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NEZGODA

1 Splosne dolocbhe

1.1 Zavarovanje po teh Dodatnih pogojih za Nezgodo pri
Zivlienjskem zavarovanju (v nadaljevanju: dodatni pogoji) ni
samostojno in predstavija dodatno zavarovanje Nezgoda k
osnovnemu zavarovanju. Osnovno zavarovanie je ziviienjsko
zavarovanje, sklenjeno pri zavarovalnici, h kateremu je kot
dodatno zavarovanje sklenjeno tudi zavarovanje po teh

pogojih.

1.2 Zazavarovanje po teh pogojih se smiselno uporabljajo tudi
zavarovalni pogoji, ki so doloCeni za osnovno zavarovanje, ¢e
niso v nasprotju s temi pogoji.

2 Kaj je Nezgoda?

2.1 Nezgoda je skupina dodatnih kritij, ki jih lahko sklenete skupaj
Z oshovnim zavarovanjem.

2.2 Zaradi boljSe preglednosti vsa kritja na kratko predstavijamo v

spodniji tabeli.

Kratek opis kritij

Trajna
invalidnost

Krije izplaCilo odstotka zavarovalne vsote, ki
ustreza odstotku trajne invalidnosti, Ce ste
zaradi nezgode postali delni ali popolni
invalid. Ce je ugotovljen visok odstotek
trajne invalidnosti, se skladno s pogoji
izplaga veckratnik odstotka zavarovalne
vsote. Trajna invalidnost in odstotki se
ugotavljajo po Tabeli trajne invalidnosti.

Nezgodna
renta

Krije izplaCevanje dogovorjene mesecne
rente za vnaprej dogovorjeno doloceno
obdobje, ¢e vam je po Tabeli trajne
invalidnosti ugotovljena trajna
invalidnost zaradi nezgode v doloCenem
odstotku.

Zlom kosti

Krije izplagilo dogovorjene zavarovalne

vsote ali njenega dela, ¢e boste zaradi

nezgode utrpeli zlom, kot je dolo¢eno v
Tabeli zlomov kosti.

Dnevno
nadomestilo

Krije izplagilo dogovorjenega nadomestila
za Cas zdravljenja zavarovane osebe
zaradi posledic nezgode.

Dnevno
nadomestilo za
zdravljenje v

Krije izplaCilo dogovorjenega nadomestila
za Cas zdravljenja zavarovane osebe v
bolnidnici zaradi nezgode.

bolnisnici
Oprostitev Oprosc&eni ste pladevanja premije, ¢e
placila vam je po Tabeli trajne invalidnosti
premije v ugotovljena trajna invalidnost zaradi
primeru trajne | nezgode za odstotek, doloCen v teh
invalidnosti pogojih.
Smrt zaradi Krije izplagilo dogovorjene zavarovalne
nezgode vsote upravi¢encu v primeru smrti
zavarovane osebe zaradi nezgode.
Smrtv Krije izplacilo dogovorjene zavarovalne
prometni vsote upravi¢encu v primeru smrti
nesredi zavarovane osebe v prometni nesreci.

3 Kdo se lahko zavaruje?

3.1 Ob sklenitvi Nezgoda morate biti stari najmanj 14 in najveC
65 let. Ce niste popolnoma zdravi, lahko dologimo posebne
pogoje za sklenitev.

4 Kdaj dodatna kritja za¢nejo veljati?

4.1 Dodatna kritja zacnejo veljati prvega dne v mesecu, ki je na
polici doloCen kot zaCetek zavarovanja, Ce je bila do tedaj
placana prva premija. V nasprotnem primeru za¢nejo kritja
veljati dan po tem, ko prejmemo prvo premijo, pod pogojem,
da se vase zdravstveno stanje od podpisa ponudbe ni
poslabsalo. Pred datumom, ki je na polici naveden kot zacetek
zavarovanja, v nobenem primeru ni kritja.

4.2 Ce dodatno kritie prikijucite kasneje, to kritie za¢ne veljati
tistega dne, ki je v dodatku k polici naveden kot zadetek
dodatnega kritja in Ce je bila do tedaj placana prva premija za
to dodatno kritje. V nasprotnem primeru zacnejo dodatna
kritja veljati dan po tem, ko prejmemo prvo premijo, pod
pogojem, da se vase zdravstveno stanje od podpisa ponudbe

ni poslabsalo.

4.3 Nezgoda preneha veljati ob smrti zavarovane osebe, ob
razdrtju pogodbe ali ob izteku zavarovanja.

5

I
N}

Kaj lahko zavarujete?

Dodatna kritja iz Nezgoda veljgjo le, ¢e se vam zgodi
nezgoda v ¢asu veljavnosti posameznega dodatnega kritja in
le za tiste posledice nezgode, ki so nastopile in bile ugoto-
vliene v medicinski dokumentaciji v prvem letu po nastanku
nezgode. Za nezgodo pri vseh dodatnih kritjih Steje le
nenaden, nepredviden, od volje zavarovane osebe neodvisen
dogodek, ki deluje od zunaj in hitro na telo zavarovane osebe
ter ima za posledico njeno smrt, popolno ali delno invalidnost,
zaCasno nesposobnost za delo ali okvaro zdravja, ki zahteva
zdravniSko pomoc in je opredelien ter to¢no naveden v Tabeli
- KAJ JE NEZGODA? Posledice nezgod, ki niso nastale v
Casu veljavnosti dodatnega kritja oziroma niso opredeliene v
Tabeli - KAJ JE NEZGODA? kot »nezgodas, po teh pogojih
niso krite, zato ne Stejejo za zavarovalni primer.

Dodatna kritja se nanasajo le na naslednje vrste nezgod, ki so
opredeliene in tocno navedene v spodniji tabeli.

Pad

Tabela - KAJ JE NEZGODA?

povozitev

tréenje

padec

zdrs

strmoglavljenje

olo|rlw|[N]| =] o

opekline z ognjem ali elektriko, tekoCinami ali paro,
kislinami, luzinami ipd.

zadusitev in utopitev

pretrganje misic ali sklepnih vezi

izpahi in izvini sklepov

10

zlomi zdravih kosti

11

udarec s predmetom ali ob predmet

12

prometna nesreca

13

udarec elektricnega toka ali strele

14

ranitev z orozjem, drugimi predmeti ali eksplozivnimi
snovmi

15

vbod s predmetom

16

udarec ali ugriz zivali

17

pik mréesa, razen e ta povzroc¢i kaksno infekcijsko
bolezen

18

zastrupitev zaradi zauzitja strupa v hrani ali s
kemi¢nimi snovmi, razen poklicnih obolen;j

19

okuzba poskodbe, ki je nastala zaradi nezgode

20

zastrupitev zaradi vdihavanja plinov ali strupenih par,
razen poklicnih obolenj

21

zadusSitev ali dusitev zaradi zasipanja z zemljo,
peskom, snegom in podobnim

22

delovanje svetlobe, son¢nih zarkov, temperature

ali slabega vremena, Ce je bila zavarovana oseba
tak§nemu delovanju izpostavljena zaradi nezgode,
ki se je neposredno pred tem pripetila, ali ¢e se je
znasla v taksnih nepredvidenih okolis¢inah, ki jih ni
mogla preprediti oziroma je bila taksSnemu delovanju
izpostavljena zaradi reSevanja ¢loveskega Zivljenja

5.3

Dodatna kritja se tako ne nanaSajo na primere, ki so navedeni
v spodniji tabeli.

Iad

Tabela primerov, ki NE STEJEJO ZA NEZGODO

vse bolezni in posledice bolezni

motnje zavesti, epilepti¢ni napadi, kap, infarkt

WIN | = | W

vse vrste alergij, infekcije in obolenja, ki nastanejo
zaradi raznih oblik alergije, aktini¢no povzrocene
bolezni, pika insektov ali zuzelk

okuzba s salmonelo in ostalimi patogenimi bakterijami,
paraziti, virusi in drugimi povzrocitelji

posledice psihi¢nih tezav in vse oblike psihi¢nih reakcij
po nezgodnem dogodku

vse vrste Kil, razen tistih, ki nastanejo zaradi direktne
poskodbe trebusne stene po neposrednem delovanju
zunanje mehanske sile, ¢e je bila po poskodbi poleg
kile ugotovljena tudi poskodba mehkih delov trebusne
stene v tem podrocju
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medvretencne kile (hernia disci intervertebralis), vse
vrste lumbalgij, diskopatij, sakralgij, miofascitisov,
kokcigodinij, ishialgij, fibrozitisov, entezitisov,
spondiloz, spondiloliz, spondilolistez in vse
spremembe hrbtenice, ki so oznacene z analognimi
termini, Cetudi se njihova simptomatika pojavi Sele

po poskodbi, ter vse bolezni ali okvare, oznacene z
analognimi izrazi, ter ponavljajoci in habitualni izpahi ali
izvini na istem sklepu

pretrganje tetiv, razen pri direktnih udarcih

odstop mreznice (ablatio retinae) na zZe prej bolnem
ali degenerativno spremenjenem ocesu; izjemoma
se prizna odstop mreznice pri prej zdravem ocesu,
Ge obstajajo znaki neposredne zunanje poskodbe
ocCesnega zrkla, ki je bila ugotovljena v zdravstveni
ustanovi neposredno po poskodbi

10

vsa stanja, ki nastanejo zaradi raznih alergij, rezanja in
trganja zuljev ter drugih izrastkov koze

11

spontani pnevmotoraks, ruptura anevrizme, perforacija
bobnica pri potapljanju, po¢enje cist notranjih organov,
spontani abortusi

12

posledice medicinskih, posebej operativnih posegov,
ki se opravijo zaradi zdravljenja ali preprecevanja
bolezni, razen Ce je do teh posledic prislo zaradi
dokazane napake medicinskega osebja (vitium artis)

13

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

14

posledice, ki nastanejo zaradi abstinenéne krize,
delovanja mamil ali drugih psihoaktivnih snovi

15

posledice bolezenskih sprememb na kosteh, zobovju
in hrustancu

16

subjektivne tezave, kot so zmanjSanje motori¢ne modi
miSic, bole€ine, otekline in preobremenitve na mestu
poskodbe

6.1

71

7.2

Kako dolo¢imo viSino zavarovalne vsote

dodatnih kritij?

Zavarovalna vsota se doloci za vsako kritje:

- Zavarovalna vsota za Trajna invalidnost se dolo¢i kot
kon¢ni prejemek pri ugotovlienem odstotku trajne
invalidnosti v viSini predvidenih obveznosti, e se vam
zgodi nezgoda s hujSimi posledicami.

- Nezgodna renta se doloci v viSini mesec¢nih sredstev,
ki jih dodatno potrebujete zaradi izpada dohodka, ¢e se
vam zgodi nezgoda s hujsimi posledicami.

- Zlom kosti se dolo¢i kot koncni prejemek pri ugotovije-
nem odstotku zloma kosti, ki ga dodatno potrebujete
zaradi izpada dohodka.

- Dnevno nadomestilo se doloci v vi§ini dnevnih
sredstey, ki jih dodatno potrebujete zaradi izpada
dohodka, ker ste na bolniski odsotnosti zaradi nezgode.

- Dnevno nadomestilo za zdravljenje v bolni$nici se
dolodi v visini dnevnih sredstey, ki jih dodatno potrebu-
jete zaradi izpada dohodka, ker ste zaradi nezgode v
bolnisnici.

- Oprostitev placdila premije v primeru trajne
invalidnosti se doloCi v viSini premije, ki je v ¢asu
trajanja oprostitve ni treba placevati.

- Smrt zaradi nezgode se dolodi kot konéni prejemek,
Ce se zgodi smrt zavarovane osebe zaradi nezgode.

- Smrt v prometni nesreci se doloci kot konéni
prejemek, Ce se zgodi smrt zavarovane osebe v
prometni nesreci.

Kako dolo¢imo visino premije?

Visino premije dolocimo glede na izbrana kritja in viSino
zavarovalnih vsot. Premija ni odvisna od vasega spola.

Ob sklenitvi dodatnih kritij se dolo¢i zajamc&ena premija, ki je
skozi celotno dobo placevanja premije dodatnih kritij enaka.

Kako nam morate placevati premijo?

Premija za dodatna kritia Nezgoda se placuje skupaj s premijo
za osnovno kritie Smrt na nacin, kot je to doloceno v pogojih za
osnovno kritje.

Kdaj izpla¢amo iz kritja Trajna invalidnost?

Ce vam bo zaradi nezgode, ki se vam pripeti v &asu trajanja
zavarovanja, skladno s Tabelo trajne invalidnosti, ki je
navedena na koncu teh pogojev, ugotoviien dolocen odstotek

trajne invalidnosti, vam izplatamo, kot sledi:

9.2
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- Ce skupni odstotek trajne invalidnosti znasa do 50,00 %,
se za vsak odstotek do 50,00 % izplaCa en odstotek
zavarovalne vsote;

- Ce skupni odstotek trajne invalidnosti znaSa med 50,01 %
in 75,00 %, se za vsak odstotek med 50,01 % in 75,00 %
namesto enega izplacata dva odstotka zavarovalne vsote;

- Ce skupni odstotek trajne invalidnosti znaSa med 75,01 %
in 99,99 %, se za vsak odstotek med 50,01 % in 99,99 %
namesto enega izplacajo trije odstotki zavarovalne vsote;

- v primeru 100 % trajne invalidnosti zavarovane osebe se
izplaca 300 % zavarovalne vsote za trajno invalidnost.

Podrobnejsa dolocila o podlagah za dolocitev trajne invalidnosti

lahko najdete v pogojih pod tocko 25 »Podlaga za dolocitev

trajne invalidnosti«.

Kdaj izpla¢amo iz kritja Nezgodna renta?

Ce vam je skladno s Tabelo trajne invalidnosti ugotoviiena
trajna invalidnost zaradi nezgode nad 25 % do 50 % ali nad

50 % (odvisno od vrste dogovorjene Nezgodne rente), vam
izplacujemo rento za vnaprej dogovorjeno ¢asovno obdobje.
IzplaCilo po posamezni dogovorjeni nezgodni renti je mozno
uveljaviti samo za en zavarovalni primer v asu trajanja
zavarovanja.

Vfrsta, viSina in Cas izplaCevanja rente se doloCijo ob sklenitvi tega
dodatnega kritja.

Prvo rento izplaGamo naslednji mesec od ugotovitve nase
obveznosti iz kritjia Nezgodna renta, preostale mesecne rente
pa izplacujemo do 15. v mesecu za teko¢i mesec.

V primeru uveljavitve pravice do doloene nezgodne rente kritie
za izplacgilo te nezgodne rente preneha veljati.

V kritie Nezgodna renta je brezplacno vklju¢eno tudi dodatno
kritie Oprostitev placila premije v primeru trajne invalidno-
sti, vendar le, Ce vam je ugotovliena 100 % trajna invalidnost
zaradi ene nezgode po Tabeli trajne invalidnosti. Podrobneje
o tem kritju si lahko preberete v tocki 14.

V primeru smrti zavarovane osebe v Casu izplaCevanja rente se
ta preostalo dogovorjeno obdobje izplacuje upravicencu za
dedovanije rente, ki je isti kot upravi¢enec pri kritju Smrt pri
osnovnem zavarovanju, razen Ce je doloCeno drugace.

V primeru smrti upravi¢enca za dedovanje rente nasa obveznost
za izpladilo rente preneha.

Kdaj izplacamo iz kritja Zlom kosti?

Za Zlom kosti se uposteva prelom oziroma prekinitev kosti,
vkljuéno s pokom ali odlomom kosti (fissuro in abrupcijo). Zlom
kosti mora biti ugotovijen in potrien v medicinski dokumentaciji s
strani ustreznega specialista, in sicer najkasneje v roku 45 dni od
dneva nezgode.

Ce si priisti nezgodi zlomite eno ali ve¢ kosti, vam izplaéamo
dogovorjeno zavarovalno vsoto ali njen del, kot je dolo¢eno v
Tabeli zlomov kosti.

Ce si zaradi nezgode ponovno zlomite isto kost, velja, da vam
zavarovalnino izplatamo le, Ce je od zakljucenega zdraviienja
predhodnega zloma iste kosti preteklo najmanj eno leto.

Ce si priisti nezgodi zlomite dvoje ali ve¢ vretenc hrbtenice, vam
izplatamo najve¢ zavarovalno vsoto za Zlom kosti.

Ce si priisti nezgodi zlomite obe kosti goleni (golenice in
mecnice), delezev zavarovalne vsote iz Tabele zlomov kosti ne
sestevamo. Enako velja, Ce si pri isti nezgodi zlomite obe kosti
podlahti (podlahtnice in kozelinice) ter ve¢ obraznih kosti in ve¢
kosti dlani ali stopala. Ne glede na stevilo zZlomljenih kosti vam
izplatamo enak delez zavarovalne vsote iz Tabele zlomov
kosti.

Ce si zlomite ved prstov pri isti nezgodi, se vam deleZi zavaro-
valne vsote iz Tabele zlomov kosti sestevajo za vsak zlomlien
prst, vendar vam pri zZlomu prstov na roki skupno izplaamo
najve¢ 15 % zavarovalne vsote za Zlom kosti,

pri zZlomu veg prstov na nogi pa vam skupno izpla¢amo najveé
10 % zavarovalne vsote za Zlom kosti.

Ce si zlomite do vkijugno tri rebra pri isti nezgodi, se vam deleZi
zavarovalne vsote iz Tabele zZlomov kosti sestevajo. Ce si
Zlomite &tiri ali ve¢ reber pri isti nezgodi, vam izplatamo najve¢
30 % zavarovalne vsote za Zlom kosti.

Ce zlomljena kost v Tabeli zlomov kosti ni navedena, nimamo
nobene obveznosti.

Ce si zaradi nezgode zlomite bolezensko spremenjeno kost
(osteoporoza, cista ...), vam kritie Zlom kosti ne pripada.
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TABELA ZLOMOV KOSTI

DEL TELESA Izplagila (v %)
Lobanja 100
Hrbtenica s kriznico (trtica je iz kritja

izkljutena) po posameznem vretencu 80
Nadlahtnica, stegnenica, petnica, skocnica | 50
Golen (golenica, mecnica)

Podlahet (podlahtnica, koZeljnica) 40
Pogacica, lopatica, klju¢nica

Obrazne kosti (brez nosu) 30
Dlan (dlan¢nice, kosti zapestja)

Stopalo (stopalnice, kosti gleznja) 25
Prsnica 15
Rebra (skupaj najve¢ 30 %) 10
Medenica, nos 8
Prsti na roki (skupaj najve¢ 15 %)

— palec 8

— kazalec, sredinec, prstanec, mezinec

Prsti na nogi (skupaj najve¢ 10 %) 3

Kdaj izplaéamo iz kritja Dnevno nadomestilo?
Izpla¢amo vam nadomestilo za dneve, ko ste se zdravili za
posledicami nezgode.

Ce ste bili v ¢asu nastanka nezgode zaposleni in zaradi
posledic nezgode zagasno nezmozni opravijati svoje delo ter v
bolniskem stalezu, vam izplatamo nadomestilo od tistega dne
po zadetku zdravljenja, ki je dologen na polici. Ce ta dan ni
dolocen, izplatamo nadomestilo od prvega dne, ko se je
zacelo zdravljenje pri zdravniku ali v zdravstveni ustanovi.
Dnevno nadomestilo izplatamo do dneva dolocitve
odstotka trajne invalidnosti oziroma do dneva smrti, vendar za
najve¢ 200 dni po eni nezgodi.

Nadomestilo izpla¢amo tudi za ¢as imobilizacije z mavcem,
hoje z berglami ali ob uporabi drugega tehni¢nega pripo-
mocka z namenom imobilizacije sklepa (npr. opornica, ortoza),
Ce je za to postavil indikacijo zdravnik specialist, ne glede na
to, da zavarovanec v tem Casu ni bil v bolnisSkem stalezu.
IzKljuCena je uporaba medicinsko tehni¢nih pripomockoy, ki so
namenijeni le korekciji polozaja sklepa (npr. Linkova opornica,
zasGitni povoj, obliz) in niso namenjeni imobilizaciji sklepa.

Ce je bila zadasna nesposobnost za delo podaligana zaradi
katerih drugih zdravstvenih razlogov, vam izplatamo Dnevno
nadomestilo samo za Cas trajanja nesposobnosti za delo, ki
je izklju¢no posledica nezgode.

Dnevno nadomestilo v primerih zagasne nesposobnosti za
delo, ko je delovna obveznost manjSa od 8 ur, priznamo v
sorazmernem delu.

Ob ponovlienih enakih ali podobnih poskodbah na istih delih
telesa se pri vsaki naslednji poskodbi visina zavarovalnine iz
tega kritja zmanjsa za 25 %.

Ce niste zaposleni (npr. nezaposlena oseba, Student,
upokojenec), vam izplatamo nadomestilo za dneve medicin-
sko dokumentiranega zdravljenja od tistega dne po zacetku
zdravijenja, ki je dologen na polici. Ce ta dan ni dolocen,
izpla¢amo nadomestilo od prvega dne, ki sledi dnevu, ko se je
zacelo zdravljenje pri zdravniku ali v zdravstveni ustanovi.
Dnevno nadomestilo izplatamo do dneva dolocitve
odstotka trajne invalidnosti oziroma do dneva smrti, vendar za
najve¢ 100 dni po eni nezgodi.

Kot medicinsko dokumentirano zdravijenje se uposteva vsako
zdravlienje in terapija, ki se izvaja v zdravstveni ustanovi ali pod
nadzorom zdravstvenega osebja in poteka neprekinjeno ter
prispeva k izboljSanju zdravstvenega stanja po poskodbi
zaradi nezgode.

Kadar so¢asno zdravite dve ali ve¢ poskodb, pri Cemer se Cas
istoasnega zdravljenja teh poskodb podvaja, za en dan
skupnega zdravljenja priznamo eno enoto dogovorjenega
nadomestila za zacasno nesposobnost za delo.

12.10 Ce je zdravijenje posledic posamezne poskodbe daljge od
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obicajnega trajanja zdravljenja, lahko pooblas&eni zdravnik od
osebnega zdravnika pridobi dodatne informacije. V primeru
dvoma se uposteva mnenje naSega pooblaséenega zdravnika.
Ce ima nezgoda za posledico smrt zavarovane osebe ali
invalidnost, vam izplaamo zavarovalnino, ki je dogovorjena za
navedena primera iz drugih dodatnih kritij, ne glede na
izplacano Dnevno nadomestilo.

Kdaj izplaéamo iz kritja Dnevno nadomestilo za
zdravljenje v bolnisnici?

Ce zaradi nezgode potrebujete nastanitev in zdravijenje v
bolnisnici, vam izplacamo dogovorjeno nadomestilo od prvega
do zadnjega dne bivanja v bolnisnici oziroma do dneva smrti
ali ugotovljene invalidnosti, vendar najve¢ za 365 dni po eni
nezgodi.

Ob ponovljienih enakih ali podobnih poskodbah na istih delih
telesa se pri vsaki naslednji poskodbi visina zavarovalnine iz
tega kritia zmanjsa za 25 %.

Za bolnisnico v smislu zgornjega odstavka Stejemo splosne,
specialne bolniSnice, klinike in zavod za rehabilitacijo, katerin
dejavnost sta poglobliena diagnostika in zdravijenje. Zdrav-
lienja in bivanje v zdravilis¢ih, dnevnih klinikah oz. bolnisnicah,
sanatorijin, domovih za rekreacijo in oddih, domovih za
onemogle in ostarele s svojimi bolniskimi oddelki ter v
zdravstvenih ustanovah in domovih za zivéne in duSevne
bolnike ali v podobnih ustanovah ne $tejejo za zdraviienje v
bolnisnici.

Ceima nezgoda za posledico smrt zavarovane osebe ali
invalidnost, vam izplacamo zavarovalnino, ki je dogovorjena za
navedena primera iz drugih dodatnih kritij, ne glede na
izplacano Dnevno nadomestilo.

Kdaj izplacéamo iz kritja Oprostitev placila
premije v primeru trajne invalidnosti?

To dodatno kritie vam zagotavija oprostitev placila premije

v primeru ustreznega odstotka trajne invalidnosti po Tabeli
trajne invalidnosti.

Ce vam je ugotoviiena trajna invalidnost zaradi ene nezgode
v visini od 25 % do 50 %, ste opro$ceni pladila premije za
obdobje dveh let oziroma najve¢ do izteka zavarovanja,
dogovorjenega pred nastankom zavarovalnega primera.

Po preteku obdobja oprostitve pladila premije vam zacnemo
ponovno obra¢unavati dogovorjeno premijo.

Ce vam je ugotovijena vsaj 50-odstotna trajna invalidnost
zaradi ene nezgode po Tabeli trajne invalidnosti, ste
opro$c&eni placila premije do izteka zavarovanja, dogovorje-
nega pred nastankom zavarovalnega primera.

Cevam je ugotovliena manj kot 25-odstotna trajna invalidnost
zaradi ene nezgode po Tabeli trajne invalidnosti, niste
oprosceni placila premije.

Oprostitev placila premije v primeru trajne invalidnosti
vkljuCuje dogovorjeno premijo za osnovno kritie Smrt pri
osnovnem zavarovanju in dodatna kritja ter nastopi s prvim
dnem naslednjega meseca od datuma ugotovitve ustreznega
odstotka trajne invalidnosti. Oprostitev placila premije ne
velja za kritje Specialisti z asistenco in morebitna ostala
dodatna zdravstvena kritja.

Po nastopu zavarovalnega primera podaljSanje zavarovanja in
sprememba kritij nista ve¢ mozna.

Ce zavarovalni primer nastane pri Nezgodna renta in
zavarovana oseba nima izbranega dodatnega kritja v okviru
Oprostitev placila premije v primeru trajne invalidnosti,
se oprostitev placila premije prizna le, e vam je ugoto-
vliena 100-odstotna trajna invalidnost zaradi ene nezgode
po Tabeli trajne invalidnosti, in sicer Ce je tako izrecno
dogovorjeno ob sklenitvi dodatnega kritja.

Kdaj izplaéamo iz kritja Smrt zaradi nezgode?
V primeru smrti zavarovane osebe zaradi nezgode
upravi¢encu izplatamo zavarovalno vsoto, dolo¢eno za
Smrt zaradi nezgode.

Kdaj izplaéamo iz kritja Smrt v prometni
nesrec€i?

V primeru smrti zavarovane osebe zaradi posledic prometne
nesrece v roku enega leta od dneva nezgode v isti prometni
nesreci upravicencu izplaamo zavarovalno vsoto, dolo¢eno
za Smrt v prometni nesreci. Po tem roku nimamo ve¢
obveznosti.
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Kje je kritje omejeno?

Za posamezne povecane nevarnosti nastanka nezgode

zavarovane osebe mora biti pladana vigja premija. Ce vigja

premija ni placana, se zavarovalnina zmanjSa v sorazmerju
med placano premijo in premijo, ki bi morala biti placana,
kadar doZivite nezgodo:

— pri ukvarjanju z nevarnimi Sportnimi aktivnostmi bomo
izplacali sorazmerni delez zavarovalnine po Tabeli
znizanih izplacil zavarovalnine. Navedeno ne veljia
pri nezgodah z letali, zragnimi plovili vseh vrst, pri ostalih
vrstah letenja in nezgodah z ostalimi letalnimi napravami,
Ge ste potnik v javnem letalskem prometu;

— pri treningu in udelezZbi na javnih $portnih tekmovaniinh,
Ce ste registrirani ¢lan Sportne organizacije Sportnih
panog, bomo izplacali sorazmerni delez zavarovalnine
po Tabeli znizanih izplacil zavarovalnine;

— pri Cemer pa Vi predstavijate povecano tveganje, ker
ste preboleli kaksno tezjo bolezen in ste bili ob sklenitvi
zavarovanja teZje bolni ali imate prirojene ali pridobliene
tezje telesne hibe oziroma pomanjkljivosti, zaradi
katerih je vasa splosna delovna sposobnost zmanjsana
za vec kot 50 % trajne invalidnosti po Tabeli trajne
invalidnosti.

Ce se ne drzite navodil lee¢ega zdravnika, vam ne

izplatamo zavarovalnine v celoti, temve¢ v sorazmernem

delezu glede na povec¢ane posledice, ki so zaradi tega
nastale. Navedeno velja tudi v primeru, ko je zdravljenje
podaljSano zaradi katerega drugega vzroka.

Ce s0 na okvaro vasega zdravja, ki je posledica nezgode,

vplivala tudi obolenja, degenerativne spremembe oziroma

degenerativna stanja ali hibe, se nasa obveznost zmanjSa
ustrezno glede na delez vpliva obolenja, degenerativne spre-
membe oziroma stanja ali hibe, ki ga doloci zdravnik cenzor.

Ce se vam pripeti nezgoda kot sopotniku pri voznji z

vozilom, katerega voznik je bil ob nezgodi pod vplivom

alkohola, mamil ali drugih psihoaktivnih snovi, vam
izplatamo 75 % zavarovalnine. Enak delez zavarovalnine
vam izplaCamo tudi v primerih, ko ob nezgodi niste
uporabljali zas&itne Eelade ali niste bili pripeti z varnostnim
pasom skladno z zakonom, ki ureja pravila v prometu.

Kaj ni krito?

Nezgode, ki so navedene v spodniji tabeli, veljajo za

nezavarovane pri vseh dodatnih kritjih, kar pomeni, da v

primeru takSnega dogodka nimamo obveznosti.

Ce se vam nezgoda pripeti pod pogoji oziroma okolis¢inami,

navedenimi v tabeli NEZAVAROVANE NEZGODE, lahko

vas zahtevek za izplacilo zavarovalnine zavrnemo ali
zahtevamo povradilo izplacane zavarovalnine, ¢e smo vam
zavarovalnino Ze izplacali. Gre za specificne okolis¢ine
nastanka dogodka, ki jim zaradi prevelikega obsega
nevarnosti ne moremo zagotavljati zavarovalnega kritja (npr.
naravne katastrofe), ali za okolis¢ine, ki bremenijo vas same

(npr. povzroCitev nezgode zaradi uzivanja alkohola, namerna

povzrocitev nezgode).

NEZAVAROVANE NEZGODE

nastale zaradi potresa

nastale zaradi vojnih dogodkov, ki so posledica
objavljene vojne v Republiki Sloveniji

nastale zaradi vaSega sodelovanja v vojnih dejan-
jih in drugih vojni podobnih dogodkih (revoluciji,

nastale zaradi poskusa, udelezbe ali izvrsitve
naklepnega kaznivega dejanja, pri pobegu ob
tak§nem dejanju ter pri aktivnem sodelovanju
pri pretepu ali fizi€nem obracunavanju, razen
v primeru s pravnomo¢no sodno odlo¢bo
dokazanega silobrana ali skrajne sile

nastale zaradi poziga ali eksplozije eksplozivnih
teles (npr. bomb, petard idr. pirotehni¢nih sred-
stev)

10

nastale kot posledica aktivne udelezbe v
oborozenih dejanjih, razen Ce je zavarovana oseba
v njih sodelovala pri opravljanju svojih rednih del in
delovnih nalog ali na poziv pooblas¢enih organov
drzave zavarovane osebe

11

nastale ob upravljanju zra¢nih ali vodnih plovil

ter motornih in drugih vozil brez predpisanega
veljavnega dovoljenja za upravljanje in voznjo.
Uposteva se, da ste brez veljavnega vozniSkega
dovoljenja tudi, ¢e vam je skladno z zakonom,

ki ureja pravila v prometu, odvzeto vozniSko
dovoljenje ali izreCena zacasna prepoved voznje.
Steje se, da imate dovoljenje, kadar zaradi u¢enja
ali pri opravljanju izpita za pridobivanje dovoljenja
upravljate vozilo pod nadzorom osebe, ki sme
poudevati

12

nastale ob upravljanju z vozilom, delovnim
strojem ali drugo napravo, ki za obratovanje in/
ali za uporabo v prometu (tudi na neprometnih
povrsinah) ni imelo veljavnega predpisanega
dovoljenja

13

nastale pod vplivom alkohola, mamil ali drugih

psihoaktivnih snovi ali odtegnitvenega sindroma

na zavarovano 0sebo:

a. uposteva se, da ste pod vplivom alkohola:

- kadar ste kot upravljavec motornega
vozila, zratnega ali vodnega plovila imeli
ob nezgodi koncentracijo alkohola v krvi,
ki je presegala dovoljeno koncentracijo
alkohola v krvi, dolo¢eno z zakonom,
ki doloCa pravila v prometu, ali ve¢ kot
1 g alkohola na kilogram krvi oziroma
0,48 mg alkohola v litru izdihanega zraka
ob drugih nezgodah;

- Ce je alkotest pokazal alkoholiziranost,
ki presega meje, dolo¢ene v predhodni
alineji, sami pa niste poskrbeli, da bi bila
s krvno analizo natanéno ugotovljena
stopnja alkohola v krvi, ali ¢e odklonite
oziroma se izmaknete ugotavljanju
alkoholiziranosti;

b. uposteva se, da ste pod vplivom mamil,
narkotikov in drugih psihoaktivnih snovi ali
zdravil:

- Ce se s strokovnim pregledom ugotovi
prisotnost mamil, psihoaktivnih zdravil,
narkotikov in drugih psihoaktivnih snovi v
vasem telesu;

- Ce zamolCite podatek o jemanju mamil,
psihoaktivnih zdravil, narkotikov in drugih
psihoaktivnih snovi, in je v toksikoloSkem
testu potrjena njihova vsebnost v urinu
ali krvi;

- Ce odklonite ali se izmaknete ugotavljanju
prisotnosti mamil ali narkotikov oziroma
drugih psihoaktivnih snovi v svojem
organizmu.

vstaji, uporu, drzavljanskih nemirih, sabotazah), ki
S0 v neposredni ali posredni povezavi s teroristic-
nim dejanjem

nastale kot posledica spro$canja jedrske energije
oziroma radioaktivnosti

ki ste si jo vi sami (zavarovalec, zavarovana ose-
ba) oziroma jo je upravi¢enec namerno povzrodil

pri poskusu izvrSitve ali izvrsitvi samomora

nastale zaradi motnje zavesti, epilepticnega
napada, infarkta ali vaSega bolezenskega stanja

18.3

19
19.1

NaSa obveznost je izkljucena, Ce je zavarovalni primer ze
nastal ob sklenitvi dodatnega nezgodnega kritja oziroma
pred sklenitvijo, Ce je bil v nastajanju ali je bilo gotovo,
da bo nastal.

Kaj storiti, Ce se vam zgodi nezgoda?

V primeru nezgode morate takoj obiskati oziroma poklicati
zdravnika zaradi pregleda in nudenja potrebne pomodi,
nemudoma ukreniti vse potrebno za zdravljenje ter se glede
nacina zdravlienja ravnati po zdravnikovih navodilih in
nasvetih. Ce ne obi&cete zdravnika v osmih dneh po
nezgodi, vam zavarovalnino izplatamo le, Ce dokazete,

da odlasanje obiska zdravnika ni vplivalo na dolgotrajnejSe
trajanje in potek zdravijenja.
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Nezgodo nam morate pisno prijaviti takoj, ko vam zdrav-
stveno stanje to omogoca.

V prijavi nezgode morate navesti vsa potrebna dejstva in
predloZiti ustrezna dokazila o nezgodi. To so predvsem
podatki o kraju in ¢asu nastanka nezgode, popoln opis
dogodka, ime zdravnika, ki vas je pregledal in napotil na
zdravijienje ali ki vas zdravi, izvid zdravnika o vrsti in stopnii
telesnih poskodb ter o morebitnih nastalih posledicah, pa
tudi podatke o telesnih hibah, pomanjkljivostih in boleznih, ki
ste jih morda imeli Ze pred nezgodo.

Ce je zavarovana oseba zaradi nezgode umrla, nam mora
upravicenec to prijaviti ter priskrbeti vso potrebno
medicinsko dokumentacijo.

Kaj nam morate priskrbeti za ugotavljanje
svojih pravic?

Ce se zgodi smrt zavarovane osebe zaradi nezgode
Ce je zavarovana oseba zaradi nezgode umrla, mora
upravi¢enec predloZziti prijavo, polico, dokazilo, da je bila
smrt posledica nezgode, in ostala dokazila, ki jin zahteva
zavarovalnica. Upravicenec, ki v pogodbi ni izrecno ali
poimensko naveden, mora predloZiti tudi dokazilo o svoji
pravici do zavarovalne vsote.

Ce se ugotavlja vasa trajna invalidnost zaradi nezgode
Ce je posledica nezgode vasa trajna invalidnost, morate
predloZiti prijavo, polico, dokazila o okolis¢inah nastanka
nezgode, obstojeco medicinsko dokumentacijo o ustaljenih
posledicah za doloCitev koncne stopnije trajne invalidnosti in
ostala dokazila, ki jih zahtevamo.

Od vas lahko tudi zahtevamo, da zaradi ugotovitve trajnih
posledic opravite zdravniski pregled pri naSem zdravniku
cenzorju. Konéni odstotek trajne invalidnosti dolo¢imo po
Tabeli trajne invalidnosti.

Ce ste zadasno nesposobni za delo zaradi nezgode
Ce ste zaradi nezgode zagasno nesposobni za delo, morate
o tem predloZiti potrdilo zdravnika, ki vas je zdravil. To
potrdilo mora vsebovati zdravnidki izvid s popolno diagnozo
ter natanéne podatke o tem, kdaj in zaradi Cesa ste se zaceli
zdraviti ter od katerega dne do katerega dne niste bili
sposobni za opravijanje svojin rednih delovnih nalog.

Ce je va$ bolnidki stale? zaradi zdraviienja posledic
posamezne nezgode daljsi od obiCajnega trajanja zdraviienja,
lahko zdravnik cenzor od leCeCega zdravnika zahteva
dodatne informacije o zapletu v ¢asu zdravlienja. V primeru
dvoma se upoSteva mnenje nasega zdravnika cenzorija.

Ce bivate ali se zdravite v bolni$nici zaradi nezgode
Ce ste zaradi nezgode nastanjeni in se zdravite v bolnisnici,
nam morate takoj po kon¢anem zdravljenju predioziti
originalno odpustnico iz bolnisnice, ki mora vsebovati vase
ime, priimek in naslov, rojstni datum, datum sprejema in
odpusta iz bolniSnice, diagnozo in potek zdravijenja.

Ce si zlomite kost

Ce si zaradi nezgode zlomite kost, nam morate takoj po
kon¢anem zdravijenju predloziti zdravniski izvid s popolno
diagnozo ter vso obstojeCo medicinsko dokumentacijo z
natanénimi podatki o tem, kdaj in kako je potekalo
zdravlienje, in ostala dokazila, ki jih zahtevamo.

Ce zahtevate izplacilo nezgodne rente

Ce je posledica nezgode vasa trajna invalidnost za odstotek,
ki je s pogodbo dogovorjen za nastanek nase obveznosti, se
za ugotavljanje pravice do izplacila rente uporabljajo dolocila
drugega odstavka te tocke.

Ce zahtevate oprostitev pladila premije v primeru
trajne invalidnosti

Ce je posledica nezgode vasa trajna invalidnost, se za
ugotavljanje pravice do kritja Oprostitev placila premije
uporabljgjo dolocila drugega odstavka te tocke.

Kdaj dodatno kritje preneha veljati?

Dodatno kritje preneha v naslednijin primerih:

- Ce kritie Smrt iz osnovnega zavarovanja iz katerega
koli razloga preneha veljati;

- ko vam je ugotovliena 100-odstotna trajna invalidnost
po Tabeli trajne invalidnosti;

- ¢e postanete dusevno bolni;

- ko se izte€e zavarovalno leto, v katerem ste dopolnili
75 let;
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- Ce dodatno kritie odpoveste;
- v drugih primerih, dolo¢enih s temi pogaji in veljavno
zakonodajo.

Kaj moramo storiti, e spremenimo premijo ali
pogoje?

Ce pride do spremembe pogojev ali premije v Casu trajanja
dodatnega kritja, imamo pravico uveljaviti ustrezne
spremembe. Dolzni smo vas pisno obvestiti vsaj 60 dni
pred iztekom tekoCega zavarovalnega leta, da namera-
vamo te spremembe uveljaviti. Ce se s spremembami ne
strinjate, lahko dodatno kritje odpoveste.

Ali se kritja lahko spremenijo?

PoviSanje zavarovalnih vsot in nadomestil ter zamenjava
kritia in dodajanje kritja so mozni ob naSem soglasju kadar
koli, znizanje na vaso zahtevo pa ob zavarovalnem letu po
drugem letu trajanja dodatnega kritja.

Pri znizanju zavarovalne vsote je pomembno, da imate
placane vse premije in je nova premija najmanj enaka visini
minimalne premije, ki jo dolo¢imo za sklepanje novih
zavarovanj. Za znizano kritie boste placevali tudi nizjo
premijo.

Odpoved dodatnega kritja

Dodatno kritje iz Nezgoda lahko pisno odpoveste po
poteku enega leta od zaCetka zavarovanja z enomesecnim
odpovednim rokom.

Dodatno kritje iz Nezgoda lahko odpoveste tako vi kot tudi
mi, in sicer ob nastopu zavarovalnega primera brez
odpovednega roka v roku enega meseca od dneva, ko
odklonimo zahtevek za izplagilo zavarovalnine oziroma
dneva, ko izplatamo zavarovalnino.

Do datuma prenehanja dodatnega kritja smo upravi¢eni do
ustreznega dela premije.

Podlaga za dolocitev trajne invalidnosti

Trajno invalidnost dolo¢imo kot odstotek skladno s Tabelo
trajne invalidnosti. Ce kaksna posledica pogkodbe ni
predvidena v Tabeli trajne invalidnosti, se odstotek
trajne invalidnosti dolo¢a skladno s podobnimi posledicami,
ki so navedene v Tabeli trajne invalidnosti, vendar ne
more biti visji od odstotka tocke, s katero se primerja, in se
ne more nanasati na stanja, ki jih tabela ne zajema.

Za ugotovitev trajnih posledic, na osnovi katerih se doloci
stopnja trajne invalidnosti po Tabeli trajne invalidnosti, se
lahko opravi zdravniki pregled.

Za trajno invalidnost se Steje invalidnost, ki nastane kot
posledica nezgode najkasneje v roku enega leta od dneva,
ko je do nezgode prislo.

Odstotek konéne trajne invalidnosti dolo¢imo, ko so
posledice poskodb ustaljene oziroma je zdravijenje
zaklju¢eno in je iz medicinske dokumentacije razvidno, da je
nezgoda pustila funkcionalno prizadetost posameznega dela
telesa, uda ali organa, razen ¢e je v posebnih dolocilih
Tabele trajne invalidnosti doloceno drugace.

Ne glede na dolocbe prejsnje tocke po poskodbi mozganov,
hrbteni€nega mozga ali perifernih Zivcev dolo¢imo odstotek
trajne invalidnosti po koncanem zdravlienju in ko so
posledice poskodb ustaliene, vendar ne prej kot dve leti po
nezgodi.

Ce vase zdraviienje ni kon&ano niti po treh letih od dogodka,
v katerem je priSlo do nezgode, pri oceni stopnje trajne
invalidnosti upostevamo zdravstveno stanje ob poteku tega
roka.

Dokler ni mogoce ugotoviti konénega odstotka trajne
invalidnosti, lahko na zahtevo zavarovane osebe izplaamo
znesek, ki nesporno ustreza odstotku trajne invalidnosti, za
katerega se lahko na podlagi zdravniSke dokumentacije ze
tedaj ugotovi, da bo ostal trajen, vendar najve¢ do visine
zavarovalne vsote za trajno invalidnost.

Ce pri eni nezgodi pride do ve& posledic pogkodbe na
posameznem udu, organu ali hrbtenici, skupno trajno
invalidnost na dolo¢enem udu, organu ali hrbtenici dolocamo
tako, da se za najvecjo posledico poskodbe uporabi
odstotek, dolocen v Tabeli trajne invalidnosti; od
naslednje najvecje posledice se Steje polovica odstotka,
dolocenega v Tabeli trajne invalidnosti, sledi 1/4, 1/8 itd.
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Skupni odstotek trajne invalidnosti ne more preseci
odstotka, ki je po Tabeli trajne invalidnosti dolocen za
popolno izgubo tega uda ali organa.

25.9  Ocene trajne invalidnosti za razlicne okvare na enem sklepu
ne seStevamo. Trajna invalidnost se doloca po tisti tocki, ki
predstavija najvedji odstotek. Pri dolo€anju zmanjsane
gibljivosti sklepov je obvezno komparativno merjenje
poskodovanega sklepa v primerjavi z vasim enakovrstnim
zdravim sklepom. Ce nimate enakovrstnega zdravega
sklepa, se komparativno merjenje opravi glede na obicajno
gibljivost po standardih zavarovalnice.

25.10 Ob izgubi ali poskodbi ve¢ udov ali organov zaradi ene
nezgode se odstotki trajne invalidnosti za vsak posamezni
ud ali organ sestevajo, vendar skupna trajna invalidnost ne
more biti vi§ja od 100 %.

25.11  Ceje bila vasa splo$na delovna sposobnost Ze pred
nezgodo trajno zmanjSana zaradi poskodbe ali bolezni, se
dolo¢anje odstotka trajne invalidnosti zaradi nezgode izvede
na naslednji nacin:

25.11.1 Ce je zaradi nezgode prislo do povecanja
dotedanje trajne invalidnosti, se obveznost
zavarovalnice doloCa glede na razliko med
skupnim odstotkom trajne invalidnosti po zadniji
nezgodi in odstotkom trajne invalidnosti pred to
nezgodo;

25.11.2 Ce prejSnje degenerativne spremembe
sklepno-kostnega sistema vplivajo na
povecanje trajne invalidnosti po zadnji nezgodi,
zavarovalnica zmanjSa konéno trajno invalidnost
iz Tabele trajne invalidnosti sorazmerno
stanju bolezni, in sicer:

—  pri zaCetnih degenerativnih

spremembah .................. 20 %,
— prizmernih degenerativnih

spremembah .................. 33 %,
—  pri obseznih degenerativnih

spremembah .................. 50 %;

25.11.3 Ce se dokaze, da ima zavarovana oseba
sladkorno bolezen, bolezen centrainega in
perifernega zivénega sistema, gluhost,
oslabelost vida, bolezen krvnozilnega sistema
ali kroni¢ne plju¢ne bolezni in Ce te bolezni
vplivajo na povecanje trajne invalidnosti po
nezgodi, bo zavarovalnica kon¢no trajno
invalidnost iz Tabele trajne invalidnosti
zmanjsala za polovico.

25.12  Ce sta posledici iste nezgode trajna invalidnost in nezgodna
smrt, izplacamo le dogovorjeno zavarovalno vsoto za
nezgodno smrt pod pogojem, da je kritje za nezgodno smrt
vkljuéeno v zavarovanje.

25.13 V primeru smrti zavarovane osebe zaradi posledic nezgode
pred potekom leta dni od dneva te nezgode, pri Cemer je bil
koné&ni odstotek trajne invalidnosti, ki je posledica iste
nezgode kot smrt, Zze ugotovljen, vendar zavarovalnina za to
invalidnost Se ni bila izpla¢ana, izplatamo zavarovalno vsoto
za smrt. Ce smo zavarovalnino za to invalidnost Ze izplacali,
za smrt izplacamo le razliko med zavarovalno vsoto za smrt
in zneskom, ki je bil Zze pred tem izplacan za invalidnost, e
ta razlika obstaja.

25.14  Ce kondni odstotek trajne invalidnosti ni bil dologen, smrt pa
nastopi zaradi iste nezgode, izplaCamo zavarovalno vsoto za
smrt oziroma samo razliko med to vsoto in morebitnim Ze
prej izplacanim delom (akontacijo), vendar samo tedaj, Ce je
smrt nastopila najkasneje v treh letih od dneva nezgode.

25.15 V primeru smrti zavarovane osebe v treh letih po nezgodi
zaradi katerega koli drugega vzroka, odstotek trajne
invalidnosti pa $e ni bil ugotovljen, vi§ino obveznosti za trajno
invalidnost ugotavlja zdravnik cenzor na podlagi obstojece
medicinske dokumentacije.

25.16  Pri dolo¢anju stopnje trajne invalidnosti ne bomo upostevali
vasih individualnih sposobnosti, socialnega polozaja ali
delovnega podrocja (poklicne sposobnosti), bolecin in
mravijin¢enja, motenj obcutka, bolecin, oteklin na mestu
poskodbe, zmanjSanja misi¢ne modci in misi¢ne atrofije,
lepotnih posledic in brazgotin brez funkcionalnih motenj in
drugih sprememb na mestu poskodbe.
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TABELA TRAJNE INVALIDNOSTI

l.
1.

10.
11.

Glava

Difuzne poskodbe centralnega Zivénega sistema s kliniéno
ugotovlieno sliko: dekortizacija oziroma decerebracija,
hemiplegija inveteriranega tipa z afazijo in agnozijo, demenca
(Korsakov sindrom), obojestranski Parkinsonov sindrom

Z izrazeno zavrtostjo gibov vseh okoncin, kompletna
hemiplegija, paraplegija, triplegija, tetraplegija, epilepsija z
demenco in psihi¢no deterioraciio .........ccccceevveiiveeneane. 100 %
Poskodba mozganov s Klinicno ugotovijeno sliko: hemipareza
z izrazeno spastiko, ekstrapiramidna simptomatika (z
nezmoznostjo koordinacije gibov ali s pojavi nehotenih gibov),
psevdobulbarna paraliza s prisilnim jokom ali smehom,
poskodbe malih mozganov z izrazenimi motnjami ravnotezja,
hoje in koordinacije gibov 90 %
Psevdobulbarni sindrom 80 %
Poskodbena epilepsija s pogostimi napadi ali karakternimi
spremembami osebnosti, ugotovliena v bolnisnici

oziroma po odgovarjajocih preiskavah ............c........ do 70 %
Poskodbena epilepsija, ki zahteva trajno
antiepileptiéno terapijo ........c.cccvveeeiiiecciiec e do 20 %

Difuzne poskodbe mozganov s Klinicno evidentiranimi
posledicami psihoorganskega sindroma, z izvidom
psihiatra in psihologa po zdravijenju z odgovarjajo&imi
preiskavami:

a. 1aZe StOPNJE v
b.  srednje stopnje
C. 16ZJE STOPNIE wiovvieviecie e
Hemipareza ali disfazija

a. laZje StopNie ..ovcieeciccee s do 30 %
b, srednje StOPNJE «..vvvvveiie e 40 %
C.  1eZJe StOPNIE wvviviiiiiiii e 50 %
Poskodba malih moZzganov z adiadohokinezo in

ASINEITHO vvvveeieiie e 30 %

Kontuzijske poskodbe mozganov
a.  postkontuzijski sindrom z objektivnim nevroloskim
izvidom po kontuzii mozganov, ugotoviien

V DOINISNICH .o do 20 %
b.  operirani interkranialni hematom brez nevroloskega
IZPAAA .viiiiiicce e 5%
Postkomocijski SINArOM ........cccvviviiiiiiii 3%
Prelom baze lobanije ali svoda lobanije,
ki je rentgenoloSko verificiran ........ccoocveveeiecieiicieee 3%
Skalpiranje lasis¢a
a.  tretina lasiSta .......ooviviiiiii 5%
b.  do polovice lasisca ... ... 156%
C. CelOIBSISEE .iiviiiiiiiiiiii i 30 %

Posebna dolocila

13.
14.
15.
16.

1. Vse oblike epilepsije morajo biti ugotovliene v bolnisnici s
sodobnimi diagnosti¢nimi metodami.

2. Prirazliénih posledicah poskodbe moZzganov zaradi ene
nezgode se odstotki invalidnosti ne sestevajo, temved
se odstotek dolo¢a samo po tocki, ki je najugodnejsa za
zavarovanca.

3. Zavse primere, ki spadajo pod tocke od 1 do 10, se
doloca invalidnost po zakljucenem zdravijenju oziroma
po preteku najmanj 12 mesecev od poskodbe.

4. Pri postkomocijskem sindromu sta potrebna potrditev
pretresa mozganov s strani specialista ustrezne stroke
v bolnisnici znotraj 24 ur po poskodbi in dokaz post-
komocijskega sindroma z nevroloskim ali psiholoskim

izvidom.
Oc¢i
Popolna izguba vida na obeh ocesih .........ccccccevnenee. 100 %
Popolna izguba vida na enem 0CesuU .........ccooveveveiene. 33 %

Delna izguba vida po korekciji — za vsako desetinko ..... 3,3 %
Diplopija, kot trajna in nepopravijiva posledica

POSKOADE OBESA ....vecvvecviecviicie e 5%
Izguba ocesne lece

a.  afakija enostranska ..........ccceeiiiiiiiini 5%
b.  afakija obojestranska ...........cccceviiiiiiiiiiiiiie, 10 %

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

posttravmatske ablaciie retine .........ccccoceveiiinens do5 %
b.  motnjave v steklovini kot posledica posttravmatske
krvavitve v SteKIOVIN ........cociiiiiiiiiiiie 5%

19.
20.

21,
22,
23.

MIAFEZA ©ovveevie e 5%
Enostransko koncentri¢no zozenje vidnega polja po zunanii
izopteri, objektivizirano po Goldmanu:

A, O 50 STOPIN] vvverieeieeie e 5%
D, dO 30 StOPIN] .oovveviiiiiiiiccii 15 %
c. do 5 stopinj

Popolna notranja oftalmoplegija .........coovvevvveieeeiieecnnee, 10 %
Homonimna hemianopsija ..........cccoevvieiiiiiiiiien 30 %
Epifora, entropium, ektropium, ptoza veke ..........cc.ccoue.. 2%

Posebna dologdila

118
24,
25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

1. Odstotka trajne invalidnosti po tocki 15 ne priStevamo
k odstotkom trajne invalidnosti pri ostalih poskodbah
oCesa. Izbere se visji odstotek trajne invalidnosti.

2. Invalidnosti po toc¢kah od 13 do 23 se ne dolo¢a v
primerih pretresa moZganov in poskodb mehkih delov
vratnih struktur.

UsSesa

Popolna gluhost 0beh USES ......cccoveivverieiiiiieceeeen
Popolna gluhost enega usesa
Izguba sluha po Fowler-Sabine:
a. 20-30%
b. 31-60% ...
c. 61-85%
Pareza vestibularnega organa, objektivizirana

S PrEISKAVAMI ....oviiiiiiiiciieiecc e 5%
Poskodba uhlja:

a. delnaizguba uhlja ali deformacija ...........ccceeeveen do 3 %
b.  popolna izguba uhlja ali iznakazenje ...................... 10 %

Obraz
Odstranitev spodnje Celjusti ali celega jezika s kirurskim
POSEGOM ..ttt ettt 30 %
Omejeno odpiranje ust po zlomu Celjustnih kosti:

a. razmik spodnjih in zgornjih zob do 1,5 cm ............

b.  razmik spodnjih in zgornjih zob do 2,5 cm ...

c.  razmik spodnjih in zgornjih zob od 2,5 do 3,5 ......... 3%
Defekt neba in/ali jezika z izrazitimi funkcionalnimi
MOTNJAMI ettt 10 %

lzguba zobne krone zdravega, predhodno nezdravijenega
zoba po zlomu zobne krone:

a.  zizgubo vitalnosti zoba — za vsak zob ............cccce.. 1%
b.  zohranjeno pulpo — za vsak zob .........ccceevveennen. 0,5 %
Funkcionalne motnje po zlomu obraznih kosti ............ do5 %

Hromost Zivca facialisa po frakturi temporalne kosti ali
poskodbi paratoidne regije:

a.  parezalazje StoPNJE .....ccceciiiiiiiciecc 5%
b.  pareza s kontrakturo in tikom mimi¢ne
MUSKUIBEUIE ..o 20 %

Posebna dolocila

36.

VI.

37.

1. Potoc¢ki 30 se odstotek trajne invalidnosti doloci po
poteku enega leta od nezgode.

2. Po tocki 33 se odstotek trajne invalidnosti za okvaro
zivea doloci po kon¢anem zdravijenju, vendar ne prej kot
dve leti po nezgodi, s prilozenim svezim EMG izvidom.

3. Trajnainvalidnost se ne dolo¢a za poskodbo zob v
primeru bolezni dlesni in obzobnega tkiva. Za izgubo
nadomescenega zoba pripada 50 % zavarovalnine iz
naslova izgube vitalnega zoba.

4.  Po toc¢ki 32 odstotek trajne invalidnosti ne sestevamo z
ostalimi tockami tega poglavja, kjer se izbere tocka, ki
je za zavarovanca ugodnejSa. Izjema je tocka 31, ki jo
lahko sestevamo s tocko 32.

Nos
Poskodbe kostnega dela nosu:
a. deformacija nosne piramide zaradi zloma ............... 3%
b. izguba hrustanCnega dela nosu ...........cccceeveeee do5 %
C.  izguba Celega NOSU ......ccveiiiiiiiiiiicie e 20 %
Anosmia kot posledica zloma kosti, verificirana
Stestiraniem ..o do 3 %
Sapnik in poziralnik
Poskodbe sapnika:
a.  stanje po traheotomiji ......coovvviviiieiii e, 3%
b.  stenoza sapnika po poskodbi grla in/ali sapnika

s fistulo ali z izrazito hripavostjo .........cccccvvvveeiieens 10 %
c.  stenoza sapnika, zaradi Cesar je potrebna

stalna trahealna kanila ..........cccccovveveiieiieiicene 50 %
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38.

Poskodba poziralnika:
a. stenoza poziralnika lazje stopnje, s funkcionalnimi

motnjami (do vkljuéno polovice premera lumna) ...... 5%
b.  stenoza poziralnika tezje stopnje, s funkcionalnimi
motnjami (nad polovico premera lumna) ................ 30 %

Posebna dolocila

VIl
39.

40.
41.
42.

1. Tocke 37 a. ne sestevamo z ostalimi tockami tega po-
glavja. Izbere se tocka, ki je za zavarovanca ugodnejSa.

2. Odstotka trajne invalidnosti po tocki 38 ne seStevamo
z odstotki trajne invalidnosti po tocki 46 iz poglavja VIII.
|zbere se visji odstotek trajne invalidnosti.

Prsni ko$
Zmanjsanje pliu¢ne funkcije restriktivne oblike zaradi serijskega
preloma reber, penetrantnih poskodb prsnega kosa,
posttravmatskih adhezij:

A ZA20-30 %0 ioiiiee e 10 %
b. za31-50% ....
c. zab1l %alivec

Stanje po torakotomiji .........coocvviiiiiiiiiicc 5%
Stanje PO PrelomMu PrSNICE .....vvcveeeeeeieeie e e 2%
Stanje po prelomu najmanj dveh reber in za vsako

nadaljnje rebro (skupno NAVeC 5 %) .....ccoceevviiviriienen, 1%

Posebna dolocila

43.
44,

45.

VIl
46.

47.

48.
49.

50.

51.
52.
53.
54.

55.

56.

57.
58.

1. Kapaciteta plju¢ se ugotavlja s ponovljeno spirometrijo ali
s pulmolosko obdelavo in z ergometrijo.
2. Odstotkov trajne invalidnosti po to¢kah 40, 41 in 42
ne sestevamo s tocko 39. Izbere se tocka, ki je za
zavarovanca ugodnejsa.
Izguba ene dojke ali huda deformacija obeh dojk ......... 20 %
Posledice penetrantnih poskodb srca in velikin krvnih Zil prsne-
ga kosa, z uvrstitvijo v funkcionalni razred po Klasifikaciji NYHA
na podlagi obremenitvenega testiranja in bolezenskih znamen:
. funkcionalni razred ..........ccceveiiiiciicee 20 %
II. funkcionalni razred ........ccccevveiiiiiiie e 25 %
Ill. funkcionalni razred ...
IV. funkcionalni razred .
Posledice penetrantnih poskodb srca in velikin krvnih Zil
prsnega kosa:
a.  anevrizma ali rekonstrukcija aorte

Zimplantantom ... do 30 %
b.  okvara Zine stene ali sréne zaklopke,
nadomescene z implantantom .........cccceveveieeninns 20 %

Trebusni organi

Travmatska hernija, ki je bila verificirana v bolniSnici takoj po
poskodbi in Ee je bila isto¢asno Klini¢no verificirana poskodba
mehkih delov trebusne stene v tem podrodju .................. 3%
Poskodbe prepone (diafragme):

a.  stanje po poCenju prepone; verificirano v bolniSnici

takoj po poskodbi in kirurSko oskrblieno ............... 10 %
b.  diafragmalna hernija — recidiv kirurSko oskrbliene
diafragmalne hernije po poskodbi .........c..ccccveeneee. 30 %

Postoperativna hernija po laparotomiji zaradi poskodbe.....3 %
Poskodbe Crevesa in/ali jeter in/ali zelodca:

a. zdraviienje s Sivanjem/leplieniem .........ccoceeveiennn 15 %
b.  poskodba Grevesa in/ali Zelodca z resekcijo .......... 20 %
c. poskodba jeter Z reSEKCIO ..vvvvvvevveiieiieiie e 30 %

Izguba vranice (splenectomia):

a.  do 20. leta starosti .....cooveeiiiiii
b.  po 20. letu starosti .....cccoveviiiii
Poskodba trebusne slinavke z resekcijo ........c.cceeveneeee.
Anus praeter naturalis — trajni, po poskodbi . .
Fistula stercoralis, po poSkodbi ........ccccvvvevveiiveiieiienn
Inkontinenca blata — trajna, po poskodbi:

A Delna i do 30 %
b, Popolna ....ccccovevveiiiiieiiens ... 60 %
Trajni prolapsus recti, po poSkodbi ..........cccevvviiiiiennnn 20 %

Secni organi

Izguba ene ledvice z okvarjeno funkcijo druge:

a, do vkljuéno 50 % okvare druge ledvice ................. 40 %
b.  nad 50 % okvare druge 1edViCe ...........cccevvrrrnnnne. 60 %
Izguba ene ledvice z normalno funkcijo druge ledvice..... 30 %
Funkcionalne poskodbe na obeh ledvicah:

a.  povprecna okvara do VKHUENO 50 % ......ccceveene. 25%
b.  povpre¢na okvaranad 50 % .........ccceiiiiiiiin, 60 %

59.
60.
61.
62.

63.

64.

Funkcionalne poskodbe ene ledvice nad 50 % okvare... 20 %
Trajne urinarne fistule ... 30 %
Popolna inkontinenca urina zaradi dokazane poskodbe
uretralnega SfiNKIra .....oovevieeiiie e 25 %
Motnije pri uriniranju zaradi trajne stenoze poskodovane
SEONICE ..ttt 20 %
ZmanjSana kapaciteta poSkodovanega mehurja,

merjena urodinamsko:

a.  do vklju¢no 50 % zmanjSane kapacitete ............... 10 %
b.  nad 50 % zmanjSane kapacitete
Nevrogeni mehur zaradi dokazane poskodbe zivcev
MEedENiCNEGA ANA. ...c.veviiiiiiiiiiieie e 20 %

Posebna dolog¢ila

65.
66.
67.
68.
69.

70.

Xl.

71.

72.

73.

1. Odstotka trajne invalidnosti po tockah 62 in 63 ne
seStevamo. Izbere se tocka, ki je za zavarovanca
ugodnejsa.

2. Odstotka trajne invalidnosti po tocki 64 ne sestevamo z
odstotki trajne invalidnosti iz poglavja XI.

Moski in Zzenski spolni organi

[zguba enega MOda .......ccoovviiiiiiiii e 10 %
[zguba 0beh MOd .....ccoveevi e 30 %
Izguba penisa .
Deformacija penisa z onemogo&eno kohabitacijo .......... 50 %
Izguba maternice in jajcnikov:

a.  izguba matemiCe .........ccevvevveveiiiiiice 50 %
b.  enegajajcnika ............. . 10%
C.  izguba obeh jajCNiKOV .....ceeveiieiieiieee e 30 %
Poskodba vulve in/ali vagine, ki onemogoca

KONaDITACHO vvvieviiiciiiicce e 50 %
Hrbtenica

Okvara hrbteni€nega mozga po poskodbi hrbtenice:
tetraplegija, triplegija, ne glede na kontrolo sfinktrov ali
tetrapareza, tripareza, z nezmoznostjo kontrole

defekacije in uriniranja .........cooeevveeeciiciece e 100 %
Okvara hrbteni¢nega mozga (tetrapareza, tripareza) po
poskodbi hrbtenice, z ohranjeno kontrolo defekacije in

Ul a1 =T = RSP ST PRTR 90 %
Okvara hrbteni¢nega mozga po poskodbi hrbtenice s:
a. paraplegio, ne glede na kontrolo sfinktrov ............. 80 %
b.  paraparezo, z nezmoznostjo kontrole

defekacije in uriniranja ........cococevvieeiieeeiee e 50 %
c.  paraparezo, z ohranjeno kontrolo defekacije

INUANIFNJA v 25 %

Posebna dolog¢ila

74.

75.

76.

77.

1. Odstotek trajne invalidnosti po tockah 71 do 73 se
dolo¢i po kon&anem zdravlienju, vendar ne prej kot eno
leto po nezgodii.

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 b.

NAVEC 30 %0) wovvveirieeiieiiieiieiie e 4%
Stanje po zlomu:
a. telesavratnega vretenca .......ccccccvieiiiiiiiiiiiee 4 %

Ce je v eni nezgodi priglo do zloma ved vretenc vratnega
predela, za vsako nadaljnje zlomljeno vretence 3 %
(vendar najve¢ 16 %).

b. telesaledvenega dela vretenca ........ccccoevveiiiieninnnn 4%
Ce je v eni nezgodii priglo do zloma ved vretenc
ledvenega predela, za vsako nadaljnje zlomljeno vretence
3 % (vendar najve¢ 13 %).

C. telesaprsnega vretenca ..........cccovvviiiiiineiiinienns 2%
Cejeveni nezgodi prislo do zloma veg vretenc prsnega
predela, za vsako nadaljnje zlomljeno vretence 1 %
(vendar najve¢ 5 %).

Funkcionalne motnje po zlomu najmanj dveh ali ve¢

precnih ali trnastih odrastkov .........cccccvevviieiiciiciec, 3%

Funkcionalne motnje poskodbi mehkih delov hrbtenice, Ce

je s sodobnimi preiskavami na prej zdravi hrbtenici dokazan

premik med vretenci vecji od 3 mm, za posamezen predel

hrbtenice (vratni, prsni, ledveni) ... 2%

Posebna dolocila

1. Razpoke kostnih struktur (fissurae) se po teh pogojih ne
ocenijo z odstotkom trajne invalidnosti.
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Xl
78.

79.

80.
81.

2. Odstotki trajne invalidnosti se po tockah tega poglavja
med seboj ne sestevajo. zbere se visji odstotek trajne
invalidnosti.

3. Invalidnosti za poskodbe mehkih delov hrbtenice (zvin,
nateg) se ne prizna.

Medenica

Stanje po vecdelnih rotacijsko in/ali vertikalno nestabilnih
prelomih ali dislokacijah sklepov medenice .................... 30 %
Prelomi medeni¢nih kosti, sanirani z dislokacijo:

a. ene medeniCne kosti (Crevnice, sramnice,

SEANICE) .vviivriiiieeiece e do 10 %
b.  dveh ali ve¢ medenicnih kosti .... ..do15%
Prelom kriznice, saniran z dislokacijo .............cc.ccee.. do 10 %
Prelom trticne kosti:
a. prelom trtiCne kosti, saniran z dislokacijo ali

operativno odstranjen fragment ..........c.ccoceeveriennn 5%
b.  operativno odstranjena trti¢na kost ..............cc.c..... 10 %

Posebna dologcila

Xl
82.
83.

84.
85.
86.
87.
88.

89.
90.
91.

1. Zazlome medenicnih kosti, ki so se zacelili brez disloka-
cije, se trajne invalidnosti ne prizna.

Roke

Izguba obeh zgornjih okongin ali obeh dlani ................ 100 %
lzguba vseh prstov:

a. NA0LEN roKaN ......ccoiiiiiieic e

D, nAaeniroki ...ccoeeiiii
Izguba zgornje okoncine v ramenskem sklepu
Izguba zgornje okoncine v visini nadlahti ali komolca ..... 65 %
Izguba zgornje okongine v visini podlahti
[zguba ene dlani ........cccveviiiiii

lzguba:
Q. PAICA i
D, KazalCa ....ccoooiiii

C. SIEdiNCA ..vevvviiiiiiieiiece e
d. prstanca ali mezinca — za vsak prst ..
lzguba I. metakarpalne kKosti ...........ccccue..
Izguba Il. metakarpalne Kosti ...........cccoovveviiiiiiiiiice,

lzguba lIl., IV., V. metakarpalne kosti, za vsako kost ......... 3%

Posebna dolocila

XIV.
92.

93.

94.
95.
96.

97.
98.
99.

100.
101.

102.

103.

1. Zaizgubo enega Clenka palca se prizna polovica, za izgu-
bo enega Clenka ostalih prstov pa se prizna 1/3 odstot-
ka trajne invalidnosti, ki je doloCena za izgubo tega prsta.

2. Delna izguba kostnega dela Clenka se prizna kot popolna
izguba ¢lenka tega prsta.

3. Zaizgubo blazinice prsta se invalidnosti ne prizna.

Nadlahet
Omejena gibljivost ramenskega sklepa in/ali ramenskega
obroca po zlomu kostnih struktur ali izpahu:

a. laZje stopnje, omejena gibljivost sklepa do 1/3......... 3%
b.  srednje stopnje, omejena gibljivost

sklepa do 2/3 ... do 10 %
c. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa

VEC KOt 2/8 A0 vt 20 %
Popolna zatrdelost ramenskega sklepa po zlomu
KOSTNIN STIUKLUN .o 30 %
Endoproteza ramenskega sklepa ..........cccccvveviviiinenn. 30 %
Psevdoartroza nadlahtniCe .........ccceevviiieiieiiieiieieenn 20 %

Inoperabilna ohlapnost ramenskega sklepa

s kostnim defektom sklepnih teles ..........cccoceeviiies
Kroni¢ni osteomiglitis kosti zgornjih udov ..
Deformacija kljuénice po ZIoMU .......coeeveeieiiciiccicceee
Deformacija po akromioklavikularni ali

sternoklavikularni sindezmolizi (raztrganje vezi) ............. 2,5%
Funkcionalne motnje po akromioklavikularni ali
sternoklavikularni sindezmolizi (raztrganje vezi) ............. 2,5%
Funkcionalne motnje po dokazani rupturi rotatorne

mansSete, dokazani s Preiskavo .........cccccveeveeieieciieeeenn 2%
Funkcionalne motnje po dokazani rupturi misice

nadlahti ali podlahti, dokazani s preiskavo ....................... 1%
Podlahet

Omejena gibljivost komol&nega sklepa po izpahu ali sklepnem
zlomu kostnih struktur:

a. laZje stopnje, omejena gibljivost sklepa do 1/3 ........ 3%
b.  srednje stopnje, omejena gibljivost sklepa
O 2/3 e do 10 %

104.
105.
106.

107.

108.
109.
110.
111,
112.

113.

114.

c. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa

VEC KOt 2/8 i do 20 %
Popolna zatrdelost komolcnega sklepa ...........ccccevenes 25 %
Endoproteza komol&nega sklepa ........cccccvvevveiviiieninnns 25 %
Psevdoartroza:

a.  obeh kosti podiahti .........cccoeeeiiiiiiiiiiie e 25 %
b, radiusaaliulng .......cccoovviiiiiiiiiiic 15 %
Popolna zatrdelost podlahti po zlomu:

Q. VSUPINACH covvveiiie ettt 25 %
b.  vpronaciji ......cc........ . 20%
C.  vsrednjem POIOZaju ......c.ccvvvveveriiiiiiiieiciee 15 %
Inoperabilna ohlapnost komolénega sklepa po izpahu

ali Zlomu sklepnih StrUKIUF .....vvveiviecece e 20 %
Endoproteza zapestnega sklepa .......... . 25%
Popolna zatrdelost zapestnega sklepa ....... . 20%
Endoproteza navikularne in/ali lunarne Kosti .................. 15 %
Psevdoartroza katere koli karpalne kosti, za vsako kost
(SKUPNO NAIVECE 15 90) woovveeviiiieeieeieee e 3%

Omejena gibljivost zapestnega sklepa po zlomu kostnih
struktur ali izpahu:

a. laZje stopnje, omejena gibljivost sklepa do 1/3......... 3%
b.  srednje stopnje, omejena gibljivost sklepa

AO 2/B e do 10 %
c. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa

VEC KOt 2/8 it do 15 %

Omejena supinacija in pronacija podlahtnice
po zlomu kosti podlahti, primerjana z zdravo:

a. laZje stopnje, omejena gibljivost sklepa do 1/3 ........ 3%
b.  srednje stopnje, omejena gibljivost sklepa

O 2/3 i do 10 %
c. teZje stopnje, omejena gibljivost sklepa

VEC KOt 2/8 dO v 15 %

Posebna dolocila

115.
116.
117.
118.
119.
120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.
127.
128.

1. Odstotka trajne invalidnosti po tocki 104 ne seStevamo
s tocko 108. Izbere se tocka Tabele invalidnosti, ki je za
zavarovanca ugodnejsa.

2. Psevdoartroza, ki ni posledica dokazanega novega
zloma Colnicaste kosti zapestja, ne Steje za nezgodo.

3. Tocki 111 in 112 ne seStevamo z ostalimi tockami tega
poglavja. Izbere se tocka, ki je za zavarovanca ugodnejsa.

Dlan in prsti rok

Zatrdelost vseh prstov na eni roki .......cccoceeeiieeiiieeiinnnn 40 %
Zatrdelost celega palca .................. L 14 %
Zatrdelost celega kazalca ... . 9%
Zatrdelost SrediNCa ......oveviiiiiiiiiecece e 5%
Zatrdelost celega prstanca ali mezinca, za vsak prst ....... 2%
Funkcionalne motnje po zlomu dlanénih kosti,

ZA VSAKO KOSE ... 1%
Omejena gibljivost distalnega ali bazalnega ¢lenka palca:

A, 1aZje StOPNIE .oovviiviiecce e 3%
D, teZje StOPNIE tvveveeieei e 6 %
Omejena gibljivost posameznih sklepov kazalca .............. 2%
Omejena gibljivost posameznih sklepov sredinca ......... 1,5%
Omejena gibljivost posameznih sklepov prstanca in

(015741017 LTSRS TP PPN 0,75 %

Paraliza brahialnega pleteza, dokazana z radikulografijo

ali MEP:

a. okvara celotnega brahialnega pleteza ................... 60 %
b. avulzija korenine brahialnega pleteza ..................... 10 %
Paraliza Zivca radialisa ali medianusa ...........cc.occvevvenenns
Paraliza zivca ulnarisa ...........cccoeveeenne.
Paraliza Zivca aksilarisa ali accesoriusa

Posebna dologcila

1. Zazatrdelost enega ¢lenka palca se prizna polovica, za
zatrdelost enega Clenka ostalih prstov pa se prizna 1/3
odstotka trajne invalidnosti, ki je doloena za zatrdelost
tega prsta.

2. Skupna invalidnost po to¢kah od 121 do 124 ne more
preseci odstotka invalidnosti, ki je doloCen za zatrdelost
doloCenega prsta.

3. Kot lazja stopnja se Steje omejena gibljivost do polovice
normalne gibljivosti, kot tezja stopnja pa se Steje
omejena gibljivost nad polovico normalne gibljivosti.

4.  Zaparezo zivca na roki se prizna 1/3 odstotka trajne
invalidnosti, dolo¢enega za paralizo tega Zivca.
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XVII.

129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.

5. Odstotek trajne invalidnosti za okvaro Zivca se doloci
po koncanem zdravijenju, vendar ne prej kot dve leti po
nezgodi, s priloZzenim svezim EMG izvidom.

6.  Invalidnost po poskodbi Zivcev se doloci le v primeru
motori¢ne okvare zivca.

7. Tocke 115 se ne sesteva z ostalimi tockami tega poglav-
ja. Izbere se tocka, ki je za zavarovanca ugodnejsa.

8. Ceje trajna invalidnost ocenjena na podlagi okvare
Zivcey, se ta ne priSteva k odstotkom trajne invalidnosti
po ostalih tokah tega poglavja. Izbere se tocka, ki je za
zavarovanca ugodnejsa.

Noge

Izguba obeh nog nad kolenom ali v kolenskem sklepu.. 100 %
Izguba obeh nog pod kolenom ali obeh stopal .............. 80 %
[zguba NOGE V KOIKU ....cvvvevieiieiie s 70 %
Izguba noge nad kolenom ali v kolenskem sklepu ......... 55 %
[zguba noge pod Kolenom .........cccccvveiiiiiciieiiee .. 40 %

.30 %

Popolna ali delna izguba stopala .... .
.. 20%

Izguba vseh prstov na eni nogi .......... .

Izguba cele I. ali V. metatarzalne kosti .........cccocoveiiiiinn. 4 %
Izguba cele Il., lIl., ali IV. metatarzalne kosti, za vsako kost 2 %
[zguba palca NaNOgi .......cccovviieiiiiiiiie e 5%
Izguba celega ll. do V. prsta na nogi ........cceeveeveiveniennnnn 1%

Posebna dologcila

1. Vprimeru izgube enega Clenka palca na nogi se prizna
polovica %, predvidenega v tocki 139.

XVIIl. Stegno

140.
141.
142,
143,
144,

145.

146.

147.
148.
149.

Psevdoartroza stegneni¢nega vratu s prikrajSavo nog.... 35 %

Popolna zatrdelost kolénega sklepa .. e 35%
Endoproteza kolcnega sklepa ............ e 35 %
Psevdoartroza stegneniCe ..........cccevviiiiiiiiiiciicienn 25 %
Zlom stegnenice, zara$¢en z angulacijo in/ali rotacijo

za ve€ Kot 20 StOPIN] ...cveviiiiiiieiccc 15 %

Omejena gibljivost kolka po zlomu kostnih struktur

aliizpahu

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

O 2/3 i do 15 %
c. teZje stopnje, z omejeno gibljivostjo sklepa

VEE KOt 2/8 it do 25 %
PrikrajSava spodnje okoncine zaradi zloma:
A 0d1,5d0O3CM i 2%
b. od31do4cm ..
Co NAA 4 CM o 15 %
Kroni¢ni osteomielitis kosti spodnjih udov ............c.c....... 10 %

Stanje po poskodbi velikih krvnih Zil, zdravijenih z graftom 5 %
Velike ali globoke brazgotine v misicah stegna ali goleni,
kot tudi travmaticna hernija misSice ...........ccccevvvviviriniennn 2%

Posebna dolocila

1. Tock 134 in 139 ne sestevamo z ostalimi tockami
tega poglavja. Izbere se tocka, ki je za zavarovanca

1568.

159.
160.
161.

162.
163.

164.

166.

166.
167.
168.

169.
170.
171.
172.

Zlom goleni (golenica ali mecnica):
a. zarasCen v angulaciji in/ali rotacijski deformaciji

0d 5 0d 15 StOPIN] vvvevvveeeiiieiiie e do5 %
b.  zarasSCen v angulaciji in/ali rotacijski deformaciji,

vedji 0d 15 STOPIN .vovveviiiiiiiiicccc e
Popolna zatrdelost skoénega sklepa .
Endoproteza skoCnega sklepa .......ccccevveviieiieiiieiiieinens
Omejena gibljivost skocnega sklepa po izpahu ali po zlomu
sklepnih teles:
a. laZje stopnje, gibljivost sklepa zmanjSana do 1/3 ..... 3%
b.  srednje stopnje, gibljivost sklepa zmanjSana

O 2/3 i do 10 %
c. teZje stopnje, gibliivost sklepa zmanjSana

VEC KOt 2/3 i
Stanje po pretrganju Ahilove tetive
Zlom petnice, zarasel z deformacijo ali z Béhlerjevim

kotom, manjSim od 30 StOPIN] ......ccceveveiiiiieicciin 10 %
Deformacija stopala po zlomu kostnih struktur (pes equinus,
varus, planovalgus ipd.) ....cccceiiiiieie s 5%
Deformacija po zlomu tarzalne ali metatarzalne kosti,

7a vSako KOSt 2 % .oovvvveviiieiiieiieciie s skupno najvec 6 %
Popolna zatrdelost enega sklepa palca na nogi ............ 1,5 %
Popolna zatrdelost palca na Nogi..........ccccceevivciiiiinnn. 3%
Zatrdelost ali deformacija Il.-IV. prsta na nogi v zavitem
polozZaju (digitus fleksus), za vsak prst ........ccceverieinens 0,5 %

Paraliza Zivca ischiadiCus ..........ccooveiiiiieiieieciecec
Paraliza Zivca femoralis .................
Paraliza Zivca tibialis ali peroneus .. .
Paraliza Zivca glutealis ........ccccccvviviiiiiiiiiiicc

Posebna dolocila

XX.
173.

1. Zaparezo Zivca na nogi se prizna 1/3 odstotka trajne
invalidnosti, doloCenega za paralizo tega zivca.

2. Odstotek trajne invalidnosti za okvaro Zivca se doloci
po konéanem zdravijenju, vendar ne prej kot dve leti po
nezgodi, s prilozenim svezim EMG izvidom.

3. Zazvin sko¢nega sklepa brez dokazane rupture
ligamentarnega aparata se invalidnosti ne dolo¢a. Za zvin
skocnega sklepa z dokazano rupturo ligamentarnega
aparata se invalidnost dolo¢a po tocki 162.

4.  Invalidnost po poskodbi Zivcev se doloci le v primeru
motori¢ne okvare zivca.

5. Ceje trajna invalidnost ocenjena na podlagi okvare
Zivcey, se ta ne pristeva k odstotkom trajne invalidnosti
po ostalih tockah tega poglavja. Izbere se tocka, ki je za
zavarovanca ugodnejsa.

Brazgotine

Globoke brazgotine po telesu po opeklinah ali poskodbah, ki
zajemajo:

a. do 10 % telesne povrSing ...........c......
b. nad 10 % do 20 % telesne povrsine .
c.  nad 20 % telesne PoOVrSINg ......ccoveevevveiieinnene.

Posebna dolocila

ugodnejsa. 1. Odstotek trajne invalidnosti za brazgotine po opeklinah

XIX. Golen se izraCuna po Wallacejevem pravilu devetke po priloZeni
150. Popolna zatrdelost kolenskega sklepa ............ccccvevevnen. 30 % shemi.
151.  Omejena gibljivost kolenskega sklepa po izpahu ali ziomu 2. Zaposledice po opekiinah I. stopnje se po tej tabeli

sklepnih teles: invalidnosti ne doloCi trajne invalidnosti.

a.  laziestopnie do 1/3 oo 3. Brazgotine po opeklinah ali poskodbah na obrazu

b.  srednje stopnje d0 2/3 .....ccccceveiiiiiiiiiei ocenimo z dvojno vrednostjo odstotkoy, doloCenih za

c. tezje stopnje vet kot 2/3 ... brazgotine po tocki 174 tega poglavja.
152. Endoproteza kolenskega sklepa ........cc.coovevrvervieniennnan, 4.V primeru estetskih brazgotin brez funkcionalnih posledic
153. Nestabilnost kolena po dokumentiranem pretrganju vezi: se invalidnosti ne prizna.

a. prednie KAZNe VEZI ..........cooveveeeeeeeeeeeeeseeeeeean 2% 174.  Stanje po presaditvi vaskularnega reznja na okoncini do 10 %

b.  zadnje krizne vezi ..... 2% Posebna dolocila

c.  notranje obodne vezi L 1% 1. Odstotek trajne invalidnosti, dolo¢en za presaditev

d.  zunanje 0bOANE VEZi ......c.ccceveveveverieeeeeeieeeeeeeeean 1% reZnja, zajema vse posledice tega posega na
154.  Funkcionalne motnje zaradi odstranitve pogacice po poskodbi: odvzemnem mestu in na mestu presaditve.

a. odstran!tev cele pogagl'ce ..................................... 10 % XXI. Ocena opeklin po Wallacejevem pravilu

b.  odstranitev dela pogacice ... .do5 % Pravilo devetke
165.  Stanje po odstranitvi prostega sklepnega telesa .............. 1% VEBE N GIAVEL oo 9%
156. Stanje po odstrarjltw meniskusa: Enaroka ... 9%

o S‘Z'li?i erter:nsiT\L/Jisrie}} N PrEdNa StrAN trUDA ...vvvveeeeeeesse oo 2x9%
157, Psevdoartroza tivie ali obeh kosti golen 30% 230N SUAN HUPA v 2x9%

. Psevdoartroza tibije ali obeh kosti goleni ...............c........ Ena noga )
Peritoneum in genitalni organi ...........ccoceeiiinieieeiciee. 1%
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TABELA ZNIZANIH I1ZPLACIL ZAVAROVALNINE

ganj i 1
Tabela dolo¢a % izplaCane pripadajoCe zavarovalnine. Smucanje na vod 00 50
Smucanije, turno 50 33
TABELA ZNIZANIH I1ZPLACIL ZAVAROVALNINE Smucarski skoki 40 25
(izrazeno v %) Soteskanje 57 40
Nevarna Sportna Amater Profesionalec Triatlon 100 50
aktivnost
Veslanje na morju
[ _ in celinskih jezerih 100 50
Alpmlzgam 50 33
plezanje v navezah Sportna panoga Amater Profesionalec
Alpinizem —
plezanje v naravni steni 50 33 Atletika 100 50
Alpinizgm - N 50 33 Baseball 80 67
plelza.nje po ledenikih Boks 50 33
Crlgglzem - vse druge 33 20 Drsanje na ledu 100 50
Bungee jumping 67 50 Gimnastika 100 50
Cestno hitrostni 57 40 Go-kart 67 50
avtomobilizem Hokej na ledu 67 50
Cestno hitrostni 57 40 Hokej na kotalkah 57 40
motociklizem - -
Dk Hokej na travi 67 50
irke s
gportnimi plovili 50 33 Judo 80 67
Downhill 50 33 Ju-jitsu 80 67
Duatlon 100 50 Karate 80 67
Gornistvo nad 3.000m | 50 33 Karting 67 50
Gorsko hitrostni 57 40 Kick Boxing 50 33
avtomobilizem Kolesarstvo 100 50
Gorsko hitrostni Ko&arka 100 50
motociklizem 57 40 .
- Kotalkanje 67 50
Jadranje 100 50 -
Mopedizem 67 50
Jahanje ¢ez ovire 67 50
' . Nogomet 67 50
Jahanje — galopske dirke 80 67 Odbojka 100 50
Jahanje — kasaske dirke 80 67 Plavanje 100 50
Jamarstvo 57 40 Rokoborba 50 a3
Kajak na divjih vodah 57 40 Rolanje 67 50
Kajtanje 50 338 Rolkanje 67 50
Kanu na divjih vodah 57 40 Rokomet 57 40
Letalstvo — Rugb 67 50
jadralno letenje 33 20 Y9 vy : :
Letalstvo — Srrr?&(;anje — deskanje, 50 33
letenje z baloni na topli 80 67 —
zrak Sportno plezanje —
dvorana 67 50
Letalstvo — 50 33
letenje z motornim zmajem Taekwondo 50 33
Letalstvo — Tek na rolkah 67 50
; . 50 33
letenje z zmaji Tenis 100 50
Letalstvo —
padalstvo, klasiéno 50 33 Vaterpolo 100 50
. Vse druge borilne ves&ine
Maratonsko plavanje 100 50 (Aidkido. Aris de mano, 5 a3
Motokros 50 33 Hapkido, Tang Soo Do,
. Thai boxing ...)
Ostale vrste letenja in
upravljanja z ostalimi 33 20
letalnimi napravami
Podvodni hokej 67 50
Podvodni ribolov 100 50
Potapljanje
(izjema potapljanje na dah) 33 20
Rafting 100 50
Sankanje v bobu 57 40
Sankanje s Sportnimi
sanmi 57 40
Skoki v vodo 100 50
Smucanje, akrobatsko 50 33
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