK odloci prostovoljno in na
lastno odgovornost. Zavarovalnica ne odgovarja za nobeno nastalo
Skodo in ni upravic¢ena zahtevati vpogleda v ali pridobivati kakrsnih
koli zdravstvenih podatkov, ki so bili pridobljeni v postopku genetske
analize Triglav DNK.

Zavarovalnica zagotavlja jamstvo za izdelavo genetske analize
Triglav DNK ves cas poslovnega sodelovanja z izvajalcem genetske
analize Triglav DNK. Zavarovalnica bo v primeru prenehanja
poslovnega sodelovanja jamstvo za izdelavo genetske analize Triglav
DNK zavarovalcu pisno odpovedala s Sestmesecnim odpovednim
rokom. Ta rok zacne teci dan po datumu oddaje priporocenega
pisma, naslovljenega na zadnji naslov zavarovalca, ki ga ta sporoci
zavarovalnici, na posti. V tem primeru jamstvo za izdelavo genetske
analize Triglav DNK preneha z iztekom odpovednega roka.

7.élen: DRUGO ZDRAVNISKO MNENJE (“MEDICAL SECOND OPINION”)

(1]

2]

(3]

(4]

(5]

Ce ima zavarovana oseba v zavarovalni pogodbi dogovorjen razsirjeni
paket, bo zavarovalnica tej zavarovani osebi enkrat v vsakem letu
trajanja dodatnega zavarovanja hujsih bolezniin poskodb omogocila
pridobitev drugega zdravniskega mnenja (v nadaljevanju »mnenje«)
za doloceno zdravstveno stanje. Mnenje se lahko zahteva v vecini
okolié¢in, razen ce:

- zavarovana oseba Se nima diagnoze: uradna diagnoza lececega
zdravnika zavarovane osebe je pogoj za potrditev diagnoze in
izdelavo priporocila glede zdravljenja za doloceno zdravstveno
stanje,

- zavarovana oseba ni bila delezna pregleda s strani lececega
zdravnika in ni prejela ocene v zvezi z njenim zdravstvenim stanjem
v zadnjih 12 mesecih: za pridobitev priporocila za zdravljenje so
potrebni nedavni podatki o zdravstvenem stanju zavarovane osebe,

- je zdravstveno stanje posamezne osebe resno ali zivljenjsko
nevarno: e zavarovana oseba potrebuje nujno zdravnisko pomoc,
mora to takoj poiskati pri lece¢em zdravniku in ne ¢akati na mnenje,

- zavarovana oseba potrebuje fizi¢ni pregled: doloc¢ena zdravstvena
stanja, kot so na primer dusevne bolezni, vedno zahtevajo pregled
in oceno osebe; mnenje zdravnika na daljavo za taksne primere ni
veljavno.

Zavarovana oseba se za pridobitev mnenja obrne na asistencno
druzbo, ki bo zavarovani osebi posredovala obrazce potrebne za
nadaljevanja postopka. Zavarovana oseba mora za izdelavo mnenja
izpolniti predlozeno dokumentacijo, vklju¢no s soglasjem za pridobitev
zdravstvene dokumentacije od leceCega zdravnika in predloziti
potrebne izvide. Zavarovana oseba bo prek asistencne druzbe prejela
predlog zdravstvene ustanove, ki bo izdelala mnenje. Zavarovana
oseba ima pravico zaprositi $e za dve dodatni zdravstveni ustanovi, ce
se nesstrinja s predlogom. Ko bo izbrana zdravstvena ustanova prejela
celotno zdravstveno dokumentacijo o bolezni zavarovane osebe, bo
zavarovani osebiv 10 delovnih dneh poslano mnenje, ki bo prevedeno
v slovenski jezik. Mnenje vsebuje komentar diagnoze bolezni,
komentar postopka zdravljenja in morebitna priporocila.
Dodatno zavarovanje ne vkljucuje telesnega pregleda, morebitnega
zdravljenja, dodatnega zdravniskega mnenja ali kakrsne koli drugacne
obravnave zavarovane osebe pri izbrani zdravstveni ustanovi.
Zavarovana oseba se za izdelavo mnenja odlo¢i na lastno odgovornost
in nosi tudi vse posledice odlocitve. Zavarovalnica ne odgovarja
za nobeno nastalo skodo in ni upravicena zahtevati vpogleda v ali
pridobivati kakrsnih koli zdravstvenih podatkov, ki so bili pridobljeni
v postopku pridobitve mnenja.
Zavarovalnica zagotavlja jamstvo za izdelavo mnenja ves cas
poslovnega sodelovanja z izvajalcem. Zavarovalnica bo v primeru
prenehanja poslovnega sodelovanja jamstvo za izdelavo mnenja
zavarovalcu pisno odpovedala s Sestmesecnim odpovednim
rokom. Ta rok zacne teci dan po datumu oddaje priporocenega
pisma, naslovljenega na zadnji naslov zavarovalca, ki ga ta sporoci
zavarovalnici, na posti. V tem primeru jamstvo za izdelavo mnenja
preneha z iztekom odpovednega roka.

8.¢len: ZAVAROVANIJE HUJSIH BOLEZNI IN POSKODB ZA OTROKE

(1]

Ce je v zavarovalni pogodbi dogovorjen razsirjeni paket, bo
zavarovalnica otroku zavarovane osebe razsirjenega paketa v starosti
od 3.do 18. leta starostiv primeru prve pojavitve ene od hujsih bolezni
ali poskodb, kot so dolo¢ene v drugem odstavku tega ¢lena, izplacala
zavarovalno vsoto v visini 10% zavarovalne vsote za primer hujsih
bolezniin poskodb tega razsirjenega paketa, vendar ne vec kot 10.000
EUR.V tem primeru zavarovanje hujsih bolezni in poskodb za otroke
za tega otroka preneha.
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[2] Zzavarovanje hujsih bolezniin poskodb za otroke krije huj$e bolezni in

poskodbe definirane kot sledi:

1/ Rak
Bolezen, ki se manifestira kot prisotnost malignih tumorjev, za
katere sta znacilni nenadzorovana rast in Siritev malignih celic
v tkiva. Diagnozo mora potrditi specialist, dokoncno pa jo je
treba dokazati s histolosko preiskavo. Definicija raka vkljucuje
tudi levkemijo in maligne bolezni limfnega sistema, kakrsna
je Hodgkinova bolezen. Jamstvo ne vkljucuje kateregakoli
stadija cervikalne intraepitelijske neoplazije (CIN), kateregakoli
predmalignega tumorja, kateregakoli neinvazivnega raka (rak
in situ), karcinoma bazalnih celic in karcinoma skvamoznih
celic, stadija IA malignega melanoma (T1aNOMO), kateregakoli
malignega tumorja ob prisotnosti kateregakoli virusa ¢loveske
imunske pomanjkljivosti (HIV).

2/ Ledvi¢na odpoved (konéni stadij bolezni ledvic)
Kon¢ni stadij bolezni ledvic, ki se kaze kot kroni¢na ireverzibilna
odpoved delovanja obeh ledvic, zaradi katere se bodisi uvede
redna dializa (hemodializa ali peritonealna dializa) bodisi izvede
presaditev ledvic. Diagnozo mora potrditi specialist.

3/ Slepota (izguba vida)
Popolna, trajna in nepopravljiva izguba vida na obeh ocesih kot
posledica bolezni ali nezgode. Diagnozo mora potrditi specialist
oftalmolog, dokazati pa jo je treba z rezultati specificnih testov.

4/ Zamenjava srcne zaklopke
KirurSka zamenjava ene ali vec srénih zaklopk s proteti¢nimi
zaklopkami. Postopek vkljucuje zamenjavo aortnih, mitralnih,
pulmonalnihin trikuspidalnih zaklopk s proteti¢nimi zaklopkami
zaradi stenoze ali inkompetence oziroma obojega. Izvedbo
zamenjave sréne zaklopke mora potrditi specialist. Jamstvo ne
vkljucuje popravila sréne zaklopke, valvulotomije, valvuloplastike.

5/ Presaditev glavnih organov
Dejansko prestanje presaditve kot prejemnik srca, pljug, jeter,
trebusne slinavke, ozkega crevesja, ledvic ali kostnega mozga.
Izvedbo presaditve mora potrditi specialist.

6/ Paraliza
Popolna in nepopravljiva izguba uporabnosti dveh ali ve¢ okoncin
zaradi paralize, ki je posledica nezgode ali bolezni hrbtenjace.
Taksna stanja mora specialist medicinsko dokumentirati za
obdobje vsaj 3 mesecev. Jamstvo ne vkljucuje paralize zaradi
Guillain-Barrejevega sindroma.

7/ Aplasti¢na anemija
Nedvoumna diagnoza odpovedi kostnega mozga, ki jo
potrdi specialist in je dokazana z rezultati biopsije kostnega
mozga. Bolezen mora biti posledica anemije, nevtropenije in
trombocitopenije, zahtevati pa mora zdravljenje z vsaj enim od
spodaj nastetih postopkov ali sredstev:
- transfuzija krvnih pripravkov,
- sredstva za stimulacijo kostnega mozga,
- imunosupresivna sredstva,
- presaditev kostnega mozga.

8/ Benigni mozganski tumor
Odstranitev nerakavih tvorb (tkiva) v mozganih pod splosno
anestezijo, ki privede do trajne nevroloske okvare (deficita),
oziroma tvorbe, ki - ¢e jih ni mogoce operativno odstraniti - prav
tako privedejo do trajne nevroloske okvare. Diagnozo mora
potrditi specialist, dokazati pa jo je treba z znadilnimi izsledki
racunalniske tomografije (CT) ali magnetnoresonancnega slikanja
(MRYI). Trajna nevroloska okvara pomeni, da mora biti stanje 3
medicinsko dokumentirano vsaj 6 mesecev. Jamstvo ne vkljucuje
cist, granuloma, nepravilnosti mozganskih arterij ali ven oziroma
nepravilnostiv njih, hematomov in tumorjev v hipofizi ali hrbtenici.

9/ Koma
Stanje nezavesti, v katerem se telo ne odziva na zunanje drazljaje
in notranje potrebe in ki ob uporabi sistemov za ohranjanje
zivljenjskih funkcij traja nepretrgano vsaj 96 ur ter privede do trajne
nevroloske okvare. Diagnozo mora potrditi specialist, nevroloska
okvara pa mora biti medicinsko dokumentirana za obdobje vsaj
6 mesecev. Jamstvo ne vkljucuje kome, ki je posledica uzivanja
alkohola ali zlorabe drog.

10/ Gluhost (izguba sluha)
Popolna, trajna in nepopravljiva izguba sluha na obeh usesih kot
posledica bolezni ali nezgode. Diagnozo mora potrditi specialist
otorinolaringolog, dokazati pa jo je treba z avdiometrijo.

11/ Hude opekline
Opekline tretje stopnje, ki pokrivajo vsaj 20 % povrsine telesa
zavarovanca. Diagnozo mora potrditi specialist, dokazati pa jo
je treba z znacilnimi izsledki po Lundu in Browderju ali izsledki
enakovrednih orodij za izracunavanje povrsine opeklin.

12/ Otroska paraliza (poliomielitis)

Akutna infekcija s poliovirusom, ki povzroci paralizo, ki je izkazana
z omejenimi motori¢nimi funkcijami ali oteZzenim dihanjem.
Diagnozo mora potrditi specialist, dokazati pa jo je treba z rezultati
specifi¢nih testov, ki dokazujejo prisotnost poliovirusa (na primer
preiskava blata ali mozgansko-hrbtenjacne (cerebrospinalne)
tekocine; preiskava krvi za dolocitev protiteles). Primeri, ki ne
vkljucujejo paralize, ne dajejo pravice do izplacila zavarovalnine.
Jamstvo ne vkljucuje drugih primerov paralize.

13/ 0d inzulina odvisna sladkorna bolezen (diabetes melitus tipa )

Kroni¢na bolezen, ki vpliva na presnovo ogljikovih hidratov,
mascob in beljakovin, katere posledica je popolno in nepopravljivo
pomanjkanje inzulina. Diagnozo mora postaviti pediater, trajati pa
mora vsaj 6 mesecev. Potrebna je neprekinjena terapija zinzulinom.

14/ Sistemska oblika juvenilnega kroni¢nega artritisa (Stillova

bolezen)

Oblika juvenilnega kroni¢nega artritisa, za katero so znadilni
visoka vrocina ter znaki sistemske bolezni, ki lahko obstaja Ze vec
mesecev pred nastopom artritisa. Za to bolezensko stanje morajo
biti znacilne kardinalne manifestacije oziroma znaki, ki vkljucujejo
intermitentno vrocino z znacilnimi vrhovi, dnevne vrocine,
prehodne izpuscaje, artritis, splenomegalijo (povecanje vranice),
limfadenopatijo (povecanje bezgavk), serozitis, izgubo telesne teze,
nevtrofilno levkocitozo, povecanje izlo¢anja beljakovin akutne faze
in seronegativne testi na prisotnost protijedrnih protiteles (ANA) in
revmatoidnega faktorja (RF). Zahtevek za izplacilo zavarovalnine se
vtem primeru prizna le, ¢e diagnozo potrdi pediatricni revmatolog,
bolezensko stanje pa je dokumentirano za obdobje vsaj 6 mesecev.

15/ Bakterijski meningitis

Vnetje ovojnic centralnega Zivcevja, ki povzroci hude in trajne oblike
prizadetosti, kot so: izguba sluha, epilepti¢ni napadi, zmanjsanje
intelektualnih in kognitivnih sposobnosti, zmanjsanje govornih
sposobnosti, izguba vida, poslabsanje psiholoskega stanja,
poslabSanje motori¢nih sposobnosti. Nedvoumno diagnozo mora
potrditi specialist nevrolog. Treba je predloziti rezultate specifi¢nih
testov, da se dokaze resnost in trajnost prizadetosti, ki mora biti
poleg tega dokumentirana za obdobje vsaj 6 mesecev.

16/ Huda poskodba glave

Huda odprta ali zaprta poskodba glave s poskodbo mozganskega
tkiva, ki povzroci hude in trajne oblike prizadetosti, kot so:
izguba sluha, epilepti¢ni napadi, zmanjsanje intelektualnih in
kognitivnih sposobnosti, zmanjsanje govornih sposobnosti, izguba
vida, poslabsanje psiholoskega stanja, poslabsanje motori¢nih
sposobnosti. Nedvoumno diagnozo mora potrditi specialist
nevrolog. Treba je predloziti rezultate specificnih testov, da se
dokaze resnost in trajnost prizadetosti, ki mora biti poleg tega
dokumentirana za obdobje vsaj 6 mesecev.

17/ Encefalitis

Vnetje mozganov (mozganske hemisfere, mozganskega debla
ali cerebeluma), ki je povezano z virusnimi ali bakterijskimi
vnetji, ki povzrocijo hude in trajne oblike prizadetosti, kot so:
izguba sluha, epilepti¢ni napadi, zmanjsanje intelektualnih in
kognitivnih sposobnosti, zmanjsanje govornih sposobnosti, izguba
vida, poslabSanje psiholoskega stanja, poslabsanje motoricnih
sposobnosti. Nedvoumno diagnozo mora potrditi specialist
nevrolog. Treba je predloziti rezultate specificnih testov, da se
dokaze resnost in trajnost prizadetosti, ki mora biti poleg tega
dokumentirana za obdobje vsaj 6 mesecev.

18/ Primarna (idiopatska) kardiomiopatija

Dokoncno diagnozo primarne kardiomiopatije mora potrditi
specialist, dokazati pa jo je treba s specificnimi testi (na primer
ehokardiogram). Kardiomiopatija mora privesti do motnje
v delovanju srénih prekatov, ki povzrodi fiziéno prizadetost
vsaj 3. stopnje (ali celo 4. stopnje) po klasifikaciji prizadetosti
delovanja srca Zveze za sréne bolezni v New Yorku (New York
Heart Association - NYHA). Taksna stanja morajo biti medicinsko
dokumentirana za vsaj 3 mesece.

19/ Apalicni sindrom (vegetativno stanje)

Razsirjena nekroza mozganskega korteksa, pri ¢emer mozgansko
deblo ostane neposkodovano. Dokoncno diagnozo mora
potrditi specialist, dokazati pa jo je treba z znacilnimi izsledki
nevroradioloskih preiskav (na primer racunalniska tomografija (CT),
magnetnoresonancno slikanje mozganov (MRI)). Taksno stanje
mora biti medicinsko dokumentirano za vsaj 3 mesece.

20/ Izguba okoncin

Dokon¢na diagnoza popolne izgube ene ali ve¢ okoncin
v zapestnem ali gleZenjskem sklepu ali nad njima, ki je posledica
nezgode ali amputacije iz zdravstvenih razlogov. Diagnozo mora
potrditi specialist.



PG-D-HBP/18-1
Dopolnilni pogoji za Dodatno zavarovanje
hujsih bolezni in poskodb

[3] Jamstvo zavarovalnice za primer hujsih bolezniin poskodb za otroke se
zacne 6 mesecev po izpolnitvi pogojev za zacetek jamstva osnovnega
zivljenjskega zavarovanja.

[4] Ne glede na dolocila prvega odstavka tega clena zavarovalnica ne
izplaca zavarovalne vsote, ce otrok zavarovane osebe, pri katerem je
bila ugotovljena enaizmed hujsih bolezni ali poskodb za otroke glede
na te dopolnilne pogoje, umre v obdobju 1 meseca od ugotovitve te
hujse bolezni ali poskodbe za otroke.

9.clen: OBNOVITEV ZAVAROVANJA

Ce zavarovana oseba, ob predloZitvi zahteve za obnovitev zamoléi kakino
okolis¢ino, ki je pomembna za ocenitev nevarnosti in ji je znana ali ji ni
mogla ostati neznana, ravna zavarovalnica v skladu s tretjim odstavkom
3. clena teh dopolnilnih pogojev. Za pomembne veljajo zlasti tiste
okoliscine, po katerih je zavarovalnica pisno povprasala v obrazcu za
obnovitev zavarovanja.

10.¢len: 1ZPLACILA PO ZAVAROVALNI POGODBI
[1] Oseba, ki zahteva izplacilo po pogodbi dodatnega zavarovanja hujsih
bolezni in poskodb, mora, ko nastopi s pogodbo predvideni primer,

o tem takoj pisno obvestiti zavarovalnico in na svoje stroske poleg

listin, ki so zahtevane v splosnih pogojih za Zivljenjsko zavarovanje,

¢im prej predloziti Se naslednje listine:

1/ zdravstveno dokumentacijo lecec¢ega zdravnika in drugo
zdravstveno dokumentacijo, ki se nanasa na zdravstveno stanje
zavarovane osebe pred sklenitvijo dodatnega zavarovanja in po
njej;

2/ zavarovalnica sme zahtevati Se druge dokaze, ki so potrebni za
ugotovitev pravice do izpladila.

[2] Pridolocitvi svoje obveznosti zavarovalnica uposteva visino dodatne
zavarovalne vsote za hujse bolezniin poskodbe, ki je veljala v mesecu
nastanka zavarovalnega primera.

11.¢len: ZAKLJUCNA DOLOCILA

[1] Za odpoved dodatnega zavarovanja hujsih bolezni in poskodb se
uporabljajo dolocila Obligacijskega zakonika.

[2] Dopolnilni pogoji za dodatno zavarovanje hujsih bolezni in poskodb
veljajo poleg splo3nih pogojev za osnovno zavarovanje. Ce se njihova
vsebina razlikuje od splosnih pogojev, veljajo ti dopolnilni pogoji.

Ti dopolnilni pogoji z oznako PG-D-HBP/18-1 se uporabljajo od 1. januarja 2018



Zavarovalnica Triglav, d.d.
MikloSiceva cesta 19
1000 Ljubljana

1. ¢len: SPLOSNE DOLOCBE

[1] Z dopolnilnimi pogoji za zdravstveno zavarovanje na potovanjih
v tujini z asistenco (v nadaljnjem besedilu dopolnilni pogoji) se je
mogoce zavarovati za dodatno zdravstveno zavarovanje na potovanjih
v tujini, kot je dolo¢eno v 2. élenu dopolnilnih pogojev. Ce je dodatno
zdravstveno zavarovanje na potovanjih v tujini z asistenco prikljuc¢eno
osnovnemu zivljenjskemu zavarovanju, so sestavni del zavarovalne
pogodbe, sklenjene med zavarovalcem in Zavarovalnico Triglav, d.d.
(v nadaljnjem besedilu zavarovalnica), tudi ti dopolnilni pogoji.

[2] Oseba, od katere zdravljenja je odvisno izpladilo zavarovalnine
po teh dopolnilnih pogojih in v korist katere se sklene dodatno
zavarovanje (zavarovana oseba po osnovnem zavarovanju), se imenuje
zavarovanec. Ne glede na dolocila osnovnega zavarovanja je otroka ali
posvojenca kot druzinskega ¢lana po teh dopolnilnih pogojih mogoce
zavarovati, ¢e ob sklenitvi dodatnega zavarovanja $e ni dopolnil
18. leta starosti, in sicer najvec za obdobje do konca koledarskega leta,
v katerem je dopolnil 26. leto starosti. Dusevno bolne osebe in osebe,
ki nimajo popolne poslovne sposobnosti, so izlocene iz zavarovanja.

2.clen: PREDMET IN OBSEG ZAVAROVANIJA

[1] Zavarovalno kritje obsega dokazane nujne stroske potrebne zdravniske
oskrbe ter stroske prevoza, zaradi nepredvidenih bolezni ali posledic
nesrece oziroma nezgode, ki se pojavijo ali nastanejo med potovanjem
ali bivanjem v tujini vendar najvec do visine zavarovalne vsote
dogovorjene na polici.

[2] Zzavarovalniprimer se zacne z zacetkom zdravljenja in konca takrat, ko
po mnenju lececega zdravnika zdravljenje ni vec potrebno oziroma po
vrnitviv Republiko Slovenijo in / oziroma drzavo, kjer ima zavarovanec
stalno ali zacasno uradno bivalisce.

[3] Ce se zdravljenje nana3a na bolezen ali posledice nezgode, ki
s prejsnjimi niso v vzrocni zvezi, zavarovalnica Steje to kot nov
zavarovalni primer.

3. clen: SKLENITEV ZAVAROVANJA

Zavarovanje se sklene pisno s prikljucitvijo k osnovnemu Zivljenjskemu
zavarovanju in placilom dogovorjene premije za to dodatno zavarovanje,
v vsakem primeru pa je potrebno skleniti pred pricetkom potovanja.
Zavarovanje, sklenjeno po pricetku potovanja, ni veljavno.

4.¢len: ZACETEK IN TRAJANJE ZAVAROVALNEGA JAMSTVA

[1] Ce nivtem €lenu drugace doloceno, za zacetek in konec zavarovanja
veljajo dolocbe splosnih pogojev osnovnega zavarovanja. Ne glede
na dolocila splosnih pogojev se zavarovalno jamstvo pricne ob 00. uri
prvega dne v naslednjem mesecu po placilu zavarovalne premije.

[2] Zavarovalno jamstvo preneha ob 24.00 tistega dne, ko se iztece
obdobje, za katerega je placana premija, oziroma najkasneje, ko
preneha osnovno zavarovanje. Ce so v zavarovanje kot druzinski ¢lani
vkljuceni otroci ali posvojenci zavarovane osebe, potem zavarovalno
jamstvo za otroke ali posvojence preneha s koncem koledarskega leta,
v katerem je otrok ali posvojenec dopolnil 26. leto starosti.

[3] zavarovalno jamstvo za posamezen zavarovalni primer oziroma
posamezno potovanje preneha s potekom veljavnosti zavarovalne
police ali z vrnitvijo v Republiko Slovenijo in / oziroma drzavo, kjerima
zavarovanec stalno ali zacasno uradno bivalisce, ki ga odredi zdravnik.
Za konec bivanja velja prestop drzavne meje Republike Slovenije in
/ oziroma drzave, kjer ima zavarovanec stalno ali zacasno uradno
bivalisce.

[4] Zavarovalnojamstvovnobenem primeru ne velja v Republiki Sloveniji
in / oziroma drzavi, kjer ima zavarovanec stalno ali zacasno uradno
bivalisce.

5.¢&len: PLACILO ZAVAROVALNE PREMIJE
[1] zavarovalec je dolzan placevati letno ali mesecno dogovorjeno
dodatno zavarovalno premijo, vendar najmanj za obdobje 12 mesecev.

Dopolnilni pogoji za zdravstveno zavarovanje
na potovanijih v tujini z asistenco

triglav

[2] Zavarovalnica je vvsakem primeru upravi¢ena obracunati zavarovalno
premijo za celotno obdobje 12 mesecev, ne glede na to, ali je
zavarovanje prenehalo, je bilo kapitalizirano, ali drugace spremenjeno.

6. clen: OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

[1] Zzavarovalnica nudi asistenco in krije nujne stroske zdravljenja,
ki so nastali zaradi zdravniske pomoci, katere namen je izklju¢no
odpravljanje posledic akutnih bolezni ali nezgod, stroske potrebnega
prevoza zavarovanca v Republiko Slovenijo in / oziroma drzavo, kjer
ima zavarovanec stalno ali zacasno uradno bivalisce, in so le ti nastali

v Casu potovanja in bivanja v tujini razen v primerih, navedenih

v 7. ¢lenu teh dopolnilnih pogojev.

[2] Za stroSke potrebne zdravniSke oskrbe v smislu teh dopolnilnih
pogojev veljajo izklju¢no stroski:

a/ zdravniske oskrbe;

b/ zdravil in povojey, ce jih predpise zdravnik;

¢/ pripomockov, ki so potrebni za zdravljenje (npr. mavec, opornice,
obveze in bergle), ¢e jih predpise zdravnik;

d/ zdravnisko predpisanih toplotnih terapij, obsevanj in ostalih
fizikalnih terapij;

e/ rentgenske diagnostike;

f/ oskrbe v ambulanti, ki razpolaga z zadostnimi diagnosti¢nimi in
terapevtskimi zmogljivostmi in dela po metodah, ki so v drzavi
zaCasnega bivanja znanstveno priznane in klinicno preizkusene.
Zavarovanec se mora obrniti na bolnisnico v kraju zacasnega
bivanja oziroma v najblizjo primerno bolnisnico;

g/ prevoza do bolnisnice;

h/ operacije (vklju¢no z odvisnimi stroski operacije);

i/ nujnih zobozdravstvenih posegov, potrebnih za odpravo akutne
bolecine zaradi bolezni ali sveze poskodbe zobovja, do visine 150
EUR, vkljucno z ekstrakcijo zoba, kakor tudi enostavnih popravil
zobnih protez, ne pa izdelave nadomestnih zob, zobnih kron,
zobnih plomb ali zalivk;

j/ hospitalizacije do dne, ko zdravstveno stanje zavarovanca le temu
dovoljuje prevoz vdrzavo stalnega in / oziroma zacasno urejenega
bivalis¢a, kjer bo nadaljeval z zdravljenjem.

[3] Zastroske prevozav smisluteh dopolnilnih pogojev veljajo izklju¢no:

a/ povecani stroski prevoza zavarovanca v domovino, ki ga odredi
zdravnik, ce v obiskanem kraju ali v bliznji okolici ni mogoce nuditi
zadostne medicinske oskrbe in to lahko vpliva na poslabsanje
bolnikovega zdravja. Poleg tega se povrnejo tudi dodatni povecani
stroski za spremljevalca, ce je zdravnisko spremstvo potrebno ali
predpisano z zakonom;

b/ v primeru smrti - potrebni povecani stroski prevoza v domadi kraj,
ali nujni povecani stroski, ki so posledica pokopa v tujini, vendar
najvec do zneska, dogovorjenega na zavarovalni polici.

Povecani stroski v smislu zgornjih dolocil so:

« v primeru prevoza bolnika v domovino tisti, ki so dodatno
nastali zaradi nastopa zavarovalnega primera ob vrnitvi domov;

- v primeru smrti tisti, ki presegajo stroske, ki bi nastali ob smrti
zavarovanca doma;

¢/ stroski prevoza zavarovancevega otroka, mlajsega od 18 let, do
stalnega oziroma zacasno urejenega bivalisca, kot tudi stroske
prevoza njegovega spremljevalca v primeru zavarovanceve
hospitalizacije ali smrti.

[4] Maksimalno jamstvo zavarovalnice na posameznem potovanju
oziroma za posamezen zavarovalni primer je doloceno z zavarovalno
vsoto na polici.

7. ¢len: 1ZKLJUCITVE IZ ZAVAROVALNEGA KRITIA
[1] Zzavarovalnica ne krije stroskov zdravniske oskrbe in stroskov prevoza,
Ce je primer nastal zaradi:
a/ kroniénih bolezni in posledic, ki so nastale in bile znane in
pricakovane Ze ob zacetku zavarovanja, tudi ¢e niso bile zdravljene,
kakor tudi bolezni, zdravljenih v zadnjih 3 mesecih pred zacetkom



PG-D-ZDR-pt/13-7

Dopolnilni pogoji za zdravstveno zavarovanje
na potovanjih v tujini z asistenco

(2]

(3]

8.clen:

(1]

2]

(3]

(4]

(5]
(6]

zavarovanja, vkljuéno z njihovimi posledicami, razen ce gre za
nepredvideno zdravnisko pomoc za odpravljanje akutne Zivljenjske
nevarnosti ali za ukrepe, katerih namen je izklju¢no odpravljanje
akutnih bolecin. Iste izkljucitve veljajo za posledice nesrece;

b/ bolezni in nezgod, ki jih utrpi zavarovanec kot posledico vojnih
dogodkov in v aktivnem sodelovanju v neredih;

¢/ bolezni in nezgod, ki jih utrpi zavarovanec v ¢asu aktivnega
$portnega udejstvovanja, tekmovanja ali priprav, v organizaciji
posameznika oziroma Sportne zveze ali drustva;

d/ bolezniin nezgod, ki jih zavarovanec utrpi pri kaznivih dejanjih ali
jih namerno povzrodi, ali pa e so posledica vinjenosti ali vpliva
mamil;

e/ odstranitev lepotnih napak ali telesnih anomalij, preventivnih
cepljenj, dezinfekcij, zdravniskih izvidov in testiranj;

Zdravstveno zavarovanje tudi ne nudi asistence in ne krije stroskov:

a/ ki nastanejo v ¢asu bivanja v kopaliscih, zdravilis¢ih, sanatorijih,
okrevaliscih, zdravstvenih zavodih in domovih ali podobnih
ustanovah zaradi okrevanja;

b/ psihoanaliticnega ali psihoterapevtskega zdravljenja;

¢/ povezanih z nosecnostjo, porodom in njegovih posledic, razen pri
akutnem, nenormalnem poteku nosecnostiin njegovih posledicah,
ko zavarovalnica krije stroske zdravniskih ukrepov za neposredno
odpravljanje zivljenjske nevarnosti za mater ali otroka, ¢e nosecnica
ob nastopu akutne komplikacije Se ni izpolnila 39. leta Zivljenja
ali ¢e trideseti teden nosecnosti Se ni zakljucen;

d/ zdravniske pomoci pri tezavah, ki so tipicne za nosecnost in njene
posledice, vkljuéno s spremembo kronicnih tezay, ki so posledica
nosecnosti;

e/ nadzorovanja nosecnosti ali stroSkov prekinitve nosecnosti;

f/ oskrbe, ki jo nudi zavarovancev partner, otroci ali starsi, razen
dokazanih materialnih stroskov;

g/ rehabilitacije in protez;

Izklju€ene so vse obveznosti zavarovalnice v primeru:

a/ ce zavarovanec ne obvesti zavarovalnice ali njenih predstavnikov
o nastanku zavarovalnega primera, telefonsko ali pisno, v roku 5
dni od zacetka bolezni ali poskodbe;

b/ ¢enespostujedrugih navodil za uveljavljanje praviciz zdravstvenega
zavarovanja v primeru bolezni ali nezgode;

¢/ dajanja neresni¢nih podatkov zavarovalca oziroma zavarovanca
o trajanju potovanja, o okolis¢inah poskodbe ali vrste bolezni ter
kakrsnekoli prevar ali ponaredb;

d/ posebnih storitev v bolnisnici - nadstandard, kot je enoposteljna
soba, telefon, TV, posebne namestitve, itn.;

e/ operacije alizdravljenja, katerega se lahko prestavi brez kakrsnihkoli
posledic na cas povratka v drzavo stalnega oziroma zacasno
urejenega bivalisca zavarovanca;

f/ oskrbe, ki ni navedena v 6. ¢lenu teh dopolnilnih pogojev.

DOLZNOSTI ZAVAROVANCA OZIROMA ZAVAROVALCA
Zavarovanec je dolzan upostevati navodila asistencnega klicnega
centra glede nudenja in organiziranja pomoci. V primeru
neupostevanja dolocil tega ¢lena in ukrepanja brez odobritve
zavarovatelja zavarovanec izgubi pravice iz tega zavarovanja.
Zahtevek iz zavarovanja je potrebno uveljavljati v treh mesecih po
kon¢anem zdravljenju oziroma prevozu v domovino ali smrtnem
primeru.

Zavarovalec in zavarovanci so zavarovalnici na njeno zahtevo dolzni
dativse podatke, ki so potrebni za ugotavljanje zavarovalnega primera
ali pa za ugotavljanje obsega zavarovalnega kritja.

Zavarovalecin zavarovanci pooblascajo zavarovalnico za zbiranje vseh
njej potrebnih podatkov pri tretjih osebah (zdravnikih, zobozdravnikih,
zdravstvenih delavcih, zdravstvenih zavodih vseh vrst, zavodih
zdravstvenega zavarovanja, uradih za zdravstvo ali za oskrbo).
Zavarovalnica lahko zahteva predlozitev dokumentacije, prevedene
v slovenski ali angleski jezik.

Zavarovalnica je prosta obveznosti, ce zavarovalec ali zavarovanec
krsita dolocila tega clena.

9.¢&len: 1ZPLACILO ZAVAROVALNINE

(1]

2]

3]

(4]

(5]

(6]

Zavarovalnica je dolZna izpolniti svojo obveznost le v primeru, e so
bili poleg dokaza o zavarovalnem kritju predloZeni zahtevani dokazi,
navedeni v odstavkih od [2] do [5] tega clena.

Zavarovalnici je treba izrociti izvirnike ra¢unov o nastalih stroskih. Ce
izroi upravicenec do zavarovalnine duplikate racunov, mora te overiti
pri ustanovi, ki ima izvirnike.

Na racunih mora biti vpisano zavarovancevo ime, opis bolezni, navedbe
posameznih zdravniskih storitev s podatki o zdravljenju; iz racuna za
zdravilo mora biti jasno vidno predpisano zdravilo, cena in stampiljka
lekarne. Pri oskrbi zob morajo imeti racuni opis zdravljenih zob in
zdravniskih posegov, ki so bili na njih izvedeni.

Zahtevek za izplacilo prevoznih ali pogrebnih stroskov je potrebno
utemeljiti z racuni, kot tudi z uradnim mrliskim listom in z zdravniskim
potrdilom o vzroku smrti, zahtevek za povracilo stroskov prevoza
bolnika vdomovino pas predloZitvijo racunov in zdravniskega potrdila
z opisom bolezni. Zdravnisko potrdilo mora poleg tega dokazovati
medicinsko nujnost povratnega prevoza.

Zavarovalnica izplaca zavarovalnino zavarovancu, ki je imel zavarovalni
primer. Ce pa je katera od navedenih oseb zaradi posledic zavarovalnega
primera umrla, izplaca zavarovalnica zavarovalnino upravicencu do
izplacila za primer smrti po osnovnem zavarovanju.

Zavarovalnina se obracunainizplacavevrih kot uradna denarna enota
Republike Slovenije.

10. ¢len: KONEC ZAVAROVALNEGA KRITJA

(1]

2]

(3]

11.¢len:

(1]

2]

(3]

(4]

12.

(1]
2]

Zavarovalno kritje preneha:

« s potekom veljavnosti zavarovalne police ali

* z vrnitvijo vdomovino ali

« s prevozom v smislu dolocila a/ tocke [3] odstavka 6. ¢lena.
Za konec bivanja v tujini velja prestop drzavne meje Republike
Slovenije in / oziroma drzave, kjer ima zavarovanec stalno ali zacasno
uradno bivalisce.
Ce se zdravljenje brez prekinitve nadaljuje tudi po preteku veljavnosti
zavarovalne police, nudi zavarovalnica zavarovalno kritje tudi za
stroske tega zdravljenja, toda najvec za 4 tedne in s pogojem, da
obolelega zavarovanca ni bilo mogoce prepeljati domov ali ce se
povratek zavlece zaradi vzrokov, na katere zavarovanec ni mogel
vplivati.

ODSTOP IN POBOT ZAHTEVKOV

Ce ima zavarovalec ali zavarovanec proti tretjim osebam od3kodninske
zahtevke, ki niso zavarovalno pravne narave, mora te zahtevke do
visSine izplacane zavarovalnine pisno odstopiti zavarovalnici.

Ce se zavarovalec ali zavarovanec odpove taksnemu zahtevku - ali
pravici za zavarovanje zahtevka - brez privolitve zavarovalnice, izgubi
pravico do ustreznega dela zavarovalnine.

Ce prejme zavarovalec ali zavarovanec nadomestilo od osebe,
odgovorne za skodo, sme zavarovalnica od zavarovalnine odbiti znesek
tega nadomestila.

Terjatve proti zavarovalnici zavarovalec ali zavarovanec ne more niti
zastaviti niti odstopiti.

¢len: ZAKLJUCNA DOLOCILA

Za odpoved dodatnega zdravstvenega zavarovanja na potovanju

v tujini se uporabljajo dolocila Obligacijskega zakonika.

Dopolnilni pogoji za dodatno zdravstveno zavarovanje na potovanju
v tujini veljajo poleg splosnih pogojev za Zivljenjsko zavarovanje.
Ce se njihova vsebina razlikuje od splosnih pogojev, veljajo ti dopolnilni
pogoji.

Ti dopolnilni pogoji z oznako PG-D-ZDR-pt/13-7 se uporabljajo od 1. julija 2013
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1.¢len: SPLOSNE DOLOCBE

[1] Z Dodatnim zavarovanjem drugega zdravniskega mnenja (v
nadaljevanju »dodatno zavarovanje«) se je mogoce zavarovati za
pridobitev drugega zdravniskega mnenja (v nadaljevanju »mnenje«)
za doloceno zdravstveno stanje.

[2] Ce je dodatno zavarovanje priklju¢eno osnovnemu Zivljenjskemu
zavarovanju, so sestavni del zavarovalne pogodbe, ki je sklenjena
med zavarovalcem in Zavarovalnico Triglav, d.d. (v nadaljevanju
»zavarovalnica«), tudi dopolnilni pogoji za Dodatno zavarovanje
drugega zdravniskega mnenja (v nadaljevanju »dopolnilni pogoji«).

[3] Z dodatnim zavarovanjem je mogoce zavarovati zavarovano osebo
osnovnega zivljenjskega zavarovanja, pri emer za zavarovano osebo
veljajo enake starostne omejitve kot pri osnovnem Zivljenjskem
zavarovanju. Poleg zavarovane osebe so z dodatnim zavarovanjem
zavarovani tudi njeni ozji druzinski ¢lani (partner, otroci). Otroci
zavarovane osebe so z dodatnim zavarovanjem, ce je to prikljuceno
osnovnemu zivljenjskemu zavarovanju, zavarovani do konca
koledarskega leta, v katerem dopolnijo 28 let.

2.¢len: PREDMET IN OBSEG ZAVAROVANJA

[1] Zavarovalno kritje zavarovani osebiin njenim ozjim druzinskim clanom
(v nadaljevanju »zavarovane osebe«) omogoca pridobitev drugega
zdravniskega mnenja za doloceno zdravstveno stanje. Mnenje se
lahko zahteva v vecini okolis¢in, razen ce:

- zavarovana oseba Se nima diagnoze: uradna diagnoza lececega
zdravnika zavarovane osebe je pogoj za potrditev diagnoze in
izdelavo priporocila glede zdravljenja za doloceno zdravstveno
stanje,

- zavarovana oseba ni bila delezna pregleda s strani leCecega
zdravnika in ni prejela ocene v zvezi z njenim zdravstvenim stanjem
v zadnjih 12 mesecih: za pridobitev priporocila za zdravljenje so
potrebni nedavni podatki o zdravstvenem stanju zavarovane osebe,

- je zdravstveno stanje posamezne osebe resno ali zivljenjsko
nevarno: e zavarovana oseba potrebuje nujno zdravnisko pomoc,
mora to takoj poiskati pri lececem zdravniku in ne cakati na mnenje,

- zavarovana oseba potrebuje fizicni pregled: doloc¢ena zdravstvena
stanja, kot so na primer dusevne bolezni, vedno zahtevajo pregled
in oceno osebe; mnenje zdravnika na daljavo za taksne primere ni
veljavno.

[2] Dodatno zavarovanje ne vkljucuje telesnega pregleda, morebitnega
zdravljenja, dodatnega zdravniskega mnenja ali kakrdne koli drugacne
obravnave zavarovane osebe pri izbrani zdravstveni ustanovi.

[3] Za posamezno zavarovano osebo iz prvega odstavka tega clena se
lahko moznost pridobitve mnenja uveljavlja enkrat v vsakem letu
trajanja tega zavarovanja.

[4] Zavarovana oseba se za pridobitev mnenja obrne na asistencno
druzbo, ki bo zavarovani osebi posredovala obrazce, potrebne za
nadaljevanja postopka. Zavarovana oseba mora za izdelavo mnenja
izpolniti predloZzeno dokumentacijo, vklju¢no s soglasjem za pridobitev
zdravstvene dokumentacije od leCeCega zdravnika in predloziti
potrebne izvide. Zavarovana oseba bo prek asistencne druzbe prejela
predlog zdravstvene ustanove, ki bo izdelala mnenje. Zavarovana
oseba ima pravico zaprositi $e za dve dodatni zdravstveni ustanovi, ce
se nesstrinja s predlogom. Ko bo izbrana zdravstvena ustanova prejela
celotno zdravstveno dokumentacijo o bolezni zavarovane osebe, bo
zavarovaniosebiv 10-ih delovnih dneh poslano mnenje, kibo prevedeno
v slovenski jezik. Mnenje vsebuje komentar diagnoze bolezni,
komentar postopka zdravljenja in morebitna priporocila.

[5] Zavarovanaoseba se zaizdelavo mnenja odloci na lastno odgovornost
in nosi tudi vse posledice odlocitve. Zavarovalnica ne odgovarja
za nobeno nastalo Skodo in ni upravicena zahtevati vpogleda v ali
pridobivati kakrsnih koli zdravstvenih podatkov, ki so bili pridobljeni
v postopku pridobitve mnenja.

Dopolnilni pogoji za Dodatno zavarovanje
drugega zdravniskega mnenja
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3.¢len: SKLENITEV ZAVAROVANJA

Zavarovanje se sklene pisno s prikljucitvijo osnovnemu Zivljenjskemu
zavarovanju ob sklenitvi le-tega in placilom dogovorjene premije za to
dodatno zavarovanje.

4.¢len: ZACETEK IN TRAJANJE ZAVAROVALNEGA JAMSTVA

[1] Ce nivtem ¢lenu drugace doloceno, za zacetek in konec zavarovanja
veljajo dolocbe splosnih pogojev osnovnega zavarovanja. Ne glede
na dolocila splosnih pogojev se zavarovalno jamstvo pricne ob 00.00
prvega dne v naslednjem mesecu po placilu zavarovalne premije.

[2] Zzavarovalno jamstvo preneha ob 24.00 tistega dne, ko se iztece
obdobje, za katerega je placana premija, oziroma najkasneje, ko
preneha osnovno zavarovanje. Ce so v zavarovanje kot ozji druzinski
¢lani vkljuceni otroci zavarovane osebe, potem zavarovalno jamstvo
za otroke preneha 31.12. tistega koledarskega leta, v katerem je otrok
dopolnil 28. leto starosti.

[3] zavarovalnica zagotavlja jamstvo za izdelavo mnenja ves cas
poslovnega sodelovanja z izvajalcem. Zavarovalnica bo v primeru
prenehanja poslovnega sodelovanja jamstvo za izdelavo mnenja
zavarovalcu pisno odpovedala s Sestmesecnim odpovednim rokom.
Ta rok zacne teci dan po datumu oddaje priporocenega pisma na
posti, naslovljenega na zadnji naslov zavarovalca, ki ga ta sporoci
zavarovalnici. V tem primeru jamstvo za izdelavo mnenja preneha
z iztekom odpovednega roka.

5.élen: PLACILO ZAVAROVALNE PREMIJE
Za placevanje premije se uporabljajo dolocila splosnih pogojev osnovnega
zZivljenjskega zavarovanja.

6.clen: OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

Zavarovalnica bo zavarovanim osebam, ce je dodatno zavarovanje
priklju¢eno osnovnemu zivljenjskemu zavarovanju, v vsakem letu trajanja
tega zavarovanja omogocila pridobitev drugega zdravniskega mnenja za
doloceno zdravstveno stanje.

7.€len: ZAKLJUCNA DOLOCILA

[1] Za odpoved dodatnega zavarovanja se uporabljajo dolocila
Obligacijskega zakonika.

[2] Dopolnilni pogoji za dodatno zavarovanje drugega zdravniskega
mnenja veljajo poleg splo$nih pogojev za osnovno Zivljenjsko
zavarovanje. Ce se njihova vsebina razlikuje od vsebine splosnih
pogojev, veljajo ti dopolnilni pogoji.

Ti dopolnilni pogoji z oznako PG-D-MSO/18-1 se uporabljajo od 1. januarja 2018
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1.¢len: SPLOSNE DOLOCBE

[1] Dodatno zavarovanje asistence po poskodbi (v nadaljevanju »Dodatno
zavarovanje«) zavarovani osebi na podlagi utemeljene medicinske
indikacije v primeru novonastale poskodbe kot posledice nezgode
ter v obsegu, na nacin in pod pogoji, dogovorjenimi z zavarovalno
pogodbo, krije stroske opravljenih storitev specialisticne ambulantne
obravnave, diagnostike in ambulantne rehabilitacije.

[2] Sklenitev in obstoj zavarovanja sta pogojena z veljavnim sklenjenim
dodatnim nezgodnim zavarovanjem (v nadaljevanju »nezgodno
zavarovanje«), ki je priklju¢eno osnovnemu Zzivljenjskemu zavarovanju
Zavarovalnice Triglav, d.d. (v nadaljevanju »osnovno zavarovanje«).

[3] Ce je Dodatno zavarovanje asistence po poskodbi prikljuéeno
osnovnemu zavarovanju, so sestavni del pogodbe Zivljenjskega
zavarovanja s priklju¢enim Dodatnim zavarovanjem asistence po
poskodbi, ki je sklenjena med zavarovalcem in Zavarovalnico Triglav,
d.d., tudi Dopolnilni pogoji za Dodatno zavarovanje asistence po
poskodbi (v nadaljevanju »Dopolnilni pogoji«).

[4] Zavarovanje je sklenjeno kot sozavarovanje z Zavarovalnico Triglav,
d.d., in Triglav, Zdravstveno zavarovalnico, d.d. (v nadaljevanju za obe
»zavarovalnica«, razen ¢e je drugace doloceno), ki skladno s temi
Dopolnilnimi pogoji izvajata zavarovanje.

2.&len: ASISTENCNI CENTER

Za prijavo zavarovalnega primera skladno z Dopolnilnimi pogoji zavarovalec
ali zavarovana oseba poklice asistencni center na telefonsko Stevilko 080
2864 oziroma 00386 2 22 228 64 za klic iz tujine.

3.élen: ZDRAVSTVENA TOCKA®

Zdravstvena tocka® nudi zavarovalcu in zavarovani osebi informacije
o0 zavarovanju in izvajalcih, organizira termin obravnave, daje soglasje in
zagotavlja pomoc pri uveljavljanju pravic iz zavarovanja vsak delovni dan
od 8.do 16. ure.

4.¢len: OPREDELITEV IZRAZOV

[1] V Dopolnilnih pogojih veljajo v moskem spolu uporabljeni izrazi za
osebe Zenskega in moskega spola.

[2] Izraziv Dopolnilnih pogojih pomenijo:

1/ bolezen je odsotnost zdravja, ki jo ugotovi zdravnik;

2/ izvajalec zdravstvenih storitev je oseba, ki ima veljavno dovoljenje
za opravljanje zdravstvene ali z zdravstvenimi storitvami povezane
dejavnosti oziroma dovoljenje za samostojno delo zdravnika in je
priznana s strani zavarovalnice (v nadaljevanju «izvajalec«);

3/ kronicno stanje je bolezen, stanje ali poskodba, ki:

- serazvija pocasi in dolgo traja,

- se ponavlja ali je verjetno, da se bo ponavljalo,

- povzroca trajne zdravstvene posledice, ali

- potrebuje stalen medicinski nadzor, lajsanje simptomoyv,
zdravljenje, rehabilitacijo oziroma zdravstveno nego.

Za kronicno stanje se Stejejo tudi pricakovani zapleti zaradi tega

stanja, bolezni oziroma poskodbe.

4/ nalog je listina zavarovalnice, s katero pooblaséeni zdravnik
zavarovalnice ali zdravnik specialist pogodbenega izvajalca
predpisuje diagnosticiranje ali rehabilitacijo, zavarovana oseba
pa uveljavlja pravice iz zavarovanja;

5/ napotnica je listina obveznega zdravstvenega zavarovanja, s katero
osebni zdravnik prenasa pooblastila na druge zdravnike, ki so na
isti ali visji ravni kot on;

6/ narocilnica je listina zavarovalnice, s katero je dolocen obseg
zdravstvenih storitey, ki jih lahko v breme zavarovalnice opravi
izvajalec;

7/ obravnava zajema specialisti¢no obravnavo, zahtevni diagnosticni
postopek in ambulantno rehabilitacijo;

8/ predhodno stanje je bolezen, stanje oziroma poskodba, vkljuéno
z zdravstvenimi teZavami, bolezenskimi znaki ali simptomi, ki
je nastopila pred sklenitvijo zavarovanja oziroma ob sklenitvi
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zavarovanja obstoji, ne glede na to, ali je bila diagnosticirana
oziroma zdravljena, in je zavarovani osebi znana ali ji ni mogla
ostati neznana;

9/ prirojena napaka je stanje ali bolezen, ki obstoji ob rojstvu zaradi
dednih faktorjev oziroma okoliscin, ki se razvijejo med nosecnostjo,
in je odkrita ob rojstvu ali kadarkoli kasneje;

10/ razlog obravnave so poskodbe, ki so posledica nezgode, zaradi
katerih zavarovana oseba uveljavlja pravice iz zavarovanj;

11/zdravstvene storitve so strokovno doktrinarno priznane medicinske
storitve v Republiki Sloveniji in se izvajajo pri pogodbenih in
nepogodbenih izvajalcih.

5.¢len: OSEBE, KIJIH JE PO TEH POGOJIH MOGOCE ZAVAROVATI

[1] Stem Dodatnim zavarovanjem se lahko zavarujejo zavarovane osebe
osnovnega zavarovanja skladno s starostnimi omejitvami, ki veljajo
za 0snovno zavarovanje.

[2] V primeru druZinskega zavarovanja so poleg zavarovane osebe
osnovnega zavarovanja zavarovani tudi njeni ozji druZinski clani
(zakonski ali izvenzakonski partner in otroci). Otrok kot oZji druzinski
¢lan je po teh Dopolnilnih pogojih zavarovan, e ob sklenitvi tega
Dodatnega zavarovanja se ni dopolnil 18. leta starosti, in sicer najvec
za obdobje do konca koledarskega leta, v katerem je dopolnil 28. leto
starosti. Za zavarovanje zakonskega ali izvenzakonskega partnerja kot
druzinskega clana veljajo enake starostne omejitve kot za zavarovano
osebo osnovnega zavarovanja.

6.clen: VSEBINA ZAVAROVANJA

[1] Zavarovanje krije stroske obravnave novonastale poskodbe, ki na
podlagi medicinsko utemeljene indikacije nastanejo pri izvajalcu
zaradi opravljenih zdravstvenih storitev specialisticne obravnave,
zahtevnega diagnosticnega postopka ali ambulantne rehabilitacije.

[2] Poskodba je sprememba ali prizadetost tkiva, organa oziroma
organizma, ki:

1/ nastopi kot posledica nezgode in

2/ nevsebuje elementov bolezni, prirojene napake ali degenerativnega
procesa, ki povecuje nagnjenost k poskodbam.

[3] Nezgoda je nenaden, nepredviden ter od volje zavarovane osebe
neodvisen dogodek, ki deluje od zunajin naglo na zavarovancevo telo;
zlasti povozitey, tréenje, prometna nesreca, udarec s predmetom ali
ob kaksen predmet, udarec elektri¢cnega toka ali strele, zdrs, ranitev z
orozjem, drugimi predmetiali z eksplozivnimi snovmi, vbod s kaksnim
predmetom, ugriz Zivali. Za nezgodo se Steje tudi:

1/ zastrupitev zaradi zauzitja strupa ali kemicnih sredstev in zaradi
vdihavanja plinov ali strupenih par, razen poklicnih obolenj;

2/ okuzba rane, ki je nastala zaradi poskodbe;

3/ opekline z ognjem ali elektriko, vro¢imi predmeti, tekocinami ali
paro, kislinami in luzinami;

4/ zadavitev in utopitev;

5/ dusitev ali zadusitev zaradi zasipanja (z zemljo, peskom in
podobno), kakor tudi zaradi vdihavanja pare ali plinov, razen
poklicnih obolenj;

6/ prekomerni telesni napori, nagle telesne kretnje, do katerih pride
brez zunanjega dogodka, vendar le, ¢e povzrocijo najmanj popolno
pretrganje misic, popolnizpah sklepa, popolno pretrganje sklepnih
vezi, ugotovljenih z artroskopijo ali MRI, popoln prelom zdravih
kosti, kar je bilo neposredno po poskodbi ugotovljeno v bolnisnici
ali zdravstveni ustanovi;

7/ delovanje svetlobe, soncnih Zarkov ali temperature, e je bila
zavarovana oseba takSnemu delovanju izpostavljena zaradi
nezgode, ki se je zgodila neposredno pred tem ali zaradi reSevanja
cloveskega zivljenja.

[4] Zavarovalnica ima obveznost iz zavarovalne pogodbe le, ce je do
nezgode prislo v ¢asu zavarovalnega jamstva in so bile novonastale
poskodbe znane ali ugotovljene v medicinski dokumentaciji v prvem
letu po nezgodi.
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[5] Ce iz ene nezgode izvira vec poskodb, se steje za en sam dogodek iz
tretjega odstavka tega clena.

[6] Medicinsko utemeljena indikacija pomeni, da je obravnava upravicena,
ker jo je skladno z diagnozo in medicinsko doktrino predpisal pristojni
zdravnikin je primerna glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe
po poskodbi.

7.élen: SPECIALISTICNA OBRAVNAVA

[1] Specialisticna obravnava so specialisticno ambulantne storitve, ki so
potrebne za obravnavo poskodbe.

[2] Specialisticna obravnava zajema:
1/ specialisticni pregled,
2/ pripadajoce enostavne diagnosticne preiskave (osnovne slikovne,

funkcionalne in laboratorijske preiskave in meritve) in

3/ pripadajoce enostavne ambulantne posege.

[3] Pripadajoca enostavna diagnosticna preiskava je zlasti RTG, UZ, EKG,
EMG, EEG, VEP, OCT, laboratorijska preiskava.

[4] Pripadajoci enostavni ambulantni poseg je zlasti parenteralna
aplikacija zdravila, aplikacija blokade, punkcija, oskrba rane,
odstranitev tujka.

8.¢len: ZAHTEVNI DIAGNOSTICNI POSTOPEK

[1] Zahtevni diagnosti¢ni postopek zajema zahtevne diagnosti¢ne
preiskave, ki so nadaljevanje specialisticne obravnave in so potrebne za
postavitev diagnoze poskodbe ter so navedene v Seznamu zahtevnih
diagnosticnih postopkov.

[2] Vsakokrat veljavni Seznam zahtevnih diagnosticnih postopkov
z morebitno omejitvijo cen je objavljen na spletni strani Triglav,
Zdravstvene zavarovalnice, d.d.

[3] Zahtevni diagnosti¢ni postopek se izvaja v podrocjih specialisticne
obravnave ter nuklearne medicine in radiologije.

9.¢len: AMBULANTNA REHABILITACJA

[1] Ambulantna rehabilitacija zajema storitve ambulantne fizioterapije,
vkljucno s pregledom specialista fiziatra, delovne terapije oziroma
govorne terapije, ki so nadaljevanje specialisticne obravnave ali
zahtevnega diagnosticnega postopka in so potrebne za zdravljenje
poskodbe.

[2] Ambulantna rehabilitacija se izvaja v podrogjih fiziatrije inambulantne
rehabilitacije.

10.clen: OBSEG ZAVAROVANJA

[1] Zavarovanjeima zavarovalno vsoto za posamezen zavarovalni primer,
ki je dolocena v zavarovalni polici.

[2] Zavarovanje krije stroske obravnave priizvajalcih v Republiki Sloveniji.

[3] Placilostroskov zdravstvenih storitev iz tega zavarovanja ni pogojeno
z izplacilom zavarovalne vsote ali nadomestila iz nezgodnega
zavarovanja.

11.clen: NAJAVA OBRAVNAVE IN PODLAGA ZA UVELJAVLIANJE PRAVIC
I1Z ZAVAROVANJA
[1] Zavarovanaosebaobravnavo priizvajalcu vnaprej najavi zavarovalnici
preko Zdravstvene tocke® in z zavarovalnico uskladiizvedbo obravnave.
[2] Zavarovana oseba uveljavlja pravice iz zavarovanja na podlagi
utemeljene medicinske indikacije, ki izhaja:
1/ za specialisticno obravnavo iz naloga, napotnice osebnega
zdravnika ali izvida zdravnika specialista izvajalca;
2/ za zahtevni diagnosticni postopek iz naloga ali izvida zdravnika
specialista izvajalca;
3/ za ambulantno rehabilitacijo iz naloga ali izvida zdravnika
specialista izvajalca.

12.¢len: NACIN UVELJAVLIANJA PRAVIC IZ ZAVAROVANJA
[1] Zavarovana oseba prejme zdravstvene storitve pri pogodbenem ali
nepogodbenem izvajalcu.
[2] Zavarovana oseba lahko uveljavlja pravico do obravnave:
1/ s soglasjem zavarovalnice na podlagi narocilnice, ali
2/ z ali brez soglasja zavarovalnice, pri cemer stroske opravljenih
zdravstvenih storitevizvajalcu pla¢a sam neposredno, zavarovalnica
pa mu na podlagi zahtevka za povrnitev stroskov povrne stroske v
dogovorjenem obsegu.

13.clen: SOGLASJE ZAVAROVALNICE ZA IZVEDBO OBRAVNAVE

[1] Zavarovana oseba izbere izvajalca v dogovoru z zavarovalnico in za
izvedbo obravnave pridobi soglasje zavarovalnice, ¢e uveljavlja pravico
do obravnave:
1/ na podlagi narocilnice ali

2/ z vnaprejsnjim zagotavljanjem povrnitve stroSkov obravnave na
podlagi zahtevka za povrnitev stroSkov, pri ¢emer zavarovalnici
pred izvedbo obravnave posreduje izvirnik napotnice ali kopijo
izvida zdravnika specialista izvajalca.

[2] zavarovalnica o soglasju za izvedbo obravnave obvesti zavarovano
osebo.

14.clen: ORGANIZACIJA TERMINA OBRAVNAVE

[1] zavarovana oseba dogovori z zavarovalnico termin obravnave pri
pogodbenem izvajalcu najkasneje v 10. dneh po prejemu obvestila o
soglasju za izvedbo obravnave.

[2] Zavarovana oseba lahko dogovorjeni termin obravnave pri
pogodbenem izvajalcu odpove ali predlaga njeno spremembo le
zaradi izrednih okolis¢in, ki jih ni mogel pricakovati, prepreciti ali se
jim izogniti, o ¢emer zavarovana oseba zavarovalnico nemudoma
obvesti in predlozi dokazila.

[3] Vprimeruodpovedidogovorjenegaterminaobravnave pripogodbenem
izvajalcu s strani zavarovalnice, zavarovalnica omogoci zavarovani
osebi nadomestnitermin najkasneje 8 dni po dogovorjenem terminu.

[4] Termin obravnave pri nepogodbenem izvajalcu organizira
zavarovalnica.

15.clen: OBVEZNOSTI ZAVAROVANE OSEBE OB IZVEDBI OBRAVNAVE

Zavarovana oseba je dolzna upostevati navodila za izvedbo obravnave, ki
sta jih predhodno posredovala zavarovalnica oziroma izvajalec, in ob izvedbi
obravnave predloziti medicinsko dokumentacijo skladno s temi navodili.

16.¢len: PLACILO STROSKOV ZDRAVSTVENIH STORITEV NA PODLAGI
NAROCILNICE

Zavarovalnica placa izvajalcu strosek opravljenih zdravstvenih storitey,

ki v skladu z zavarovalno pogodbo nastane z uveljavljanjem pravic iz

zavarovanja na podlagi narocilnice.

17.¢élen: ZAHTEVEK ZA POVRNITEV STROSKOV ZDRAVSTVENIH
STORITEV
[1] Zahtevek za povrnitev stroskov opravljenih zdravstvenih storitev pri
izvajalcu zavarovana oseba vlozi v 1 mesecu od datuma opravljenih
zdravstvenih storitev.
[2] Zahtevku za povrnitev stroskov morajo biti prilozeni:
1/ kopija napotnice osebnega zdravnika ali izvida zdravnika specialista
izvajalca,
2/ kopija izvida obravnave in
3/ izvirnik racuna izvajalca s specifikacijo opravljenih zdravstvenih
storitev.
[3] V primeru upravicenosti do povrnitve stroskov zavarovalnica v 14.
dneh povrne zavarovani osebi na racun, ki ga navede v zahtevku za
povrnitev stroskov.

18.clen: OMEJITVE OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

[1] Ko se poskodba medicinsko opredeli kot kronicno stanje, zavarovalnica
v zvezi s to poSkodbo nima vec obveznosti iz naslova Dodatnega
zavarovanja asistence po poskodbi.

[2] V casu trajanja zavarovanja se iz naslova iste nezgode krijejo stroski
obravnave poskodbe najvec do visine zavarovalne vsote za posamezen
zavarovalni primer.

19.¢len: 1ZKLJUCITVE OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
[1] Zavarovalnica nima obveznosti:

1/ ¢e zavarovana oseba uveljavlja pravice do obravnave brez
vnaprejsnje najave zavarovalnici;

2/ zaradirazlogov obravnave, ki niso posledica nezgode iz 3. odstavka
6. clena Dopolnilnih pogojev;

3/ zastoritve opravljene na primarni ravni zdravstvene dejavnosti po
zakonu, ki ureja zdravstveno dejavnost;

4/ zaradirazlogov obravnave, ki niso medicinsko utemeljeno indicirani
ali so zaradi posledic zdravniSke napake ali so zaradi izboljSanja
psihofizicnega stanja zavarovane osebe;

5/ v povezavi s predhodnimi stanji;

6/ v povezavi s kroni¢nimi stanji;

7/ v povezavi s prirojenimi napakami;

8/ v povezavi z epilepti¢nim napadom, kapjo, infarktom ali drugim
bolezenskim stanjem zavarovane osebe, kot tudi za posledice
nezgode, ki nastanejo zaradi ponavljajocih se motenj zavesti;

9/ Ce se zavarovana oseba ne drzi navodil lececega zdravnika.

[2] Zavarovanje ne krije stroskov:

1/ zdravstvenih storitev, opravljenih priizvajalcih, ki so ozji druzinski
¢lani zavarovane osebe oziroma zivijo v skupnem gospodinjstvu z
zavarovano osebo;
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2/ drugega mnenja;

3/ storitev alternativnega, komplementarnega ali eksperimentalnega
zdravljenja;

4/ zdravil, razen apliciranih neposredno med obravnavo;

5/ medicinskih pripomockov, razen e so sestavni del opravljene
specialisticne obravnave ali ambulantne rehabilitacije;

6/ implantatov;

7/ resevalnih prevozov, nujne medicinske pomodi, preventive in
zdravstvene nege;

8/ spremljevalca zavarovane osebe, potnih stroskov, stroskov
nastanitve in prehrane ter stroskov komunikacijskih storitev;

9/ medicinskih preiskav in medicinske dokumentacije, vkljucno s
prevodi ter kopijami te dokumentacije, ki jih je zavarovana oseba
dolzna predloziti kot dokazila o nastanku in obstoju zavarovalnega
primera, in

10/stroskov pravnega oziroma drugega zastopanja zavarovane osebe
v postopku reSevanja zavarovalnega primera.

[3] Izkljucene so tudi vse obveznosti zavarovalnice za poskodbe, ki
nastanejo v povezavi:

1/ z vojno ali vojni podobnimi dogodki, sabotazo, teroristi¢nim
dejanjem, izgredom, vstajo, revolucijo ipd. ne glede na to, ali je
zavarovana oseba v njih sodelovala;

2/ z epidemijo, pandemijo, onesnazenjem okolja, radioaktivnim
sevanjem, neposrednim ali posrednim delovanjem jedrske energije
ter naravnimi nesrecami;

3/ s pripravo, poskusom ali izvrsitvijo kaznivega dejanja, kakor tudi
zaradi pobega po taksnem dejanju;

4/ s fizicnim obrac¢unavanjem, razen v primeru dokazane
samoobrambe, kar zavarovana oseba dokazuje sama;

5/ s samoposkodbo ali poskusom samomora;

6/ s prekomernim uzZivanjem alkohola oziroma drugih psihoaktivnih
snovi;

7/ zupravljanjemvozil, zra¢nih plovil, plovnih objektovin mehanizacije
brez zakonsko zahtevanih dovoljenj.

[4] Obveznost izplacila zavarovalnine je izklju¢ena v primeru
neodgovornega ravnanja oziroma opustitve potrebnega ravnanja
zavarovane osebe.

[5] Zzavarovalnica ne prevzema odgovornosti za kakovost opravljene
zdravstvene storitve.

20.clen: KRAJEVNA VELJAVNOST ZAVAROVANJA
Zavarovanje velja za zdravstvene storitve, ki so opravljene v Republiki
Sloveniji.

21.clen: SKLENITEV ZAVAROVANIJA
Zavarovanje se sklene pisno s prikljucitvijo osnovnemu zavarovanju in
placilom dogovorjene premije za to Dodatno zavarovanje.

22.¢len: ZACETEK IN TRAJANJE ZAVAROVANJA IN ZAVAROVALNEGA
JAMSTVA

[1] Obizpolnjevanju pogojev iz drugega odstavka 1. clena teh Dopolnilnih
pogojev zavarovanje traja najmanj eno leto. Zavarovalec je dolzan
placati premijo za obdobje najmanj 12 mesecev. Zavarovalnica je
upravi¢ena obracunati zavarovalno premijo za celotno obdobje 12
mesecev.

[2] Ce nivtem ¢lenu drugace doloceno, za zacetek in konec zavarovanja
veljajo dolocbe splosnih pogojev osnovnega zavarovanja. Ne glede
na dolocila splosnih pogojev se zavarovalno jamstvo pri¢ne ob 00. uri
prvega dne v naslednjem mesecu po placilu zavarovalne premije.

[3] zavarovalno jamstvo preneha ob 24.00 tistega dne, ko se iztece
obdobje, za katerega je placana premija, oziroma najkasneje, ko
preneha nezgodno zavarovanje. Ce so v zavarovanije kot druzinski ¢lani
vkljuceni otroci zavarovalca, potem zavarovalno jamstvo za otroke
preneha s koncem koledarskega leta, v katerem je otrok dopolnil 28.
leto starosti.

23.clen: ZAVAROVALNA PREMIJA

[1] Zavarovalna premijain dinamika placevanja sta doloceniv zavarovalni
pogodbi.

[2] Zavarovalna premija se doloci na zacetku vsakega zavarovalnega leta
za to zavarovalno leto. Zavarovalnica za vsako zavarovalno leto dolodi
visino premije, pri cemer se zdravstveno stanje zavarovane osebe pri
dolocitvi premije ob vsakokratni obnovitvi ne uposteva.

24.clen: SPREMEMBA DOPOLNILNIH POGOJEV IN ZAVAROVALNE
PREMUJE
[1] Zavarovalnica bo najmanj 60 dnipred naslednjim zavarovalnim letom
zavarovalca pisno obvestila o spremembi viSine zavarovalne premije
za naslednje zavarovalno leto.

[2] Steje se, da se zavarovalec strinja z zvisanjem premije, ée v 30 dneh
od dneva prejema obvestila iz prvega odstavka tega ¢lena ne odstopi
od te pogodbe.

[3] Ce zavarovalec zavarovalno premijo iz prvega odstavka tega ¢lena
placa, se teje, da se strinja s spremembo, in zavarovanje se nadaljuje.

[4] Ce zavarovalnica v roku 60 dni pred iztekom zavarovalnega leta
zavarovalca ne obvesti o spremembi zavarovalne premije iz drugega
odstavka 23. ¢lena teh pogojev se Steje, da sprememb ni in da za
naslednje zavarovalno leto veljajo enake premije in zavarovalne vsote
kot v obdobju zadnjega zavarovalnega leta pred obnovitvijo. V tem
primeru se zavarovalno jamstvo avtomati¢no molce podaljsa.

[5] V casu trajanja zavarovalne pogodbe si zavarovalnica pridriuje
pravico spremeniti Dopolnilne pogoje, pri cemer spremembe veljajo
z zacetkom novega zavarovalnega leta. Zavarovalnica o spremembah
na primeren nacin obvesti zavarovalca, ki ima zavarovanje sklenjeno
za obdobje vec kot eno leto, najmanj 60 dni pred uveljavitvijo
spremembe. Ce se zavarovalec s spremembo ne strinja, ima pravico,
dav 30 dneh po obvestilu z izjavo odstopi od zavarovalne pogodbe za
to Dodatno zavarovanje, pri cemer odstop od zavarovalne pogodbe
ulinkuje s potekom tekocega zavarovalnega leta. Ce zavarovalec
v tem roku ne odstopi od zavarovalne pogodbe, se Steje, da se s
spremembami strinja.

25.¢len: DRUGE PRAVICE IN OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

[1] Zzavarovalnica ima s pogodbenimi izvajalci vzpostavljene poslovne
odnose, potrebne za izvajanje zavarovanja.

[2] zavarovalnica v primeru sprememb, ki so pomembne za izvajanje
zavarovanja, o tem na primeren nadcin (pisno, telefonsko, na svoji
spletni strani ali preko medijev in podobno) obvesti zavarovalca
oziroma zavarovano osebo.

26.clen: DRUGE PRAVICE IN OBVEZNOSTI ZAVAROVALCA IN
ZAVAROVANE OSEBE

[1] Zavarovaleczdolocilizavarovalne pogodbe seznani zavarovano osebo.
Steje se, da je zavarovana oseba seznanjena s pogoji sklepanja in
izvajanja zavarovanja.

[2] Zavarovana oseba je dolZna zavarovalnici na svoje stroske predloZiti
vso dokumentacijo, potrebno za uveljavljanje pravic iz zavarovanja, v
slovenskem jeziku.

[3] Cezavarovana oseba ne ravna v skladu z zavarovalno pogodbo, zlasti
pravic iz zavarovanja ne uveljavlja na nacin in po pogojih, ki so doloceni
v zavarovalni pogodbi, ali ne uposteva navodil za izvedbo zdravstvene
storitve, ki sta mu jih predhodno posredovala zavarovalnica oziroma
izvajalec, povrne zavarovalnici $kodo in stroske, nastale zaradi
njegovega ravnanja ali opustitve.

27.¢len: ZAKLJUCNE DOLOCBE

[1] Dokumentacija zavarovalne pogodbe in v zvezi z zavarovalno pogodbo
mora biti v slovenskem jeziku in v pisni ali dogovorjeni elektronski
obliki ter u¢inkuje na prejemnika od dneva prejema. Kot dan prejema
Steje naslednji delovni dan po dnevu priporocene oddaje posiljke,
poslane na zadnji, s strani prejemnika posredovani naslov.

[2] Ce trajanje zavarovanja ni dolo¢eno v pogodbi, sme vsaka stranka
od nje odstopiti z dnem zapadlosti premije, le da mora o tem
pisno obvestiti drugo stranko najmanj tri mesece pred zapadlostjo
premije. Steje se, da trajanje zavarovanja ni dologeno, &e je v pogodbi
dogovorjen rok trajanja z moznostjo, da se pogodba podaljsuje
za enako casovno obdobje, ce stranki pred zapadlostjo premije ne
odpovesta pogodbe. Ce je zavarovanje sklenjeno za vet kot 3 leta,
sme po preteku tega casa vsaka stranka z odpovednim rokom 3estih
mesecev odstopiti od pogodbe s tem, da to pisno sporoci drugi stranki.

[3] Dopolnilni pogoji za Dodatno zavarovanje asistence po poskodbi
veljajo poleg splosnih pogojev za osnovno zavarovanje. Ce se vsebina
Dopolnilnih pogojev razlikuje od splosnih pogojev osnovnega
zavarovanja, veljajo ti Dopolnilni pogoji.

[4] Za namen obdelave zavarovalnega primera se bodo osebni podatki,
vkljuéno z zdravstveno dokumentacijo, skladno z zakonodajo,
izmenjevali med Zavarovalnico Triglav, d.d., Ljubljana in Triglav,
Zdravstveno zavarovalnico, d.d. Koper., in sicer v skladu z dogovorom o
skupnem upravljanju, sklenjenim med obema druzbama, za katerega
vsebino se lahko kontaktira pooblasceno osebo za varstvo podatkov
na e-naslov dpo@triglav.si.

Ti dopolnilni pogoji z oznako PG-D-ASP/18-1 se uporabljajo od 1. januarja 2018
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Splosni pogoji

1.¢len: SPLOSNE DOLOCBE

(1]

2]

(3]

Splo$ni pogoji za nezgodno zavarovanje oseb (v nadaljnjem besedilu:

splosni pogoji) so sestavni del pogodbe o nezgodnem zavarovanju

oseb, sklenjene med zavarovalcem in Zavarovalnico Triglav, d.d. (v

nadaljnjem besedilu: zavarovalnica).

S temi splo$nimi pogoji se urejajo odnosi med zavarovalnico in

zavarovalcem za sledece zavarovane nevarnosti, ki so posledica

nezgode:

- smrt,

- invalidnost - trajna izguba splo$ne delovne sposobnosti (popolna
alidelna),

- invalidnost z izplac¢ilom mesecne nezgodne rente,

- zlom, izpah in opekline,

- prehodna nesposobnost za redno delo,

- nastanek stroskov zdravljenja,

- nastanitev in zdravljenje v bolnisnici.

Ostali primeri se urejajo s posebnimi in dopolnilnimi pogoji ali s

posebnimi dolocili na zavarovalni polici.

Izrazi, navedeni v splosnih pogojih, pomenijo:

- zavarovalec - fizi¢na ali pravna oseba, ki sklene zavarovalno
pogodbo z zavarovalnico;

- zavarovanec - oseba, od katere smrti, invalidnosti ali zdravljenja
zaradi telesne poskodbe je odvisno izplacilo zavarovalnine;

- ponudnik - oseba, ki Zeli skleniti zavarovanje in vta namen predlozi
pisno ponudbo zavarovalnici;

- ponudba - obrazec zavarovalnice, ki vsebuje bistvene elemente
zavarovalne pogodbe;

- upravicenec - oseba, ki ji zavarovalnica izplaca zavarovalno vsoto
oziroma njen ustrezni del ali nadomestilo;

- polica - listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi;

- zavarovalna vsota - najvedji znesek, do katerega zavarovalnica
jamdi;

- premija - znesek, ki ga mora zavarovalec placati po zavarovalni
pogodbi;

- zavarovalnina - znesek, ki ga izplaca zavarovalnica in predstavlja
obveznost zavarovalnice za posamezen zavarovalni primer;

- zlom - prelom kosti, kot tudi poka ali odlom kosti (fisura in
abrupcija);

- izpah - popolni izpah kosti v sklepu.

2. clen: SKLENITEV ZAVAROVALNE POGODBE

(1]

2]

(3]

(4]

Zavarovalna pogodba je sklenjena s podpisom police ali potrdila o
kritju. Lahko se sklene tudi na podlagi pisne ponudbe. Pri tem ima
zavarovalnica pravico v roku 8 dni po prejemu ponudbe postaviti
posebne pogoje za sprejem ponudbe.

Zavarovalec ima pravico, in sicer le v primeru, ko gre za pogodbo
na daljavo, sklenjeno za vec kot 30 dni, da v roku 14 dni od dneva
sklenitve zavarovanja odstopi od zavarovalne pogodbe. Odstop mora
biti pisen in vloZzen na zavarovalnico do izteka roka, pri Cemer se Steje,
da je vloZzen v roku, e je do izteka roka priporoceno oddan na posti.
Zavarovalnica je v tem primeru upravicena obdrzati zavarovalno
premijo za vsak dan zavarovalnega kritja.

Zavarovalna pogodba je nicna, Ce je tedaj, ko je bila sklenjena,
zavarovalni primer Ze nastopil, ¢e je bil v nastajanju, ali je bilo gotovo,
da bo nastal. Ze pla¢ana premija se vtakem primeru vrne zavarovalcu.
Zavarovalna pogodba in vsi dodatki te pogodbe so veljavni le, ce so
sklenjeni v pisni obliki.

3. clen: OBVEZNOSTI ZAVAROVALCA IN POSLEDICE NEIZPOLNITVE

(1]

OBVEZNOSTI
Zavarovalec je ob sklenitvi pogodbe dolzan prijaviti zavarovalnici vse
okoliscine, ki so pomembne za ocenitev nevarnosti in so mu znane
ali mu niso mogle ostati neznane. Ce je zavarovalec namenoma
netocno prijavil alinamenoma zamolcal kaksno okolis¢ino take narave,
da zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe, ce bi vedela za resni¢no

2]

(3]
(4]

triglav

za nezgodno zavarovanje oseb

stanje stvari, lahko zavarovalnica zahteva razveljavitev pogodbe ali
odkloni izplatilo zavarovalnine. 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 kaj ne-namenoma prijavil netoéno ali je opustil
dolzno obvestilo, lahko zavarovalnica po svoji izbiri - venem mesecu
od dneva, ko je zvedela za netocnost 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 sporocila, da razdira
pogodbo. Ce predlaga zvisanje premije, pa je pogodba po samem
zakonu razdrta, ce zavarovalec predloga ne sprejme v tirinajstih dneh
od dneva, ko ga je prejel.

Ce se pogodba razdre po dolocbi prejsnjega odstavka, je zavarovalnica
dolzna vrniti del premije, ki odpade na ¢as do konca zavarovalne dobe.
Ce je zavarovalni primer nastal prej, preden je bila ugotovljena
netocnost ali nepopolnost prijave ali pozneje, vendar pred razvezo
pogodbe oziroma pred dosego sporazuma o zvisanju premije, se
zavarovalna vsota zmanjsa v sorazmerju med stopnjo placanih
premij in stopnjo premij, ki bi morale biti placane glede na resnicno
nevarnost.

4. ¢len: OSEBE, Kl JIH JE MOGOCE ZAVAROVATI

(1]

2]

(3]

Zavarujejo se lahko osebe od 14. do 75. leta starosti. Osebe, mlajse
kot 14 let in starejse kot 75 let, se lahko zavarujejo po posebnih ali
dopolnilnih pogojih.

Osebe, katerih splosna delovna sposobnost je zaradi tezje bolezni,
tezjih telesnih hib in pomanjkljivosti v smislu 6. t¢., 1. odst., 8. ¢lena
zmanjsana, se zavarujejo s placilom povisane premije.

Osebe, katerim je v celoti odvzeta poslovna sposobnost, so v vsakem
primeru izkljucene iz zavarovanja, razen ce z zakonskimi predpisi ni
drugace doloceno.

5.clen: NEZGODA

(1]

(2]

(3]

Za nezgodo se Steje nenaden, nepredviden in od zavarovanceve volje

neodvisen dogodek, ki deluje od zunaj in naglo na zavarovancevo

telo ter povzrodi njegovo smrt, invalidnost, zlom, izpah in opekline,

prehodno nesposobnost za redno delo, nastanitev in zdravljenje v

bolnisnici ali nastanek stroskov zdravljenja.

Nezgodo v smislu prejSnjega odstavka predstavljajo zlasti: povozitey,

tréenje, udarec s predmetom ali ob kaksen predmet, udarec

elektricnega toka ali strele, padec, zdrs, ranitev z orozjem, drugimi
predmeti ali z eksplozivnimi snovmi, vbod s kaksnim predmetom,
udarec ter ugriz ali pik Zivali.

Za nezgodo se 5tejejo tudi naslednji nenadni, nepredvideni in od

zavarovanceve volje neodvisni dogodki:

1/ zastrupitev zaradi zauzitja strupa ali kemicnih sredstev in zaradi
vdihavanja plinov ali strupenih par, razen poklicnih obolenj;

2/ okuzba rane, ki je nastala zaradi nezgode;

3/ opekline z ognjem ali elektriko, vro¢imi predmeti, tekocinami ali
paro, kislinami in luzinami;

4/ zadavitev in utopitev;

5/ dusitev ali zadusitev zaradi zasipanja (z zemljo, peskom in
podobno), kakor tudi zaradi vdihavanja pare ali plinov — razen
poklicnih obolenj;

6/ prekomerni telesni napori, nagle telesne kretnje, do katerih
pride brez zunanjega dogodka, vendar le, e povzrocijo najmanj
popolno pretrganje misic, popoln izpah sklepa, popolno pretrganje
sklepnih vezi, ugotovljenih z artroskopijo ali MRI, popoln prelom
zdravih kosti, odlom ali izgubo stalnih - zdravih zob (zob, ki Se
niso bili zdravljeni), ki so bili neposredno po poskodbi ugotovljeni
v bolnisnici ali zdravstveni ustanovi;

7/ delovanje svetlobe, son¢nih Zarkov ali temperature, ce je bil
zavarovanec tak$nemu delovanju izpostavljen zaradi nezgode, ki
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(4]

se je zgodila neposredno pred tem ali zaradi reSevanja cloveskega
zivljenja.

Za nezgodo se po splosnih pogojih ne Stejejo:

1/ vse navadne, nalezljive in poklicne bolezni, kakor tudi bolezni, ki se
prenasajo z ugrizom ali pikom Zivali (klopni meningitis, borelioza,
malarija in podobno);

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

3/ trebusne, popkovne, vodne in druge kile, razen tistih, ki nastanejo
zaradi direktne poSkodbe trebusne stene po neposrednem
delovanju zunanje mehanicne sile in je bila poleg kile klini¢no
ugotovljena poskodba mehkih delov trebusne stene v tem
podrocju;

4/ infekcije in obolenja, ki nastanejo zaradi rezanja ali trganja Zuljev
in drugih izrastkov koZze ter aktinicno povzrocene bolezni;

5/ vse oblike alergije in anafilakticni Sok;

6/ prekomerni telesni napori, nagle telesne kretnje, do katerih pride
brez zunanjega dogodka, ki ne povzrodijo posledic, navedenih
v 6. t€,, 3. odst. tega clena in niso bile neposredno po poskodbi
ugotovljene v bolnisnici ali zdravstveni ustanovi;

7/ medvretencne kile (hernie disci intervertebralis), vse vrste
lumbalgij, diskopatij, sakralgij, cervicobrahialgij ter drugih oblik
fibrozitisov in vse spremembe ledveno-kriznega predela, ki so
oznacene z analognimi termini ter ponavljajoci (habitualni ali
recidivni) izpah ali izvin na istem sklepu, ne glede na vzrok;

8/ odstop mreznice (ablatio retinae) ne glede na vzrok;

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

10/ posledice medicinskih posegov, ki se opravijo zaradi zdravljenja ali
preprecevanja bolezni;

11/patoloske spremembe na kosteh, zobovju, hrustancu, kot tudi
posledice nezgode na patolosko spremenjenih kosteh, zoboviju,
hrustancu;

12/okuzba z virusi ali salmonelo ter okuzba zaradi zauzitja ostalih
patogenih bakterij.

6. clen: TRAJANJE ZAVAROVANJA IN JAMSTVA

(1]

2]

(3]

(4]

Ce ni izrecno drugace dogovorjeno in dologeno v zavarovalni polici,

se zavarovanje pricne ob 24. uri tistega dne, ki je na polici oznacen

kot dan zacetka zavarovanja in preneha ob 24. uri tistega dne, ki je

na polici oznacen kot dan prenehanja zavarovanja.

Ce je na polici naveden samo zacetek zavarovanja, se zavarovanje

nadaljuje iz leta v leto (permanentno), dokler ga katera od strank ne

odpove.

Zavarovanje za vsakega posameznega zavarovanca preneha, ne glede

nato, alije bilo trajanje dogovorjenoin koliksno, ob 24. uri tistega dne,

ko:

1/ zavarovanec umre, ali se pri njem ugotovi 100 % invalidnost;

2/ zavarovanec postane poslovno nesposoben;

3/ potece zavarovalno leto, v katerem je zavarovanecizpolnil 75. leto
starosti;

4/ potece rok po 1. odst., 11. ¢lena splosnih pogojev, premija ali
premijski obrok pa ni bil placan;

5/ je odpovedana pogodba skladno z 18. ¢clenom splosnih pogojev.

Ce ni izrecno drugace dogovorjeno in dologeno v zavarovalni polici,

se jamstvo zavarovalnice pricne ob 24. uri tistega dne, ki je na polici

naveden kot zacetek zavarovanja, vendar ne prej kot ob 24. uri dne,

ko je bila placana prva premija ali premijski obrok.

7. clen: OBSEG OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

(1]

Ob nastanku zavarovalnega primera izplaca zavarovalnica:

1/ zavarovalno vsoto za smrt, Ce je zavarovanec zaradi nezgode umrl
in je le ta nastopila v 180 dneh po nezgodi;

2/ zavarovalno vsoto za invalidnost, ce je zaradi nezgode pri
zavarovancu nastopila popolna invalidnost;

3/ odstotek zavarovalne vsote za invalidnost, ki ustreza odstotku
invalidnosti po Tabeli invalidnosti, ¢e je zavarovanec zaradi nezgode
postal delni invalid. Za posledice poskodb, ki niso eksplicitno
navedene v Tabeli invalidnosti, zavarovalnica nima obveznosti;

4/ mesecno nezgodno rento skladno s 6. odst. 15. ¢lena splosnih
pogojev;

5/ nadomestilo za zlom, izpah in opekline, ki ustreza odstotku od
zavarovalne vsote za zlome, izpahe in opekline dolo¢enemu v
Tabeli zlomov, izpahov in opeklin, e je zavarovanec zaradi nezgode
utrpel posledice dolocene v Tabeli zlomoyv, izpahov in opeklin. Za
posledice nezgode, ki niso eksplicitno navedene v Tabeli zlomoy,
izpahov in opeklin, zavarovalnica nima obveznosti;

2]

6/ dnevno nadomestilo skladno s 13. in 14. odst. 15. ¢lena splosnih
pogojev, e je bil zavarovanec zaradi nezgode prehodno nesposoben
za opravljanje svojih rednih delovnih nalog;

7/ povracilo stroskov zdravljenja skladno s 15. in 16. odst. 15. ¢lena
splosnih pogojev;

8/ nadomestilo za bolnisni¢ni dan skladno s 17. odst. 15. ¢lena
splosnih pogojev;

9/ ostale pogodbene obveznosti po posebnih ali dopolnilnih pogojih.

Obveznost zavarovalnice je podana za nezgode, nastale med trajanjem

zavarovalnega jamstva in le za tiste posledice nezgode, ki so bile

ugotovljene v medicinski dokumentaciji v prvem letu po nezgodi.

8. clen: OMEJITVE OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

(1]

2]

(3]

(4]

Ce ni izrecno dogovorjeno in &e ni placana ustrezna vegja premija, se

dogovorjene zavarovalne vsote zmanjsajo v razmerju med dejansko

placano premijo in premijo, ki bi jo bilo treba placati, kadar nastane
nezgoda:

1/ pri opravljanju posebno nevarnih opravil, kot so: demontiranje
min, granat in drugih eksplozivnih sredstev, gonjenje pri lovu,
kaskaderstvo in nastopanje v posebno nevarnih filmskih vliogah,
izvajanje profesionalnih in vrhunskih Sportnih aktivnosti, poklicno
potapljanje;

2/ pri upravljanju in voznji z letali in letalnimi napravami vseh vrst,
razen za potnike v javnem prometu;

3/ pri dirkah z motornimi vozili ne glede na kategorijo vozila in pri
treningih za njih;

4/ pri Sportnem udejstvovanju na individualnih ali organiziranih
treningih ter javnih Sportnih tekmovanjih, na katerih zavarovanec
sodeluje kot registriran ¢lan Sportne organizacije ali drustva;

5/ zaradi vojnih operacij ali uporov, razen, c¢e v njih ni aktivno
sodeloval;

6/ priosebah, ki so prebolele kaksno tezjo bolezen, ali so ob sklenitvi
zavarovalne pogodbe tezje bolne, aliimajo prirojene ali pridobljene
teZje telesne hibe ali pomanjkljivosti, zaradi cesar je njihova
splosna delovna sposobnost po splosnih pogojih zmanjsana za
vec kot 50 %.

V primeru nezgode, ki se zavarovancu pripeti kot sopotniku pri voznji

zvozilom, katerega voznik je ob nezgodi pod vplivom alkohola, mamil

ali narkotikov oziroma drugih psihoaktivnih snovi ali psihoaktivnih
zdravil, izplaca zavarovalnica 75 % zavarovalnine, in sicer ne glede
na vzroéno zvezo. Enak delez zavarovalnine izplaca zavarovalnica, ce

zavarovanec ob nezgodi ni uporabljal zascitne celade, ni bil pripet z

varnostnim pasom v skladu z Zakonom o varnosti cestnega prometa

ali se je nezgoda zavarovancu pripetila kot sopotniku pri voznji z

vozilom, katerega voznik je brez predpisanega veljavnega vozniskega

dovoljenja, razen ce zavarovanec dokaze, da ni podana vzrocna zveza.

V primeru, ¢e je omejitev obveznosti zavarovalnice podana po dveh ali

vec kriterijih tega odstavka, izplaca zavarovalnica 55 % zavarovalnine.

Ce se zavarovanec ne drzi navodil leCecega zdravnika, zavarovalnica ni

dolZna izplacati zavarovalnine v celoti, temvec v sorazmernem delezu,

glede na povecane posledice, ki so zaradi tega nastale.

Ce so na obseg posledic nezgode ali na dolzino zdravljenja vplivala

tudi predhodna obolenja, degenerativne spremembe, stanja ali hibe,

se obveznost zavarovalnice zmanjsa. V primeru prisotnih obolenj,
degenerativnih sprememb, stanj ali hib zavarovalnica izplaca 50 %
zavarovalnine.

9. élen: 1ZKLJUCITEV OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

(1]

Izklju€ene so vse obveznosti zavarovalnice za nezgode, ki nastanejo:

1/ zaradi potresa, naravnih nesre¢, onesnazenja okolja ali
radioaktivnega sevanja;

2/ neposredno ali posredno zaradi delovanja jedrske energije;

3/ zaradi vojnih operacij, uporov, nemirov, demonstracij, teroristicnih
dejanj ali sabotaz;

4/ zaradi aktivne udelezbe v oborozenih akcijah, razen ce je
zavarovanec v njih sodeloval pri opravljanju svojih del in delovnih
nalog, ali na poziv pooblascenih organov drzave zavarovalca;

5/ priupravljanju letal in letalnih naprav vseh vrst, plovnih objektov,
motornih in drugih vozil brez predpisanega veljavnega dovoljenja
za upravljanje zvrsto in tipom letala, plovnega objekta, motornega
in drugega vozila. Steje se, da zavarovanec ima predpisano
voznisko dovoljenje, kadar zaradi priprav in pri opravljanju
izpita za pridobitev uradnega dovoljenja vozi pod neposrednim
nadzorstvom osebe, ki po obstojecih predpisih lahko poucuje.
Posledic po tej tocki ni, e dejstvo, da zavarovanec ni imel
predpisanega veljavnega dovoljenja, ni vplivalo na nastanek
nezgode;
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2]

6/ kot posledica vseh oblik Zarcenja, visinske in potapljaske bolezni,
kot tudi pretirani izpostavljenosti svetlobi, son¢nim zarkom
in spremembi temperature, razen v primeru reSevanja tujega
zivljenja;

7/ zaradi motnje zavesti, epilepticnega napada, kapi, infarkta,
bolezenskega stanja zavarovanca, kot tudi za vse posledice
nezgode, ki nastanejo zaradi vseh vrst slabosti;

8/ zaradi poskusa ali izvrsitve samomora;

9/ zaradi namerne povzrocitve nezgodnega dogodka s strani
zavarovalca, zavarovanca ali upravienca. Ce je upravicencev veg,
nima zavarovalnica nobene obveznosti do tistega upravicenca, ki
je namerno povzrocil nezgodo;

10/ pri pripravi, poskusu ali izvrsitvi kaznivega dejanja, kakor tudi pri
pobegu po taksnem dejanju;

11/kadar je zavarovanec sodeloval pri fizicnem obrac¢unavanju ali ga
povzrocil z verbalnim izzivanjem, razen v primeru uradno dokazane
samoobrambe. Zavarovanec mora sam dokazovati okolis¢ine
samoobrambe in zavarovalnici predloZiti ustrezna uradna dokazila
oziroma uradne listine;

12/zaradi delovanja alkohola, mamil ali narkotikov oziroma drugih
psihoaktivnih snovi ali psihoaktivnih zdravil na zavarovanca ob
nezgodi.

Steje se, da je nezgoda nastala zaradi delovanja alkohola na

zavarovanca:

- Ce je kot voznik motornega vozila ob nezgodi imel vec kot 0,24
miligrama alkohola v litru izdihanega zraka - (0,5 %o alkohola v
krvi) ali vec kot 0,48 miligrama alkohola v litru izdihanega zraka
(1 %0 alkohola v krvi) ob drugih nezgodah;

- Ce je alkotest pozitiven, zavarovanec pa ne poskrbi, da bi bila s
krvno analizo natancéno ugotovljena stopnja alkohola v krvi;

- ¢e se po nezgodi izmakne ugotavljanju stopnje alkoholiziranosti
oziroma jo odkloni, uZiva alkohol oziroma drugace onemogoci
ugotavljanje prisotnosti alkohola v krvi v ¢asu nezgodnega
dogodka;

Steje se, da je nezgoda nastala zaradi delovanja mamil ali narkotikov

oziroma drugih psihoaktivnih snovi ali psihoaktivnih zdravil na

zavarovanca:

- e se s strokovnim pregledom ali toksikoloSko preiskavo pri
zavarovancu ugotovi prisotnost mamil ali drugih narkotikov;

- Ce je s toksikolosko preiskavo potrjena vsebnost psihoaktivnih
od terapevtskih doz;

- ¢e odkloni ali se izmakne ugotavljanju prisotnosti mamil ali
narkotikov oziroma drugih psihoaktivnih snovi ali psihoaktivnih
zdravil v njegovem organizmu.

Izkljucene so obveznosti zavarovalnice za posledice nezgode, ki niso

bile znane ali ugotovljene v medicinski dokumentaciji v prvem letu

po nezgodi.

10. élen: PLACILO PREMIJE

(1]

2]

(3]

(4]

(5]

Zavarovalec je dolzan v primeru kratkoro¢nih zavarovanj placati
enkratno premijo ob sklenitvi zavarovalne pogodbe za celo
zavarovalno dobo, ce ni drugace dogovorjeno.V primeru dolgoroc¢nih
ali permanentnih zavarovanj pa je dolZan placati prvo premijo ob
sklenitvi zavarovalne pogodbe, naslednje premije pa prvi dan vsakega
zavarovalnega leta, ¢e ni drugace dogovorjeno. Placilo premije na
podlagi racuna ali drugega dokumenta, kjer se obicajno doloci rok
placila, se pri placilu prve premije Steje za dogovor o tem, da je treba
premijo placati ob sklenitvi zavarovalne pogodbe.

Ce je dogovorjeno, da se premija placuje v obrokih in, ce dospeli
obrok premije ni placan do dneva zapadlosti, zavarovalnica obracuna
zamudne obresti. Ce je dogovorjeno, da se premija placuje v obrokih,
zapadejo ob nastanku zavarovalnega primera v placilo vsi neplacani
premijski obroki, katere lahko zavarovalnica pobota z izplac¢ilom
zavarovalnine iz zadevnega zavarovanja.

Ce je premija placana na posti, banki ali na drugem placilnem mestu,
se Steje, da je premija placana tistega dne, ko prispe nakazilo na
transakcijski racun zavarovalnice.

Premija za celo tekoce zavarovalno leto pripada zavarovalnici, ce je
zavarovanje prenehalo pred dogovorjenim potekom zaradi izplacila
zavarovalne vsote za smrt ali popolno invalidnost. V ostalih primerih
prenehanja veljavnosti zavarovalne pogodbe pred dogovorjenim
potekom, pripada zavarovalnici premija samo do konca dneva, do
katerega je trajalo njeno jamstvo.

Ce je bila glede na dogovorjeni ¢as zavarovanja v zavarovalni pogodbi
dolocena niZja premija, zavarovanje pa je iz kateregakoli razloga
prenehalo pred potekom tega ¢asa, ima zavarovalnica pravico terjati
razliko do tiste (visje) premije, ki bi jo moral zavarovalec placati, ce bi
bila pogodba sklenjena le za toliko ¢asa, kolikor je resnicno trajala.

11. élen: POSLEDICE, CE PREMIJA NI PLACANA

(1]

2]

(3]

Obveznost zavarovalnice, da izplaca zavarovalnino, preneha v primeru,
ce zavarovalec do zapadlosti ne placa zavarovalne premije, ki je
zapadla po sklenitvi pogodbe, in tega tudi ne stori kdo drug, ki je za
to zainteresiran, po 30 dneh od dneva, ko je bilo zavarovalcu vroceno
priporo¢eno pismo zavarovalnice z obvestilom o zapadlosti premije,
pri Cemer pa ta rok ne more izteci prej, preden ne pretece 30 dni od
zapadlosti premije.

Zavarovalnica lahko po izteku roka iz prvega odstavka tega clena,
Ce je zavarovalec v zamudi s placilom premije, ki jo je treba placati
po sklenitvi pogodbe oziroma druge in naslednjih premij, razdre
zavarovalno pogodbo brez odpovednega roka, s tem da razdrtje
zavarovalne pogodbe nastopi z iztekom roka iz prvega odstavka tega
¢lena in s prenehanjem zavarovalnega kritja, ce je bil zavarovalec na
to opozorjen v priporocenem pismu z obvestilom o zapadlosti premije
in o prenehanju zavarovalnega kritja.

Ce zavarovalec placa premijo po izteku roka iz prvega odstavka tega
¢lena, vendar v enem letu od zapadlosti premije, je zavarovalnica
dolzna, ¢e nastane zavarovalni primer placati zavarovalnino od 24.
ure po placilu premije in zamudnih obresti.

12.¢len: SPREMEMBA NEVARNOSTI MED TRAJANJEM ZAVAROVANJA

(1]
2]

(3]

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

Ce se je zaradi te spremembe povecala nevarnost, ima zavarovalnica
pravico povisati premijo, e pa se je nevarnost zmanjsala, mora
zavarovalnica predlagati zniZanje premije ali povecanje zavarovalnih
vsot. Tako dolocene zavarovalne vsote in premija veljajo od dneva
spremembe delovnih nalog.

Ce zavarovalec ne prijavi spremembe delovnih nalog, ali ne pristane
na povecanje oziroma zmanjsanje premije v roku 14 dni, se v primeru
nastanka zavarovalnega primera zavarovalne vsote povecajo ali
zmanjsajo v razmerju med plac¢ano premijo in premijo, ki bi morala
biti placana.

13.¢len: PRIJAVA ZAVAROVALNEGA PRIMERA

(1]

2]

(3]

Zavarovanec, ki je poskodovan zaradi nezgode, je dolzan:

1/ po moznosti takoj iti k zdravniku oziroma poklicati zdravnika
zaradi pregleda in pomoci, nemudoma ukreniti vse potrebno za
zdravljenje ter se glede nacina zdravljenja ravnati po zdravnikovih
navodilih in nasvetih;

2/ zagotoviti ustrezna dokazila o nastanku in poteku nezgode;

3/ zavarovalnici pisno prijaviti nezgodo, brz ko mu zdravstveno stanje
to omogoca;

4/ v prijavi nezgode podati zavarovalnici vsa potrebna obvestila in
podatke, ki jih zavarovalnica zahteva za reditev zavarovalnega
primera, zlasti: kraj in cas, ko se je nezgoda pripetila, popoln
opis nezgodnega dogodka, ime zdravnika, ki ga je pregledal ali
ga zdravil, zdravniske izvide, fotokopijo evidence bolezni pri
osebnem zdravniku, fotokopijo potrdila o upraviceni zadrzanosti
od dela (bolniski list), fotokopije napotil na preglede (napotnice),
dokazilo o bivanju v bolni3nici (odpustno pismo), originalni ra¢un
za povrnitev stroskov zdravljena (v kolikor je po zavarovalni pogodbi
dogovorjeno kritje le tega) in drugo dokumentacijo o poteku
zdravljenja, vrsti telesnih poskodb, o nastalih in o morebitnih
posledicah, kakor tudi podatke o telesnih hibah, pomanjkljivostih
in boleznih, ki jih je imel Ze pred nezgodo.

Ce je nezgoda povzrodila zavarovanéevo smrt, mora upravi¢enec

zavarovanja to takoj pisno prijaviti zavarovalniciin priskrbeti potrebno

dokumentacijo.

Zavarovalnica ne krije odvetniskih stroskov oziroma stroskov drugega

zastopanja v postopku prijave in reSevanja zavarovalnega primera ter

v pritoZbenem postopku.

14. élen: UGOTAVLIANJE UPRAVICENCEVIH PRAVIC

(1]

(2]

(3]

Ce je zavarovanec umrl zaradi nezgode, mora upravicenec predloZiti
polico in dokazila, da je bila smrt posledica nezgode. Ce oseba, ki
nastopa kot upravicenec, ni kot taka izrecno navedena v zavarovalni
pogodbi, mora dokazati pravico do pridobitve zavarovalnine.

V primeru uveljavljanja pravic iz sklenjenega zavarovanja mora
zavarovanec predloziti polico, dokazilo o placilu zadnje premije,
dokazila o okolis¢inah nastanka nezgode in dokaze o poteku in
zakljucku zdravljenja ter ustaljenih posledicah za dolocitev koncne
stopnje invalidnosti.

Stopnja invalidnosti se doloci po Tabeli invalidnosti, visina nadomestila
za zlom, izpah ali opekline pa po Tabeli zZlomov, izpahov in opeklin, ki
sta navedeniv splosnih pogojih, glede na ugotovljeno in z zdravstveno
dokumentacijo izkazano diagnozo. Zavarovanceve individualne
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(4]
(5]

(6]

(7]

(8]

sposobnosti, socialni polozaj ali delovno podroéje (profesionalna
sposobnost) se pri dolocanju stopnje invalidnosti ne upostevajo.

Ob izgubi vec udov ali organov zaradi ene nezgode se odstotki
invalidnosti za vsak posamezni ud ali organ sestevajo.

Ce znasa sestevek odstotkov invalidnosti za izgubo ali poskodbo
vec udov ali organov zaradi ene nezgode po tabeli vec kot 100 %,
zavarovalnica ni dolZna izplacati vec kot znasa zavarovalna vsota za
popolno invalidnost.

Zaveckratne poskodbe na istem udu ali organu je zavarovalnica dolzna
izplacati najvec tisti odstotek invalidnosti, ki je po tabeli dolocen za
popolno izgubo uda ali organa oziroma dela uda ali organa.

Ce je bila zavarovanleva splo3na delovna sposobnost Ze pred
nezgodo zmanjsana, se obveznost zavarovalnice doloc¢a po novi
invalidnosti, neodvisno od prejsnje, razen v primeru, ¢e zavarovanec
izgubi ali poskoduje Ze prej poskodovan ud, organ ali sklep. V takem
primeru izplaca zavarovalnica le razliko med prejsnjo in novo stopnjo
invalidnosti, vendar najvec razliko do invalidnosti, ki je po tabeli
predvidena za negibnost sklepa oziroma popolno izgubo uda ali
organa oziroma dela uda ali organa.

Zavarovalnica ne krije stroSkov pridobivanja medicinske
dokumentacije, vklju¢no s prevodi in kopijami te dokumentacije, ki
jih je zavarovanec dolzan predloZiti kot dokazilo o nastanku, obstoju
in obsegu zavarovalnega primera. Zavarovalnica ima pravico na svoje
stroske ukreniti vse potrebno za pregled zavarovanca pri zdravniku,
zdravniskih komisijah ali zdravstvenih ustanovah.

15. élen: 1ZPLACILO ZAVAROVALNINE

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

(8]
9]

Zavarovalnica izplaca zavarovalnino upravicencu ali zavarovancu v 14
dneh po prejemu vseh dokazov o obstoju in visini svoje obveznosti.
Ce se zavarovalnina izplaca po posti ali banki, se $teje, da je izplacilo
izvréeno ob 24.00 tistega dne, ko je bilo na posti ali banki potrjeno
vplacilo.

Zavarovalnica izplaca zavarovalno vsoto za smrt zaradi nezgode, ce
zavarovanec umre zaradi posledic nezgode najkasneje v 180 dneh po
nezgodi.

Ce je zavarovanec umrl zaradi katerega koli drugega vzroka, ki ni
posledica nezgode, najkasneje v treh letih od dneva nezgode in
stopnja invalidnosti Se ni bila dolocena, se invalidnost doloci na
podlagi obstojece medicinske dokumentacije. Ob morebiti Ze prej
izplacani akontaciji za invalidnost, zavarovalnica izplaca le Se razliko
do ugotovljene stopnje invalidnosti.

Koncna stopnja invalidnosti se doloci po kon¢anem zdravljenju, ko se
posledice poskodb ustalijo, to je, ko po zdravniski presoji ni mogoce
pricakovati, da bi se stanje izbolj3alo ali poslabsalo. Ce to stanje ne
nastopi niti po treh letih po nezgodi, se kot kon¢no vzame stanje
ob poteku tega roka in po njem doloci koncna stopnja invalidnosti.
Morebitno nadaljnje poslabsanje zdravstvenega stanja ne vpliva na
obveznost zavarovalnice, saj se obveznost zavarovalnice (koncna
stopnja invalidnosti) doloci ob poteku treh let od nastopa nezgode.
Stopnjo invalidnosti doloca zdravnik zavarovalnice na osnovi
predlozene medicinske dokumentacije in opravljenega zdravniskega
pregleda, razen ce zavarovalnica ne odloci drugace.

Dokler ni mogoce ugotoviti koncne stopnje zavarovanceve invalidnosti,
zavarovalnica lahko izplaca znesek, ki nesporno ustreza odstotku
invalidnosti, za katerega se lahko na podlagi zdravniske dokumentacije
Ze tedaj brez dvoma ugotovi, da bo za trajno ostal.

Ce ima nezgoda za posledico zavarovancevo invalidnost po Tabeli
invalidnosti v visini 50% ali vec in, Ce je po zavarovalni pogodbi
dogovorjeno izplacilo meseéne nezgodne rente za invalidnost,
zavarovalnica pricne izplacevati mesecno nezgodno rento z naslednjim
mesecem, ko je skladnoz 2. odst. tega clena ugotovljena konéna stopnja
invalidnosti in jo izplacuje 5. let. V primeru smrti zavarovanca med
izplacevanjem mesecne nezgodne rente se nadaljuje zizplacevanjem
preostanka obrokov mesecne nezgodne rente upravicencu za primer
smrti. Izplacilo mesecne nezgodne rente po zavarovalni pogodbi je
omejeno najvec na eno nezgodo za posameznega zavarovanca v casu
trajanja zavarovanja.

Ob zlomu vec kosti hkrati zaradi ene nezgode zavarovalnica izplaca
nadomestilo za vse zlome kosti. Pri zlomu vec vretenc, vec reber ali
vec prstov zavarovalnica izplaca nadomestilo za najvec tri vretenca,
tri rebra in dva prsta. Skupno izplacilo zaradi zZlomov vec kosti po eni
nezgodi pa ne more presegati 100 % zavarovalne vsote za zlom, izpah
in opekline. V kolikor gre za odlom kosti ali poko kosti zavarovalnica
izplaca 50 % nadomestila za zlom kosti.

Ob veckratnem zlomu iste kosti zaradi ene nezgode zavarovalnica
izplac¢a nadomestilo za zlom te kosti le enkrat.

Ob vecizpahih hkrati na istem udu zaradi ene nezgode zavarovalnica
izplaca samo tisto nadomestilo za izpah tistega sklepa, ki je po Tabeli
zlomov, izpahov in opeklin ugodnejse za zavarovanca. Ob izpahu vec

sklepov hkrati zaradi ene nezgode zavarovalnica izplac¢a nadomestilo
za vse izpahe sklepov, vendar pa skupno izplacilo zaradi izpahov ne
more presegati 100% zavarovalne vsote za zlom, izpah in opekline. V
primeru izpaha vec¢ prstov na roki, zavarovalnica izplaca nadomestilo
za izpah najvec dveh prstov na eni roki.

[10] Zavarovalnica ne izplaca nadomestila za izpah v primeru, da gre za
ponavljajoci se ali habitualni izpah.

[11] Zavarovalnica izpla¢a nadomestilo za opekline IIl. stopnje, ki so
posledica nezgode, kot doloceno v Tabeli zlomov, izpahov in opeklin.

[12] Skupno nadomestilo za zlome, izpahe in opekline zaradi ene nezgode
pa ne more preseci 100 % zavarovalne vsote za zlom, izpah in opekline.

[13] Ceima nezgoda za posledico zavarovancevo prehodno nesposobnost
za redno delo in je po zavarovalni pogodbi dogovorjeno izplacilo
dnevnega nadomestila, izplaca zavarovalnica zavarovancu to
nadomestilo v dogovorjeni visini od dneva, dolocenega v polici
(dogovorjena karenca). Ce pa ta dan ni dolocen, od prvega dne, ki
sledi dnevu, ko se je zacelo zdravljenje pri zdravniku ali v zdravstveni
ustanovi. Zavarovalnica izplaca dnevno nadomestilo do nastopa
prvega izmed naslednjih primerov: zadnji dan trajanja prehodne
nesposobnosti za delo, smrt zavarovanca, ugotovitev koncne stopnje
invalidnosti, v vsakem primeru pa se dnevno nadomestilo izplaca
najvec za prvih 200 dni prehodne nesposobnosti za delo in samo
za prehodno nesposobnost za delo, ki je nastopila v prvih treh letih
po nezgodi. Dnevno nadomestilo se ne izplaca za ¢as prehodne
nesposobnosti za delo po ugotovitvi koncne stopnje invalidnosti,
razen Ce se zdravstveno stanje poslabsa pred potekom treh let od
nastopa nezgode in se spremeni koncna stopnja invalidnosti. Dnevno
nadomestilo priznava oziroma doloca zavarovalnica na podlagi
zdravstvene dokumentacije. Dnevno nadomestilo se prizna samo, ce
je bil zavarovanec zaradi nezgode prehodno nesposoben za opravljanje
svojih rednih delovnih nalog in je predlozil potrdilo o upraviceni
zadrzanosti od dela. V primeru prisotnosti na delu, kljub imobilizaciji
ali ob drugi obliki zdravljenja, se dnevno nadomestilo ne prizna. V
primeru skrajSanega delovnega casa zavarovanca zaradi nezgode
se dnevno nadomestilo prizna v sorazmernem delezu. Dnevno
nadomestilo se ne prizna za cas ¢akanja na opravljanje fizikalne
terapije, posamezne preiskave, operacije ali sprejema v bolni3nico. Ce
je zavarovanec samozaposlena oseba, se za prehodno nesposobnost
za delo Steje samo upravicena zadrzanost od dela (odprt bolniski
stalez) v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno
zavarovanje.

[14] Zavarovalnica ima v vsakem primeru pravico, da po svoji presoji, glede
na naravo poskodbe in njene posledice ter na podlagi zdravniske
dokumentacije, skrajsa dnevno nadomestilo, in sicer v primeru, ko
obolenja zavarovanca vplivajo na podaljsanje ¢asa zdravljenja. Za
dolocitev dnevnega nadomestila se uposteva povprecno trajanje
zdravljenja za istovrstne poskodbe brez upostevanja morebitnih
zapletov pri zdravljenju, glede na priporocila Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Ce je bila prehodna delovna nesposobnost
podaljsana zaradi kakih drugih zdravstvenih razlogov, je zavarovalnica
dolzna izplacati dnevno nadomestilo samo za tisti del trajanja
nesposobnosti za delo, ki je izklju¢na posledica nezgode.

[15] Ce ima nezgoda za posledico nastanek stroskov zdravljenja in je po
zavarovalni pogodbi dogovorjena tudi povrnitev stroskov zdravljenja,
povrne zavarovalnica zavarovancu (ne glede na to, ali so Se kaksne
druge posledice po predlozenih dokazilih) vse dejanske in nujne
stroske zdravljenja, vendar najvec do vsote, ki je navedena v polici.
Zavarovalnica povrne samo stroske zdravljenja, ki nastanejo v prvih
treh letih po nezgodi.

[16] Med stroske zdravljenja po prejSnjem odstavku se Stejejo stroski
pregledov in drugih preiskav, stroski predpisanih zdravil, stroski
opravljanja fizikalnih terapij, stroski za nakup drugih pripomockov,
Ce je to po presoji zdravnika potrebno in je to razvidno iz ustreznega
napotila. Zavarovalnica je dolZzna povrniti samo tiste stroSke
zdravljenja, ki jih mora placati zavarovanec sam (stroski prevoza, kot je
kilometrina, avtobus, vlak, taksi in podobno, niso stroski zdravljenja).
Zavarovalnici mora zavarovanec predloziti originalna dokazila oziroma
racune, ki se nanasajo na stroske zdravljenja.

[17] Ce je zaradi nezgode potrebna nastanitev in zdravljenje v bolni$nici in
je po zavarovalni pogodbi dogovorjeno tudi nadomestilo za bolnisnicni
dan, izplaca zavarovalnica dogovorjeni znesek za bolnisnicni dan
za vsak koledarski dan nastanitve zavarovanca v bolnisnici, vendar
najvec za 365 dni v dveh letih od dneva nezgode. Za bolnisnice se
Stejejo splosne, specialne bolnisnice in klinike, katerih dejavnost je
poglobljena diagnostika in zdravljenje poskodb. Zdravilis¢a, domovi
in ustanove za rekreacijo ali pocitek ne stejejo za bolnisnice.
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[18] Ce ima nezgoda za posledico zavarovancevo smrt ali invalidnost,
izplaca zavarovalnica upravi¢encu oziroma zavarovancu zavarovalno
vsoto ali njen del, ki je dogovorjena za take primere, ne glede na
morebiti izplacano dnevno nadomestilo za prehodno nesposobnost
za delo, nadomestilo za bolnisnicni dan in morebiti povrnjene stroske
zdravljenja.

16. élen: DOLOCANJE ZAVAROVALNIH UPRAVICENCEV

[1] Upravicenec za primer zavarovanceve smrti se doloci na polici.

[2] Ce niv polici ali v dopolnilnih pogojih drugace dogovorjeno, veljajo
kot upravi€enci v primeru zavarovanceve smrti:

1/ zavarovancevi otroci in zakonec v enakih delih;

2/ €e ni zakonca, zavarovancevi otroci v enakih delih;

3/ ce niotrok, zakonecin zavarovancevi starsi.Vtem primeru pripada
zakoncu polovica zavarovalne vsote, druga polovica pa starSem
oziroma tistemu od starsev, ki zivi. Ce sta zavarovanceva staria
umrla pred zavarovancem, pripada cela zavarovalna vsota zakoncu;

4/ &e ni zakonca in otrok, zavarovancevi starsi v enakih delih. Ce Zivi
samo eden od starsev, mu pripada cela zavarovalna vsota;

5/ ¢e ni oseb, navedenih v prejsnjih tockah tega odstavka, so
upravicenci dedici zavarovanca na podlagi pravhomocnega sklepa
sodisca.

[3] Zazakonca se Steje oseba, ki je bila zzavarovancem v zakonu ob njegovi
smrti.

[4] Zaprimerinvalidnostialiinvalidnostiz izplacilom mesecne nezgodne
rente, za primer zlomoyv, izpahov in opeklin, prehodne nesposobnosti
za delo, kakor tudi v primeru povrnitve stroskov zdravljenja ali
zdravljenja v bolnisnici, je upravi¢enec zavarovanec sam, ce ni drugace
dogovorjeno.

[5] Cejeupravicenec mladoletna oseba, se zavarovalnina izplaca njegovim
staréem oziroma skrbniku. Zavarovalnica lahko zahteva od skrbnika,
da zata namen predlozi pooblastilo pristojnega skrbstvenega organa.

17.¢len: ZASTARANJE ZAHTEVKOV
Zahtevki iz zavarovalne pogodbe o nezgodnem zavarovanju zastarajo v
skladu z dolocili Obligacijskega zakonika.

18. clen: ODPOVED ZAVAROVALNE POGODBE

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

[2] Ce je zavarovanje sklenjeno na ve¢ kot 3 leta, sme po preteku tega
Casa vsaka stranka z odpovednim rokom Sestih mesecev odstopiti od
pogodbe s tem, da to pisno sporoci drugi stranki.

19. élen: SPREMEMBA SPLOSNIH POGOJEV ALI PREMIJSKEGA CENIKA

[1] Cezavarovalnica spremeni splo3ne pogoje ali premijski cenik, je dolzna
o tem obvestiti zavarovalca na primeren nacin (individualno obvestilo,
objava v javnih obcilih ali na spletni strani in podobno).

[2] Cezavarovalec zavarovalne pogodbe v 30 dneh od dneva obvestila ne
odpove, se novi zavarovalni pogoji oziroma premijski cenik uporabljajo
od zacetka naslednjega zavarovalnega leta.

[3] Ce zavarovalec zavarovalno pogodbo odpove, le-ta preneha veljati,
s potekom zavarovalnega leta, v katerem je zavarovalnica prejela
odpoved.

20. élen: SPREMEMBA PODATKOV IN OBVESCANJE S STRANI
ZAVAROVALNICE

[1] Zavarovalec mora obvestiti zavarovalnico o spremembinaslova svojega
bivalis¢a oziroma sedeZa ali svojega imena oziroma imena firme v
petnajstih dneh od dneva spremembe.

[2] Cezavarovalec spremeni svoj naslov bivalis¢a oziroma sedez ali svoje
ime oziroma ime firme, pa tega ni sporocil zavarovalnici, zados¢a, da
zavarovalnica obvestilo, ki ga mora sporociti zavarovalcu, poslje na
naslov njegovega zadnjega znanega bivalic¢a oziroma sedeza ali ga
naslovi na njegovo zadnje znano ime oziroma firmo.

[3] Vrocitev obvestila, poslanega s strani zavarovalnice, se steje za
opravljeno petnajsti dan po tem, ko je posiljka oziroma sporocilo
o posiljki dostavljeno zavarovalcu na naslov njegovega zadnjega
znanega bivalisca ali sedeza oziroma na njegovo zadnje znano ime
oziroma firmo.

21.clen: VARSTVO OSEBNIH PODATKOV

[1] Zavarovalec dovoljuje, da se v skladu z zakonom, ki ureja varstvo
osebnih podatkov, obdelujejo osebni podatki iz zavarovanja v zbirki
podatkov, ki jo vzpostavi, vodi in vzdrzuje zavarovalnica.

[2] Zavarovalec dovoljuje zavarovalnici, da v skladu z zakonom, ki ureja
varstvo osebnih podatkov, obdeluje osebne podatke iz zavarovalne
pogodbe in izdokumentov nastalih ob izvajanju zavarovalne pogodbe,
razen obcutljivih osebnih podatkov, za namene neposrednega trzenja,
profiliranja strank in izvajanja bonitetnih programov, zase in za druzbe
skupine Triglav v Sloveniji ter jih posreduje v obdelavo za enake
namene druzbam skupine Triglav, ki se ukvarjajo z zavarovalnisko
dejavnostjo, dejavnostjo zavarovalnega zastopanja ali posredovanja
ali dejavnostjo upravljanja financnih skladov. Druzbe Skupine Triglav
so navedene na vsakokratnem seznamu, dostopnem na www.triglav.
eu.

[3] Osebne podatke iz prejsnjih odstavkov, razen obcutljivih osebnih
podatkov, lahko za namene iz prejSnjih odstavkov obdelujejo tudi
pooblaséene druzbe, s katerimiima zavarovalnica sklenjene pogodbe o
opravljanju storitev zavarovalnega zastopanja oziroma zavarovalnega
posredovanja in pogodbe o obdelovanju osebnih podatkov. Informacija
o pooblascenih druzbah je dostopna na www.triglav.si.

[4] Zavarovaleclahko dovoljenje za obdelavo osebnih podatkov za namene
iz 2. odstavka kadarkoli preklice s pisno zahtevo poslano na naslov:
Zavarovalnica Triglav, d.d., Miklo3ic¢eva 19, 1000 Ljubljana.

22.¢len: UPORABA ZAKONA

Za razmerja med zavarovalcem oziroma zavarovancem na eni strani in
zavarovalnico na drugi strani se uporabljajo tudi dolocila Obligacijskega
zakonika.

23.¢&len: PRITOZBENI POSTOPEK

[1] Zoper odlocitev zavarovalnice je dovoljena pritozba. Pritozba se vlozi
na tisto organizacijsko enoto Zavarovalnice Triglav, d.d., kjer je bilo
sklenjeno zavarovanije. Pritozba se lahko odda osebno, po posti ali na
spletnih straneh www.triglav.si.

[2] Pritozbo obravnava pristojna pritozbena komisija v skladu s
pravilnikom, ki ureja interni pritozbeni postopek zavarovalnice.
Odlocitev pritozbene komisije je dokoncna.

24.¢clen: PRISTOJNOST V PRIMERU SPORA

[1] Spore medzavarovalcem oziromazavarovancem na eniin zavarovalnico
nadrugi strani reSuje sodisce, pristojno po kraju sklenitve zavarovalne
pogodbe ali po posebnem dogovoru Arbitraza pri Zavarovalnici Triglav,
d.d., e-naslov: arbitraza@triglav.si, tel. +386 1 4747 547.

[2] V skladu z Zakonom o izvensodnem reSevanju potrosniskih sporov
lahko potrosnik vloZi pobudo za resitev spora z zavarovalnico (tudi)
pri izbranem izvajalcu izvensodnega resevanja potrosniskih sporov
Slovenskem zavarovalnem zdruzenju (mediacijski center), e-naslov:
irps@zav-zdruzenje.si, tel. +386 1 3009 381. Pobudo lahko vloZi, ce
je predhodno vlozil pritozbo pri zavarovalnici, ki ji ni bilo ugodeno
ali zavarovalnica o pritozbi ni odlocila v 30 dneh. Zavarovalnica si
pridrzuje pravico do spremembe izbranega izvajalca, ki ga objavi na
spletni strani www.triglav.si .

25. élen: ZAKLJUCNA DOLOCBA

Sestavni del splosnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb sta Tabela
invalidnosti za dolocanje trajne izgube splosne delovne sposobnosti zaradi
nezgode in Tabela zlomov, izpahov in opeklin.

Ti splosni pogoji z oznako PG-NE/17-4 se uporabljajo od 1. aprila 2017



Zavarovalnica Triglav, d.d.
MikloSiceva cesta 19
1000 Ljubljana

Skladno s 25. ¢clenom splosnih pogojev za nezgodno zavarovanje je Tabela
invalidnosti za dolocanje trajne izgube splosne delovne sposobnosti zaradi
nezgode (v nadaljnjem tekstu: tabela) sestavni del splo$nih pogojev in
vsake posamezne pogodbe o nezgodnem zavarovanju.

Za dolocitev stopnje trajne izgube splosne delovne sposobnosti se za vsa
nezgodna zavarovanja uporabljajo izklju¢no dolocila te tabele.

ROKI ZA DOLOCITEV INVALIDNOSTI

Stopnja trajne izgube splosne delovne sposobnosti (v nadaljnjem tekstu:
invalidnosti) se dolo¢a najmanj 6 mesecev po kon¢anem zdravljenju, ko
so posledice poskodb ustaljene, razen ce ni pri posameznih tockah tabele
posebej drugace doloceno. Koncna ocena trajne invalidnosti se doloci
najkasneje na stanje ob poteku treh let od nezgodnega dogodka, ne glede
na predvideno zdravljenje po tem roku.

UVODNO DOLOCILO

Subjektivne teZave, psihicne motnje oziroma disfunkcije, mravljincenje,
zmanjsanje motoricne misicne moci, bolecine in oteklina na mestu poskodbe
se pri dolo¢anju odstotka trajne izgube splosne delovne sposobnosti ne
upostevajo. Invalidnost se doloca le na direktno poskodovanih delih telesa.
Poskodbe ali okvare sklepnega hrustanca se ne upostevajo priinvalidnosti.
Enake posledice poskodbe se ne ocenjujejo po razlicnih tockah, temvec se
izbere tista ocena, ki je za zavarovanca ugodnejsa in prinasa vecji odstotek
invalidnosti.

MERITVE

Pri ocenjevanju omejene gibljivosti, na podlagi katerekoli tocke iz tabele
invalidnosti, se uporablja goniometricna metoda meritev. Normativne
vrednosti posameznega giba se dolocijo po knjigi Kirurgija, avtorji Smrkolj
in sodelavci. Stopnja invalidnosti se izracunava kot delez maksimalne
vrednosti, ki je podana v tabeli, kjer se delez izracuna kot razmerje med
vsoto vseh ugotovljenih deficitov in vsoto vseh normalnih (ali normativnih)
gibov posameznega uda ali organa.

Omejena gibljivost se pricne ocenjevati kot trajna invalidnost v skladu s
tabelo invalidnosti le, e je ugotovljena omejena gibljivost posameznih
gibov uda ali organa v eni smeri vecja od desetih odstotkov (10 % ) glede
na normalno gibljivost oziroma glede na normativne vrednosti posameznih
gibov uda ali organa.

Ankiloza sklepov se ocenjuje po tockah za omejeno gibljivost.

I. GLAVA %
1)  Difuzne poSkodbe mozganov s klini€éno ugotovljeno sliko:
- decerebracija

- hemiplegija z afazijo in agnozijo

- demenca (Korsakov sindrom)

- Parkinsonov sindrom z izrazeno zavrtostjo gibov vseh okon¢in

- kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija, tetraplegija

- trajno vegetativno stanje

- apaliCno StANJE ...c.veiiiiii e 100
2) Poskodba mozganov s klini¢no ugotovljeno sliko:

- hemipareza z mo¢no izrazeno spastiko

- ekstrapiramidna simptomatika kot posledica poskodbe

ekstrapiramidnih poti

- psevdobulbarna paraliza s prisiljenim jokom ali smehom

- poskodbe malih mozZganov z izraZzenimi motnjami

ravnotezja,hoje in koordinacije gibov ............cccccciiiiiiiiiiens do 90
3) Epilepsija kot posledica kontuzijske poSkodbe mozganov

s trajno terapijo:

a) Z redKimi NAPAAI ........cceeiiiiiiiiie e do 20

b) s pogostimi napadi ..........ccceeiiiiiiiii do 70

Tabela invalidnosti za dolocanje trajne izgube
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4)  Hemipareza ali disfazija (po poSkodbi mozganov):

a) lazje stopnje .... ...do 30

b) teZje StOPNJe ..oooiieeieee e do 50
5) Poskodba malih mozganov z adiadohokinezo

IN/ali @SINETGIJO ..eeeiuiiiieiiiie et do 40
6) Stanje po odstranitvi kontuzijsko spremenjenih

L0010 74e = 2 Lo 1V OSSPSR do 50
7)  Kontuzijske poskodbe mozganov z zaris¢no

nevrolosko okvaro:

a) eno zarisce .. ..do 10

b) ve€ ZariSC ..o, ..do 20

c) stanje po luknjiasti trepanaciji lobanje ...........cccccceeeiiieiiienens 5

d) stanje po trepanaciji lobanje s kostnim reznjem .................... 10

e) stanje po zlomu lobanjskega dna ali lobanje

- rentgenoloSko ugotovlieno ..........cccociiiiiiiiiie 2

8)  Postkomocionalni sindrom po pretresu mozganov

ugotovljenem v bolnisnici prvih 24 ur po nezgodi .................... do 5

Posebni pogoji:

1) Za pretres mozganoyv, ki ni bil ugotovljen v bolnisnici, se
invalidnost ne prizna.

2) Vse oblike epilepsije morajo biti ugotovljene v bolnisnici s
sodobnimi diagnosti¢nimi metodami.

3) Posledice kontuzije mozganov morajo biti dokazane s slikovno
metodo (MRI, CT, PET).

4) Invalidnosti po tockah 1 - 8 se ne seStevajo marve¢ se izbere
tista ocena, ki je za zavarovanca ugodnejsa in prinasa vedji
odstotek invalidnosti.

5) Za vse primere iz tega poglavja se doloci invalidnost, ko
pretece najmanj deset mesecev od nezgode.

9) Skalpiranje lasi$¢a pri moskih, pri €emer mora biti okvarjena
najmanj:
a) tretjina lasisc¢a .......
b) do polovica lasiS¢a
C) CElO 1ASISE ...viiiiiiiiiieee e
10) Skalpiranje lasiS€a pri zenskah, pri €emer mora biti okvarjena
najmanj:
a) tretjina 1asiSCa ....c.veii i
b) do polovica lasis¢a
C) CelOIASISEE ...ueiiiiiiii i

1. o€l %
11) Popolna izguba vida na obeh oeh zaradi poSkodbe

zrkla ali vidnin ZIVCEV .......c.oiiiiiiiiiiii e 100
12) Popolna izguba vida na enem o€esu zaradi poSkodbe

zrkla ali vidNega ZIVCa .........cooiuiiiiiiiiiiieee e 33

13) Oslabelost vida na enem ocesu zaradi poskodbe zrkla

ali vidnega Zivca - za vsako desetinko zmanjSanja

VIANE OSEIINE ..o 3,33
14) Diplopija kot trajna posledica poSkodbe zrkla,

zunanjih o€esnih misic ali zivcev (okulomotoriusa,

trohlearisa in @abducensa) ...........ccoceeiiiiiiiiiiiee e do 30
15) lzguba o€esne lece zaradi poSkodbe zrkla:

a) enostranska afakija ali pseudofakija ............ccoccoeiiiiiiiiiiiine 15

b) obojestranska afakija ali pseudofakija ..........cccceeeiiieniiinannes 25

16) Neposredna poskodba mreznice in steklovine:
a) delni izpad vidnega polja kot posledica posttravmatskega
odstopa mreznice (ablatio retinae) ...........cccceviiiiiiiiines do 5
b) opacitates corporis vitrei kot posledica travmatske
Krvavitve 0€eSa ........ccoeiiuieiiiiiiiiiieee e
17) Midrijaza kot posledica neposredne poskodbe ocesa
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18) Poskodbe solzilnega aparata in vek:

@) EPIfOrA ..o 5
b) entropium, eKtropium ...........ccooiiiiiiiiiii e 3
C) PLOZA VEKE ...t 5

19) Enostransko koncentriéno zoZenje vidnega polja po zunanji
izopteri zaradi poSkodbe ocesa ali vidnega zivca,
ugotovljeno s perimetrijo po Goldmannu:

20) Homonimna hemianopsija zaradi po$kodbe vidne poti
posteriorno od opti€ne hiazme ..........cccccooviiiiiiiiiiii s do 30

Posebni pogoji:
1) Poskodbe ocesa, vidnega zivca ali vidne poti po tockah 14, 15,
16 in 20, ki imajo za posledico tudi oslabelost vida, se pri oceni
invalidnosti ne sestevajo z oceno invalidnosti po tocki 13,
marvec se izbere tista ocena, ki je za zavarovanca ugodnejsa,
t.j. tista tocka, ki prinasa vecji odstotek invalidnosti.
2) Invalidnost po tocki 14 se doloci ob poteku 3 let po nezgodi.

I1I. USESA %
21) Popolna gluhost obeh uSes po poskodbi z ohranjeno

kalori¢no reakcijo vestibularnega organa ............cccccoeviiiiiiiienns 40
22) Popolna gluhost obeh uSes po poskodbi z ugaslo

kalori¢no reakcijo vestibularnega organa ............cccccoeviiiiiiiienns 60
23) Oslabljen vestibularni organ z ohranjenim sluhom .................. do 5
24) Popolna gluhost enega usesa po poskodbi:

a) z ohranjeno kalori€no reakcijo vestibularnega organa ............ 15

b) z ugaslo kalori¢no reakcijo vestibularnega organa

NA M USESU ..ooiiiiiiiiiiiiiic e 20

25) Obojestranska naglusnost po poskodbi uses z ohranjenimi
kalori¢nimi reakcijami vestibularnega organa
z izgubo sluha po Fowler-Sabine:

c) 61do 85 %
26) Obojestranska naglusnost po poskodbi uses z ugaslimi

kalori€nimi reakcijami vestibularnega organa

z izgubo sluha po Fowler-Sabine:

2) 20 dO 30 %0 oo do 10
D) 31O B0 %0 e do 20
C) 61 d0O B85 % oo do 30

27) Enostranska tezka naglusnost z ohranjeno kaloriéno reakcijo
vestibularnega organa po poskodbi z izgubo sluha
na nivoju 90 do 95 decibelov ........ccccvoviiiiiiiiii e do 10
28) Enostranska tezka naglusnost z ugaslo kalori¢no reakcijo
vestibularnega organa po po$kodbi z izgubo sluha
na nivoju 90 do 95 decibelov ..........ccccviiiiiiiiiiiiiice e do 15
29) Delna ali popolna deformacija oziroma izguba uhlja .............. do 10

Posebni pogoji:
1) Za naglusnost ali izgubo sluha, ki ni posledica direktne ali
indirektne poskodbe se invalidnost ne prizna.
2) Nad 60 let starosti se ocena naglusnosti po tockah 25, 26,
27 in 28 zmanjsa za 50 %. Za oceno je potreben svezi izrisan

avdiogram.
IV. OBRAZ %
30) Zlom obraznih kosti, zaraslih z dislokacijo, dokazano z
RTG Preiskavo .......ooueciiiiiieiiciieenec e do 10

31) Omejeno odpiranje ust po zlomu Celjustnih kosti:

a) razmak zgornjih in spodnjih zob do 4 cm ..o

b) razmak zgornijih in spodnjih zob do 3 cm .......

¢) razmak zgornjih in spodnjih zob do 1,5 cm
32) Defekti celjusti, jezika ali neba s funkcionalnimi motnjami ..... do 10
33) lzguba stalnih zdravih zob - za vsak zob ...........ccccooiiiiiiiii 1

Posebni pogoji:
1) Za poskodbo ali izgubo popravljenega, nadomeséenega
oziroma zdravljenega zoba se invalidnost ne prizna.
2) Za posSkodbo zobne krone z ohranjeno pulpo se prizna
polovica vrednosti, dolo¢ene pod tocko 33.

34) Hromost zZivca facialisa po frakturi temporalne kosti ali po poSkodbi
parotidne regije:

a) 18Zj€ StOPNJE ...eiieiiiiiiieeiee e do 10
b) tezje stopnje, s kontrakturo in tikom mimi€éne muskulature do 20
c) paraliza zivca facialiSa ..........ccocoveiieiiieiii e 30

Posebni pogoji:
Invalidnost se dolo€i po kon€éanem zdravljenju, vendar ne
prej kot dve leti po nezgodi ob predlozitvi svezega EMG izvida.

V. NOS %

35) Poskodbe nosu:

a) delna izguba NOSU .........coiiiiiiiiiieeece e

b) izguba celega nosu ...........cccccuveennee
36) Anosmia zaradi zloma nosu ali lobanje
37) Sprememba oblike nosne piramide po zlomu nosnih kosti

S kostno deformacijo .........coooiiiiiiiiiii e do 5

VI. SAPNIK IN POZIRALNIK %

38) Poskodba sapnika:
a) stanje po traheotomiji pri vitalnih indikacijah

PO POSKOADAN ... 5
b) zozenje sapnika po poskodbi grla in zaetnega
dela SAPNIKA ..eevieiiiiiieiee e 10
39) Stenoza sapnika, zaradi €esar je potrebna
stalna trahealna kanila ............cccoceeiiiiiiini e 30

40) Trajna organska hripavost zaradi poSkodbe glasilk:
a) poSkodba ene glasilke ..........cocveiiiiiiieiiii e
b) obojestranska poskodba glasilk
41) Zozenje poziralnika:
a) lazje stopnje do polovice premera lumena
b) tezje stopnje nad polovico premera lumena ... .
42) Popolno zozZenje poziralnika z gastrostomo ............cccccceeveenneene

VII. PRSNI KOS %

43) Prelom reber zara$¢en z dislokacijo, jasno viden na
RTG sliki, in sicer:

a) Za VSAKO reDIO ... 1
b) prelom prsnice, ¢e je zara$¢ena z dislokacijo za
celo debelino ProniCe ....oooeveiiiiiii i 2
44) Fistula po empiemu zaradi poskodbe .... ... 20
45) Kronicni pljucni absces zaradi poSkodbe ............ccceiiiiiiiiiininins 30

46) lzguba ene dojke zaradi poSkodbe:
a) do 50. let starosti ..
b) po 50. letu starosti
47) lzguba obeh dojk zaradi poSkodbe:
a) do 50. leta starosti
b) po 50. letu starosti
48) Tezka deformacija ene dojke zaradi poskodbe:
a) do 50. leta Starosti .........coceeiiiiiiii e 10
b) po 50. letu Starosti ........cccceveeiiieiiee e 5
49) Posledice po poskodbi srca in velikih krvnih Zil prsnega ko$a:
a) patoloski EKG - s kroni¢no terapijo izkljuéno zaradi

POSKOADE ...t do 30

b) nadomescene krvne Zile z implantatom . ..do 15

c) rekonstrukcija aorte z implantatom ...........ccccceiiiiiines do 40
VIII. TREBUSNI ORGANI %
50) Stanje po pretrganju trebusne prepone, po poskodbi,

verificirano in kirursko oskrbljeno v bolniSnici ...........c.cccceveeenee. 10
51) Poskodbe Crevesa in/ali jeter, vranice, Zelodca:

a) s Sivanjem ali leplienjem ..........cccoooiiiiiiiiiii 10

b) poskodba crevesja in/ali Zelodca z resekcijo ..........cccceeveenns 15

c) poskodba jeter z reSekCijo ........cocvevieiiiiniiiiic e do 30
52) lzguba vranice (Splenectomia):

a) do 20 let Starosti ........ccceecviiiiiiii 25

b) nad 20 let Starosti .........cccoeiieiiiiiiiie e 15
53) Poskodba trebusne slinavke z resekcijo ........cccccooceiiiininnen. do 30
54) Trajni anus praeternaturalis:

A) 0ZKEJA CrEVESA ...ttt 50

b) Sirokega Crevesa .........cooviiiieiiiiie e 40
55) Fistula Stercoralis ..........cccoouiiiiiiiiiiic e 40
56) Trajni prolapsus recti zaradi poSkodbe misic

MedeniCnNega ANA .......cocoeiiiiiiiiie e 20

57) Inkontinenca alvi po po$kodbi analnega sfinktra dokazani
z EMG preiskavo:
a) delna iNkoNtiNENCa .........ccoiiiiiiiiiieie e do 20
b) popolna inkontinenca ...........cccceeiiiiiiiiei e 40
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IX. SECNI ORGANI %
58) lzguba ene ledvice z normalno funkcijo druge ............cccoceeieens 30
59) Izguba ene ledvice z okvarjeno funkcijo druge:

a) lazje stopnje do 50 % okvarjena funkcija ..........c.cccocveninnne do 40

b) tezje stopnje nad 50 % okvarjena funkcija .................c....... do 60
60) Funkcionalne poskodbe ene ledvice:

a) lazje stopnje do 50 % okvarjena funkcija ............c.cocceeeee do 15

b) tezje stopnje nad 50 % okvarjena funkcija .............cccccueenee. do 20
61) Funkcionalne posledice na obeh ledvicah:

a) lazje stopnje do 50 % okvarjene funkcije obeh ledvic ........ do 30

b) tezje stopnje nad 50 % okvarjene funkcije obeh ledvic ..... do 60
62) Motnje pri uriniranju zaradi trajne zozitve

POSKOAOVANE SECNICE ....eieieiiieiiiieeiiiee et do 20
63) Popolna inkontinenca urina zaradi poSkodbe zunanjega

uretralnega sfinkira ..o 30
64) Postravmatske trajne urinarne fistule secevoda, se€¢nega

mehurja ali SEENICE ........eiiiiiiiiiii e 40
65) Poskodbe mehurja z urodinamsko zmanjSano kapaciteto:

a) do 50 % zmanjSana kapaciteta .............cccoeeiiiiiiiiiiene do 10

b) nad 50 % zmanjSana kapaciteta ............ccccevviiiiiiiiiins do 30
66) Nevrogeni mehur zaradi poSkodbe Zivcev medeni¢nega dna

dokazan z EMG preiskavo ..........cccccveveiiiiciiiieicceee e 20
X. MOSKI IN ZENSKI SPOLNI ORGANI %
67) lzguba enega moda:

a) do 60. leta Starosti .........ccceeieiiiiiiiiei 15

b) po 60. letu Starosti .........ccccciiiiiiiiiii e 5

68) lzguba obeh mod:
a) do 60. leta starosti
b) po 60. letu starosti
69) Izguba penisa:
a) do 60. leta starosti
b) po 60. letu starosti
70) Deformacija penisa:
a) z onemogoceno kohabitacijo do 60. leta starosti
b) z onemogoceno kohabitacijo po 60. letu starosti .. .
71) Dokazana impotenca zaradi poskodbe zZivcev medeni¢nega dna,
dokazana z EMG preiskavo:
a) do 60. leta starosti 30
b) po 60. letu starosti .. .
72) lzguba maternice in jaj¢nikov do 55. leta starosti:

a) izguba MaterniCe ........ccoooiiiiiiiiieiie e 30

b) izguba vsakega jajCnika .........cccooiiiiiiiii 15
73) lzguba maternice in jajénikov po 55. letu starosti:

a) izguba MaterniCe .........cccccviiiiiiiiiiiiiecr e 10

b) izguba vsakega jajenika ..........ccoooiiiiiiiie 5
74) Poskodba vulve in/ali vagine, ki onemogoca kohabitacijo:

a) do 60. leta starosti 50

b) po 60. letu starosti

Posebni pogoji:
Ocena po tocki 71 se ne pristeva k ocenam iz poglavja XI.

XI. HRBTENICA %

75) Poskodba hrbtenice s trajno okvaro hrbteniénega mozga
(tetraplegija,triplegija, paraplegija) z nezmoznostjo
kontrole defekacije in uriniranja ...........ccccoceiiiiiiiiicii e, 100
76) Poskodba hrbtenice s trajno okvaro hrbteni€nega mozga
(tetrapareza, tripareza) z ohranjeno

kontrolo defekacije in uriniranja ..........cccccceiiiiiiiiiiiieees do 90
77) Poskodba hrbtenice s paraplegijo brez motenj pri
defekaciji in Uriniranju ..o 80

78) Poskodba hrbtenice s parezo spodnjih udov:
a) brez moten;j sfinktrov ...........ccocceiiiiiiiiinns
b) nevrofizioloSko dokazane motnje sfinktrov

Posebni pogoji:
1) V primeru popolnoma uspesne rehabilitacije po okvari
hrbteniénega mozga se prizna do 20 % trajne invalidnosti.
2) Za primere po tockah 75 do 78 se dolo¢i invalidnost po
konéanem zdravljenju, vendar ne prej kot dve leti po nezgodi.
3) Invalidnost po tockah 76, 77 in 78 se po potrebi dolo¢i na
osnovi SEP in MEP preiskave.

79) Kifoza, skolioza, gibus zaradi poskodbe
PrSNIN VIELENC ...oiiiiiiiiiiiie e do 20

80) Omejena gibljivost hrbtenice po zlomu

vratnega vretenca ..o do 20
81) Stanje po zlomu prsnega vretenca (I. do X.) ...cccceviiiiiiiiiniiennnn. 2
82) Omejena gibljivost hrbtenice po zlomu prsnega vretenca

XL in XII. in ledvenih vretenc ..........cccoooiiiiiiiiiic, do 35
83) Serijski zlom 3 ali vec:

a) spinalnih nastavkov (za vsaki) ........ccccoooiiiiiiiiiiienice 1

b) pre€nih nastavkov (za vsakKi) .........ccccociiiiiiiiniiiin 1

Posebni pogoji:
1) Operativno oskrbljena nestabilnost hrbtenice po poskodbi se
ocenjuje po tockah omejene gibljivosti 80 ali 82.
2) Pri zlomu vec¢ prsnih vretenc se invalidnost dolo¢i tako, da se
priSteje po 1 % za vsak nadaljnji zlom posameznega vretenca.

XIl. MEDENICA %

84) Stanje po nestabilnem zlomu medenice ...........ccccoiiiiiiiiiiinnenn. 10
85) Stanje po nestabilnem zlomu medenice zaras¢eno z

dislokacijo (1 cm ali VEC) ....cocuvieiiiiiiiiiie e
86) Stanje po stabilnem zlomu medenice ....
87) Stanje po izoliranem prelomu kriznice ...
88) Stanje po zlomu trticne Kosti .......cccvveveviiieiiiie e

XIil. ROKE %
89) Izguba obeh rok ali pesti ........cccceeeiiiiiii 100

90) Eksartikulacija roke v rami ........c.ccccceiieeinennne .. 70
91) lzguba roke v nadlahti ali komolénem sklepu .. ....65
92) lzguba roke v podlahti ..........ccccoeoiiiiiiiiiiinenns ....60

93) lzguba ene pesti ......coceeiiiiiiiee

94) Izguba vseh prstov na obeh rokah ... ... 90
95) lzgubapalca ........cceeevviiiiiiiee ... 20
96) 1Zzguba KazalCa ..........coeiuieiiiiiiieic e 12
97) lzguba sredinca, prstanca in mezinca:

@) STEAINCA ...ttt 6
b) prstanca ali mezinca, za vsak prst ..

98) Izguba cele metakarpalne kosti palca .... ...6
99) Izguba cele metakarpalne kosti kazalca ...........ccccooieiiiiiieninen. 4
100) Izguba cele metakarpalne kosti sredinca, prstanca

ali MezinNca, Za VSAKO .........eeeeiieeiiiieeeee et 3

Posebni pogoji:

1) Za izgubo enega ¢lenka palca se prizna polovica, za izgubo
enega ¢lenka ostalih prstov pa 1/3 invalidnosti, ki je dolo¢ena
za popolno izgubo prsta.

2) Delna izguba kostnega dela ¢lenka se ocenjuje kot popolna
izguba c¢lenka.

3) Za izgubo jagodice prsta se prizna 1/2 invalidnosti, ki je
dolocena za izgubo konénega ¢lenka prsta.

XIV. NADLAHT %
101) Omejena gibljivost v ramenskem sklepu po popolnem izpahu

ali sklepnem ali obsklepnem zlomu Kosti ..........cccocceeeiiieienns do 20
102) Stanje po izoliranem zlomu diafize nadlahti .............c.cccceveirennen. 2
103) Stanje po rupturi rotatorne mansete v ramenskem sklepu

dokazani z artroskopijo ali Operacijo ..........ccccceerviriienieiiieneeee 2
104) Stanje po zlomu klju¢nice zarasel s skrajSavo ali dislokacijo

Za debeliNn0 KOSt ....c.ooiviiiiiiiii i 3
105) Delni izpah (subluksacija) akromioklavikularnega ali

sternoklavikularnega sklepa ............cccoooeeiiiiiiiii 2
106) Popoln izpah akromioklavikularnega sklepa ali

sternoklavikularnega sklepa ............cccoooeeiiiiiiiii 6
107) Endoproteza ramenskega sklepa ... ... 25
108) Paraliza Zivca accesoriusa ......... ...15
109) Paraliza brahialnega pleteza .. do 60
110) Paraliza aksilarnega zivca ..... ... 15

111) Paraliza radialnega zivca ....
112) Paraliza zivca medianusa ...
113) Paraliza Zivea UlNariSa .........ccoocoueeeiiiiieiiieie e 20

Posebni pogoji:

1) Za parezo zivca se prizna maksimalno do 2/3 invalidnosti, ki
je zgoraj navedena za paralizo tega zivca.

2) Za primere po tockah 108 do 113 se dolo¢i invalidnost po
kon¢anem zdravljenju, vendar ne prej kot 2 leti po nezgodi, s
prilozenim svezim EMG izvidom.

3) Pri vstavljeni endoprotezi se omejena gibljivost ne priznava.

4) Ocena po toc¢ki 102 se ne sesteva z tockama 101 in 118.
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XV. PODLAHT %
114) Omejena gibljivost komolénega sklepa po popolnem izpahu ali

sklepnem ali obsklepnem zlomu Kosti .........cccocceeiiiiiiinens do 20
115) Ohlapnost komolénega sklepa kirurSko oskrbljena ....................... 5
116) Endoproteza komol€nega sKlepa ..........cccceeiieiiiiiiiiiiieeiiieee 25
117) Endoproteza glavice radiusa (delna endoproteza) ..................... 10
118) Omejena gibljivost po zlomu komolca ali zapestja ali podlahti:

@) SUPINACHA .veeviiiiiieiiie ettt do 7,5

D) ProN@CI[a ....c.eeeiiiiiiiie e do 7,5
119) Omejena gibljivost zapestnega sklepa po popolnem izpahu

ali sklepnem ali obsklepnem zlomu kosti .........ccccooceieiiinens do 15
120) Endoproteza navikularne in/ali lunarne Kosti ...........cccccceviinenne 10
121) Endoproteza zapestnega sklepa .........ccceeeiiiiiiiieeiiieeeeeee 25

Posebni pogoji:
Pri vstavljeni popolni ali delni endoprotezi se omejena gibljivost
ne priznava.

XVI. PRSTI %
122) Zlom metakarpalnih kosti zara$¢ene z dislokacijo:
a) zlom |. metakarpalne Kosti ..........cccoeoiiniiiiiiiiiiece 3

b) za ostale metakarpalne kosti Il., llI., IV. in V. za vsako kost ..... 1
123) Nepravilno zaraS¢en Bennetov zlom palca
124) Zlom na prstih 2 do 5, zaras€en z angulacijo prsta ...
125) Omejena gibljivost distalnega ali bazalnega ¢lenka palca po

ZIomU ali IZPANU ...eeeieeicce e do 4
126) Omejena gibljivost posameznih sklepov kazalca po zlomu ali
izpahu za vsaK SKIEPD .....uviiiiiieiiiiiiee e do 2

127) Omejena gibljivost posameznih sklepov po zlomu ali izpahu
za vsak sklep:
@) STEAINCA ....viiiiiiiiecie et
b) prstanca ali mezinca ..
C) Mallet fINGEr ...

Posebni pogoji:

1) Za razliéne posledice na istem sklepu se odstotki po
posameznih tockah ne sestevajo. Invalidnost se doloci po
tisti tocki, ki je za zavarovanca ugodnejsa.

2) Pri poskodbi kite z operativno rekonstrukcijo in obseznih
poskodbah mehkih delov se invalidnost ocenjuje na osnovi
izkazane omejene gibljivosti. Vreznine koze so izklju€ene.

XVII. NOGE %
128) Izguba obeh nog nad kolenom . ... 100
129) Eksartikulacija noge v KoIKU .........cccoouiiiiiiiiiiiiiiiec e 70
130) Izguba noge nad kolenom ali v kolenskem sklepu ..55
131) Izguba obeh nog pod kolenom ............ccccceviennnnne ..80

)
;
132) Izguba noge pod kolenom ..
)
)
)

133) Izguba obeh stopal ......... ..80
134) lzguba enega Stopala .........ccoeiiiiiiiiiie e 35
135) Izguba stopala v Chopartovi liniji z omejeno gibljivostjo

SKOCNEA SKIEPA ..o 35
136) Izguba stopala v Lisfrancovi liniji z omejeno gibljivostjo

SKOCNEA SKIEPA ..o 30

137) Transmetatarzalna amputacija z omejeno gibljivostjo

sko€nega sklepa .........cocooeeeiiieeiiiineiis .25
138) Izguba cele I. ali V. metatarzalne kosti ...........cccccovriieinns ..B
139) Izguba cele Il., IIl., IV. metatarzalne kosti, za vsako kost ... 3
140) Izguba vseh prstov Na eni NOGi .......ccceeieeiieiiiiiiieieeee e 20
141) Izguba palca na nogi:

a) izguba skrajnega €lenka palca ..........cccoveiiiiiiiiiiie 5

b) izguba celega palca ..........ccccooeeeineenne .10
142) Izguba Il. do V. prsta na nogi, za vsak prst ........... .2,5
143) Delna izguba Il. do V. prsta na nogi, za vsak prst ...........ccccceeeneeee. 1
XVIII. STEGNO %

144) Endoproteza kolka:
a) do 65. leta .. .
b) Nad B5. 181 ....eeiiiii e
145) Omejena gibljivost kol¢nega sklepa po popolnem izpahu

ali sklepnem ali obsklepnem zlomu kosti ........ccccccoeevvvieeneenn. do 20
146) Osna ali rotacijska anomalija po poSkodbi:
2) Za 10° dO 15° i 5

D) za veC KOt 15° ..o 10

147) Kroni¢ni osteomielitis kosti spodnjih udov s fistulo ....................... 5
148) Stanje po poskodbi velikih krvnih Zil spodnjih okongin ........... do 15
149) Skraj$anje ali podalj$anje noge zaradi zlioma od 2 cm dalje,

Z@ VSAK CIM Lottt ettt 2
150) Stanje po izoliranem zlomu diafize stegnenice ............c.ccceveeenee. 2

Posebni pogoji:
1) Pri vstavljeni endoprotezi kolka se omejena gibljivost ne
priznava.
2) Ocena po tocki 150 se ne sesteva z tockama 145 in 151.

XIX. GOLEN %
151) Omejena gibljivost kolenskega sklepa po popolnem izpahu ali
sklepnem ali obsklepnem zlomu kosti .........cccccccoiiiiiniiinncne do 20
152) Stanje po izoliranem zlomu diafize golenice ............ccccceviiiennnen. 2
153) Endoproteza kolena po poskodbi:
A) dO B0. [EF oo 30
b) nad B0. €1 .....eeieiiiii e 20
154) Stanje po rekonstrukciji kriznih kolenskih vezi ........................ do 9

155) Stanje po popolni prekinitvi kriznih kolenskih
vezi — nerekonstruirani (MRI ali artroskopsko
dokazana popolna prekinitev Vezi) ..........cccccvveviiiniiiiiieneene. do 9

156) Delna odstranitev meniskusa ............ccccooviiiiiiiiiicciiec e
157) Popolna odstranitev meniskusa .
158) Stanje po zIomu POgaCiCe .........ceeeiiiiieiiiiieiiiee e
159) Osna ali rotacijska anomalija po zlomu goleni:
Q) 10700 157 .o do5
D) VEE KOt 15° ..o do 20
160) Omejena gibljivost skocnega sklepa po popolnem izpahu ali
sklepnem ali obsklepnem zlomu kosti ...........cccocoeviiiicnnnnn. do 15
161) Stanje po kirurSki oskrbi popolno pretrgane Achillove kite ......... 1,5
162) Endoproteza skoGnega sklepa ..........cccoceeiiiiiiiiiiienieiieece 25

163) Deformacija stopala po kompleksni poSkodbi z uporabo
ortopedskega Cevlja:
A) 18ZJ€ STOPNJE ...eeieieieeee e
b) tezje stopnje ..........

164) Vecdelni zlom petnice

165) Deformacija po zlomu petnice (uporaba ortopedskega cevlja) ... 15
166) ZIOM tAlUSA ... s do 5
167) Deformacija po zlomu talusa (uporaba ortopedskega ¢evlja) ..... 15
168) Zlom trazalnih kosti zarad€en z dislokacijo ...........ccccocvveeiiiiennnen. 5
169) Zlom stopalnice zara$¢en z dislokacijo:

170) Negibljivost (ankiloza) konénega sklepa palca na nogi .............. 1,5
171) Negibljivost (ankiloza) osnovnega ali obeh sklepov

PAICA NA NOGI ...ttt 3
172) Negibljivost (ankiloza) osnovnega sklepa Il. do V. prsta,

Z@ VSAK PISE .t 0,5

173) Deformacija:
a) Il. do V. prsta v zavitem polozaju (digitus flexus)

ZA VSAK PIST o 0,5

b) palca v zavitem polozaju (Hallux flexus) .........ccccovviriinieennn. 2

174) Paraliza Zivca ishiaticusa ............ccccceeviiiiiiiiiiiiiiiiee e 40
175) Paraliza Zivca femoralisa ....

177) Paraliza Zivea PEroNEUSA .........cccocueiiiiiiieeiieeiiee et 25

)
)

176) Paraliza Zivca tibialisa .........
)

178) Paraliza Zivca glutealisa ..........occeeeiiiiiiiiiiciec e 10
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Posebni pogoji:

1) Za parezo zivca na nogi se prizna maksimalno do 2/3
invalidnosti, ki je zgoraj navedena za paralizo tega Zivca.

2) Za primere, navedene v tockah 174 do 178 se dolo¢i invalidnost
po konéanem zdravljenju, vendar ne prej kot 2 leti po nezgodi
s svezim EMG izvidom.

3) Nestabilnost sko¢nega sklepa po poskodbi, ki je operativno
oskrbljena se ocenjuje po tockah za omejeno gibljivost
skocnega sklepa.

4) Negibljivost interfalangealnih sklepov Il. do V. prsta v
iztegnjenem polozaju, ali zmanjSana gibljivost teh sklepov
ne predstavlja invalidnosti.

5) Pri vstavljeni endoprotezi se omejena gibljivost ne priznava.

6) Za primere poskodb kriznih vezi in posledice navedene v tocki
154 se invalidnost ne dolo¢a prej kot 1 leto po konéanem
zdravljenju.

7) Ocena invalidnosti po tocki 155 se doloci ob poteku 3 let po
nezgodi.

8) Tocki 164 in 165 se ne sestevata.

9) Tocki 166 in 167 se ne sestevata.

10) Ocena po tocki 152 se ne sesteva s tockama 151 in 160.

XX. BRAZGOTINE %
179) PoSkodbene brazgotine po opeklinah:
a) do 20 % telesne povrSine ..........cccociiiiiiniiiiiie e do 15
b) nad 20 % telesne povrSine - za vsak % nad 20 % ................. 0,2

Posebni pogoji:
1) Ce je pri oskrbi globokih opeklin uporabljen prosti transplantat
se ocena poveca za 10 % ze ocenjene povrsine.
2) Brazgotine po globokih opeklinah na roki in prstih se
ocenjujejo le po tockah za gibljivost prizadetih sklepov.

180) Poskodbene brazgotine, ki zajemajo kozo, ali koZo in miSice:
a) povrsina vecja od polovice dlani ........ccccceeeiiiiiiiiiieieeee
b) s presaditvijo koze ali tkiva .............
c) stanje po Kompartment sindromu

181) Obsezne brazgotine po poskodbi misic z jasno vidnim in

tipnim defektom ... 1,5
182) Brazgotine po poskodbi s funkcionalno motnjo:

a) brazgotine Na 0brazu ...........ccccceeiiiiiiiii e do 5

b) na peti ali podplatu po defektu mehkih delov ..................... do 20

Posebni pogoji:

1) Za funkcionalno motnjo se Steje motena mimika obraza,
moteno zvecenje in vidni defekti tkiva.

2) Za kozmetske in estetske brazgotine na obrazu se invalidnost
ne prizna.

3) Ocena invalidnosti po to¢kah 179 do 182 se poda najprej eno
leto po konéanem zdravljenju.

4) Kirurske kozne brazgotine se pri dolo¢anju trajne invalidnosti
ne upostevajo.

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

Ta tabela invalidnosti z oznako PG-NE-tinv/17-4 se uporablja od 1. aprila 2017.



Zavarovalnica Triglav, d.d. °
'; Miklosi¢eva cesta 19 trlglav

1000 Ljubljana

Tabela zlomov, izpahov in opeklin

l. ZLOMI 22. Zlom stegnenice 20 %
; 23. Zlom kolenskega sklepa 50 %
1 Zlom lobanje 40 % ;
2. Zlom obraznih kosti 1509,  24. Zlomgolenice 20 Z/"
3. Zlom &eljusti 15 9% 25. Zlom skoc_nega sklepa 35 %
4. Zlom rebra 30, 26. Zlom petnice 40 %
5 Zlom prsnice 109  27. Zlom palca na nogi 3%
6. Zlom telesa vratnega vretenca 60 % 11. IZPAHI
7 Zlom telesa prsnega vretenca 20 % 28. Iz o
. pah zapestnega sklepa 30 %
8' ﬁf;?;;ﬁ?;gﬁﬁgggﬁi\é;etenca 6238 3’ 29. Izpah interfalangealnega sklepa roke 5%
10.  Stabilni ziom medenice 109 30 lzpah ramenskega sklepa 25 %
1 ’ Zlom krizni 10 0/° 31. Popoln izpah akromioklavikularnega sklepa ali
12' z@ﬂ trrtliiglce 5 ,J/" sternoklavikularnega sklepa 15 %
13, Zlom zapestneda skleba 55 °/° 32. Izpah komol¢nega sklepa 30 %
14' Zlom nazlahti g p 0 ,J/" 33. Izpah prsta na roki v MCP sklepu 5%
. o N
15.  Zlom ramenskega sklepa 40 % 34. lzpah koltnega sklepa 30 %
16. Zlom Kljuénice 10 % 35. Izpah kolenskega sklepa 30 %
: é 0,
17. Zlom obeh kosti podiahti 259 o6 Izpahskocnega skiepa 30%
18. Zlom ene kosti podlahti 15 % 11l. OPEKLINE
19. Zlom komolCnega sklepa 35 Z/O 37. nad 5 do 20 % telesne povrsine 40 %
20. Zlom prsta na roki 3% 38 nad 20 % telesne povrsine 100 %
21. Zlom kol¢nega sklepa 60 %

spredaj zadaj

48 %

52 %

Vrednosti, navedene na sliki predstavljajo v % izrazene deleze od celotne povrsine telesa.

Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, Ljubljana.
Ta tabela invalidnosti z oznako PG-NE-tzio/17-4 se uporablja od 1. aprila 2017.



