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Splosni pogoji za kolektivho nezgodno zavarovanje delavcev
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Uvodna pojasnila

Kolektivno nezgodno zavarovanje delavcev (v nadaljevanju
kolektivno nezgodno zavarovanje) je zavarovanje, ki ga
praviloma sklene delodajalec za svoje delavce, in ki skladno s
temi sploSnimi pogoji v primeru nastopa zavarovalnega primera
vsebuje zavarovalno kritje za izbrane in dogovorjene nevarnosti:

. nezgodno smrt,

nezgodno smrt v prometni nesreci,

smrt zaradi bolezni,

nezgodno trajno invalidnost,

zlom kosti kot posledico nezgode,

aktivno zdravljenje kot posledico nezgode,
bolni$ni¢ni dan kot posledico nezgode,
nezgodno rento,

stroSke pogreba,

. nezgodne travmati¢ne dogodke.

Splosni pogoji za kolektivno nezgodno =zavarovanje
delavcev (v nadaljevanju sploSni pogoji) so sestavni del
zavarovalne pogodbe o kolektivnem nezgodnem zavarovanju,
ki je sklenjena med zavarovalcem in zavarovalnico. S sklenitvijo
zavarovalne pogodbe zavarovalec soglaSa z dolocili teh
splosnih pogojev in jih sprejema.

Z zavarovalno pogodbo o kolektivnem nezgodnem
zavarovanju (v nadaljevanju zavarovalna pogodba) se
zavarovalec obvezuje, da bo zavarovalnici placal dogovorjeno
zavarovalno premijo, ne glede na to, ali zavarovalec placuje
premijo iz svojih sredstev ali iz sredstev zavarovancev,
zavarovalnica pa se obvezuje, da bo, ¢e bo nastopil dogodek, ki
pomeni zavarovalni primer, izpolnila z zavarovalno pogodbo
dolo¢ene obveznosti.

Poleg teh sploSnih pogojev so sestavni deli zavarovalne
pogodbe tudi: ponudba, polica, pristopna izjava, Tabela za
doloCitev odstotka trajne invalidnosti (Tabela invalidnosti),
Tabela zlomov kosti, premijski cenik, morebitne posebne pisne
izjave zavarovalca, zavarovanca in zavarovalnice ter druge
priloge in dodatki k polici.

Izrazi, navedeni v teh sploSnih pogojih oz. v sestavnih delih,
imajo naslednji pomen:

e Zavarovalec je pravilioma delodajalec, ki z
zavarovalnico sklene zavarovalno pogodbo.

e  Zavarovanec (zavarovana oseba) je fizicna oseba,
od katere smrti, invalidnosti, zloma Kkosti oz.
zdravljenja zaradi poskodbe je odvisno izplacilo
zavarovalnine.

e  Zavarovalnicaje Vita, zivljenjska zavarovalnica, d.d.,
Trg republike 3, 1000 Ljubljana.

. Upravi€enec je oseba, ki ji zavarovalnica skladno z
dolodili teh splosnih pogojev izplaca zavarovalnino.

. Ponudba je pisni predlog za sklenitev ali spremembo
zavarovalne pogodbe.

e Polica je listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi, ki
vsebuje vse bistvene sestavine zavarovanja. Ce se
spremenijo bistvene sestavine zavarovalne pogodbe,
lahko zavarovalnica polico dopolni ali jo nadomesti z
novo polico, ki odraza tak§no spremembo.

. Premija so dogovorjena denarna sredstva, ki jih
zavarovalec placa zavarovalnici. ViSina premije je
odvisna zlasti od vrste dela, ki ga zavarovanec
opravlja, od obsega zavarovalnega kritja in viSine
zavarovalnih vsot.

. Pristopna izjava je pisno soglasje zavarovanca k
pristopu v kolektivno nezgodno zavarovanje z
navedenimi podatki o zavarovalnih vsotah in
dogovorjenih nevarnostih ter drugimi sestavinami
zavarovanja.

e  Zavarovalna vsota je najvi§ji znesek, do katerega
zavarovalnica jamcéi izplailo zavarovalnine po
zavarovalni pogodbi.

e Zavarovalnina je denarni znesek, ki ga
zavarovalnica dejansko izplata ob nastanku
zavarovalnega primera.
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e  Zavarovalno leto je obdobje enega leta, ki se pricne
z dnem zacetka zavarovanja, ki je dolocen na polici.

e  Zdravnik cenzor je zdravnik dolocene specializacije,
ki ga zavarovalnica pooblasti za presojo obsega
posledic zavarovalnega primera.

. Karenca je pogodbeno  odlozen nastop
zavarovalnega kritja, ki se lahko dogovori v primeru
zavarovanja za aktivno zdravljenje.

e  Zdravstvena ustanova je katerakoli pravna ali
fizicna oseba, ki izvaja zdravstveno dejavnost na
podlagi odlo¢be pristojnega nacionalnega organa v
drzavi, v kateri poteka zdravljenje.

. BolniSnice so sploSne in specializirane bolni$nice,
klinike in zavodi za rehabilitacijo, katerih dejavnost je
poglobljena diagnostika in zdravljenje oseb. Za
bolniSnice se ne Stejejo zdravilis¢a, klinike za
odvajanje odvisnosti, domovi za dolgotrajno oskrbo,
domovi in ustanove za rekreacijo ali pocitek ipd.

. Prometna nesreca je nesreCa na javni cesti ali
nekategorizirani cesti, ki se uporablja za javni promet,
v kateri je bilo udelezno vsaj eno premikajoe se
vozilo.

e  Zlom kosti je poSkodba, pri kateri pride zaradi sile, ki
deluje od zunaj, do popolnega preloma (frakture) ali
poke (fisure) v strukturi kosti oz. odloma kosti
(abrupcije) zaradi od zunaj delujoce sile, kar mora biti
razvidno na podlagi predlozene medicinske
dokumentacije.

Osebe, ki jih je mogoce zavarovati

Zavarovanec je lahko oseba, ki je pri zavarovalcu redno
zaposlena ali na podlagi pogodbe civilnega prava opravlja delo
ter je ob pristopu k zavarovanja dopolnila najmanj 14 let in
najve¢ 64 let starosti in ki ob izteku zavarovanja ne bo dopolnila
66 let.

Starost zavarovanca se dolo¢i kot razlika med datumom
pristopa zavarovanca k zavarovanju in datumom rojstva
zavarovanca.

Ce je tako dogovorjeno z zavarovalno pogodbo, se lahko
zavarujejo tudi druZinski ¢lani zavarovancev. Po teh sploSnih
pogojih se za druzinskega c¢lana Stejejo zakonec oz.
zunajzakonski partner ter otroci in posvojenci zavarovanca, ki
so ob pristopu v zavarovanje dopolnili najmanj 14 let in najvec
64 let starosti in ki ob izteku zavarovanja ne bodo dopolnili 66
let ter Zivijo v skupnem gospodinjstvu z zavarovancem.
Zavarovanci iz tock 2.1 in 2.3 se lahko zavarujejo ne glede na
njihovo zdravstveno stanje in sploSno delovno sposobnost. K
zavarovanju ne morejo pristopiti zavarovanci, ki so v €asu
pristopa k zavarovanju v bolniSkem stalezu, vendar le do dneva
vrnitve na delo.

Osebe, ki jim je bila poslovna sposobnost popolnoma odvzeta,
ne morejo biti zavarovane.

Sklenitev zavarovalne pogodbe

Zavarovalna pogodba kolektivnega nezgodnega zavarovanja
se na podlagi pisne ponudbe zavarovalnice sklene s podpisom
police s strani zavarovalca in zavarovalnice.

Kolektivho nezgodno zavarovanje se lahko sklene s poimensko
navedbo zavarovancev ali po kadrovskem seznamu oz. drugih
evidencah zavarovalca.

Ce je dogovorjeno zavarovanje s poimensko navedbo
zavarovancev, SO zavarovane samo tiste osebe, ki so
poimensko navedene na seznamu, prilozenem k polici, ter so
pristopile k zavarovanju s pristopno izjavo.

Ce je dogovorjeno zavarovanje po kadrovskem seznamu oz.
drugih evidencah zavarovalca, so zavarovane vse osebe
navedene na takSnem seznamu, razen tistih, ki so pisno izjavile,
da ne Zzelijo biti zavarovane.

Druzinski €lani zavarovanca se lahko zavarujejo le, ¢e so
pristopili k zavarovanju s pristopno izjavo ter so poimensko
navedeni na seznamu k polici.
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V primeru, da kolektivnho nezgodno zavarovanje krije nevarnost
smrti, mora zavarovalna pogodba vsebovati tudi soglasje
zavarovanca.

Resni¢énost podatkov, pomembnih za oceno nevarnosti

Zavarovalec in zavarovanec sta ob sklenitvi zavarovalne
pogodbe dolzna prijaviti zavarovalnici vse okoli§¢ine, ki so
pomembne za ocenitev nevarnosti in so jima znane 0z. jima niso
mogle ostati neznane.

Zavarovalnica je pri odloCanju o sprejemu posameznega

zavarovanca v zavarovanje upravi¢ena domnevati:

a. da so vse trditve o dejstvih in okoliS¢inah, ki so navedene
v sestavnih delih zavarovalne pogodbe, resni¢ne;

b. da poleg dejstev in okolis¢in, ki so razvidne iz sestavnih
delov zavarovalne pogodbe, ne obstajajo nobene druge
okolis¢ine, ki bi same po sebi ali v povezavi z drugimi
okolis¢inami lahko vplivale na oceno nevarnosti nastopa
zavarovalnega primera v ¢asu trajanja zavarovanja.

Steje se, da sta zavarovalec in zavarovanec s pristopom k
zavarovanju za posameznega zavarovanca izrecno potrdila
resnic¢nost domnev iz tocke 4.2.
Ce je zavarovalec ali zavarovanec hamenoma neto&no prijavil
ali namenoma zamolc¢al kakSno okolis¢ino takSne narave, da
zavarovalnica ne bi sklenila zavarovalne pogodbe, ¢e bi vedela
za resnitno stanje stvari, lahko zavarovalnica zahteva
razveljavitev zavarovalne pogodbe ali odkloni izplacilo
zavarovalnine. Ce je bila pogodba razveljavljena, obdrZi
zavarovalnica Ze pla¢ane premije in ima pravico zahtevati
plagilo premije za zavarovalno dobo, v kateri je zahtevala
razveljavitev zavarovalne pogodbe. Pravica zavarovalnice, da
zahteva razveljavitev zavarovalne pogodbe oz. odkloni izplacilo
zavarovalnine preneha, ¢e zavarovalnica v treh mesecih od
dneva, ko je zvedela za neresni¢nost prijave ali zamol€anje, ne
izjavi zavarovalcu, da jo namerava uporabiti.

Ce je zavarovalec ali zavarovanec netoéno prijavil ali zamol&al

kakSno okolis¢ino, pa tega ni storii namenoma, lahko

zavarovalnica v enem mesecu od dneva, ko je izvedela za
neresnic¢nost ali nepopolnost prijave, po lastni izbiri:

a. izjavi, da odstopa od zavarovalne pogodbe, pri ¢emer je
zavarovalna pogodba razdrta po izteku 14 dni od dneva,
ko je zavarovalnica pisno sporoCila svoj odstop
zavarovalcu; ali

b. predlaga poviSanje premije v sorazmerju z vecjo
nevarnostjo, pri ¢emer je zavarovalna pogodba po samem
zakonu razdrta, ¢e zavarovalec predloga ne sprejme v 14
dneh od dneva, ko ga je prejel.

Ce se zavarovalna pogodba razdre, mora zavarovalnica vrniti
del premije, ki odpade na €as do konca zavarovalne dobe.
Ce je zavarovalni primer nastal preden je bila ugotovijena
neresni¢nost ali nepopolnost prijave ali pozneje, vendar pred
razdrtjem pogodbe oz. pred dosego sporazuma o zviSanju
premije skladno s to¢ko 4.5, se zavarovalna vsota zmanj$a v
sorazmerju med stopnjo placanih premij in stopnjo premij, ki bi
morale biti placane glede na resni¢no nevarnost. Ce je bila
neresni¢no ali nepopolno prijavljena okolis¢ina takSne narave,
da zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe, €e bi vedela za
resnicno stanje stvari, uporaba pravila o sorazmernem
zmanjSanju zavarovalne vsote pomeni, da zavarovalnica
odkloni izplacilo.

Opredelitev nezgode

Za nezgodo se v skladu s temi splo$nimi pogoji Steje zunaniji,
nenaden, nepredviden, bodo¢ in od volje zavarovanca
neodvisen dogodek, ki deluje od zunaj in naglo na
zavarovancevo telo ter povzro€i njegovo smrt, trajno invalidnost,
zacasno aktivno zdravljenje, zacasno namestitev in zdravljenje
v bolniSnici oz. zlom kosti.
Nezgodo v smislu prejSnje toCke predstavijajo zlasti, a ne
izklju€no, povozenje, tréenje, prometna nesre€a, udarec s
predmetom ali ob predmet, udar elektricnega toka ali strele,
padec, zdrs, strmoglavljenje, ranitev z razli€énimi predmeti ali
eksplozivnimi snovmi, vbod s predmetom, udarec ali ugriz Zivali.
Za nezgodo in posledice nezgode nikakor ne Stejejo:
a. poskodbe medvretenénih ploscic, krvavitve iz notranjih
organov in mozganske krvavitve, razen v primeru, ko je

6
6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

VITA

ZIVLJENJSKA

nezgoda vec kot 50 % vplivala na nastanek posSkodbe oz.

krvavitev in ne gre za izkljucitev v skladu s to¢ko 9.;

b. poskodbe, ki so posledica terapevtskega zdravljenja ali
operacij, vkljuéno z radiodiagnosti€énim in
radioterapevtskim zdravljenjem v primerih, ko tak$no
zdravljenje ali operacija ni posledica predhodne nezgode;

c. alergi¢na stanja in infekcijske bolezni, ki so posledica pika
mrcesa ali ugriza zivali, z izjemo:

e  stekline,

e tetanusa,

e vstopa patogenih bakterij ali virusov v zavarovanéevo
telo kot posledice nujnega medicinskega zdravljenja
ali operacije poskodbe zavarovanca;

d. zastrupitve, ki so posledica zauzitja trdnih ali tekocCih snovi
skozi usta oz. poziralnik;

e. patoloska stanja, ki so posledica psiholoskega stanja po
nezgodi (kot npr. anksioznost, posttravmatska stresna
motnja, ipd.);

f.  trebusSne, popkovne, vodne in druge kile, razen v primeru,
ko nastanejo zaradi delovanja zunanje neposredne sile na
telo zavarovanca;

g. poskodbe, ki izvirajo iz predhodnih poSkodb (kot npr.
ponavljajoCi se izpahi, zvini in druge poskodbe, ki izvirajo
iz predhodnih poskodb);

h.  bolezni, poklicne bolezni, nalezljive bolezni oz. bolezenska
stanja, tudi e so posledica nezgode;

i poskodbe, ki so posledica osteoporoze ali tumorjev kosti

j poskodbe, ki so posledica preobremenitve zaradi

ponavljajoCih se obremenitev z nizjimi silami (kot npr.
stresni zlomi kosti ali stresne razpoke v kosteh).

Trajanje zavarovanja in doba zavarovalnega kritja

Zavarovanje je sklenjeno za zavarovalno dobo, ki je opredeljena
na polici. Ce je na polici naveden samo datum zadetka
zavarovanja, je zavarovanje sklenjeno za eno leto in se tiho
podaljSuje iz leta v leto, dokler ga katera od strank pisno ne
odpove v skladu s to¢ko 16.2 oz. dokler ne preneha v skladu z
dolocili tocke 6.9.

Ce ni izrecno drugadée dogovorjeno in dologeno na polici, se pri
zavarovanju s poimensko navedbo zavarovancev kritie za
posameznega zavarovanca pricne ob 00.00 tistega dne, ki je
na polici naveden kot datum zadetka zavarovanja oz. za nove
zavarovance po prejemu pristopne izjave ob 00.00 na prvo
(naslednjo) obmesecnico datuma zacletka zavarovanja.
Zavarovanje preneha ob 24.00 tistega dne, ki je na polici
naveden kot datum prenehanja zavarovanja, ¢e je ta doloéen.
Ce datum prenehanja na polici ni doloen, kritie preneha v
skladu z dologili to¢ke 6.6 0z. 6.9.

Ce ni izrecno drugadée dogovorjeno in dologeno na polici, se pri
zavarovanju po kadrovskem seznamu oz. drugih evidencah
zavarovalca krite za posameznega zavarovanca prine ob
00.00 tistega dne, ki je na polici naveden kot datum zacetka
zavarovanja oz. ob 00.00 tistega dne, ko novozaposleni delavec
nastopi delo pri zavarovalcu, ¢e zavarovalnica prejme taksSno
prijavo do vkljuéno zadnjega dne v mesecu, v katerem je
zavarovanec nastopil delo. Ce zavarovalnica takne prijave ne
prejme pravocasno, se zavarovanje za zavarovanca pricne ob
00.00 tistega dne, ko zavarovalnica prejme pristopno izjavo.
Zavarovanje preneha ob 24.00 tistega dne, ki je na polici
naveden kot datum prenehanja zavarovanja, €e je ta dolo¢en.
Ce datum prenehanja na polici ni dologen, kritie preneha v
skladu z doloili tocke 6.6 0z. 6.9.

Ce se zavarovalec in zavarovalnica ne dogovorita drugace, se
kritje iz sklenjene zavarovalne pogodbe pri¢ne ob 00.00 tistega
dne, ki je na polici naveden kot datum zacetka zavarovanja, pod
pogojem, da je bila do takrat plac¢ana prva premija. V primeru,
da prva premija ni bila plaana, pricne kritje veljati ob 00.00
naslednjega dne po placilu premije.

Za zavarovance, ki ne Zelijo biti ve¢ zavarovani in med trajanjem
zavarovanja predlozijo izstopno izjavo, preneha kritie iz
sklenjene zavarovalne pogodbe ob 24.00 zadnjega dne v
koledarskem mesecu, v katerem zavarovalnica prejme izstopno
izjavo.

Kritie za posameznega zavarovanca Vv vsakem primeru
preneha:
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a. ob 24.00 tistega dne, ko mu preneha zaposlitev pri
zavarovalcu oz. preneha opravljati delo pri zavarovalcu;

b. ko pote€e zavarovalno leto, v katerem je zavarovanec
dopolnil 65 let;

c. ko zavarovanec umre oz. je pri njem ugotovljena 100-%
trajna invalidnost po Tabeli invalidnosti na podlagi
predlozene medicinske dokumentacije in mnenja
zdravnika cenzorja;

d. ko je zavarovancu s pravnomoc¢no odlo¢bo sodiS¢a
popolnoma odvzeta poslovna sposobnost.

Zavarovalno kritje za zavarovance, ki so v zavarovanje vkljuceni

kot druzinski ¢lani posameznega zavarovanca, v primeru

nastopa dogodka iz toCke 6.6 preneha s potekom dobe, za
katero je placana premija.

Ce je dogovorjeno zavarovanje samo za nezgode pri delu, je

kritje zavarovalnice omejeno izklju¢no na nezgode na delovnem

mestu, na sluzbenem potovanju ter v primeru organiziranega
prevoza delodajalca tudi na redni poti od prebivalis¢a
zavarovanca do delovnega mesta in nazaj.

Zavarovalna pogodba in s tem kritje za vse zavarovance v celoti

preneha ob 24.00 tistega dne:

a. ko je zavarovalna pogodba odpovedana v skladu s
to¢kama 16.2 oz. 16.3,

b. ko nastopijo posledice neplacila premije v skladu s tocko
10.6.

S prenehanjem zavarovalne pogodbe je zavarovalnica prosta

vseh svojih obveznosti, razen obveznosti v primeru nastopa

zavarovalnega primera v ¢asu veljavnosti zavarovalnega kritja.

7  Obseg zavarovalnega kritja in obveznosti zavarovalnice
7.1 S kolektivnim nezgodnim zavarovanjem se je mogoce
zavarovati za sledece nevarnosti:
e nezgodno smrt,
nezgodno smrt v prometni nesredi,
trajno invalidnost,
zlom kosti,
aktivno zdravljenje,
bolni$ni¢ni dan,
nezgodno rento,
stroSke pogreba,
nezgodne travmati¢ne dogodke,
e smrt zaradi bolezni.
7.2 Obseg zavarovalnega kritja in viS§ina zavarovalne vsote sta
razvidna na polici.
7.3 Nezgodna smrt
7.3.1  Ce zavarovanec umre v nezgodi ali zaradi posledic nezgode v
enem letu po dnevu nezgode, izplaa zavarovalnica
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upravi¢encu zavarovalnino v enkratnem znesku v viSini
zavarovalne vsote za nezgodno smrt, ki je navedena na polici.
Zavarovalnina za primer nezgodne smrti se zmanjSa za
morebitno Ze izplatano zavarovalnino za primer trajne
invalidnosti iz iste nezgode. Ce Vvi§ina Ze izplagane
zavarovalnine za primer trajne invalidnosti presega zavarovalno
vsoto za primer smrti, zavarovalnica ni upraviena zahtevati
povrnitve presezka.

Nezgodna smrt v prometni nesreci

Ce zavarovanec umre v prometni nesreéi ali zaradi posledic
prometne nesreCe v enem letu po dnevu nezgode in je z
zavarovalno pogodbo tako dogovorjeno ter plaana ustrezna
premija, izplata zavarovalnica upraviencu zavarovalnino v
enkratnem znesku v viSini zavarovalne vsote za nezgodno smrt
v prometni nesreci, ki je navedena na polici.

Zavarovalnina za primer nezgodne smrti v prometni nesreci se
zmanjSa za morebitno Ze izplaCano zavarovalnino za primer
trajne invalidnosti iz iste nezgode na nacin iz tocke 7.3.2.
Izpladilo zavarovalnine za primer nezgodne smrti v prometni
nesreCi se izkljuCuje z izplagilom zavarovalnine za primer
nezgodne smrti. Ce pa je bila zaradi iste nezgode Ze izpladana
zavarovalna vsota za nezgodno smrt in se naknadno ugotovi,
da je vzrok smrti prometna nesreca, se upravi¢encu izplaca Se
razlika do zavarovalne vsote za nezgodno smrt v prometni
nesrecCi.

Smrt zaradi bolezni

Ce je z zavarovalno pogodbo tako dogovorjeno in plagana
ustrezna  premija, izplaa zavarovalnica upravi¢encu
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zavarovalnino v enkratnem znesku v viSini zavarovalne vsote za
smrt zaradi bolezni, ¢e je zavarovanec v Casu zavarovalnega
kritja umrl zaradi bolezni.

Po teh splosSnih pogojih se za smrt zaradi bolezni Steje samo
smrt zavarovanca, ki ni posledica nezgode, za katero je kritje po
teh splo$nih pogojih podano ali izkljuéeno.

Obveznost zavarovalnice v primeru smrti zaradi bolezni je
izklju€ena, ¢e smrt zavarovanca nastopi v prvih 6 mesecih od
dneva pristopa v zavarovanje.

Trajna invalidnost

Ce je posledica nezgode trajna invalidnost zavarovanca in je z
zavarovalno pogodbo tako dogovorjeno ter plaéana ustrezna
premija, izplata zavarovalnica upravi¢encu zavarovalnino v
enkratnem znesku v visini, kot je dolo¢eno v spodniji tabeli.

Visina zavarovalnine za trajno invalidnost

Ugotovljena
stopnja Linearna 200-% 400-%
trajne progresija progresija
invalidnosti
- Odstotek zavarovalne vsote za trajno
?g %Vk|JUCI’10 invalidnost, ki ustreza odstotku ugotovljene
stopnje trajne invalidnosti.
Za vsak | Za vsak
S:vse:%sglne odstotek odstotek
vsote 7a ugotovljene ugotovljene
traino stopnje trajne | stopnje trajne
ianaIidnost invalidnosti invalidnosti
i ustreyza nad 50 % se | nad 50 % se
izplaca izplaca
Sdzigtll(l'l:ane trikratnik sedemkratnik
stgo n'eJ odstotka odstotka
Nad 50 % do tra"r)lej zavarovalne | zavarovalne
trané .| vsote za | vsote za
100 % invalidnosti. - -
Pri 100-9 | ralno trajno
traini invalidnost. invalidnost.
o Vla" dnosti | P 100% | Pri  100-%
\ «_ | trajni trajni
se izplaca | . ; . h . .
100 % invalidnosti se | invalidnosti se
zavarovalne izpla¢a 200 % | izplac¢a 400 %
vsote 7a zavarovalne | zavarovalne
traino vsote za | vsote za
ianaIidnost trajno trajno
’ invalidnost. invalidnost.

Ce zavarovanec umre zaradi posledic nezgode v enem letu po
dnevu nezgode, izplata zavarovalnica upravi¢encu samo
zavarovalnino za primer nezgodne smrti, e zavarovalnina za
primer trajne invalidnosti e ni bila izplacana.

Stopnja trajne invalidnosti kot posledica nezgode se ugotavlja
po dolocilih tocke 13, pri ¢emer se morebitna predhodna
invalidnost pred sklenitvijo kritja trajne invalidnosti ne uposteva.
Nadomestilo za aktivno zdravljenje

Ce se mora zavarovanec zaradi nezgode aktivno zdraviti in je z
zavarovalno pogodbo tako dogovorjeno ter platana ustrezna
premija, izplaCa zavarovalnica upravi¢encu dnevno nadomestilo
za vsak koledarski dan, ko se zavarovanec zaradi nezgode
aktivno zdravi, v viSini zavarovalne vsote, ki je navedena na
polici.

V kolikor je z zavarovalno pogodbo dogovorjena karenca, se
zavarovalnina izplata od vkljuéno prvega dne po poteku
dogovorjene dobe karence dalje, Steto od dne, ko se je zacelo
aktivno zdravljenje pri zdravniku ali v zdravstveni ustanovi, do
vklju€éno zadnjega dne aktivnega zdravljenja, vendar skupaj za
najve¢ 200 dni po enem zavarovalnem primeru v prvih 2 letih od
dneva nastanka nezgode.

Dnevno nadomestilo se izplata samo za dneve medicinsko
dokumentiranega aktivnega zdravljenja po posamezni nezgodi
v skladu s tocko 7.7.4 oz. na podlagi mnenja zdravnika cenzorja
v skladu s to¢ko 7.7.7.

Aktivno zdravljenje se presoja na podlagi predlozene
medicinske dokumentacije in pomeni vsako zdravljenje in
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terapijo, ki se izvaja v zdravstveni ustanovi ali pod nadzorom
zdravstvenega osebja in poteka neprekinjeno ter prispeva k
izboljSanju zdravstvenega stanja po poskodbi zaradi nezgode.
Dnevnega nadomestila zavarovalnica ne izplac¢a za ¢as med
dnevom zaklju¢enega aktivnega zdravljenja in dnevom
nacrtovanega kontrolnega pregleda oz. za €as ¢akanja na
diagnosti¢ne preiskave, terapije, medicinske posege ali ¢akanja
na sprejem v bolni$nico.

Ce je bilo aktivno zdravljenje podalj$ano zaradi zdravstvenih
razlogov, ki niso v vzro¢ni zvezi z nezgodo, zavarovalnica
izplata dnevno nadomestilo samo za tisti ¢as aktivnega
zdravljenja, ki je izkljuéno posledica nezgode. V takem primeru
se viSina dnevnega nadomestila dolo¢i v skladu s tocko 7.7.7.
Kadar gre za so€asno zdravljenje dveh ali ve¢ poskodb, pri
CEemer se Cas isto€asnega zdravljenja teh poskodb podvaja, se
prizna za en dan skupnega zdravljenja ena enota
dogovorjenega dnevnega nadomestila.

Kadar viSine nadomestila za aktivno zdravljenje ni mogoce
ugotoviti na podlagi tocke 7.7.4 ali kadar je zavarovanec
nezaposlena oseba, se ta dolo¢i z mnenjem zdravnika cenzorja,
ki uposSteva ¢as povpreénega trajanja aktivnega zdravljenja za
istovrstne poskodbe iz takSnih nezgod v Republiki Sloveniji.

V primeru zdravljenja zvina ali natega vratne hrbtenice se prizna
izplacilo dnevnega nadomestila zaradi nezgode za najve¢ 40 dni
po zavarovalnem primeru.

Zavarovalnina se izplaéa po koncu vsakega zakljuéenega
obdobja neprekinjenega aktivnega zdravljenja zavarovanca v
skladu z dologili tocke 15.4.

Bolnisni¢ni dan

Ce ima nezgoda za posledico medicinsko nujno potrebno
zdravljenje zavarovanca v bolniSnici in je z zavarovalno
pogodbo tako dogovorjeno ter platana ustrezna premija, izplaca
zavarovalnica upraviCencu nadomestilo za bolniSni¢ni dan za
vsak koledarski dan, ki ga zavarovanec zaradi posledic nezgode
prebije v bolni$nici, v viSini zavarovalne vsote za bolni$ni¢ni dan,
ki je navedena na polici.

V kolikor je z zavarovalno pogodbo tako dogovorjeno, se
zavarovalnina izpla¢a le v primeru, ko je bolniSni¢no zdravljenje
po nezgodi neprekinjeno trajalo najmanj 4 noditve.

Trajanje bolnisni¢nega zdravljenja se Steje od vklju¢no prvega
dneva, ko je bil zavarovanec sprejet v bolniSnico, do dneva
njegovega odpusta, pri ¢emer se dan odpusta ne Steje kot
bolni$ni¢ni dan. Nadomestilo za bolni$ni¢ni dan se izplaca
skupaj za najve¢ 200 bolniSni¢nih dni po enem zavarovalnem
primeru v prvih 2 letih od dneva nastanka nezgode. Stevilo
bolnisni¢nih dni se ugotavlja na podlagi odpustnega pisma, ki ga
izda bolniSnica.

Nadomestilo za bolni$ni¢ni dan se izplaéa po koncu vsakega
zaklju¢enega obdobja neprekinjenega bolni$ni¢nega zdravljenja
v skladu z dologili tocke 15.4.

Nadomestilo za zlom kosti

Ce si zavarovanec v nezgodi zlomi eno ali ve& kosti, navedenih
v Tabeli zlomov kosti, in je z zavarovalno pogodbo tako
dogovorjeno ter platana ustrezna premija, mu zavarovalnica
izplaca nadomestilo v enkratnem znesku za vse zlome kosti, v
visSini, kot je dolo¢eno v Tabeli zlomov kosti. Ce zlomljena kost
v Tabeli zlomov kosti ni navedena, se nadomestilo za zlom kosti
ne izplaca.

V primeru veckratnega zloma iste kosti, zavarovalnica izplaca
upravicencu zavarovalnino v enkrathnem znesku v visSini, kot je
dolo€ena za enkratni zlom kosti v Tabeli zlomov kosti.

Skupna viSina izplaGanih nadomestil za zlom kosti za vse
nezgode, ki se zgodijo zavarovancu v obdobju enega
zavarovalnega leta, ne more preseci 100 % zavarovalne vsote
za zlom kosti, ki je navedena na polici.

Skupna viSina izplaéanih nadomestil za zlom kosti za vse
nezgode, ki se zgodijo zavarovancu od dneva zacCetka
zavarovanja, ne more preseci 200 % zavarovalne vsote za zlom
kosti, ki je navedena na polici. Zavarovalno kritje za zlom kosti
za posameznega zavarovanca Vv takem primeru preneha ob
24.00 na dan nezgode, na podlagi katere je dosezena skupna
viSina izplaanih nadomestil, premija pa glede na pove€ano
nevarnost nastopa nezgodne smrti 0z. nezgodne invalidnosti
ostane nespremenjena.
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TABELA ZLOMOV KOSTI

7.10
7.10.1

7.10.2

7.10.3

7.11
7.11.1

7.12
7.12.1

7.12.2

Odstotek

Zlom kosti
zavarovalne vsote

A stegnenica, medenicni obroc,

0,
hrbteni¢na vretenca, lobanja 100 %

B pogacica, golenica, mecnica,
glezenj, stopalnica in kosti
stopalnice, zgornja Cceljust,
spodnja Celjust

60 %

C nadlahtnica, kozeljnica,
podlahtnica, zapestje, kosti
zapestja in dlanc¢nice,
lopatica, kljuénica, prsnica,
kriznica, trtica

20 %

Nezgodna renta
Ce je zavarovandeva skupna trajna invalidnost kot posledica
nezgod v €asu kritja po Tabeli invalidnosti viSja od 50 % in je z
zavarovalno pogodbo tako dogovorjeno ter pladana ustrezna
premija, zavarovalnica upraviéencu izplaéa nezgodno rento.
Nezgodna renta se izplacuje v mesec¢nih obrokih 10 let v viSini
zavarovalne vsote za nezgodno rento, ki je dolo€ena na polici.
V primeru smrti zavarovanca med izplatevanjem nezgodne
rente se preostanek obrokov izplata v enkratnem znesku
upravi¢encu za primer smrti.
Skupna stopnja trajne invalidnosti kot posledica nezgode se
ugotavlja po dolocilih tocke 13, pri Cemer se morebitna
predhodna invalidnost pred sklenitvijo kritja nezgodne rente ne
uposteva.
Nezgodno rento je za posameznega zavarovanca MmozZno
uveljavljati najve€ enkrat. Zavarovalno kritie za posameznega
zavarovanca v takem primeru preneha ob 24.00 na dan
nezgode, na podlagi katere je dosezena skupna trajna
invalidnost zavarovanca visja od 50 %, premija pa glede na
pove€ano nevarnost nastopa nezgodne smrti oz. nezgodne
invalidnosti ostane nespremenjena.

Stroski pogreba

Ce je zavarovanec v &asu krita umrl in je z zavarovalno

pogodbo tako dogovorjeno in placana ustrezna premija, izplaa

zavarovalnica upraviCencu za primer smrti zavarovalnino v

enkratnem znesku v viSini predloZenih raéunov za stroSke

pogreba, a ne veé kot znasa viSina zavarovalne vsote za stroSke
pogreba.

Nezgodni travmaticni dogodki

Ce je zavarovanec utrpel nezgodni travmatiéni dogodek in je z

zavarovalno pogodbo tako dogovorjeno ter platana ustrezna

premija, izplata zavarovalnica upraviencu zavarovalnino v

enkratnem znesku v viSini zavarovalne vsote za nezgodne

travmati¢ne dogodke, ki je navedena na polici.

Za nezgodni travmatiéni dogodek po teh splosnih pogojih

Stejejo:

a. travmatske poskodbe mozganov, ki so posledica delovanja
zunanje fizi¢ne sile, s podano oceno stopnje zavesti 8 ali
manj po glasgowski lestvici kome, ki je nepretrgoma
prisotna vsaj 96 ur po dogodku, pri ¢emer je posledica
posSkodb popolna in nepovratha okvara zaznavnih
sposobnosti in/ali fizi€nega delovanja zavarovanca;

b. koma kot stanje nezavesti brez odzivanja na zunanje
drazljaje ali notranje potrebe, ki zahteva uporabo zunanjih
naprav za ohranjanje zavarovanca pri Zivljenju
nepretrgoma vsaj 96 ur po nezgodnem dogodku s
pridruZenimi stalnimi nevroloskimi izpadi z vztrajajoCimi
klini€nimi simptomi. Za komo nikakor ne Stejeta medicinsko
(umetno) povzroCena koma in koma, ki je posledica
alkoholnega opoja ali delovanja mamil, zdravil ali drugih
psihoaktivnih snovi na zavarovanca;

c. opeklinske rane cele debeline, ki pokrivajo vsaj 20 %
telesne povrsine;

d. paraliza obeh spodnjih okon€in, paraliza obeh zgornjih
okongin ali paraliza zgornje okong¢ine in spodnje okongine,
pri ¢emer je posledica paralize popolna in nepovratna
izguba funkcionalnosti teh okon¢in;

e. popolna in nepovratna izguba ali izguba funkcionalnosti
obeh zgornjih okoncin nad komolcem oz. obeh spodnjih
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okonéin nad kolenom ali kombinacija dveh okoncin. V
primeru, da zavarovanec izgubi zgolj eno okon¢ino, mu
zavarovalnica izplaca 50 % zavarovalne vsote za to kritje.
Obveznost zavarovalnice je izklju¢ena, ¢e zavarovanec ne
prezivi 30 dni od dneva travmati¢énega dogodka.
V primeru nezgodnega travmati¢nega dogodka zavarovanca,
mlajSega od 18 let, je obveznost zavarovalnice omejena na
10 % zavarovalne vsote za to kritje.
Zavarovalno kritje za posameznega zavarovanca preneha ob
24.00 na dan nezgodnega travmati¢nega dogodka, na podlagi
katerega je izplatana zavarovalnina, premija pa glede na
povecano nevarnost nastopa nezgodne smrti oz. nezgodne
invalidnosti ostane nespremenjena.

8 Omejitve obveznosti zavarovalnice

8.1

8.2

8.3

Ce so na obseg ali posledice poskodb vplivala predhodna
zdravstvena stanja oz. obolenja zavarovanca pred nastankom
nezgode (kot npr. posledice sladkorne bolezni in drugih
presnovnih  bolezni, posledice prekrvavitvenih  motenj,
predhodne bolezni in poSkodbe sklepov, prirojene deformacije
hrbtenice in sklepov, poSkodbe tetiv in vezi, ocitne in obsezne
degenerativne bolezni sklepov, vezi in tetiv ali druga
zdravstvena stanja zavarovanca), se obveznost zavarovalnice
ob izpladilu zavarovalnine zmanj$a ustrezno delezu vpliva
takSnega zdravstvenega stanja o0z. obolenja na obseg
poskodbe ali zdravljenje.

Kadar zavarovanec ni uposteval navodil leCeCega zdravnika, kar
je vplivalo na obseg ali potek zdravljenja in so zaradi tega nastale
povecane posledice nezgode, se obveznosti zavarovalnice ob
izplacilu zavarovalnine zmanjSajo ustrezno delezu vpliva takSnega
neupostevanja navodil leCeCega zdravnika na obseg poskodbe ali
zdravijenje.

ZmanjSanje obveznosti zavarovalnice po tockah 8.1 in 8.2
dolo€i zdravnik cenzor na podlagi predlozene medicinske
dokumentacije in/ali opravljenega zdravniS§kega pregleda
zavarovanca. Ce iz medicinske dokumentacije oz. opravljenega
zdravniSkega pregleda izhaja, da je predhodno zdravstveno
stanje oziroma neupostevanje navodil leGe¢ega zdravnika vsaj
v 25 % vplivalo na obseg poskodb ali zdravljenje, se obveznost
zavarovalnice zmanjSa v sorazmerju glede na ugotovljeni
odstotek  vpliva  predhodnega  zdravstvenega  stanja
zavarovanca oziroma ugotovljeni odstotek vpliva neupostevanja
navodil le€e€ega zdravnika.

9 lzkljucitve obveznosti zavarovalnice

9.1

V vsakem primeru so izklju€ene vse obveznosti zavarovalnice,

Ce je nezgoda posledica:

a. neposrednega ali posrednega delovanja jedrske energije
ali radioaktivhega sevanja;

b.  vojnega stanja oz. vojnih dogodkov v Republiki Sloveniji;

c. posredne ali neposredne aktivne udelezbe zavarovanca v
teroristi€nih dejanjih, vojnah in drugih podobnih dogodkih,
uporih, drzavljanskih nemirih in drugih podobnih dogodkih,
sabotazah in drugih podobnih dogodkih, ne glede na
obmodje, kjer se dogodki izvrsijo;

d. vojne, vojnih dogodkov, oborozenih spopadov, uporabe
jedrskega, bioloSkega ali kemi¢nega orozja na ozemlju
izven meja Republike Slovenije, razen v primerih, ko se je
zavarovanec nepricakovano znaSel v taksnih situacijah
izven meja Republike Slovenije in se je nezgoda pripetila v
prvih 7 dneh od dneva nastanka takSnih dogodkov, pod
pogojem, da =zavarovanec Vv njih ni posredno ali
neposredno aktivno sodeloval,

e. upravljanja kopenskih, vodnih, zracnih in drugih vozil, ki
nimajo veljavnega dovoljenja, in/ali upravljanja le-teh brez
predpisanega veljavnega dovoljenja za upravljanje oz.
voznjo infali upravljanja le-teh kljub izreGeni kazni
prepovedi voznje motornega vozila ali brez dovoljenja
lastnika za uporabljanje, razen v primeru, ko je
zavarovancu veljavno dovoljenje poteklo in izpolnjuje vse
pogoje za podalj$anje v skladu z zakonom;

f.  nepravilne uporabe ali neuporabe za$litne Celade oz.
opreme, Ce je ta predpisana z zakonom ali drugimi predpisi
(kot npr. predpisi glede varnosti pri delu);
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g. neuporabe varnostnega pasu v vozilu, ki ima vgrajene
varnostne pasove, ko je bilo to v gibanju ali neuporabe
zascitne Celade, kot to dolo¢a veljavni Zakon o varnosti
cestnega prometa;

h.  namerne povzrocitve s strani zavarovalca, zavarovanca ali
upravi¢enca, med drugim samomor ali poskus samomora,
umor, namerno pohabljanje in druge samo povzrocene
poskodbe in njihove posledice, ne glede na psihi¢no stanje
povzroéitelja v trenutku njihovega nastanka;

i izgube ali motnje zavesti, slabosti, kapi, epilepticnega oz.

podobnega napada, ki vpliva na zavarovancevo
sposobnost zaznavanja in odzivanja na konkretne
nevarnostne  okoliS¢ine, zaradi  zavarovanCevega

predhodnega zdravstvenega stanja;

j.  delovanja alkohola, mamil, zdravil ali drugih psihoaktivnih

snovi na zavarovanca v ¢asu nezgode; Steje se, Ce se ne

dokazZe nasprotno, da je nezgoda nastala zaradi vzro¢ne

zveze delovanja alkohola na zavarovanca:

e Ce je imel zavarovanec kot voznik v prometni nesreci
v krvi ve€ kot 0,5 %o alkohola (ve¢ kot 0,24 miligrama
alkohola v litru izdihanega zraka) oz. ve¢ kot 1 %o
alkohola (ve¢ kot 0,48 miligrama alkohola v litru
izdihanega zraka) v drugih nezgodabh;

e Ce zavarovanec ob nezgodi odkloni ali se izmakne
ugotavljanju stopnje njegove alkoholiziranosti;

k.  voznje zavarovanca z letalom, tako civilnim kot vojaskim,
ki ni registrirano za javni potniSki promet ali katerega ni
upravljala oseba s predpisanim in veljavnim dovoljenjem
za voznjo; obveznosti zavarovalnice so vselej izkljuCene,
Ce je zavarovanec v €asu voznje z letalom opravljal delo
pilota, kopilota oz. ¢lana letalske posadke;

l. izvajanja prostocasnih Sportnih ali rekreacijskih aktivnosti
kot npr., a ne izklju¢no: boks, wrestling in drugi borilni
Sporti, smucarski skoki, skoki z vodnimi smuémi,
akrobatsko smucanje, turno smucanje/deskanje ali
smucanje/deskanje izven urejenih smuciS¢, voznja z
bobom, skeletonom ali sanmi, jamarstvo, jadralno
padalstvo, skoki na cilj in drugi Sporti v zraku (zmajarstvo,
balonarstvo ipd.), skoki z elastiko (bungee jumping),
spuséanje po jekleni vrvi (zip-lining), kanjoning, voznja s
kajakom oz. kanujem na divjih vodah nad 3. tezavnostno
stopnjo, rafting, strongman in podobne aktivnosti, skalno
ali ledeniSko plezanje nad 3. tezavnostno stopnjo (po
lestvici UIAA), plezanje ferat nad 3. tezavnostno stopnjo,
ragbi, ameriski nogomet in drugi podobni Sporti, potapljanje
z jeklenko, potapljanje na vdih (stati¢na, dinami¢na apnea),
hokej na ledu, kolesarjenje izven urejenih poti, akrobatika
in akrobatski trampolin, strelstvo in lokostrelstvo, jahanje,
druge Sportne in rekreacijske aktivnosti, ki niso posebej
navedene, vendar gre za aktivnosti, pri katerih obstaja
povec€ano tveganje za nastanek nezgode;

m. izvajanja Sportnih aktivnosti pri treningu ali udelezbi na
javnih Sportnih tekmovanijih, kjer zavarovanec sodeluje kot
registriran ¢lan Sportne zveze ali drustva oz. je za izvajanje
Sportnih aktivnosti delezen posrednega ali
neposrednegapladila;

n. opravljanja posebej nevarnih del oz. opravil, kot so:
poklicno potapljanje, poklicno jamarstvo, delo v
kamnolomih, predorih, jaskih, rudnikih ipd., delo oz.
opravila, pri katerih pride do stika s Skodljivimi, strupenimi,
eksplozivnimi ali radioaktivnimi materiali, delo na naftnih
plo$¢adih, delo v cirkusih, kaskaderstvo, ¢iS€enje zunanjih
fasad, fotografiranje iz zraka, Skroplienje s pesticidi z
letalom iz zraka, opravljanje dela specialne oboroZene
enote policije ali vojske, oboroZzeno osebno varovanje oseb
in/ali prostorov;

0. udelezbe zavarovanca kot voznika ali sopotnika na dirkah
ali treningih z motornimi kopenskimi vozili ter zracnimi in
vodnimi plovili.

10 Zavarovalna premija in posledice nepla¢evanja premije

10.1

ViSina zavarovalne premije je dolo¢ena na polici in se placa v
enkratnem znesku za celo zavarovalno leto. Ce se
zavarovalnica in zavarovalec dogovorita, da se premija placuje
v mesecnih obrokih, pripada zavarovalnici premija za celo
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10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

zavarovalno leto. Obrok premije v tem primeru zapade v placilo
na zadnji dan pred za¢etkom obdobja, za katerega je placan.
ViSina premije, ki je navedena na polici se tekom
zavarovalnega leta ne spreminja, razen v primeru spremembe
nevarnosti, kot je doloeno v tocki 11. teh splosnih pogojev.

Ce se zavarovalec in zavarovalnica ne dogovorita drugace, je
zavarovalec vedno dolzan placati prvo premijo ali prvi obrok
premije pred datumom zacetka zavarovanja, vsako nadaljnjo
premijo pa na prvi dan vsakega naslednjega zavarovalnega
leta.

Zavarovalec je tako v primeru enkratnega placila letne premije
kot tudi v primeru plaevanja premije v mesecnih obrokih vselej
dolzan placati celoten mesecni obrok premije 0z. sorazmeren
delez letne premije za polni mesec, ne glede na ¢as in nacin
prijave zavarovanca v zavarovanje, €as in nacin odjave
zavarovanca iz zavarovanja 0z. datum prenehanja zavarovanja.
Zavarovalec je dolzan omogociti zavarovalnici vpogled v svoje
evidence, iz katerih sta razvidna Stevil¢no in poimensko stanje
zavarovancev ter viSina obraCunane in plaane premije po
mesecih.

Ce zavarovalec premije ali obroka premije, ki je dospel, ne plaéa
v roku 30 dni od dospelosti in tega tudi ne stori kak$na druga
oseba, ki ima pravni interes, ima zavarovalnica pravico, da
razdre zavarovalno pogodbo brez odpovednega roka.
Zavarovalna pogodba v tem primeru preneha po 30 dneh od
dneva, ko je bilo zavarovalcu vro€eno priporo¢eno pismo
zavarovalnice z obvestilom o zapadlosti premije oz. obroka
premije, pri ¢emer pa ta rok ne more poteci prej kot 30 dni po
zapadlosti premije oz. obroka premije.

Ce zavarovalec po izteku roka iz prejénje tocke, vendar v enem
letu od zapadlosti premije, placa zapadlo premijo oz. vse obroke
zapadle premije, skupaj s pripadajo¢imi zakonskimi zamudnimi
obrestmi, je =zavarovalnica dolzna v primeru nastanka
zavarovalnega primera izpolniti svoje obveznosti iz tocke 7 z
omejitvijo, da zavarovalno kritje znova velja Sele od 24.00 dalje
tistega dne, ko je bila platana zapadla premija skupaj z
obrestmi.

Premija, dogovorjena za tekoCe zavarovalno leto, pripada
zavarovalnici v celoti, ¢e je zavarovanje za posameznega
zavarovanca prenehalo zaradi izpladila zaradi smrti
zavarovanca ali 100 % trajne invalidnosti.

Zavarovalnica sme vse neplacane obroke premije tekocega
zavarovalnega leta oz. druge zapadle obveznosti zavarovalca
odtegniti ob izplacilu zavarovalnine.

11 Sprememba nevarnosti

111

11.2

11.3

11.4

Zavarovalnica ima pravico predlagati zavarovalcu poviSanje
premije v primerih, ko jo je zavarovalec obvestil, da se je
povedala nevarnost zaradi spremembe dela zavarovanca. Ce je
povec€anje nevarnosti takSno, da zavarovalnica ne bi sklenila
pogodbe, €e bi bila nevarnost takdna Ze ob sklenitvi, lahko
zavarovalnica od pogodbe odstopi brez odpovednega roka.

Ce zavarovalec zavarovalnice ni obvestil o pove€ani nevarnosti
zaradi spremembe dela zavarovanca oz. ¢e zavarovanec ne
pristane na poviSanje premije v 14 dneh od prejetega predloga
za povis$anje, preneha pogodba po samem zakonu.

Ce se je po sklenitvi zavarovalne pogodbe zaradi spremembe
dela zavarovanca zmanjSala nevarnost, ima zavarovalec
pravico zahtevati ustrezno zmanj$anje premije, Steto od dneva,
ko je o spremembi obvestil zavarovalnico. Ce zavarovalnica ne
privoli v zmanj$anje, lahko zavarovalec odstopi od pogodbe
brez odpovednega roka.

Ce zavarovalec zavarovalnice ni obvestil o pove&ani nevarnosti
in je vmes Ze nastal zavarovalni primer, se zavarovalnina v
primeru nastanka zavarovalnega primera zmanj$a v sorazmerju
med placanimi premijami in premijami, ki bi morale biti placane
glede na poved&ano nevarnost. Ce je bilo pove&anje nevarnosti
takSno, da zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe, ¢e bi bila
nevarnost tak8na Ze ob sklenitivi, lahko zavarovalnica odkloni
izplacilo zavarovalnine.

12 Prijava zavarovalnega primera

121

Zavarovanec mora v primeru nezgode ukreniti vse potrebno za
zdravljenje in se ravnati po navodilih le€e¢ega zdravnika. Takoj,
ko mu zdravstveno stanje to omogoca, 0z. najpozneje v 3 dneh

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8
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od dneva, ko je izvedel za zavarovalni primer, mora

zavarovalnici podati pisno prijavo zavarovalnega primera na

obrazcu zavarovalnice.

V primeru smrti zavarovanca mora upravicenec podati

zavarovalnici pisno prijavo zavarovalnega primera na obrazcu

zavarovalnice najpozneje v 3 dneh od dneva, ko izve za smrt
zavarovanca.

Zavarovanec oz. upravicenec ne izgubi pravice do

zavarovalnine, ¢e svoje obveznosti iz tocke 12.1 oz. 12.2 ne

izpolni v dolo¢enem ¢€asu, mora pa povrniti zavarovalnici
morebitno $kodo, ki jo ima zaradi tega.

K pisni prijavi zavarovalnega primera je potrebno v slovenskem

jeziku priloziti dokazila in podatke o kraju in ¢asu nastanka ter

okolis¢inah nezgode, ki jih zavarovalnica potrebuje v postopku
reSevanja zavarovalnega primera.

V prijavi smrti zavarovanca mora upravi¢enec v slovenskem

jeziku in na morebitne lastne stro$ke prevoda poleg podatkov o

kraju in ¢asu nastanka ter okoli§¢inah zavarovalnega primera

predloziti zavarovalnici tudi:

a. zavarovalno polico,

b. izpisek iz mati¢ne knjige umrlih ali drugo listino, s katero se
dokazuje smrt zavarovanca, in

c. drugo dokumentacijo, ki jo glede na okoli€ine primera
potrebuje zavarovalnica.

V primeru uveljavljanja drugih pravic iz zavarovanja mora

upravi¢enec v slovenskem jeziku in na morebitne lastne strosSke

prevoda poleg podatkov o kraju in asu nastanka ter okoli§¢inah
nezgode predloziti zavarovalnici tudi:

a. zdravstveno dokumentacijo o vzroku in vrsti poSkodbe, o
poteku in zaklju¢ku zdravljenja ter dokumentacijo o
nastalih posledicah, ki izkazuje ustaljenost poSkodbe,

b. dokazila o bolniSkem stalezu oz. zdravstveno
dokumentacijo (kot npr. bolniski list), ki vsebuje podatke o
tem, kdaj se je zavarovanec pricel aktivno zdraviti zaradi
nezgode in do katerega dne je zdravljenje trajalo,

c. odpustno pismo iz bolniSnice, ki vsebuje priimek in ime
zavarovanca, datum sprejema in odpusta iz bolniSnice, in

d. drugo dokumentacijo, ki jo glede na okoli§¢ine primera
potrebuje zavarovalnica, kakor tudi dokumentacijo, ki
izkazuje obstoj (delne) invalidnosti ali predhodnega
zdravstvenega stanja oz. obolenja zavarovanca ze pred
nezgodo.

V  postopku reSevanja zavarovalnega primera lahko
zavarovalnica pozove zavarovanca na zdravniSki pregled k
zdravniku cenzorju, ¢e je ta potreben za ugotovitev obveznosti
zavarovalnice. V tem primeru se za ugotavljanje obstoja in
obsega zavarovancevih pravic uposteva ocena zdravnika
cenzorja na podlagi opravljenega pregleda in predlozene
medicinske dokumentacije.

S podpisom ponudbe oz. zavarovalne pogodbe zavarovalec in

zavarovanec pooblas¢ata zavarovalnico, da lahko v skladu z

veljavnimi predpisi od katere koli stranke zavarovalne pogodbe,

zdravstvene ustanove ali druge pravne ali fizi€ne osebe pridobi
naknadna pojasnila ter dokazila v zvezi z nezgodo ali
zdravljenjem zavarovanca.

13 Ugotavljanje stopnje trajne invalidnosti

13.1

13.2

13.3

Stopnjo trajne invalidnosti dolo¢a zavarovalnica na podlagi
predlozene medicinske dokumentacije in Tabele invalidnosti.
Zavarovalnica lahko v postopku ugotavljanja stopnje trajne
invalidnosti zahteva, da zavarovanec opravi zdravniski pregled
pri zdravniku cenzorju.

Kon¢na stopnja trajne invalidnosti se doloci izklju¢no po Tabeli
invalidnosti, ki je sestavni del teh sploSnih pogojev.
Zavarovanceve individualne sposobnosti, socialni polozaj ali
delovno podrogje (profesionalna sposobnost), se pri dolo¢anju
stopnje invalidnosti ne upostevajo. Subjektivne tezave kot so
zmanjSanje motoricne moc¢i misic, mravljinCenje, motnje
obcutka, bolecine, otekline in druge spremembe na mestu
poskodbe, se pri dolo€anju stopnje invalidnosti ne upoStevajo.
Ob izgubi ve¢ udov ali organov zaradi ene nezgode, se odstotki
invalidnosti za vsak posamezni ud ali organ sestevajo. Ce znasa
sestevek odstotkov invalidnosti za izgubo ve¢ udov ali organov
zaradi ene nezgode po Tabeli invalidnosti ve¢ kot 100 %,
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13.4

135

13.6

13.7

13.8

13.9

13.10

zavarovalnica ne izplaa ve¢ kot znasa zavarovalna vsota za
100 % invalidnost.

Za vec poskodb na istem udu ali organu je zavarovalnica dolzna
izplacati najveC tisti odstotek invalidnosti, ki je po Tabeli
invalidnosti dolo¢en za popolno izgubo uda ali organa.

Za razlicne okvare na istem delu telesa, ki so posledica iste
nezgode in jih je mogoCe opisati po ve¢ tockah Tabele
invalidnosti, se stopnje invalidnosti ne seStevajo, temvec se
izbere med njimi najvisja stopnja invalidnosti.

Konéna stopnja trajne invalidnosti se dolo¢i po koncanem
zdravljenju, ko se posledice poskodb ustalijo, to je, ko po
zdravniSki presoji ni mogoce ve¢ priakovati, da bi se stanje
zavarovanca izboljSalo ali poslabSalo, vendar ne prej kot v 6
mesecih po konéanem zdravljenju, ¢e pri posamezni tocki v
Tabeli invalidnosti ni navedeno drugace. V primeru, da se
posledice poskodb ne ustalijo v tem roku, se kot kon¢no stanje
invalidnosti upoSteva stanje ob poteku 3 let od dneva nezgode.
Morebitno  kasnejSe poslabSanje zdravstvenega stanja
zavarovanca ne vpliva na obveznost zavarovalnice. V primeru
nepovratne izgube uda ali organa ter drugih poSkodb, katerih
posledice so ustaljene takoj po nezgodi, se stopnja trajne
invalidnosti iziemoma lahko dologi takoj po nezgodi.

Dokler ni mogoCe ugotoviti kon€ne stopnje zavarovanceve
invalidnosti, mora zavarovalnica na zahtevo upravi¢enca kot
predujem izplacati znesek, ki nesporno ustreza odstotku
invalidnosti, za katerega lahko na podlagi predlozene
zdravniSke dokumentacije zdravnik cenzor s potrebno
gotovostjo oceni, da bo za trajno ostal. Ce se izplagilo predujma
opravi v prvem letu od dneva nezgode, je znesek izplacila
predujma omejen z viSino zavarovalne vsote za nezgodno smrt
0z. z viSino zavarovalne vsote za nezgodno smrt v prometni
nesreci, Ce je invalidnost posledica prometne nesrece.

Ce zavarovanec umre v treh letih po nezgodi zaradi katerega
koli drugega vzroka, ki ni nezgoda, stopnja invalidnosti pa Se ni
bila ugotovljena, zdravnik cenzor dolo¢i konéno stopnjo
invalidnosti na podlagi predloZzene obstojee medicinske
dokumentacije.

Ce ima nezgoda za posledico zavarovanéevo invalidnost,
izplaCa zavarovalnica upraviCencu oziroma zavarovancu
zavarovalno vsoto ali njen del, ki je dogovorjen za take primere,
ne glede na izplatano nadomestilo za aktivno zdravljenje in
bolnidni¢ne dni.

Ce je bila pri zavarovancu prisotna invalidnost Ze pred nezgodo,
se obveznost zavarovalnice dolo¢i po novi invalidnosti,
neodvisno od prejSnje, razen e zavarovanec izgubi ali
poskoduje ze prej poskodovani ud ali organ. V takem primeru
izplaCa zavarovalnica le razliko med prej$njo stopnjo invalidnosti
in novo stopnjo invalidnosti, ki je predvidena po Tabeli
invalidnosti.

14 lzvedenski postopek

14.1

14.2

14.3

Zavarovalnica in zavarovanec ali zavarovalec oz. upravic¢enec
imajo pravico zahtevati, naj o dolo¢enih spornih dejstvih glede
vrste in obsega posledic po nezgodi oziroma glede dejstva, v
kolikSni meri je poSkodba zavarovanca v vzro¢ni zvezi z
nezgodo, odlocijo neodvisni zdravniki izvedenci.

Enega izvedenca imenuje zavarovalnica, drugega pa nasprotna
stranka. Imenovana izvedenca imenujeta tretjega izvedenca, ki
poda svoje strokovno mnenje, kadar so ugotovitve prvih dveh
izvedencev razli¢ne, in le v mejah njunih ugotovitev.

Vsaka stranka placa stroSke izvedenca, ki ga je imenovala. Za
tretjega izvedenca placa vsaka stranka polovico stroSkov.

15 Upravicenci iz zavarovanija in izplacilo zavarovalnine

15.1

Ce ni na polici ali kako drugace dogovorjeno oz. sploh ni

doloceno, veljajo kot upravienci v primeru zavarovanéeve

nezgodne smrti 0z. smrti zaradi bolezni:

a. zavarovancevi otroci in zakonec v enakih delih,

b.  €e ni zakonca, zavarovancevi otroci v enakih delih,

c. ¢&e niotrok, zavarovancev zakonec,

d. ¢&e ni oseb, navedenih v prejsnjih alinejah tega odstavka,
zakoniti dedi€i zavarovanca.

Zavarovalnica je v primeru spremembe upravi¢enca upravi¢ena

obrac¢unati stroSke, povezane s spremembo, v visini, kot so

doloceni v vsakokrat veljavnem ceniku zavarovalnice.

15.2

15.3

15.4

155

VITA

ZIVLJENJSKA

Ce ni na polici ali kako drugage dogovorjeno oz. sploh ni
dolo¢eno, velja kot upravicenec v vseh ostalih zavarovalnih
primerih zavarovanec.

Na zahtevo zavarovalnice mora upravi¢enec zavarovalnici
predloziti dokazilo o upravi¢enosti do izplagila in osebni
dokument za identifikacijo.

Zavarovalnica izplaa zavarovalno vsoto oz. njen ustrezni del
upravi¢encu v 14 dneh po prejemu celotne dokumentacije oz. v
14 dneh od dneva, ko sta ugotovljena obstoj in viSina njenih
obveznosti.

Zavarovalnica izplaa zavarovalnino na transakcijski ra¢un
zavarovanca oz. upravi¢enca. Ce je upravi¢enec mladoletna
oseba, se zavarovalnina lahko izplaca tudi na transakcijski
racéun starSev oz. skrbnikov, ki morajo na zahtevo zavarovalnice
predloziti dodatna dokazila.

16 Spremembe in odpoved zavarovalne pogodbe

16.1

16.2

16.3

Zavarovalec lahko v €asu trajanja zavarovanja zavarovalnici
predlaga, da se v zavarovanje vkljuijo ali iz zavarovanja
izkljuijo krita za izbrane nevarnosti oz. predlaga druge
spremembe zavarovalne pogodbe v skladu s temi splo$nimi
pogoji. Zavarovalec lahko spremembo predlaga, ¢e ima placane
vse zapadle obroke premije. V kolikor zavarovalnica odobri
takSen predlog za spremembo, izstavi zavarovalcu novo polico,
ki odraza takSno spremembo, sprememba pa stopi v veljavo z
dnem zapadlosti letne premije oz. z dnem zapadlosti obroka
premije.

Ce se zavarovanje tiho podalj$uje, lahko zavarovalnica in
zavarovalec odstopita od zavarovalne pogodbe z dnem
zapadlosti letne premije, pod pogojem, da o tem pisno obvestita
drugo stranko najmanj 3 mesece pred zapadlostjo letne premije.
Ce je bilo zavarovanje sklenjeno na daljavo (prek interneta, po
posti ipd.), lahko zavarovalec v roku 14 dni od dneva sklenitve
zavarovalne pogodbe od nje odstopi s pisnim sporoCilom,
poslanim na naslov zavarovalnice, pri ¢emer se Steje, da je
sporoCilo poslano v roku, €e je do izteka roka priporoceno
oddano na posto.

17 Naéin medsebojnega obvescanja

171

17.2

17.3

17.4

Vse izjave, zahteve, prijave ali druga obvestila, tudi tista, od
katerih je odvisen nastanek kakSne posledice v zvezi z
zavarovalno pogodbo, je treba posredovati naslovniku v pisni
obliki na njegov naslov, naveden na polici 0z. na drug naslov, ki
ga doloci naslovnik, s pisnim obvestilom drugi stranki. Ne glede
na prejSnji stavek lahko zavarovalnica poSiljia obvestila
zavarovalcu ali upravi¢encu tudi na druge naslove, na katerih je
v skladu z vsakokrat veljavnimi predpisi mogoc¢e taks$ni osebi
vrocati priporo€ene posiljke, ter tudi na naslov elektronske poste
zavarovalca pod pogojem, da je zavarovalec izrecno pisno
pristal na takSno obves¢anje.

Ce je obvestilo iz prej$nje totke naslovljeno na zavarovalca ali
upravi¢enca in poslano s priporo¢eno posiljko, pa takSna oseba
priporoCene posilike ne sprejme, se Steje, da ga je naslovnik
prejel na zadnji dan, ko bi e lahko prevzel priporo€eno posiljko.
Zavarovalec je dolzan vsako spremembo svojega naslova
nemudoma sporociti zavarovalnici.

Zavarovalnica bo zavarovalca obveSCala o vseh ostalih
spremembah v skladu z Zakonom o zavarovalni$tvu.

18 ResSevanje pritozb in sporov

18.1

18.2

18.3

Zavarovalec, zavarovanec ali upravi¢enec se lahko pritozi zoper
ravnanje zavarovalnice v skladu s Pravili za reSevanje pritozb
strank, ki so javno objavljena na spletni strani www.zav-vita.si.
tako, da o tem zavarovalnico obvesti praviloma v pisni obliki.
Zavarovalnica obravnava prejeto pritozbo skladno z internim
pritozbenim postopkom. Odlocitev pritozbenega organa
zavarovalnice je dokon¢na.

Ce se pritozbi ne ugodi ali v primeru, da odlo€itev pritozbenega
organa ni sprejeta v roku 30 dni od dneva prejema pritozbe, se
lahko postopek za izvensodno reSevanje spora nadaljuje pri
Mediacijskem centru Slovenskega zavarovalnega zdruzenja,
Zelezna cesta 14, 1000 Ljubljana, telefon: (01) 300 93 81,
elektronski naslov: irps@zav-zdruzenje.si, spletni naslov:
www.zav-zdruzenje.si. Navedeni izvajalec je registriran kot
izvajalec izvensodnega reSevanja potroSniskih sporov v skladu
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18.4

18.5

z Zakonom o izvensodnem reSevanju potrosniskih sporov in ga
zavarovalnica priznava kot pristojnega za izvensodno reSevanje
potro$niskih sporov.

V primeru spora, do katerega pride zaradi domnevne krSitve
Zavarovalnega kodeksa ter drugih dobrih poslovnih obicajev in
temeljnih standardov zavarovalne stroke je predviden postopek
pri Varuhu dobrih poslovnih obi¢ajev v zavarovalnistvu.

V primeru spora je za sojenje stvarno pristojno sodis¢e
Republike Slovenije.

19 Zastaralni roki

19.1

19.2

Terjatve zavarovalca, =zavarovanca ali upravienca iz
zavarovalne pogodbe zastarajo v 3 letih, Steto od prvega dne po
preteku koledarskega leta, v katerem je terjatev nastala.

Ce zavarovalec, zavarovanec ali upraviéenec dokaze, da do
dneva, ki je dolo€en v prejSnji tocki, ni vedel, da je zavarovalni
primer nastopil, zatne zastaranje teCi od dneva, ko je za to
izvedel. V vsakem primeru terjatev zastara v 5 letih, Steto od
prvega dne po preteku koledarskega leta, v katerem je terjatev
nastala.

20 Varstvo osebnih podatkov

20.1

Sestavni del teh splo$nih pogojev je Politika zasebnosti
zavarovalnice Vita, Zivljenjska zavarovalnica, d.d. Zavarovalec
s sklenitvijo zavarovalne pogodbe potrjuje, da je seznanjen z
vsebino te politike in jo v celoti sprejema.
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21 Koncéne doloébe

21.1
21.2

21.3

Sestavni del teh sploSnih pogojev je Tabela invalidnosti.

Za razmerja med zavarovalnico, zavarovalcem, zavarovancem
in upravi¢encem ter drugimi osebami, ki niso urejena s temi
sploSnimi pogoji ali z zavarovalno pogodbo, se uporabljajo
zakonska dolo€ila, ki urejajo obligacijska razmerja v Republiki
Sloveniji.

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

22 Porocilo o solventnosti in finanénem polozaju

22.1.

Poroéilo o solventnosti in finanénem poloZaju zavarovalnice je
javno dostopno na spletni strani www.zav-vita.si.

23 Cenik zavarovalnice

23.1.

Zavarovalnica ima pravico zahtevati plaCilo za vse storitve,
povezane z izvajanjem zavarovalne pogodbe, ter za storitve, ki
jih zavarovalec posebej zahteva od zavarovalnice (spremembe
zavarovalne pogodbe, dvojnik police, vinkulacija, priprava
dodatnih informativnih izra¢unov in podobno). ViSino vseh
stroSkov dolo¢i zavarovalnica v vsakokratnem veljavnem
ceniku, ki je javno dostopen na spletni strani zavarovalnice
www.zav-vita.si in na sedezu druzbe.
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Tabela za dolocitev odstotka trajne invalidnosti zaradi nezgode

Splosna dologila

1.

I. GLAVA Odstotek trajne invalidnosti (%)

1

Po Splosnih pogojih za kolektivno nezgodno zavarovanje
delavcev je ta Tabela za dolocitev odstotka trajne invalidnosti
zaradi nezgode (v nadaljevanju: Tabela invalidnosti) sestavni
del Splosnih pogojev za kolektivno nezgodno zavarovanje
delavcev in vsake posamezne pogodbe o nezgodnem
zavarovanju. Za dolocitev odstotka trajne invalidnosti zaradi
nezgode se uporabljgjo izkljuéno dolocila te Tabele
invalidnosti.

Spremembe duSevnega stanja po poskodbi glave zaradi
nezgode se brez objektivno dokazane kontuzije mozganov po
tej Tabeli invalidnosti ne ocenjujejo.

Ankiloza pomeni popolno negibnost sklepa.Ocena ankiloze
sklepa se poda le pri popolni negibnosti sklepa, z odsotnostjo
aktivne in pasivne gibljivosti.

Difuzne poSkodbe centralnega zZivénega sistema 100
s klini€no ugotovljeno sliko: dekortikacija oziroma
decerebracija, hemiplegija inveteriranega tipa z

afazijo in agnozijo, demenca (Korsakovov
sindrom), obojestranski Parkinsonov sindrom z

izrazeno zavrtostjo gibov vseh okoncin,
kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija,
tetraplegija

Poskodba mozganov s kliniéno ugotovljeno sliko: 20
hemipareza z izrazeno spastiko, ekstrapiramidna
simptomatika kot posledica poskodbe
ekstrapiramidnih poti (z nezmoznostjo
koordinacije gibov ali s pojavi nehotenih gibov),
psevdobulbarna paraliza s prisilienim jokom ali
smehom, poskodbe malih mozganov z izrazenimi

motnjami ravnotezja, hoje in koordinacije gibov

Psevdobulbarni sindrom 80

Epilepsija kot posledica kontuzijske poskodbe

mozZganov:

a. z redkimi napadi, ki
antiepilepti¢no terapijo

b. s pogostimi napadi ali karakternimi 70
spremembami osebnosti, ugotovljena v
bolniSnici oziroma po odgovarjajocCih
preiskavah

c. zdemenco in psihi¢no deterioracijo 80

zahteva trajno 20

Difuzne poSkodbe mozganov s klini¢no
evidentiranimi  posledicami  psihoorganskega
sindroma ter z izvidom psihiatra in psihologa po
zdravljenju z odgovarjajo¢imi preiskavami:

a. lazZje stopnje 40
b. srednje stopnje 50
c. tezje stopnje 60

Hemipareza ali disfazija:

a. lazje stopnje 30
b. srednje stopnje 40
c. teZje stopnje 50

Poskodba malih mozganov z adiadohokinezo 30
in/ali asinergijo

Kontuzijske poSkodbe mozganov:

a. postkontuzijski sindrom z objektivnim 20
nevroloSkim izvidom po kontuziji mozganov,
ugotovljen v bolniSnici

b. operirani intrakranialni
nevroloSkega izpada

c. postkomocionalni sindrom po pretresu 2
mozZganov, ugotovljenem v bolniSnici v roku
24 ur in z nevroloskim izvidom

hematom brez 5

Skalpiranje lasiS¢a:

a. ftretjina lasiS¢a 5
b. do polovice lasiS¢a 15
c. celo lasid¢e 30

Posebna dolocila

A

B.

C.

Posledice kontuzijske poskodbe moZganov morajo biti
dokazane s slikovno metodo (MRI; CT; PET) in EEG.

Vse oblike epilepsije morajo biti ugotovijene v bolnisnici s
sodobnimi diagnosticnimi metodami.

Pri razlicnih posledicah poSkodbe mozZganov zaradi ene
nezgode se odstotki invalidnosti ne seStevajo, temveé se
odstotek dolo¢a samo po toCki, ki je najugodnejsa za
zavarovanca.

Za vse primere, Ki spadajo pod tocke od 1 do 8, se doloc¢a
invalidnost po zaklju¢enem zdravljenju oziroma po preteku
najmanj 12 mesecev od poSkodbe.

1. oClI Odstotek trajne invalidnosti (%)

10

Popolna izguba vida na obeh ocesih zaradi 100
poskodbe zrkla

11 Popolna izguba vida na enem oc€esu zaradi 40
poSkodbe zrkla
12 Delna izguba vida na enem oCesu zaradi poskodbe 4
zrkla po korekciji (za vsako desetinko izgube vida)
13 Diplopija kot trajna in nepopravljiva posledica 5
posSkodbe oCesa
14 Izguba oCesne lece:
a. aenostranska afakija 5
b. aobojestranska afakija 10
15 Delna okvara mreznice in steklovine zaradi
neposredne poskodbe:
a. delna izguba vidnega polja kot posledica 3
posttravmatske ablacije retine
b. opacitates corporis vitrei kot posledica 5
posttravmatskega krvavenja v steklovini
16 Midriaza kot posledica neposredne poSkodbe 5
oCesa
17 Poskodbe solzilnega aparata in vek:
a. epifora 5
b.  entropium, ektropium 3
C. ptoza 5
18 Enostransko koncentriéno zozenje vidnega polja
po zunanji izopteri zaradi direkine po$kodbe
ocesa, objektivizirano po Goldmanu:
a. do 50 stopinj 5
b. do 30 stopinj 15
c. do 5 stopinj 30
19 Popolna  notranja  oftalmoplegija  zaradi 10
neposredne posSkodbe ofesa
20 Homonimna hemianopsija 30
Posebna dolocila
A. Odstotka trajne invalidnosti po tocki 12 ne priStevamo k
odstotkom trajne invalidnosti po ostalih poskodbah ocesa,
temvec se izbere tista ocena, ki je za zavarovanca ugodnejsa
in prinasa visji odstotek trajne invalidnosti.
B. Invalidnosti po tockah od 10 do 20 se ne dolo¢a v primerih

pretresa moZganov in poSkodb mehkih delov vratnih struktur.

lll. USESA Odstotek trajne invalidnosti (%)

21 Popolna gluhost enega uSesa po poskodbi:
a. z ohranjeno kalori¢no reakcijo 10
vestibularnega organa na tem uSesu
b. z ugaslo kalori¢no reakcijo vestibularnega 15
organa na tem uSesu
22 Popolna gluhost obeh uSes po poSkodbi:
a. z ohranjeno kalori¢no reakcijo 30
vestibularnega organa
b. z ugaslo kalori¢no reakcijo vestibularnega 50
organa
23 Obojestranska naglusnost z izgubo sluha po

poSkodbi uSes (po formuli Fowler Sabine) z
ohranjenimi kaloriénimi reakcijami vestibularnega

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

24 Obojestranska naglusnost z izgubo sluha po
poSkodbi uSes (po formuli Fowler Sabine) z
ugaslimi kalori¢nimi reakcijami vestibularnega

organa:
a. 20-30% 10
b. 31-60% 20
c. 61-85% 30

25 Enostranska tezka naglusnost z izgubo sluha po 10
poskodbi na nivoju od 90 do 95 decibelov

26 Pareza vestibularnega organa po poskodbi, 5

objektivizirana s preiskavami

27 Poskodba uhlja:
a. delnaizguba uhlja ali huda deformacija 3
b. popolna izguba ali izrazito iznakazenje 10

Posebna dolocila
A. Invalidnost se ne prizna za naglu$nost ali izgubo sluha, ki ni
posledica direktne ali indirektne poskodbe.

IV. OBRAZ Odstotek trajne invalidnosti (%)

28 Omejeno odpiranje ust po zlomu &eljustnih kosti:
a. razmik spodnjih in zgornjih zob do 1,5 cm 30
b.  razmik spodnjih in zgornjih zob do 2,5 cm 10
c. _razmik spodnijih in zgornjih zob do 3,5 cm 5
29 Odstranitev spodnje Celjusti po poskodbi s 30
kirurSkim posegom
30 Defekt jezika ali neba po poSkodbi s 10
funkcionalnimi motnjami
31 Izguba zobne krone stalnega zdravega
(intaktnega) zoba po poskodbi:
a. do 16 zob (za vsak zob) 1
b. od 17 ali ve¢ zob (za vsak zob) 15
32 Hromost facialnega Zivca po frakturi
temporalne kosti ali poSkodbi parotidne regije:
a. pareza lazZje stopnje 5
b. paraliza ali pareza s kontrakturo in tikom 2

mimiéne  muskulature  ter  omejenim
odpiranjem ust

Posebna dolocila

A. Potockah 28 in 32 se odstotek trajne invalidnosti doloci po poteku
enega leta od nezgode, ob predlozitvi EMG izvida, ki ni starejsi od
3 mesecev.

B. Trajna invalidnost se ne prizna za poskodbo nadomescenega,
popravljenega, zdravljenega ali obolelega zoba.

V. NOS Odstotek trajne invalidnosti (%)

33 Poskodbe nosu:

a. delnaizguba nosu 15
b. izguba celega nosu 25
34 Sprememba oblike nosne piramide po zlomu 2
nosnih kosti s kostno deformacijo in motenim
dihanjem
35 Anozmia zaradi zloma sitke z laboratorijsko 5

dokazano likvorejo

Posebna dolocila
A. Trajna invalidnost se ne dolo¢i za manjSo deformacijo nosne
piramide ali nosnega pretina.

VI. SAPNIK IN POZIRALNIK
36 Poskodbe sapnika:

Odstotek trajne invalidnosti (%)

a. stanje po traheotomiji pri vitalnih indikacijah 5
s posledi¢no stenozo
b. stenoza sapnika po poskodbi grla in/ali 10
sapnika s fistulo
c. stenoza sapnika, zaradi Cesar je potrebna 30
stalna trahealna kanila
37 Trajna organska hripavost zaradi poSkodbe
glasilk:
a. poskodba ene glasilke 5
b. poSkodba obeh glasilk 15
38 Poskodba poziralnika:
a. stenoza poziralnika lazje stopnje, s 5

funkcionalnimi  motnjami  (do  vkljuéno
polovice premera lumna)
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b. stenoza poziralnika tezje stopnje s

funkcionalnimi  motnjami (nad polovico 30
premera lumna)
39 Popolno zozZenje oziroma zapora poziralnika z 50
gastrostomo

Posebna dolocila
A. Tocke 36a ne sestevamo z ostalimi tockami tega poglavja.
Izbere se tocka, ki je za zavarovanca ugodnej$a.

VII. PRSNI KOS Odstotek trajne invalidnosti (%)
40 ZmanjSanje pljuéne funkcije restriktivne oblike
zaradi serijskega preloma reber, penetrantnih
poskodb prsnega koSa, posttravmatskih adhezij:

a. za20-30% 10
b. za31-50% 20
c. zab51 % alivet 30
41 Stanje po torakotomiji z dokazano motnjo gibanja 5

prsnega kos$a pri dihanju

42 Izguba ene dojke po poskodbi:

a. do50. leta starosti 10

b. po 50. letu starosti 5

c. deformacija dojke do 50. leta starosti 5
43 Izguba obeh dojk po poskodbi:

a. do 50. leta starosti 30

b. po 50. letu starosti 15

c. deformacija obeh dojk do 50. leta starosti 10
44 Posledice penetrantnih posSkodb srca in velikih

krvnih Zil prsnega kosa, z uvrstitvijo v funkcionalni
razred po Klasifikacii NYHA na temelju
obremenitvenega testiranja in  bolezenskih

zZnamenj:
a. | funkcionalni razred 20
b. Il funkcionalni razred 25
c. Il funkcionalni razred 40
d. IV funkcionalni razred 60
45 Posledice penetrantnih poSkodb srca in velikih
krvnih Zil prsnega kosa:
a. anevrizma ali rekonstrukcija aorte z 30
implantatom
b. okvara zilne stene ali sréne zaklopke, 20
nadomescene z implantatom
46 Fistula po empiemu zaradi poSkodbe 15
47 Kroni¢ni plju¢ni absces zaradi poSkodbe 25

Posebna dolocila

A. Kapaciteta plju¢ se ugotavilja s ponoviljeno spirometrijo ali s
pulmolosko obdelavo in z ergometrijo.

B. Odstotka trajne invalidnosti po to¢ki 40 ne se$tevamo z
odstotki trajne invalidnosti po tocki 48a poglavja VI, temveé
se izbere visji odstotek trajne invalidnosti, ki je za zavarovanca
ugodnejsi.

C. Odstotkov trajne invalidnosti po toc¢ki 41 ne seStevamo s to¢ko
40, temvec se izbere tocka, ki je za zavarovanca ugodnejsa.

VIIIl. TREBUSNI ORGANI Odstotek trajne invalidnosti (%)

48 Poskodbe trebusne prepone (diafragme):
a. spretrganje trebusne prepone, ki je uradno 10
ugotovljeno takoj po poskodbi in kirurSko
oskrbljeno v bolnisnici

b. diafragmalna hernija - recidiv kirursko 20
oskrbljene diafragmalne travmatske hernije
po poskodbi
49 Travmatska hernija, ki je bila uradno ugotovljena 5

v bolni$nici takoj po poskodbi in €e je bila hkrati
klinicno uradno ugotovljena posSkodba mehkih
delov trebusne stene v tem podro¢ju kot
posledica nezgode

50 Postoperativha hernija  po laparotomiji po 5
poSkodbi
51 Poskodbe &revesja in/ali jeter in/ali Zelodca in/ali
vranice:
a. zdravljenje s Sivanjem ali lepljenjem 15
b. poskodba Erevesja in/ali Zelodca z resekcijo 20
c. poskodba jeter z resekcijo 30
52 Izguba vranice (splenektomia):
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a. do 20. leta starosti 20
b. po 20. letu starosti 10
53 Poskodba trebusne slinavke z resekcijo v skladu 20
s funkcionalho posledico
54 Trajni anus praeternaturalis po poSkodbi 50
55 Fistula stercoralis po poSkodbi 30
56 Trajna incontinentia alvi po poskodbi analnega
sfinktra:
a. delna 20
b. popolna 40
57 Trajni prolapsus recti zaradi poSkodbe miSic 20

medeni¢nega dna

IX. SECNI ORGANI Odstotek trajne invalidnosti (%)

58 Izguba ene ledvice z normalno funkcijo druge 30
ledvice
59 Izguba ene ledvice z okvarjeno funkcijo druge
ledvice:
a. do vkljuéno 50 % okvare funkcije druge 40
ledvice
b. nad 50 % okvare funkcije druge ledvice 60
60 Funkcionalne poSkodbe na eni ledvici:
a. do 50 % okvare funkcije ledvice 15
b. nad 50 % okvare funkcije ledvice 20
61 Funkcionalne poSkodbe na obeh ledvicah:
a. do 50 % okvarjene funkcije obeh ledvic 30
b. nad 50 % okvarjene funkcije obeh ledvic 60
62 Trajne wurinarne fistule secevoda, secCnega 30
mehurja ali se€nice
63 Popolna inkontinenca urina zaradi poskodbe 30
zunanjega uretralnega sfinktra
64 Motnje pri uriniranju zaradi trajne stenoze 20
poSkodovane secnice
65 ZmanjSana kapaciteta poSkodovanega mehurja,
merjena urodinamsko:
a. do 50 % zmanjSana kapaciteta 10
b. nad 50 % zmanjSana kapaciteta 30
66 Nevrogeni mehur zaradi dokazane poskodbe 20

Zivcev medeni¢nega dna

Posebna dolocila

A. Odstotka trajne invalidnosti po tockah 65 in 66 ne sestevamo,
temvec se izbere tocCka, ki je za zavarovanca ugodnej$a.

B. Odstotka trajne invalidnosti po tocki 66 ne priStevamo k
odstotkom trajne invalidnosti iz poglavja XI.

X. MOSKI IN ZENSKI SPOLNI ORGANI Odstotek trajne

invalidnosti (%)

67 Izguba enega moda do 60. leta starosti 10
68 Izguba obeh mod:
a. do 60. leta starosti 30
b. po 60. letu starosti 10
69 Izguba penisa in/ali deformacija penisa z
onemogoceno kohabitacijo:
a. do 60. leta starosti 50
b. po 60. letu starosti 20
70 Izguba enega jajcnika do 50. leta starosti 10
71 Izguba maternice in/ali obeh jajénikov
a. do50. leta starosti 30
b. po 50. letu starosti 10
72 Poskodba vulve in/ali vagine, ki onemogoca
kohabitacijo
a. do 60. leta starosti 50
b.  po 60. letu starosti 15
73 Poskodba hrbtenice s trajno okvaro hrbteni€nega
mozga:
a. tetraplegija, paraplegija, triplegija, ne glede 100
na kontrolo sfinktrov, ali
b. tetrapareza, tripareza, z nezmoznostjo 100
kontrole defekacije in uriniranja
74 Poskodba hrbtenice s trajno okvaro hrbteni¢nega 90

mozga ali perifernega  Zivénega sistema
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(tetrapareza, tripareza), z ohranjeno kontrolo
defekacije in uriniranja

75 Poskodba hrbtenice s trajno okvaro hrbteni¢nega
mozga s:
a. paraplegijo, ne glede na kontrolo sfinktrov 80
b. paraparezo, z nezmoznostjo kontrole 50
defekacije in uriniranja
c. paraparezo, z ohranjeno kontrolo defekacije 25
in uriniranja
76 Spremenjena krivulja hrbtenice v obliki gibusa,

kifoze, skolioze ipd., po zlomu korpusov vretenc,
dokazana objektivno in klini¢no:

a. najmanj dveh sosednjih vretenc 10
b.  zavsako nadaljnje vretence (skupno za a. in 4
b. najve€ 30 %)
77 Stanje po poskodbi mehkih delov hrbtenice, e je 5

s sodobnimi preiskavami dokazan premik med
vretenci, ki je ve&ji od 3 mm za posamezni predel
hrbtenice (vratni, prsni, ledveni) glede na prej
zdravo hrbtenico

Posebna dolocila

A. Odstotek trajne invalidnosti po tockah od 73 do 75 se dologi po
kon&anem zdravljenju, vendar ne prej kot eno leto po nezgodi.

B. V primeru uspeSne rehabilitacije po okvari hrbteni¢nega
mozga se prizna 10 % trajne invalidnosti.

C. Odstotki trajne invalidnosti se po to¢kah tega poglavja med
seboj ne sestevajo, temve se izbere viSji odstotek trajne
invalidnosti.

D. Invalidnost po toc¢kah 73a in 73b, 74 ter 75a in 75b se doloCi
na osnovi preiskav SEP in MEP.

E. Invalidnost za poSkodbe mehkih delov hrbtenice (zvin, nateg)

se ne prizna.

78 Stanje po vecdelnih rotacijsko in/ali vertikalno 30
nestabilnih prelomih ali dislokacijah sklepov
medenice

79 Stabilni zZlom medenice, zaras€en z dislokacijo 5

80 Nezara$C€eni zlomi v predelu medenice 10

81 Prelom kriZnice, saniran z dislokacijo 3

82 Prelom trtine kosti:

a. prelom trticne kosti, saniran z dislokacijo ali 4
operativno odstranjen fragment
b. operativno odstranjena trticna kost 8

Posebna dolocila

A. Odstotka trajne invalidnosti po tocki 78 ne seStevamo z ostalimi
tockami tega poglavja. Izbere se toCka, ki je za zavarovanca
ugodnejsa.

B. Za zlom medenicnih kosti, ki so se zacelile brez dislokacije, se
invalidnost ne prizna.

XIll. ZGORNJI OKONCINI Odstotek trajne invalidnosti (%)

83 Izguba obeh zgornjih okoncin ali obeh pesti 100
(dlani)

84 Izguba zgornje okoncine v ramenskem sklepu 70

85 Izguba zgornje okoncine v viSini nadlakti ali 65
komolca

86 Izguba zgornje okongine v viSini podlakti 60

87 Izguba ene pesti (dlani) 55

88 Ankiloza ramenskega sklepa po zlomu kostnih 30
struktur

89 Endoproteza ramenskega sklepa 30

90 Inoperabilna ohlapnost ramenskega sklepa s 15
kostnim defektom sklepnih teles

91 Popolni  izpah  akromioklavikularnega  ali 8

sternoklavikularnega  sklepa, razviden na
primerjalni RTG sliki

92 Delni izpah akromioklavikularnega ali 3
sternoklavikularnega  sklepa, razviden na
primerjalni RTG sliki
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93 Stanje po rupturi vsaj ene tetive rotatorne
mansSete, dokazano z objektivno preiskavo in v
skladu z anamnezo:

a. delna poskodba tetive 1

b. popolna poskodba tetive 2
94 Psevdoartroza nadlahtnice 30
95 Kroni€ni osteomielitis kosti zgornjih udov s fistulo 10
96 Ruptura misice nadlakti, dokazana z UZ ali drugo 1

preiskavo
97 Paraliza brahialnega pleteza, dokazana z

radikulografijo ali MEP:

a. okvara celotnega brahialnega pleteza 60

b. avulzija korenine brahialnega pleteza 10
98 Paraliza aksilarnega ali akcesornega zivca:

a. delna 5

b. popolna 10
99 Paraliza radialnega zivca:

a. delna 15

b. popolna 30
100 Paraliza ulnarnega ali medianega zivca:

a. delna 10

b. popolna 25
101 Paraliza dveh Zivcev na eni roki 50
102 Paraliza treh Zivcev na eni roki 60

Posebna dolocila

A. Za parezo dolocenega Zivca se prizna maksimalno do 1/3
trajne invalidnosti, ki je zgoraj navedena za paralizo istega
zivea.

B. Zaprimere po tockah od 97 do 102 se trajna invalidnost dolo¢a
po zaklju¢enem zdravljenju, toda ne prej kot eno leto po
nezgodi in s priloZzenim EMG izvidom, ki ni starejsi od 3
mesecev.

C. Motori¢no okvaro perifernih Zivcev dolo¢imo s kliniéno oceno
in z nevrofizioloSko ali drugo preiskavo.

D. Tocke 96 ne seStevamo z ostalimi tockami tega poglavja,
temvec se izbere toCka, ki je za zavarovanca ugodnejsa.

E. Ce je trajna invalidnost ocenjena na podlagi okvare Zivcev, se
le-ta ne pristeva k odstotkom trajne invalidnosti po ostalih
toCkah poglavja XIV., temveC se izbere toCka, ki je za
zavarovanca ugodnejsa.

XV. PODLAKET IN DLAN Odstotek trajne invalidnosti (%)

103 Ankiloza komol&nega sklepa 25
104 Endoproteza komol€nega sklepa 25
105 Pseudoartroza:
a. obeh kosti podlahti 25
b. radiusa ali ulne 15
106 Ankiloza podlahti po zlomu:
a. Vv supinaciji 25
b. v pronaciji 20
c. v srednjem polozaju 15
107 Inoperabilna ohlapnost komol€nega sklepa po 20
izpahu ali zlomu sklepnih struktur
108 Endoproteza zapestnega sklepa 25
109 Ankiloza zapestnega sklepa 20
110 Endoproteza navikularne in/ali lunarne kosti 15
111 Psevdoartroza katerekoli karpalne kosti (za vsako 5

kost, vendar skupno najve¢ 15 %)

Posebna dolocila

A. Odstotka trajne invalidnosti po tocki 106 se ne sesteva s tocko
109, temvec se izbere tocka, ki je za zavarovanca ugodnejsa.

B. Psevdoartroza c¢olnicka brez dokazanega zloma ne Steje kot
posledica akutne poSkodbe.

XVI. PRSTI ROK QOdstotek trajne invalidnosti (%)

112 Izguba vseh prstov na obeh rokah 90
113 Izguba enega ¢lenka palca 7
114 Izguba enega ¢lenka tro€lenih prstov:
a. kazalca 4
b. ostalih troclenih prstov (za ¢lenek vsakega 2
prsta)
115 Izguba cele metakarpalne kosti palca 5
116 Izguba cele metakarpalne kosti kazalca 3
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117 Izguba cele metakarpalne kosti sredinca, 2
prstanca ali mezinca (za vsako kost)

118 Ankiloza vseh prstov na eni roki 40

119 Ankiloza enega sklepa:
a. palca 7
b. kazalca 3
c. ostalih tro¢lenih prstov 1

Posebna dolocila

A. Delna izguba kostnega dela ¢lenka se oceni kot popolna
izguba ¢lenka tega prsta.

B. Zaizgubo blazinice prsta se trajna invalidnost ne prizna.

XVII. SPODNJI OKONCINI Odstotek trajne invalidnosti (%)

120 Izguba spodnje okonéine v kolku 70

121 Izguba spodnje okonéine nad kolenom ali v 55
kolenskem sklepu

122 Izguba spodnje okon¢ine pod kolenom 40

123 Izguba obeh spodnjih okonéin nad kolenom ali v 100
kolenskem sklepu

124 Izguba obeh spodnjih okonéin pod kolenom ali 80

izguba obeh stopal

125 Izguba stopala proksimalno od prstov:

a. delna 30
b. popolna 40
126 Izguba vseh prstov ha eni nogi 20
127 Izguba cele I. ali V. metatarzalne kosti 4
128 Izguba cele Il., llI., ali IV. metatarzalne kosti (za 2
vsako kost)
129 Izguba palca na nogi:
a. izguba skrajnega ¢lenka palca 4
b. izguba celega palca 9
130 Izguba od Il. do V. prsta na nogi (za vsak prst) 2
131 Delna izguba od Il. do V. prsta na nogi (za vsak 1
prst)
132 Psevdoartroza stegneni¢nega vratu s prikrajSavo 35
noge
133 Ankiloza kolénega sklepa 35
134 Endoproteza kol€nega sklepa 30
135 Psevdoartroza stegnenice 25
136 Zlom stegnenice, zaras€en z angulacijo in/ali 15
rotacijo za ve¢ kot 20 stopinj
137 SkrajSanje ali podaljSanje spodnje okoncine 2

zaradi zloma od 2 cm dalje, realno (za vsak cm,
skupno najve¢ 15 %)

138 Kroniéni osteomielitis kosti spodnjih udov s fistulo 10

139 Deformantna artroza kolénega sklepa po
poskodbi sklepnih teles, ugotovljeno z RTG in
primerjano z zdravim:

a. lazje stopnje 5
b.  srednje stopnje 10
c. tezje stopnje 20
140 Poskodba velikih krvnih Zil, zdravljena z graftom 5
141 Ruptura miSice stegna, dokazana z UZ ali drugo 1
preiskavo

Posebna dolocila

A. Tocke 141 ne seStevamo z ostalimi toCckami tega poglavja,
temvec se izbere tocCka, ki je za zavarovanca ugodnejsa.

B. Odstotek trajne invalidnosti po tocki 139 se dolo¢i po
konCanem zdravijenju.

XIX. GOLEN QOdstotek trajne invalidnosti (%)

142 Ankiloza kolenskega sklepa 30

143 Posttravmatska endoproteza kolenskega sklepa 30
kot posledica poSkodbe

144 Nestabilnost kolena po  dokumentiranem
pretrganju vezi:
a. prednje krizne vezi
b.  zadnje krizne vezi
€. notranje obodne vezi
d. zunanje obodne vezi

Q1IN N O b

145 Odstranitev cele pogacice po zlomu
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146 Prosto sklepno telo in/ali deformantna artroza 5
kolenskega sklepa po zlomu sklepnih teles
147 Stanje po odstranitvi meniskusa:
a. celega meniskusa 5
b. delni odstranitvi meniskusa 25
148 Psevdoartroza tibije ali obeh kosti goleni 30
149 Zlom golenice:
a. zarasen v angulaciji in/ali rotacijski 10
deformaciji od 10 do 15 stopinj
b. zaras¢en v angulaciji in/ali rotacijski 15
deformaciji, vecji od 15 stopinj
150 Ankiloza sko€nega sklepa 25
151 Endoproteza sko€nega sklepa 25
152 Stanje po zlomu skofnega sklepa z artrozo 15
sklepnih povrSin
153 Popolno pretrganje Ahilove tetive 1
154 Kompresijski zlom petnice, zarasel z deformacijo 10
ali z Bohlerjevim kotom, manjSim od 30 stopinj
155 Deformacija stopala po zlomu kostnih struktur
(pes excavatus, pes equinus, pes varus, pes
planovalgus ipd.):
a. lazje stopnje 4
b. teZje stopnje 8
156 Deformacija talusa po zlomu z deformantno
artrozo:
a. lazje stopnje 5
b. tezZje stopnje 10
157 Ankiloza prstov na nogi:
a. palca 3
b. odIl. do V. prsta na nogi (za vsak prst) 1
158 Deformacija prsta na nogi v zavitem polozaju 1
(digitus flexus) po zlomu (za vsak prst)
159 Paraliza ishiadi¢nega Zivca:
a. delna 20
b. popolna 35
160 Paraliza femoralnega Zivca:
a. delna 10
b. popolna 20
161 Paraliza fibularnega Zivca:
a. delna 15
b. popolna 25
162 Paraliza tibialnega Zivca:
a. delna 8
b. popolna 15
163 Paraliza glutealnega Zivca:
a. delna 5
b. popolna 10

Posebna dolocila

A

B.

C.

ToCki 144 in 147 se ne seStevata. Izbere se toCka, ki je za
zavarovanca ugodnejsa.

Za parezo Zivca na nogi se prizna 1/3 odstotka trajne
invalidnosti, dolo¢enega za popolno paralizo tega Zivca.
Odstotek trajne invalidnosti za paralizo Zivca se dolo¢i po
koncCanem zdravljenju, vendar ne prej kot eno leto po nezgodi,
s prilozenim EMG izvidom, ki ni starej$i od 3 mesecev.
Motori¢no okvaro perifernih Zivcev doloc¢imo s kliniéno oceno
in z nevrofiziolosko ali drugo preiskavo.

Tocke 153 ne seStevamo z ostalimi toCkami tega poglavja,
temvec se izbere tocka, ki je za zavarovanca ugodnejsa.

Ce je trajna invalidnost ocenjena na podlagi okvare Zivcev, se
le-ta ne priSteva k odstotkom trajne invalidnosti po ostalih
toCkah tega poglavja. Izbere se toCka, ki je za zavarovanca
ugodnej$a. Za primere poskodb kriznih vezi in posledice,
navedene v tocki 144, se trajna invalidnost ne doloCa prej kot
eno leto po kon¢anem zdravljenju.

XX. BRAZGOTINE Odstotek trajne invalidnosti (%)

164 Globoke brazgotine po telesu po opeklinah ali
poSkodbah, ki zajemajo:
a. do 10 % telesne povrSine 5
b. nad 10 in do 20 % telesne povrsine 15
c. nad 20 % telesne povrSine 30
165 Brazgotine po presaditvi koze ali tkiva:
a. do 10 % telesne povrSine 3
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b. nad 10 in do 20 % telesne povrsine 10
c. nad 20 % telesne povrSine 20

Posebna dolocila

A.

B.

C.

Odstotek trajne invalidnosti za brazgotine po opeklinah se
izracuna po Wallaceovem pravilu devetke po priloZzeni shemi.
Za posledice po opeklinah 1. stopnje se po tej Tabeli invalidnosti
ne doloci trajna invalidnost.

Brazgotine po opeklinah ali poskodbah na obrazu ocenimo z
dvojno vrednostjo odstotkov, dolocenih za brazgotine po tocki
164 tega poglavja.

Odstotek trajne invalidnosti, dolocen za presaditev reZnja,
zajema vse posledice tega posega ha odvzemnem mestu in na
mestu presaditve.

Ena dlan skupaj s prsti predstavija priblizno 1 % telesne
povrsine zavarovanca.

Ocena invalidnosti po tockah 164 in 165 se ne dolo¢a prej kot
eno leto po konéanem zdravijenju.

OPEKLINE PO WALLACEOVEM PRAVILU DEVETKE

Pravilo devetke:

1 Vrat in glava 9 %
2 Ena roka 9 %
3 Prednja stran trupa 2x9%
4 Zadnja stran trupa 2x9%
5 Ena noga 2x9%
6 Peritoneum in spolni organi 1%
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