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DOLOCENE TEZKE BOLEZNI Z UDELEZBO NA DOBICKU (GDN 2017)
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1. ¢len
Splosna dolocila

1.V kolikor v teh zavarovalnih pogojih ni drugace doloceno se smiselno uporabljajo
tudi Splosni pogoji osebnega zavarovanja ABP 2017.

2. ¢len

Izplaéilo ob zavarovalnem primeru

1.V primeru smrti zavarovanca zavarovalnica izplaca zavarovalno vsoto in pripisane

deleze dobi¢ka do t

2.V primeru dozivetja
dobicka.

renutka nastopa smrti.

zavarovalnica izplaca zavarovalno vsoto in pripisane deleze

3.V primeru nastopa dolocene tezke bolezni zavarovanca, navedene v 5. ¢lenu teh
pogojev, zavarovalnica izplac¢a zavarovalno vsoto in pripisane deleze dobic¢ka do
trenutka nastopa dolo¢ene tezke bolezni.

4.V primeru nastopa doloCene tezke bolezni pri otroku zavarovanca, navedene v 6.
¢lenu teh pogojev, zavarovalnica izplaca eno Cetrtino zavarovalne vsote odraslega
zavarovanca, vendar najve¢ do 7.500 EUR.

3. ¢len

Obveznosti zavarovalca in zavarovanca

1. Zavarovalec poda pisno ponudbo za sklenitev Zivljenjskega zavarovanja. Pisna
ponudba se poda na zato pripravljenih obrazcih — zavarovalnih ponudbah, ki jih
je pripravila zavarovalnica. Zavarovalnica prevzema zavarovalno kritje izklju¢no na
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Dodatna zavarovanja

¢len
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podlagi dejstva, da so odgovori na vprasanja v ponudbi in na druga morebitna
vprasanja resni¢ni in popolni.

Zavarovalec je dolzan na vsa zastavljena vprasanja odgovoriti resni¢no in popolno
ter navesti vsa dejstva, ki so mu znana oziroma mu niso mogla ostati neznana.
Zavarovalec je ravno tako odgovoren za pravilnost in popolnost podatkov
zavarovanca, ¢e ne gre za isto osebo.

Pri zamol&aniju ali prijavi neresni¢nih okolis¢in oziroma dejstev lahko zavarovalnica,
v roku treh let od sklenitve zavarovalne pogodbe, od pogodbe odstopi, jo prilagodi
na dejanske okolis¢ine od zacetka ali od trenutka, ko je izvedela za krsitev. Od
pogodbe lahko zavarovalnica odstopi v roku 3 mesecey, ko je izvedela za krsitev
dajanja izjav. Pri namernem zamol¢anju ali namerni prijavi neresnicnih okolis¢in ali
dejstev lahko zavarovalnica kadarkoli izpodbija zavarovalino pogodbo. V kolikor
zavarovalnica izpodbija zavarovalno pogodbo ali odstopa od nje, izplata samo
odkupno vrednost. Prav tako se izpla¢a samo odkupna vrednost v primeru, da je
nastopil zavarovalni primer in se pri ugotavljanju temelja in viSine ugotovi namerno
zamolcanje ali namerna prijava neresni¢nih okolis¢in.

Podana ponudba zavarovalca veze 8 dni od dneva, ko je prispela v zavarovalnico,
¢e je potreben zdravniski pregled pa 30 dni. V kolikor je potreben zdravnigki
pregled, predstavlja zdravniska dokumentacija sestavni del zavarovalne ponudbe.
Ponudba je popolna, ko v zavarovalnico prispejo vsi zahtevani dokumenti in
dokazila.

Na podlagi zdravstvenega stanja in ostalih osebnih okoli$¢in zavarovanca, ki
so pomembne za prevzem v kritje, se zavarovalnica odlo¢i ponudbo sprejeti ali
zavrniti. Zdravstveno stanje in osebne okolis¢ine zavarovanca na dan zacetka
zavarovanja so merodajne za dolocitev zavarovalne premije. Zavarovalec izrecno
soglasa s tem, da zloraba nikotina, alkohola, zdravil ali drugih opojnih substanc
predstavlja povecanje nevarnosti. Zavarovalec je dolzan zavarovalnico pisno
obvestiti 0 spremembi dela zavarovanca v Stirinajstih dneh, odkar je za to zvedel.
Ob povecanju nevarnosti zaradi spremembe dela zavarovanca ima zavarovalnica
v skladu z 938. ¢lenom Obligacijskega zakonika pravico odstopiti od pogodbe
oziroma prilagoditi premijo. Ta dolocila veljajo tudi, ¢e se je nevarnost povecala v
¢asu sprejema zavarovalne ponudbe.

Zraven zakonskih dologil in splo$nih pogojev osebnega zavarovanja, ki se nanasajo
na obveznosti zavarovalca in zavarovanca, se $e posebej dogovarja naslednje:

5.1. zavarovalec in zavarovanec sta dolzna s povecano skrbnostjo, tocno,
popolno in natan¢no odgovoriti na vsa vprasanja v zavarovalni ponudbi, ki
se nanasajo na zdravstveno stanje zavarovanca ter pisno prijaviti vse ostale
okolis¢ine, ki imajo ali bi lahko imele vpliv na oceno zdravstvenega stanja

zavarovanca, posebej pa navesti:

5.1.1  vse kroni¢ne bolezni, zdravstvene tezave, dusevne bolezni, trajne ali
pogoste motnje krvnega pritiska, krvne slike, koncentracije mascob
ali sladkorja v krvi ali s tem povezanih tezav, ne glede na to ali se
zavarovanec zdravi ali ne;

5.1.2  vse obstojece bolezni ali sum na bolezni, ki jih medicina steje kot
rizine za nastanek, razvoj ali progresijo katere od dolo¢enih tezkih
bolezni, ki so navedene v teh pogojih;

5.1.3 odvisnost od alkohola, narkotikov, nikotina ali zdravil,

5.1.4 podatke o telesni teZi in visini;

5.1.5 vse preglede, preiskave ali diagnosticne postopke, na katere je

zdravnik napotil zavarovanca v obdobju vsaj 6 mesecev pred
podpisom zavarovalne ponudbe in se nanasajo na diagnosticiranje
katerekoli bolezni ali motnje v smislu tega odstavka, ne glede na to ali
je zavarovanec taksne preglede ali preiskave opravil in ne glede na
rezultate teh pregledov ali preiskav.

Zavarovalec je dolzan pravocasno in v celoti na svoje stroske poravnati vse
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zapadle zavarovalne premije.

Tekoce zavarovalne premije so letne premije. Po dogovoru jih je mogoce placevati
tudiv polletnih, Cetrtletnih ali mesecénih obrokih. V primeru nastopa zavarovalnega
primera (2. ¢len) se od izpladila odstejejo Se neporavnani obroki za tekoce
zavarovalno leto.

4. ¢len
Omejitve zavarovalnega kritja

V primeru samomora zavarovalca oziroma zavarovanca v prvem letu od dneva
sklenitve zavarovanja ni zavarovalnega kritja za primer smrti.

V primeru samomora zavarovalca oziroma zavarovanca v drugem in tretiem letu
od dneva sklenitve zavarovanja zavarovalnica ni dolzna izplacati upravi¢encu
zavarovalne vsote, temve¢ le matemati¢no rezervo pogodbe.

V kolikor se izkaze, da je bil samomor posledica umracitve uma ali bolezenskega
stanja, ki je onemogoc¢alo razumno presojo, zavarovalnica nudi polno kritje.

Zavarovalnica je prosta obveznosti izplagati upravicencu zavarovalno vsoto, ¢e je
ta naklepno povzrocil smrt zavarovalca oziroma zavarovanca; ¢e pa so bile do
takrat placane vsaj tri letne premije, mora izplacati matemati¢no rezervo pogodbe
zavarovalcu, ¢e se je pogodba nana$ala na njegovo Zivlienje, pa njegovim
dedicem.

Zavarovalnica ne nudi zavarovalnega kritja v primeru smrti zavarovanca, ki je

posledica:

4.1. vojnih dogodkov vseh vrst; vendar mora zavarovalnica upravi¢encu izplacati
matemati¢no rezervo iz pogodbe, ¢e je smrt zavarovanca posledica vojnih
operacij;

4.2. nemirov ali vstaj, kjer je zavarovanec bil udelezen na strani povzrocitelja;

4.3. jedrskih, bioloskih ali kemi¢nih vplivov;

4.4. teroristi¢nih napadov;

4.5. zdravljenja oziroma operativnih posegov, katere zavarovanec podvzema
samoiniciativno, razen ¢e so medicinsko nuijni;

4.6. uzivanja alkohola, drog ali drugih narkoti¢nih sredstev, zauzitja strupa ali
zlorabe zdravil (od tega so izvzeta zdravila, ki se jemljejo po priporocilu
zdravnika in pod zdravnigkim nadzorom);

4.7. namerne povzrocitve ali izzivanja bolezni, namernega ogrozanja telesnih ali
dusevnih sposobnosti, namerne samoranitve ali poskusa samomora;

4.8. ZarCenja energije, nevtronov vsake energije, laserskih ali mikrovalovnih Zarkov
ali umetno ustvarjenih ultravijoli¢nih zarkov (razen v primerih, ko je Zaréenje
sledilo zdravnikovemu priporocilu, s strani zdravnika in pod zdravniS$kim
nadzorom - vse zaradi zdravljenja);

4.9. epidemije. Epidemija je nenaden izbruh in hitro Sirjenje kake nalezljive bolezni
v ¢loveski populaciji in presega normalno obolevnost v njej;

4.10.0kuzbe z virusom HIV. V kolikor je okuzba posledica zdravstvenih posegov
velja polno kritje.

Brez posebnega in predhodnega dogovora o povecéanju nevarnosti z zavarovalnico,
se izplata samo matemati¢na rezervacija, ¢e je smrt ali nastop dologene tezke
bolezni zavarovanca posledica:

5.1. izvajanja kakr$nihkoli pilotskih opravil v vseh vrstah naprav za letenje;

5.2. ukvarjanja z nevarnimi Sporti;

5.3. udelezbe na tekmah in za zanje potrebnih treningih s kopenskimi, vodnimi ali
zra¢nimi motornimi vozili.

Zavarovalno kritie zajema nastanek samo enega zavarovalnega primera med
trajanjem zavarovanja. Z nastopom ene od dolo¢enih tezkih bolezni iz 5. ¢lena,
preneha zavarovalno kritje za kateri koli drugi zavarovalni primer na podlagi tega
zavarovanja, torej preneha kritje za kateri koli naslednji nastop iste ali druge
dolocene tezke bolezni, prav tako pa preneha zavarovalno kritje za primer dozivetja
in smrti.

Z nastopom zavarovalnega primera preneha zavarovalno kritje tudi za vsa dodatna
zavarovanja.

Zavarovalno kritje za dozivetje in smrt velja v skladu s 7. ¢lenom Splo$nih pogojev
osebnega zavarovanja ABP 2017.

Zavarovalno kritie za nastop dolo¢enih tezkih bolezni, navedenih v 5. ¢lenu se
zacne po preteku treh mesecev (Cakalna doba) Steto od dneva, ki je v polici
oznacen kot zaCetek zavarovanja. Pri vsakem povecanju zavarovalne vsote ali
obnovitvi zavarovanja, pri¢ne zavarovalno kritje za povecani del zavarovalne vsote
ali obnovljeno zavarovanije, tri mesece po povecanju ali obnovitvi.

Zavarovalno kritje ne velja za dolocene tezke bolezni, ki so nastopile in/ali se je
zaradi njih zavarovanec pred sklenitvijo zavarovalne pogodbe Ze zdravil.

5. ¢len
Doloc¢ene tezke bolezni

Dolocene tezke bolezni v smislu teh zavarovalnih pogojev so:

Sréni infarkt
1.1. Definicija

Sréni infarkt je trajna poskodba ali izguba dela sréne misice zaradi nezadostne
oskrbe s krvjo kot posledica ishemi¢nega dogodka.

1.2. Diagnoza
Diagnoza srénega infarkta mora temeljiti na vseh naslednjih dokazilih:

1.2.1. znadilne bole¢ine (nenadne in moc¢ne) v prsih in bolecine v predelu
okoli srca v anamnezi (stiskanje, pritisk, zbadanje);

1.2.2. za sréni infarkt tipicne spremembe na EKG — ju (npr. dvig spojnice
ST);

1.2.3. nedvoumno povisanje encimov, ki so obi¢ajni pri srénem infarktu (npr.
CPK, CKMB, LDH, mioglobin, troponin | ali T).

1.3. Zavarovalno kritje
Izplacilo zavarovalne vsote je mozno $ele po postavljeni diagnozi.
1.4, Izkljugitve

1.4.1.  sréniinfarkt s povecanjem troponina — | ali troponina — T, vendar brez
dviga spojnice ST (NSTEMI);

1.4.2.  drugi akutni koronarni sindromi (npr. stabilna ali nestabilna Angina
pectoris);

1.4.3.  tihi sréniinfarkt.

2. Bypass - operacija koronarnih arterij

2.1. Definicija

Bypass — operacija koronarnih arterij je kirurski poseg na odprtem prsnem kosu
zaradi namestitve obvoda najmanj na dveh ali ve¢ zoZenih ali neprehodnih
vencnih arterijah s pomocjo presadkov. Potrebnost operacije mora biti
potrjena s koronarno angiografijo.

2.2. Diagnoza

Diagnozo postavi zdravnik specialist internist — kardiolog oziroma specializirana
ustanova za kardiokirurgijo.

2.3. Zavarovalno kritje

Izplacilo zavarovalne vsote je mozno Sele po opravijeni operaciji na odprtem
prsnem kosu. Za zavarovanca mora ta operacija biti prva te vrste, ne glede
na to ali gre za korekcijo ene ali ve¢ koronarnih arterij.

2.4, lzkljucitve
2.41. angioplastika (PTCA);
2.4.2. drugiintraarterijski terapevtski postopki;
2.4.3.  minimalni invazivni kirurski postopki (laparoskopske operacije).

Karcinom (maligni tumor)
3.1. Definicija

Karcinom je bolezen, ki se manifestira s prisotnostjo enega ali ve¢ tumorjey, ki
so bili z mikroskopskim pregledom tkiva (histologijo) uvrséeni med maligne,
in za katere je znacilna nenadzirana rast in Sirjenje malignih celic ter infiltracija
v normalno tkivo. V kolikor histologija ni mogoca, je treba malignost dokazati z
drugimi preiskavami, ki jih priznava uradna medicina. Pojem karcinoma (maligno
obolenje) vklju¢uje tudi levkemijo in limfome.

3.2. Diagnoza
Diagnozo bolezni mora postaviti zdravnik specialist onkolog ali hematolog.
3.3. Zavarovalno kritje

Izplacilo zavarovalne vsote je mozno $ele s potrditvijo diagnoze s strani zdravnika
specialista onkologa ali hematologa.

3.4. lzKkljucitve:
3.4.1. vse stopnje CIN (cervikalna intraepitelijska neoplazija);

3.4.2.  vsi tumorii, ki so bili histolosko opisani kot premaligni ali ki kaZejo
zgodnje maligne spremembe;

3.4.3.  vsi karcinomi in situ;

3.4.4. karcinom prostate, stopnja 1 (T1a, T1b, T1c);

3.4.5. bazalnoceli¢ni karcinomi in karcinomi skvamoznih celic;
3.4.6. maligni melanom, stopnja IA (T1a NO MO);

3.4.7.  vsitumoriji v prisotnosti okuzbe z virusom HIV.

Mozganska kap, apopleksija
4.1. Definicija

Mozganska kap je opredeliena kot cerebrovaskulari insult s pojavom trajnih
nevroloskih izpadov. Cerebrovaskularni insult vkljuCuje infarkcijo mozganskega
tkiva in krvavitev ali embolijo ekstrakranialnega izvora

4.2. Diagnoza

Diagnozo trajnih nevrologkih poskodb mora po diagnosti¢ni potrditvi obolenja
postaviti nevrolog, in sicer na osnovi tipi¢nih izvidov, kot je racunalni$ka tomografija
ali magnetnoresonancno slikanje mozganov. Nevroloski izpadi morajo trajati vsaj
3 mesece.

4.3. Zavarovalno kritje

Izpladilo zavarovalne vsote je mozno Sele 3 mesece po potrienem
cerebrovaskularnem postopku, v kolikor so po poteku tega roka zavarovalnici bili
predloZeni ustrezni izvidi in diagnoza s strani zdravnika specialista nevrologa.

4.4, lzKljucitve:
4.4.1. prehodni ishemi¢ni napadi;
4.4.2.  travmatske poskodbe mozganov;
4.4.3.  nevroloski izpadi zaradi migrene;
4.4.4.  lakunarni infarkti brez nevrolo$kega deficita.
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Kroni¢na (terminalna) ledvi¢na insuficienca
5.1.

Terminalna ledvi¢na insuficienca se manifestira kot kroni¢na ireverzibilna odpoved
funkcij obeh ledvic in pogojuje uvedbo dialize ali transplantacijo ledvic.

Definicija

5.2. Diagnoza
Diagnozo mora potrditi zdravnik specialist nefrolog.

Operacija aorte
6.1.
Kirurski poseg zaradi kroni¢ne bolezni velike telesne odvodnice (aorte), zaradi
katere je potrebno aorto odstraniti in bolni del aorte nadomestiti s presadkom. V
smislu teh zavarovalnih pogojev izraz aorta pomeni prsno in trebusno arterijo, ne
pa tudi njenih vej.

Definicija

6.2. Diagnoza
Diagnozo mora potrditi zdravnik specialist kardiolog.
6.3. Zavarovalno kritje

Izplacilo zavarovalne vsote je mozno Sele po uspesno izvedeni operaciji, ki jo mora
potrditi zdravnik specialist.

Presaditev organov
7.

Presaditev srca, plju¢, jeter, trebusne slinavke, tankega Crevesa ali kostnega
mozga, pri ¢emer je zavarovanec prejemnik organa.

Definicija

7.2. Zavarovalno kritje
Izplacilo zavarovalne vsote je mozno $ele po uspesno izvedeni presaditvi organa.

. Zamenjava srénih zaklopk

8.1.

Kirurski poseg pri katerem se zamenja ena ali ve¢ srénih zaklopk z umetnimi
zaklopkami. To vkljuéuje zamenjavo aortne, mitralne, trikuspidalne ali pulmonalne
zaklopke zaradi zozitve, insuficience ali kombinacije obeh bolezni.

Definicija

8.2. Zavarovalno kritje
Izplacilo zavarovalne vsote je mozno Sele po uspesno izvedeni zamenjavi zaklopk.

. Multipla skleroza (kroni¢no obolenje osrednjega Zivéevja)

9.1.

Za potrditev diagnoze mora zavarovanec izkazovati nevroloSke motnje, ki trajajo
neprenehoma vsaj 6 mesecev ali nevroloske motnje v obliki vsaj 2 zagonov z
enomesecénim presledkom ali nevrolo$ko motnjo, ki se je pojavila v obliki zagona
v kombinaciji z znagilnimi izvidi cerebrospinalne tekocine ter specifi¢nimi izvidi
magnetnoresonancnega slikanja.

Diagnoza

Paraliza
10.1. Definicija

Paraliza je popolna in trajna izguba funkcije dveh ali ve¢ okoncin zaradi prekinitve
nevralne oskrbe skozi hrbtenjaco, ki jo je povzrocila nesreca ali bolezen.

10.2. Zavarovalno kritje

Izplacilo zavarovalne vsote je mozno Sele s potrjeno diagnozo s strani nevroloskega
oddelka, klinike oz. zdravnika specialista nevrologa, ki diagnozo potrdi tri mesece
po nastanku bolezni.

10.3. Izkljucitev
Izkljugen je Guillain-Barrejev sindrom.

Slepota
11.1. Definicija

Slepota je popolna in trajna (ireverzibilna) izguba sposobnosti vida obeh oces
zaradi obolenja ali nezgode. Popolna slepota je podana v primeru, ko ni mo¢
prepoznati svetlobe in opaziti sprememb ocesnih pupil pri osvetlitvi na obeh
ocesih.

11.2. Diagnoza

Diagnozo mora postaviti zdravnik specialist oftalmolog.

Benigni mozganski tumor
12.1. Definicija

Odstranitev rastocega nerakastega tkiva iz mozganov pod popolno anestezijo, kar
ima za posledico trajne nevroloske izpade ali povzroci, ¢e je tumor inoperabilen,
trajne nevrolo$ke izpade.

12.2. Diagnoza

Diagnozo mora postaviti zdravnik specialist nevrolog ali nevrokirurg na osnovi
tipi¢nih izvidov tomografije ali magnetneresonance mozganov. Nevroloske izpade
mora zdravnik dokumentirati vsaj za obdobje 3 mesecev.

12.3. Izkljucitve

Izkljucene so vse ciste, granulomi, deformacije mozganskih arterij ali mozganskih
ven, hematomi in tumorji v mozganskem privesku (hipofizi) ali hrbtenici.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Koma
13.1. Definicija

Koma je stanje trajne nezavesti brez reakcij ali odzivanja na zunanje drazljaje ali
notranje potrebe, zaradi ¢esar je potrebna uporaba naprav, ki ohranjajo Zivljenje,
za vsaj 96 ur.

13.2. Diagnoza

Kot dolgorocne posledice morajo ostati trajni nevrolo$ki izpadi, ki jih mora zdravnik
specialist dokumentirati za obdobje vsaj 3 mesecev.

13.3. Izkljucitve
Izklju¢ene so kome, ki so posledica zlorabe alkohola ali drog.

Kroni¢na odpoved jeter (ciroza jeter)
14.1. Definicija

Bolezen jeter, ki povzrodi cirozo, kar potrdi zdravnik specialist in je na lestvici Child
— Pugh razvréc¢ena v stadij B ali C ob upostevanju naslednjih kriterijev:

14.1.1 trajna zlatenica (bilirubin > 2 mg/d! ali > 35 umol);
14.1.2.zmeren ascites;
14.1.3.albumin < 3,5 g/dl;
14.1.4 protrombinski ¢as > 4 sekunde oz. INR > 1,7;
14.1.5.hepati¢na encefalopatija.

14.2. Izkljucitve

Izklju¢ene so ciroze stadija A po Child — Pughu in ciroze, ki so posledica zlorabe
alkohola ali mamil.

Terminalna kroni¢na obstruktivna bolezen pljué¢
15.1. Definicija
Huda in trajna omeijitev dihalne funkcije.
15.2. Diagnoza
Diagnozo mora postaviti zdravnik specialist in mora izpolnjevati vse naslednje
pogoje:
15.2.1.trajno zmanjSanje dihalnega volumna na sekundo (FEV1 — forced
expiratory volume) na manj kot 1 liter (Tiffeneaujev test);

15.2.2.trajno zmanjsanje arterijskega tlaka kisika (PaO2) pod 55 mm Hg);
15.2.3.potreba po stalnem dovajanju kisika.

Izguba okonc¢in
16.1. Definicija

Popolna in nepovratna locitev dveh ali ve¢ okoncin, bodisi nad zapestjem ali
komolcem ali nad gleznjem ali kolenom. Do amputacije lahko pride zaradi nesrece
ali posledic nesrece oziroma zaradi bolezni.

16.2. Diagnoza
Izgubo okoncine mora postaviti zdravnik specialist.

Huda poskodba glave
17.1. Definicija

Huda poskodba glave z motnjami mozganske funkcije. Motnja funkcije mora
povzrociti trajno nesposobnost samostojnega izvajanja treh ali ve¢ vsakodnevnih
opravil, in sicer:

17.1.1.umivanja (nesposobnost umivanja v kadi ali prhi);
17.1.2.0blacenja in slacenja;

17.1.3.izvajanja osebne higiene;

17.1.4.mobilnosti;

17.1.5 kontinence (sposobnost nadziranja ¢revesja in mehurjay);
17.1.6.uzivanja hrane in pijace;

17.1.7.vnos zdravil;

17.1.8.privezanosti na posteljo in nezmoznost vstajanja brez tuje pomoci.

Trajna nesposobnost mora biti medicinsko dokumentirana vsaj za obdobje 3
mesecev.

17.2. Diagnoza

Diagnozo mora potrditi zdravnik specialist, in sicer na podlagi tipicnih preiskav
(npr. tomografija ali MR mozganov).

17.3. Zavarovalno kritje

Izplacilo zavarovalne vsote je mozno $ele po potrieni diagnozi s strani zdravnika
specialista.

Hude opekline

18.1. Definicija

Opekline 3. stopnje, ki zavzemajo vsaj 20% povrsine telesa zavarovanca.
18.2. Diagnoza

Diagnozo mora potrditi zdravnik specialist in sicer na osnovi Lund — Browderjevi
tabeli ali drugi enakovredni lestvici za opekline.
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20.

19. lzguba glasu ali govorne funkcije
19.1. Definicija

Popolna in nepovratna izguba sposobnosti govora zaradi fizicne poskodbe
(nesrece ali bolezni) glasilk.

19.2. Diagnoza

Diagnozo mora potrditi zdravnik specialist, njeno trajanje pa mora biti medicinsko
dokumentirano vsaj za obdobje 6 mesecev.

19.3. IzKljucitve
Fizioloska izguba govora je izvzeta iz kritja.

Gluhost (izguba sluha)

20.1. Definicija

Popolna in ireverzibilna izguba sluha na obeh usesih zaradi bolezni in nezgode.
20.2. Diagnoza

Diagnozo mora potrditi zdravnik otorinolaringolog in sicer z avdiometrijo.

6. ¢len
Zavarovalno kritje za otroke

Zavarovalno kritje za otroke zavarovanca velja za vse lastne in posvojene otroke,
in sicer tudi za $e nerojene in neposvojene otroke. Zavarovalno kritje velja tudi, ¢e
otroci in zavarovanec ne Zivijo na istem naslovu.

Zavarovalna vsota se izplaca, Ce pri otroku nastopi ena izmed naslednjih taksativno
nastetih hudih bolezni:

2.1. Karcinom

2.2. Kroni¢na (terminalna) ledvi¢na insuficienca

2.3. Transplantacija organov

2.4. Operacija sr¢nih zaklopk

2.5. Paraliza

2.6. Slepota

2.7. Benigni mozganski tumor
2.8. Koma

2.9. lzguba okon¢in
2.10.Huda poskodba glave
2.11.Hude opekline
2.12.Gluhost (izguba sluha)

Zavarovalna vsota zapade v izplacilo, ¢e so izpolnjeni vsi trije kriteriji hkrati:

3.1, Priotroku zavarovanca mora biti potrjena diagnoza hude bolezni ali opravljen
kirurski poseg skladno s temi zavarovalnimi pogoiji po 3. letu starosti in pred
dopolnjenim 18. letom starosti.

3.2. Otrok mora po potrjeni diagnozi ali po opravlijenem kirurSkem posegu
preziveti $e najmanj 30 dni.

3.3. Za zavarovalno kritje otroka veljajo iste definicije bolezni in omejitve kritja kot
za odraslega zavarovanca. (5. ¢len zavarovalnih pogojev).

Vsak otrok je zavarovan z eno Cetrtino zavarovalne vsote odraslega zavarovanca,
vendar najve¢ do 7.500 EUR. Zavarovalno kritie za odraslega zavarovanca v
primeru izplacila zavarovalne vsote za otroka ostaja nespremenjeno v isti vi§ini
naprej.

Po posamezni zavarovalni pogodbi se lahko za vsakega otroka uveljavlja samo
en zavarovalni primer. V kolikor je otrok zavarovan po ve¢ zavarovalnih pogodbah
istega odraslega zavarovanca in/ali drugega odraslega zavarovanca (obeh star$ev
ali posvojiteljev) se lahko po vsaki zavarovalni pogodbi uveljavlja en zavarovalni
primer.

Zavarovalno kritie ne velja, ¢e je huda bolezen nastopila ali je bil kirurski poseg
opravljen kot neposredna ali posredna posledica predhodno obstojece bolezni
otroka. Predhodne obstojece bolezni so bolezni, ki jih otrok ze ima pred izdajo
zavarovalne police.

7. ¢len
Zacetek zavarovalnega kritja

Zavarovalno kritje pri¢éne z dnem prispetja ponudbe v zavarovalnico, vendar ne
pred datumom, ki je v zavarovalni ponudbi naveden kot zaCetek zavarovanja.
Kritje za primer nastopa dolo¢enih tezkih bolezni zane po preteku treh mesecev
(¢akalna doba) $teto od dneva, ki je v polici oznacen kot zacetek zavarovanja.

8. ¢len
Posledice nepla¢evanja zavarovalne premije

V primeru, da do dneva zapadlosti niso poravnane tekoCe premije oziroma njeni
obroki ali stro$ki bo zavarovalnica zavarovalcu poslala priporo¢en opomin v
katerem bo zavarovalca pozvala k placilu odprte terjatve in nastalih stroSkov.

V primeru, da zavarovalec priporo¢enega opomina ne dvigne, se Steje, da je
opomin prejel z dnem prispetja posilike nazaj na naslov zavarovalnice.

V kolikor zavarovalec ne poravna terjatve v roku, ki je naveden v opominu, ki ne
sme biti kraj$i od 30 dni, $teto od dneva, ko mu je bil opomin vrocen, pa tega ne
stori kdo drug, ki ima interes, velja naslednje:

2.1. vkolikor ni bila pla¢ana premija do konca tistega meseca v katerem je potekla

desetina trajanja placevanja premije bo zavarovalnica brez odpovednega
roka odstopila od zavarovalne pogodbe, pri ¢emer ne bo vrnila vplacanih
premij. Za nastale zavarovalne primere po 30 dnevnem roku, od vrocitve
opomina, zavarovalnica ne bo nudila zavarovalnega kritja;

2.2. v kolikor so bile platane premije vsaj do konca tistega meseca v katerem je
potekla desetina trajanja pladevanja premije bo zavarovalnica zavarovalno
pogodbo spremenila v zavarovanje brez placdila premije (9. ¢len). Za
nastale zavarovalne primere po 30 dnevnem roku, od vrogitve opomina,
bo zavarovalnica nudila zavarovalno kritje v viSini zavarovalne vsote za
zavarovanja brez placila premije.

9. ¢élen
Zavarovanje brez placdila premije (kapitalizacija)

V kolikor je bila pla¢ana premija do konca tistega meseca v katerem je potekla
desetina trajanja placevanja premije ali pri zavarovanijih, ki so sklenjena na ve¢
kot 30 let, placane vsaj 3 letne premije, lahko zavarovalec zahteva spremembo
v zavarovanje brez placila premije (kapitalizacija). Zavarovalec lahko zahteva
delno spremembo v zavarovanje brez placila premije ali popolno spremembo v
zavarovanje brez placila premije.

Pri spremembi zavarovanja v zavarovanje brez placila premije se po zavarovalno
— tehni¢nih osnovah izra¢una nova zavarovalna vsota. Vsa morebitna priklju¢ena
dodatna zavarovanja prenehajo veljati v trenutku spremembe.

Pri popolni ali delni spremembi zavarovanja v zavarovanje brez placila premije,
mora nova zmanj$ana zavarovalna vsota znasati vsaj EUR 220, v nasprotnem
primeru se izvede odkup zavarovanja.

Zahtevo za spremembo zavarovanja v zavarovanje brez placila premije mora
podati zavarovalec v pisni obliki in jo neposredno nasloviti na zavarovalnico.

10. élen
Obnovitev zavarovanja

Zavarovalna pogodba, ki je bila v skladu s 9. ¢lenom spremenjena v zavarovanje
brez placila premije, se lahko na podlagi pisne pro$nje zavarovalca obnovi.

V kolikor gre za obnovitev v roku enega leta od spremembe v zavarovanje brez
placila premije, ima zavarovalec moznost placati vse premije, ki bi jih moral, ¢e ne
bi spremenil zavarovanja v zavarovanje brez placila premije.

V kolikor gre za obnovitev po poteku enega leta od spremembe zavarovanja
v zavarovanje brez placila premije, je obnovitev zavarovanja mozna samo z
naslednjim 1. v mesecu, ki se po imenu ujema z mesecem zacetka zavarovanja.
S tem dnem pri¢ne zavarovalno kritje, ¢e je do takrat placana celotna premija.
Prvotno dogovorjeno trajanje zavarovanja se ne spremeni. Obnovitev ni mozna v
zadnijih 5 letih trajanja zavarovanja.

Zavarovalno kritie obnovljene zavarovalne pogodbe ponovno za¢ne z dnem, ki je
naveden na dodatku zavarovalni polici.

V kolikor pride do zavarovalnega primera v prvem letu po obnovitvi zavarovanja,
zaradi bolezni, ki jo je imel zavarovanec ob predlozitvi zahteve in jo je zamolcal, bo
zavarovalnica ravnala v skladu z dologili 3. ¢lena.

11. €len
Odkup zavarovalne pogodbe

Zavarovalec ima pravico zahtevati izplacilo odkupne vrednosti po preteku treh
let in ¢e so zato obdobje placane vse premije. Pri izplacilu odkupne vrednosti se
izplaca do tedaj pripisan dobicek. Visina odkupne vrednosti ni enaka vsoti do tedaj
vplacanih premij.

Izplacdilo odkupne vrednosti ne morejo uveljavijati upniki zavarovalca ali
upravic¢enec.

Ne glede na prej$nji odstavek lahko izplacilo odkupne vrednosti zahteva upnik,
ki mu je bila zavarovalna pogodba vinkulirana ali zastavljena, ¢e z vinkulacijo ali z
zastavo zavarovana terjatev ob zapadlosti ni poravnana.

Zavarovalno kritje preneha z dnem prispetja zahtevka za odkup na zavarovalnico
oziroma s koncem meseca za katerega je bila platana zavarovalna premija.

Zavarovalec mora podati zahtevo za odkup v pisni obliki najmanj 30 dni pred
potekom zavarovalnega leta v katerem Zeli opraviti odkup.

12. ¢len
Posledice odkupa in zavarovanja brez placila premije

Za odkup in spremembo zavarovanja v zavarovanje brez placila premije velja, da je
odkupna vrednost zlasti v prvih letih trajanja zavarovanja bistveno manjsa od vsote
do tedaj vplacanih premij.

Ves ¢as trajanja zavarovanja se odkupna vrednost povecuje in na koncu trajanja
zavarovanja doseze vi$ino zavarovalne vsote.

13. élen
Predujem

V primeru, da ima zavarovalec pravico do odkupa zavarovalne police lahko zahteva
izplacilo predujma. Visina predujma ne more biti vija od odkupne vrednosti
zavarovalne police.
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Od dneva izpla¢anega predujma pa do njegovega poplacila je zavarovalec dolzan
poleg tekocih zavarovalnih premij placevati doloc¢ene obresti. Pladilo obresti
ne vpliva na udelezbo na dobi¢ku. Visino obresti dolo¢i uprava zavarovalnice,
zavarovalec pa se s podpisom sporazuma o izplacilu predujma z njihovo visino
strinja. Za placevanje obresti veljajo dolocila 8. ¢lena.

V primeru nastanka zavarovalnega primera, zavarovalnica od zavarovalne
vsote poracuna izpla¢an nevrnjen predujem in zapadle ter neplac¢ane obresti in
morebitne druge stroske.

V kolikor zavarovalec preneha s placevanjem obresti, bo zavarovalnica postopala
kot, da je zavarovalec zahteval odkup zavarovanja za katerega je zahteval izplacilo
predujma. V tem primeru se od viSine odkupne vrednosti poracuna izplacan
nevrnjen predujem in zapadle ter neplacane obresti in morebitne druge stroske.

V kolikor zavarovalec predujem vrne pred pretekom zavarovalne dobe, mora
predujem vriti v enkratnem znesku. Z vrnitvijo predujma prenehajo veljati dolo¢ila
2., 3.in 4. odstavka tega ¢lena.

14. ¢len
Udelezba na dobic¢ku

Dolocbe tega ¢lena se nanasajo samo na zivljenjska zavarovanja za katera je
predvidena udelezba na dobic¢ku. Za zavarovanja, ki nudijo samo kritie v primeru
smrti zavarovanca udelezba na dobicku ni predvidena.

Vigina udelezbe na dobicku je odvisna od ustvarjenih donosov z nalozbami
sredstev Zivljenjskih zavarovanj z udelezbo na dobicku.

Udelezba na dobicku se izplacuje samo skupaj z zavarovalno vsoto.

Pripis dobicka po zavarovalni polici se opravi enkrat letno ob koncu zavarovalne
dobe, vendar ne pred iztekom drugega leta trajanja zavarovanja.

Konéni dobicek se zavarovalni pogodbi pripi§e v primeru doZivetja zavarovalne
pogodbe ali v primeru nastopa smrti zavarovanca, Ce je ta nastopila po
dopolnjenem drugem letu trajanja zavarovanja.

V primeru nerednega placevanja premije se dobicek pripise samo za obdobje
do katerega so bile premije poravnane. Obvestilo o visini do tedaj pripisanega
dobicka bo zavarovalec prejel ob koncu vsakega koledarskega leta, po preteku
drugega leta trajanja zavarovanja.

Zavarovalnica do najve¢ 85% ustvarjenih donosov iz 2. tocke tega ¢lena pripise
posamezni zavarovalni polici.

15. ¢len
Prijava zavarovalnega primera

Pri prijavi zavarovalnega primera je k zahtevku za izplacilo zavarovalnine potrebno
predloziti:

1.1. zavarovalno polico;

1.2. izpisek iz rojstne mati¢ne knjige upravic¢enca;

1.3. fotokopijo veljavnega osebnega dokumenta upravi¢enca.

V primeru smrti zavarovanca, je potrebno takoj obvestiti zavarovalnico in poleg
navedenih dokumentov v 1. to¢ki tega ¢lena dodatno predloziti:

2.1. izpisek iz maticne knjige umrlih;
2.2. porocilo zdravnika, ki je nazadnje zdravil umrlega. V kolikor ni bil zdravljen
velja zdravnisko potrdilo ali uradno potrdilo o smrti. Uradno potrdilo mora

vsebovati vzrok smrti. V primeru, da je smrt zavarovanca posledica bolezni
mora uradno potrdilo vsebovati podatke o zacetku in poteku bolezni.

V primeru nastopa dolo¢ene tezke bolezni iz 5. in 6. ¢lena teh pogojev je potrebno
poleg navedenih dokumentov v 1. tocki tega ¢lena dodatno predloZiti:

3.1. izCrpen opis nastanka zavarovalnega primera;

3.2. izCrpno in popolno medicinsko dokumentacijo o vzroku, zacetku, vrsti in
poteku bolezni, kot tudi vsa porocila in izvide zdravnika in medicinskih
ustanov, pri katerih je zavarovanec bil pregledan ali se je zdravil in tistih, pri
katerih se trenutno zdravi. Prav tako je potrebno priloZiti odpustnice in drugo
medicinsko dokumentacijo bolnisnic, rehabilitacijskih klinik ali zdravilis¢, v
katerih so bili opravljeni pregledi ali zdravljenje pred in v ¢asu bolezni;

3.3. posebej je potrebno predloziti vso potrebno medicinsko dokumentacijo v
smislu 5. ¢lena teh pogojev za potrditev nastopa dolo¢ene tezke bolezni
(diagnoza), ki je predvidena za posamezno doloc¢eno tezko bolezen.

V primeru tezkega obolenja izven Republike Slovenije lahko zavarovalnica zahteva,
da dokaze, ki so potrebni za ugotavljanje zavarovalnega primera, izdela zdravnik z
dejavnostjo v Sloveniji, na stro$ke osebe, ki uveljavlja zavarovalni primer.

Zavarovalnica lahko zahteva, da zavarovanca na stroske zavarovalnice, pregleda
zdravnik, ki ga je pooblastila zavarovalnica ter, da opravi dodatne preiskave ali
diagnosti¢ne postopke.

Zavarovanec s sklenitvijo tega zavarovanja izrecno in nepreklicno pooblasca
zdravnike, bolnisnice in ostale medicinske ustanove, pri katerih se je zdravil ali
se bo zdravil, kot tudi druge zavarovalnice ali uradne organe, da zavarovalnici na

=

njeno zahtevo dajo vse potrebne informacije in dokumentacijo o zavarovancu ter
njegovem zdravstvenem stanju, katere po oceni zavarovalnice imajo ali bi lahko
imele vzro¢no — posledi¢no zvezo z zavarovalnim primerom.

Cebov posameznem primeru potrebno, se zavarovanec zavezuje, da bo pisno
pooblastil zavarovalnico za zbiranje podatkov iz 6. tocke tega ¢lena.

Zavarovalnica ima pravico zahtevati, upravienec pa ji je dolzan omogociti,
vpogled v celotni zdravstveni karton zavarovanca.

V CGasu dokler zavarovanec ne poda vseh podatkov in dokumentacije, ki je
potrebna za ugotavljanje obveznosti zavarovalnice, ima zavarovalnica pravico
odloziti ugotavljanje obstoja svoje obveznosti in izpladilo zavarovalne vsote, do
trenutka, ko so predloZeni, za reSevanje primera, vsi potrebni dokumenti. V ¢asu
odlozitve na podlagi te tocke upravi¢enec ni upravicen do zakonitih zamudnih
obresti.

. Zavarovalnica ima pravico zahtevati vsa nadaljnja pojasnila, ki so potrebna za

ugotavljanje obstoja zavarovalnega primera. Ugotavljanje se lahko nanasa na
Cas pred sklenitvijo zavarovanja, kakor tudi na ¢as med trajanjem zavarovanja.
Zavarovalnica lahko zahteva overjen podpis za vse potrebne dokumente, zlasti pa
za potrdilo o prejemu zavarovalne vsote.

. Stroske, ki nastanejo zaradi zbiranja dokumentov in dokazov za ugotavljanje

obstoja zavarovalnega primera, krije oseba, ki je podala zahtevo za izplacilo
zavarovalne vsote. Stroske, ki nastanejo zaradi zbiranja dokumentov in dokazov, ki
dodatno pojasnjujejo okolis¢ine obstoja zavarovalnega primera in za ugotavljanje
niso bili nujno potrebni, krije zavarovalnica.

16. ¢len
Nacin obveséanja

Vsi dogovori, obvestila in izjave v zvezi z zavarovalno pogodbo morajo biti podani
v pisni obliki.

V kolikor se je zavarovalec preselil in o tem ni obvestil zavarovalnice, bo
zavarovalnica vse uradne dopise, ki so namenjeni zavarovalcu, posiljala na njej
nazadnje znani naslov. Dologila iz tak$nih uradnih dopisov stopijo v veljavo z dnem,
ko bi zavarovalec po obi¢ajni poti prejel postno posiljko, ¢e ne bi spremenil naslova
oziroma se preselil.

V kolikor se zavarovalec preseli izven Republike Slovenije, mora imenovati drugo
osebo v Republiki Sloveniji, ki je poobla§¢ena, da v njegovem imenu sprejema
uradne dopise in obvestila zavarovalnice.

17. ¢len
Upraviéenci

Zavarovalec dolo¢i osebo, ki je v primeru nastopa zavarovalnega primera
upravi¢ena do izplacila zavarovalne vsote. Vse do nastopa zavarovalnega primera
zavarovalec prosto razpolaga z zavarovalno pogodbo in lahko v vsakem trenutku
spremeni upravi¢enca. Spremembo upravi¢enca mora zavarovalec posredovati v
pisni obliki.

Zavarovalnica ima pravico zahtevke iz zavarovalne pogodbe izpodbijati ali odkloniti
tudi upravi¢encem.

18. ¢len
Vinkulacija in zastava

V kolikor ni drugace dogovorjeno, zavarovalec prosto razpolaga z zavarovalno
pogodbo. Zavarovalec pa ima moznost, da zavarovalno polico vinkulira ali zastavi.

Vinkulacija in zastava zavarovalne pogodbe ima nasproti zavarovalnici ucinek le,
¢e je bila pisno o tem obvescena.

19. élen
Dodatna zavarovanja

Osnovnemu zivljenjskemu zavarovanju so lahko priklju¢ena dodatna zavarovanja,
ki se urejajo s posebnimi zavarovalnimi pogoji za dodatna zavarovanja ali s
posebnimi klavzulami na zavarovalni polici.

Za dodatna zavarovanja velja naslednje:

2.1. dodatna zavarovanja prenehajo veljati v trenutku prenehanja osnovnega
zivljenjskega zavarovanja oziroma lahko prenehajo veljati tudi pred potekom
osnovnega zivljenjskega zavarovanja;

2.2. dodatna zavarovanja prenehajo veljati v trenutku spremembe osnovnega
zivljenjskega zavarovanja v zavarovanje brez placila premije;
2.3. premija za osnovno in dodatno zavarovanje je nedeljiva. Za placevanje

premije in posledice neplacila premije dodatnih zavarovan] veljajo ista
dolodila kot za osnovno Zivljenjsko zavarovanje.

Za dodatna zavarovanja ne veljajo dolocila 9. ¢lena (kapitalizacija), 11. ¢lena
(odkup), 13. ¢lena (predujem) in 14. ¢lena (udelezba na dobicku) teh pogojev.

Organ, pristojen za zavarovalni nadzor: Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1502 Ljubljana.

Uprava GRAWE zavarovalnice d.d. je te pogoje sprejela na seji z dne 04. 04. 2017 in pri¢nejo veljati dne 05. 04. 2017.
GRAWE zavarovalnica d.d., Gregor¢i¢eva 39, 2000 Maribor




