Splosni pogoji za nezgodno
zavarovanje otrok
in mladine SP-ZOT-14
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Nezgodno zavarovanje otrok in mladine

To zavarovanje je namenjeno zagotavljanju vecje finan¢ne varnosti v
primeru, ¢e vas otrok ali mladostnik utrpi nezgodo, ki ima za posledico trajno
invalidnost, prehodno celodnevno odsotnost od rednega izobrazevalnega
procesa, zlom kosti, izpah, opekline, bivanje v bolni$nici ali nezgodno smrt.
Nezgodno zavarovanje lahko vklju€uje tudi zavarovanje tezjih bolezni za
otroke in mladino. Zavarovalna kritja, ki so vklju¢ena v vase zavarovanje in
viSine zavarovalnih vsot, imate navedene v zavarovalni pogodbi.

Ti splo$ni pogoji predstavljajo sestavni del zavarovalne pogodbe. S sklenitvijo
zavarovalne pogodbe tako hkrati soglasate z dolocili teh sploSnih pogojev.
Ostali sestavni deli zavarovalne pogodbe so ponudba oziroma polica, Tabela
za dolocitev odstotka trajne invalidnosti zaradi nezgode (v nadaljevanju:
Tabela invalidnosti), morebitne posebne pisne izjave pogodbenih strank,
klavzule ter druge priloge in dodatki.

Definicije pogosto uporabljenih terminov

Z »vi« je v teh splos$nih pogojih naslovljen zavarovalec (sklenitelj zavarovanja),
ki je tudi upravi¢enec do izplacil iz zavarovalne pogodbe, ¢e ni v zavarovalni
pogodbi dolo€eno drugace.

Z »mi« oziroma »zavarovalnica« je v teh splo$nih pogojih imenovana
Vzajemna zdravstvena zavarovalnica d.d.

Ostali izrazi v teh splo$nih pogojih pomenijo:

Zavarovalec — oseba, ki z zavarovalnico sklene zavarovalno pogodbo;
Zavarovanec — otrok od dopolnjenega 2. leta starosti oziroma u€enec, dijak ali
Student do dopolnjenega 26. leta starosti, ki je zavarovan;

Upravi¢enec — oseba, ki smo ji dolzni izplagati zavarovalnino;

Premija — dogovorjeni znesek, ki nam ga morate plac¢ati v skladu z zavarovalno
pogodbo, Ee Zelite, da se vzpostavi jamstvo v skladu s temi splo$nimi pogoji;
Cakalna doba - doba od zagetka zavarovanja, v kateri za dolo&eno kritje ne
prevzamemo jamstva, kljub temu, da je premija placana;

Izkljugitve — tisti dogodki, ki sicer lahko ustrezajo osnovni definiciji
zavarovalnega primera, a niso kriti z zavarovalno pogodbo;

Zacetek zavarovanja — datum, ki je v zavarovalni pogodbi naveden kot datum
zacCetka zavarovanja;

Potek zavarovanja — datum, ki je v zavarovalni pogodbi naveden kot datum, ko
se zavarovanje konca;

Zavarovalno leto — natanko vsakih 12 mesecev od zacetka zavarovanja;
Zavarovalna vsota — znesek, ki pomeni zgornjo mejo obveznosti zavarovalnice
za posamezno kritje, razen pri trajni invalidnosti, kjer je zavarovalna vsota le
osnova za izraéun zavarovalnine;

Zavarovalnina — znesek, ki ga izplatamo za posamezno kritje (v nadaljevanju
tudi nadomestilo);

Zdravnik cenzor — zdravnik specialist, pooblas¢en s strani zavarovalnice;
Aktivno zdravljenje — zdravljenje posledic nezgode, ki ne vkljuéuje obdobja
¢akanja na doloc¢eno preiskavo, terapijo, sprejem v bolniSnico ali v zdraviliS¢e
in zdravljenja zaradi preventivnega cepljenja (steklina, tetanus ipd).
Definicija nezgode

Za nezgodo se po teh splosnih pogojih Steje vsak nenaden, nepredviden
dogodek, ki nastane v €asu jamstva zavarovanja, in ki deluje od zunaj in naglo
na zavarovancevo telo izven njegove volje, pri Eemer se zavarovanec telesno
poskoduje.

Nezgodo predstavljajo zlasti naslednji dogodki: padec na istem nivoju ali z
viSine, zdrs, udarec s predmetom ali ob kakSen predmet, prometna nesreca,
udarec elektricnega toka ali strele, ranitev z orozjem, drugimi predmeti ali
eksplozivnimi snovmi, vbod s kakSnim predmetom, udarec ali ugriz Zivali
ter zastrupitev z gobami in kemi¢nimi snovmi. Za nezgodo se Stejejo tudi
opekline, zadavljenje in utopitev, izpahi sklepa ter prelomi zdravih kosti, ki
nastanejo zaradi hitrih telesnih kretenj ali nenadnih naporov.

Za nezgodo in posledice nezgode se po teh splosnih pogojih ne Stejejo:

vse navadne, nalezljive in poklicne bolezni (epilepti¢ni napad, kap, infarkt
ipd.) in motnje zavesti (omotica, vrtoglavica, slabost, omedlevica, psihi¢ne
disfunkcije in podobno) tudi kadar se zavarovanec ob tem poskoduje;
anafilakti¢ni Sok, infekcije in obolenja, ki nastanejo zaradi raznih oblik alergije,
aktiniéno povzroéene bolezni, pika insektov ali Zuzelk;

okuzba s salmonelo in ostalimi patogenimi bakterijami in virusi;
medvreten¢ne in druge kile, degenerativna obolenja hrbtenice in sklepov,
drazenje zivénih korenin, lumbargija, ishialgija, fibrozitis, miofascitis in
burzitis;

ruptura anevrizme in spontani pnevmotoraks;

posledice medicinskih, posebno pa operativnih posegov, ki se opravijo zaradi
zdravljenja ali prepre€evanja bolezni.

Il. SKLENITEV ZAVAROVALNE POGODBE
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Kdo je lahko zavarovan po teh splosnih pogojih

Zavarovanec je praviloma otrok sklenitelja zavarovanja,
mladostnik zavaruje sam, pod pogojem, da je dopolnil 15 let.
Zavarujete lahko otroka od dopolnjenega 2. leta starosti oziroma u¢enca, dijaka

lahko pa se
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VARUH ZDRAVIA

VZAJEMNA

ali Studenta do dopolnjenega 26. leta starosti pod pogojem, da je vkljuc¢en
v izobrazevalni proces v okviru osnovnega, poklicnega, srednjeSolskega,
visokoSolskega ali univerzitetnega programa.

Izredni $tudenti in dijaki, ki so redno zaposleni, se po teh splo$nih pogojih ne
morejo zavarovati.

Oseb, ki jim je v celoti odvzeta poslovna sposobnost, ni mogo¢e zavarovati,
kot tudi ni mogoce za nezgodno smrt zavarovati osebe, ki Se ni stara 14 let.
Ce se zavarovanje nanasa na primer smrti nekoga tretjega, je za veljavnost
zavarovalne pogodbe potrebno njegovo pisno soglasje. Ce je zavarovanec
mlajsi od 15 let, je za veljavnost zavarovalne pogodbe potrebno tudi pisno
soglasje njegovega zakonitega zastopnika.

Kaksen je postopek sklenitve zavarovalne pogodbe

Zavarovalna pogodba je sklenjena, ko se z nami dogovorite o bistvenih
elementih zavarovalne pogodbe, kot so doloCitev obsega kritja, premije in
zavarovalne vsote.

Zavarovanje lahko sklenete tako, da nam posredujete podpisano ponudbo
na nasem obrazcu. Pisna ponudba zavarovalnici za sklenitev zavarovalne
pogodbe veze ponudnika, ¢e ni dolocil krajSega roka, 8 dni od dneva, ko je
prispela k zavarovalnici, e je potreben zdravnigki pregled, pa 30 dni. Ce
zavarovalnica v tem roku ne odkloni ponudbe, ki se ne odmika od pogojev,
po katerih se sklepa zavarovanje, se Steje, da je ponudbo sprejela in da je
zavarovalna pogodba sklenjena, ko je ponudba prispela k zavarovalnici.
Zavarovalno pogodbo lahko sklenete tudi tako, da podpiSete polico.

Pri zavarovalnih pogodbah, sklenjenih na daljavo, lahko va$ podpis, ¢e tako
dolo¢imo, nadomesti placilo prve premije oziroma plagcilo prve letne premije.
Zavarovanje lahko sklenete z dolo¢enim trajanjem, praviloma kot enoletno
oziroma vecletno zavarovanje, ali pa z nedolo¢enim trajanjem (dolgoro¢no
zavarovanje).

Zacetek zavarovanja in zacetek jamstva

Zavarovanje zacne veljati ob 00.00 uri tistega dne, ki je v zavarovalni pogodbi
naveden kot datum zacetka zavarovanja.

Jamstvo pri¢ne ob 00.00 uri tistega dne, ki je v zavarovalni pogodbi naveden
kot datum zadetka zavarovanja, e ste do tedaj plagali prvo premijo. Ce prve
premije do predvidenega zacetka zavarovanja niste placali, jamstvo pri¢ne ob
24.00 uri tistega dne, ko ste placali vse do tedaj zapadle premije.

Ce imate v zavarovalni pogodbi prikljugeno kritje teZjih bolezni za otroke in
mladino, zaéne jamstvo za tezZje bolezni veljati 90 dni po zadetku jamstva
za nezgodo, opredeljenega v prej$nji tocki (akalna doba). Ce ste pri nas za
zavarovanca sklenili novo zavarovanje z enakim kritjem tezjih bolezni v ¢asu
manj kot 30 dni po poteku jamstva po stari zavarovalni pogodbi, ¢akalne
dobe ni.

Potek zavarovanja

Zavarovanje preneha ob 24.00 uri tistega dne, ki je v zavarovalni pogodbi
naveden kot datum prenehanja zavarovanja. V primeru dolgoro¢nega
zavarovanja je zavarovanje veljavno, dokler ga mi ali vi ne odpovemo v
skladu z dolog¢ili teh splo$nih pogojev. Zavarovanje pred¢asno preneha tudi v
sledecih primerih:

ob poteku zavarovalnega leta po koncu rednega $olanja zavarovanca;

na dan zaposlitve zavarovanca;

s koncem zavarovalnega leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 26 let;

v primeru smrti zavarovanca;

v primerih ugotovitve 100 % trajne invalidnosti zavarovanca;

v primeru odpovedi oziroma prekinitve zavarovanja s strani zavarovalca ali
zavarovalnice.

Pri zavarovanju, ki je sklenjeno za eno Solsko leto, zavarovalno kritje po
zavarovalni pogodbi iz preteklega Solskega leta preneha ob 24.00 uri tistega
dne, ko je placana premija za zavarovanje teko¢ega Solskega leta, vendar
najkasneje ob 24.00 uri tridesetega dne novega Solskega leta (respiro rok).
Ce pride v respiro roku do zavarovalnega primera, ste dolZni plagati premijo
za zavarovanje za novo $olsko leto.

V primeru, da zavarovanec prekine Solanje ali Studij ali se zaposli, ste nas
dolzni o tem nemudoma obvestiti.

lll. ZAVAROVALNA KRITJA
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Trajna invalidnost zaradi nezgode

Kaj je krito

Ce je zavarovanec zaradi nezgode postal 100 % trajni invalid, izpladamo
zavarovalnino, ki je enaka dvakratniku zavarovalne vsote za trajno invalidnost.
Ce je zavarovanec zaradi nezgode postal delni trajni invalid, izplatamo
zavarovalnino v visini odstotka zavarovalne vsote za trajno invalidnost,
ki ustreza odstotku delne invalidnosti v skladu s temi splo$nimi pogoji. Ce
skupni odstotek trajne invalidnosti zna$a ve¢ kot 50 %, za vsak odstotek trajne
invalidnosti nad 50 % priznamo 3 % za izraun zavarovalnine.

Kako se izra€una zavarovalnina

Za dolocitev odstotka trajne invalidnosti po nezgodi se uporabljajo izklju¢no
dolocila teh sploSnih pogojev in Tabele invalidnosti, ki je sestavni del teh
splo$nih pogojev. PoSkodbe, ki v Tabeli invalidnosti niso navedene, se ne
upostevajo pri dolo¢evanju odstotka trajne invalidnosti.
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Kadar se ocenjujejo posledice nezgode, ki jih je mogoce opisati po veé
tockah Tabele invalidnosti, in so med seboj vzro¢no povezane, se odstotki ne
sestevajo, temvec se izbere med njimi visji odstotek trajne invalidnosti.

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

Za veckratne poskodbe na istem udu ali organu smo dolzni izplacgati
zavarovalnino najvec za tisti odstotek trajne invalidnosti, ki je po Tabeli
invalidnosti dolo¢en za popolno izgubo uda ali organa oziroma dela uda ali
organa.

Kadar zavarovanec izgubi ali poSkoduje Ze pred nezgodo poskodovani ud
ali organ, se odstotek trajne invalidnosti dolo¢i po to¢kah Tabele invalidnosti
kot razlika med odstotkom trajne invalidnosti po nezgodi in odstotkom trajne
invalidnosti pred nezgodo.

Odstotek trajne invalidnosti po vseh to¢kah Tabele invalidnosti po eni nezgodi
v nobenem primeru ne more preseci 100 %.

Odstotek trajne invalidnosti po nezgodi se po isti tocki Tabele invalidnosti za
poskodbo istega uda ali organa lahko doloci samo enkrat.

Kdaj dolo¢imo dokonéen odstotek trajne invalidnosti

V primeru izgube uda ali organa ter drugih poskodb, katerih posledice
so ustaljene takoj po nezgodi, se odstotek trajne invalidnosti po nezgodi
doloé&i takoj po nezgodi. Steje se, da so posledice poskodb ustaljene, ko po
presoji zdravnika cenzorja ni mozno pri¢akovati, da bi se zdravstveno stanje
izbolj$alo ali poslabsalo.

Ce posledice poskodb takoj po nezgodi niso ustaljene, se odstotek trajne
invalidnosti dolo¢i tedaj, ko so posledice poSkodb ustaljene, vendar ne prej
kot tri mesece po konéanem zdravljenju.

Ce se posledice pogkodb ne ustalijo niti po treh letih od dneva nezgode, se kot
konéno vzame stanje ob poteku tega roka in se po njem dolo¢i odstotek trajne
invalidnosti.

Ce konéni odstotek trajne invalidnosti $e ni bil dologen, zavarovanec pa v
vmesnem ¢asu umre, viSino obveznosti zavarovalnice za trajno invalidnost
ugotavlja zdravnik cenzor na podlagi obstoje¢e medicinske dokumentacije.
Dnevno nadomestilo za bolni$niéno zdravljenje

Ce je v vasi zavarovalni pogodbi vkljuéeno kritie dnevnega nadomestila za
bolnisni¢no zdravljenje in je zaradi nezgode potrebna nastanitev in zdravljenje
zavarovanca Vv bolni$nici, izplatamo dogovorjeno dnevno nadomestilo za
vsako nocitev v bolniSnici. Dnevno nadomestilo za bolniSni¢no zdravljenje
izplaéamo za najvec¢ 200 nocitev po eni nezgodi.

Za bolniSnico se po teh sploSnih pogojih Stejejo splosSne, specialisticne
bolniSnice in klinike, katerih dejavnost je poglobljena diagnostika in
zdravljenje, ter specializirani rehabilitacijski centri. Za bolniSnico se ne Stejejo
zdravili§¢a, klinike za odvajanje od drog ali alkohola, domovi za dolgotrajno
oskrbo, ustanove za rekreacijo in podobno.

Dnevno nadomestilo zaradi nezgode

Kaj je krito

Ce ima nezgoda za posledico zavarovanéevo celodnevno odsotnost od
rednega izobrazevalnega procesa (v nadaljevanju: prehodna celodnevna
odsotnost) in je v vasi zavarovalni pogodbi vkljuéeno kritie dnevnega
nadomestila zaradi nezgode, vam izplatamo dogovorjeno nadomestilo za
dneve odsotnosti v skladu z dologili tega ¢lena.

Dnevno nadomestilo zaradi nezgode vam izplacamo samo za dneve, za
katere je zavarovanec celodnevno odsoten za ¢as aktivnega zdravljenja.
Steje se, da je zavarovanec prehodno celodnevno odsoten, ¢e zaradi nezgode
ne more obiskovati vrtca, pouka oziroma spremljati predavanj. Negibnost
posameznih udov zaradi trde imobilizacije, kakor tudi oskrba poSkodbe s Sivi,
se Steje za prehodno celodnevno odsotnost, ¢eprav je zavarovanec hodil
v vrtec ali obiskoval pouk ali predavanja. Zacasna oprostitev od ur telesne
vzgoje v okviru rednega izobraZevalnega procesa se ne Steje za prehodno
celodnevno odsotnost, zato vam v tem primeru dnevno nadomestilo zaradi
nezgode ne pripada.

Dnevno nadomestilo zaradi nezgode vam priznamo tudi med pocitnicami, ¢e
zdravnik cenzor presodi, da zavarovanec zaradi nezgode ne bi bil sposoben
za obiskovanje rednega izobraZevalnega procesa.

Kdaj izplacéamo nadomestilo

Dnevno nadomestilo zaradi nezgode izplatamo za vsak dan zavarovanceve
prehodne celodnevne odsotnosti, in sicer od prvega dne, ki sledi dnevu, ko
se je zacelo zdravljenje pri zdravniku, do zadnjega dne prehodne celodnevne
odsotnosti, oziroma do smrti zavarovanca, ¢e je to prej.

Dnevno nadomestilo zaradi nezgode izplacamo Sele po kon¢anem zdravljenju,
na podlagi zdravniSkega potrdila ali druge medicinske dokumentacije, ki
dokazuje upravi¢eno odsotnost.

Omejitev izplacila dnevnega nadomestila

Dnevnega nadomestila zaradi nezgode vam ne moremo priznati za ¢as
¢akanja na terapije, preiskave, operacije ali sprejema v bolni$nico.

V primeru, da obolenja zavarovanca vplivajo na podaljSanje Casa
zdravljenja po nezgodi, si pridrzujemo pravico, da po svoji presoji,
glede na naravo poskodbe in njene posledice ter na podlagi zdravniSke
dokumentacije, skrajSamo dnevno nadomestilo. Za dologitev dnevnega
nadomestila se uposteva povpre¢no trajanje zdravljenja za istovrstne
poskodbe brez upostevanja morebitnih zapletov pri zdravljenju. Ob

istoéasnem zdravljenju drugih poskodb ali obolenj oziroma, ¢e je bilo
zdravljenje podaljSano zaradi katerih drugih zdravstvenih razlogov, smo
dolzni izpla¢ati dnevno nadomestilo samo za tisti del zdravljenja, ki je
izklju€¢no posledica nezgode. V vsakem primeru se dnevno nadomestilo
zaradi nezgode izplac¢a za najve¢ 200 dni prehodne celodnevne odsotnosti
po eni nezgodi.

3.4  Zlom kosti, izpah ali opekline

(1) Ce je v vasi zavarovalni pogodbi vkljuéeno kritie zloma kosti, izpaha ali
opekline in si zavarovanec zaradi nezgode zlomi eno ali ve¢ kosti, navedenih v
Tabeli zlomov kosti, izplaéamo enkratno nadomestilo v visini, ki je odvisna od
lokacije in vrste zloma ter odstotka zavarovalne vsote. Enkratno nadomestilo
se izraduna kot delez od zavarovalne vsote v skladu s Tabelo zlomov kosti.
Enkratno nadomestilo izplatamo ne glede na to, ali ima zavarovanec zaradi
zloma posledice ali ne. V primeru, da v Tabeli zlomov kosti zlomljena kost ni
navedena, obveznost iz naslova kritja zloma kosti ne obstaja in enkratnega
nadomestila ne izplacéamo. Po eni nezgodi skupaj izplaéamo najve¢ enkratno
nadomestilo v viSini zavarovalne vsote zaradi zloma kosti, ki je navedena v
zavarovalni pogodbi.

2) Zlom kosti je poSkodba, prikateri pride do preloma v strukturi kosti. Predstavlja
delno ali popolno prekinitev kontinuitete kostnega ali hrustan¢nega tkiva.

Tabela zlomov kosti

OPIS

vrat ali ostala hrbtenica (popoln zlom)
kolk, medenica
lobanja, lopatica
klju€nica, zgornji del noge (stegnenica)
nadlahtnica, pogacica, podlahtnica, komolec, prsnica ............ccccoceveeveeieneeneene. 10 %
spodnji del noge (mecnica, golenica), ¢eljust, lice (li€nica in druge kosti na obraznem
delu lobanje), glezenj, stopalo, koZeljnica, dlan, zapestje, kriznica ... 1%
rebra (po posameznem rebru) .... 5%
prsti (DO POSAMEZNEM PISTU) ..o . 25%

ODSTOTEK ZAVAROVALNE VSOTE

(3) V primeru izpaha, ki je posledica nezgode izplatamo enkratno nadomestilo,
navedeno v Tabeli izpahov, ob pogoju, da je bila zaradi izpaha poSkodovana
vez in sklepna ovojnica ter da ne gre za ponavljajo¢i se (habitualni) izpah.
Skupno izplacilo po istem zavarovalnem primeru ne more presegati 200 EUR.

Tabela izpahov

OPIS

Kolk, koleno, glezenj, zapestje, komolec, rame .
Lopatica, kljuénica, ¢eljust ...
Palec (vsak)

Izplagilo (v EUR)

4) V primeru opeklin, ki so posledica nezgode, izplatamo enkratno nadomestilo,
ki je odvisno od povrSine ope€enega telesa in odstotka zavarovalne vsote,
opredeljene v Tabeli opeklin. Enkratno nadomestilo se izracuna kot delez
od zavarovalne vsote v skladu s Tabelo opeklin, ki ustreza stopnji opekline.
Prizadeti delez povrsine telesa se dolo¢i po Wallacejevem pravilu. Ne krijemo
opeklin prve stopnje, ki so zgolj povrSinske in ne zapus¢ajo trajnih posledic.
Po eni nezgodi skupaj izplaéamo najve¢ enkratno nadomestilo v viSini
zavarovalne vsote, ki je navedena v zavarovalni pogodbi.

Tabela opeklin
OPIS

preko 30 % POVISINE tElESa ........cocciiiiiiiieieeee s
20 % povrsine telesa ali vec ....
10 % povrsine telesa ali vec .
5 % povrsine telesa ali vec ...

ODSTOTEK ZAVAROVALNE VSOTE

3.5 Nezgodna smrt

(1) Ce je v vasi zavarovalni pogodbi vkljuéeno kritje nezgodne smrti, izplaéamo
zavarovalnino v viSini zavarovalne vsote za nezgodno smrt, ki je navedena v
vasi zavarovalni pogodbi, ¢e je zavarovanec zaradi nezgode umrl.

2) Nasa obveznost izplacila zavarovalnine velja samo v primeru, Ce je
zavarovanec umrl najkasneje v enem letu od nezgode. Ce smo po istem
zavarovalnem primeru Ze izplacali izplacilo za trajno invalidnost in je to
manj$e od zavarovalne vsote za nezgodno smrt, upravi¢encu izplaéamo
razliko med zavarovalno vsoto za nezgodno smrt in zneskom, ki je Ze bil
izplagan za trajno invalidnost. Ce je bilo izplagilo za trajno invalidnost vegje
od zavarovalne vsote za nezgodno smrt, nimamo obveznosti.

3.6  Tezje bolezni za otroke in mladino

3.6.1 Kaj je krito

(1) Ce je v vasi zavarovalni pogodbi vkljuéeno dodatno kritje teZjih bolezni za
otroke in mladino, potem zavarovanje vklju€uje sledece tezje bolezni: maligna
rakasta obolenja, mozganska kap, sréni infarkt in sladkorna bolezen tip I.
Definicije nastetih tezjih bolezni so podane v tocki 3.6.3 teh sploSnih pogojev.

2) Pogoj za izplacilo zavarovalnine je, da je zavarovanec prezivel vsaj 30 dni od
postavitve diagnoze.

(3) Steje se, da je zavarovanec zbolel za eno izmed teZjih bolezni, &e je bila
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zavarovancu postavljena diagnoza bolezni, ki popolnoma ustreza definiciji
tezjih bolezni iz teh splo$nih pogojev. Vsa druga stanja in opredelitve, ne
glede na to ali se v medicinski praksi opredeljujejo z istim nazivom, se ne
Stejejo za zavarovalni primer po teh splosnih pogojih.

Nastanek tezje bolezni mora biti potrjen:

z izvidi le¢ecih zdravnikov ustrezne specializacije pri tem, da le¢eci zdravnik
ne sme biti v sorodstvenem razmerju z zavarovancem in

s potrditvenimi preiskavami, ki vklju€ujejo klini¢ne, radioloske, histolo$ke in
laboratorijske preiskave in dokaze ter druge preiskave.

Zavarovalnica lahko za potrditev zavarovalnega primera na svoje stroske
zavarovanca poslje na pregled k medicinskim izvedencem, ki jih sama
dolog¢i.

Kdaj kritje tezjih bolezni za otroke in mladino preneha

V Casu trajanja zavarovanja izplaamo zavarovalnino v viSini zavarovalne
vsote za tezjo bolezen samo enkrat. V primeru izplacila navedene
zavarovalnine kritje za primer tezjih bolezni ne velja vec.

Seznam bolezni z definicijami

Maligna rakasta obolenja

Maligni rak pomeni prisotnost napredujo¢e nenadzorovane rasti in Siritve
malignih celic z invazijo v zdrava tkiva. Rak mora biti potrjen s histopatoloskim
izvidom. V zavarovanje tezjih bolezni so vklju¢ene levkemije, maligni limfomi
vkljuéno s koznimi limfomi, Hodgkinova bolezen, maligni kostni tumorji in
sarkomi.

1z zavarovanja tezjih bolezni so izklju€eni naslednji tumorji:

karcinoma in situ, displazija in vse prekanceroze ter neoplazme negotovega
ali neznanega znacaja;

neinvazivni rak prostate, razen v primeru progresa vsaj v T2NOMO po TNM
klasifikaciji;

vse oblike koZnega raka, razen malignega melanoma z invazijo pod vrhnjico,
Vv usnjico;

papilarni karcinom §¢itnice, ki se ne razrasca izven tkiva &€itnice;

vsi raki v prisotnosti infekcije z virusom HIV;

kroni¢na limfocitna levkemija stadij Binet A.

Sréni infarkt

Z zavarovanjem tezjih bolezni je krita kon¢na diagnoza akutnega miokardnega
infarkta: pomeni zanesljivo diagnozo odmrtja dela sréne miSice, ki izhaja iz
nezadostnega dotoka krvi v ustrezen del srca. Diagnoza mora biti potrjena
z znacilno spremembo nivoja markerjev, specificnih za sréni infarkt (kot
Troponin |, Troponin T, CK-MB), z 99 % preseganjem zgornje meje normaine
vrednosti vsaj enega markerja, pri ¢emer mora biti izpolnjen $e vsaj eden od
naslednjih kriterijev:

tipicna centralna bolecina v prsih, ki nakazuje na sréni infarkt;

svezZe spremembe v EKG, znagilne za infarkt (ST elevacija ali depresija, T inverzija).
Mozganska kap

Mozganska kap je odmrtje dela mozganskega tkiva zaradi nezadostne oskrbe
s krvjo ali krvavitve in ima za posledico vse od nastetega:

nastop nevroloSkega deficita kot posledica mozganske kapi in

nevroloski deficit v klinicnem pregledu mora trajati neprekinjeno najmanj
Sestdeset (60) dni po postavitvi diagnoze in

sveze spremembe v izvidih CT, MRI ali podobni slikovni tehniki, ki odgovarjajo
klini€énim ugotovitvam.

Iz zavarovanja tezjih bolezni so izklju€eni naslednji primeri:

prehodne motnje prekrvavitve mozganov (kot TGA/ TIA);

nezgodne (travmatske) poskodbe mozganov in mozganskih Zil;

sekundarne krvavitve iz predhodno obstoje¢ih mozganskih lezij;

infarkt in druge anomalije v mozganih brez jasnih klini¢nih znakov in
nevroloskih deficitov v kliniénem statusu.

Sladkorna bolezen tip I.

Sladkorna bolezen tip I. (inzulinsko odvisna sladkorna bolezen - IDDM)
je presnovna motnja, ki nastane zaradi pomanjkanja izlo¢anja inzulina,
zaradi ¢esar pride do kroni¢ne hiperglikemije, ki povzro¢a kroni¢no okvaro
delovanja razli¢nih organov, posebno o¢i, ledvic, Zivcev, srca in zilja.
Bolezen mora zahtevati nujnost uporabe inzulina v zdravljenju. Diagnoza
bolezni mora biti potrjena s standardiziranimi diagnosti¢nimi testi.

IV. OMEJITVE IN IZKLJUCITVE
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V katerih primerih izplaéamo samo del zavarovalnine

Nase obveznosti so omejene na izplacilo 33 % od zneska, ki bi ga sicer morali
placati v primeru nezgode, ¢e le-ta nastane:

pri izvajanju vrhunskih Sportnih aktivnosti;

pri izvajanju tveganih prosto¢asnih aktivnosti in Sportov kot so kanjoning,
rafting na divjih vodah, boks, kickboxing in drugi borilni $porti, dvigovanje
utezi, bodybuilding, bob, skeleton, jahanje, kasaske dirke, strelstvo, prosto
plezanje, plezanje prvinskih smeri in podobno, vrhunska alpinistika,
globinsko potapljanje, jamarstvo, ekstremno rolkanje, ekstremno deskanje,
bungee jumping, rocket jumping, heli body flying, base jumping, tree
climbing, yamakasi, house running, fun ball, gorsko kolesarstvo (spust),
bmx, snowrafting, jadranje po ledu, jadranje na odprtem morju, udelezba na
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ekstremnih tekmovanjih, oziroma drugi Sporti in prosto¢asne dejavnosti, ki
sicer niso navedeni, vendar so po naravi tvegani,

pri upravljanju in voznji z letali ter drugimi zraénimi plovili vseh vrst kot so
zmajarstvo, jadralno padalstvo, padalstvo, motorno padalstvo in podobno,
razen za potnike v javnem prometu,

pri dirkah z avtomobili, Sportnimi €olni, zra¢nimi blazinami in podobno,
motociklizem in motokros in pri treningih za njih.

Kadar je ud ali organ pred nezgodo degenerativho ali drugace obolel
ali spremenjen v obliki, ki je imela bistven vpliv na posledice nezgode, se
odstotek invalidnosti po presoji zdravnika cenzorja na podlagi medicinske
dokumentacije ustrezno zniza.

Za izvajanje vrhunske $portne aktivnosti se $tejejo tiste Sportne aktivnosti, ki
jih zavarovanec izvaja kot registriran ¢lan pri nacionalni panozni $portni zvezi
med treningom in udelezbi na tekmovanjih v uradnih tekmovalnih sistemih
nacionalnih panoznih zvez. V to skupino sodijo tudi Sportne aktivnosti v ¢asu
treningov in tekmovanj zavarovanceyv, ki imajo status vrhunskega $portnika.
Kdaj zavarovalnine ne izplacéamo

Izklju€ene so vse nase obveznosti za naslednje primere:

posledice poskodb zaradi namerne povzrocitve nezgode s strani zavarovalca,
zavarovanca ali upravi¢enca; ¢e je upraviencev vec¢, nima zavarovalnica
nobene obveznosti do tistega upravi¢enca, ki je namerno povzrocil nezgodo;
posledice opravljanja posebno nevarnih opravil, kot je na primer ravnanje z
eksplozivnimi sredstvi;

posledice vseh oblik Zar¢enja, viSinske in potapljaske bolezni, kot tudi
izpostavljenosti svetlobi, sonénim Zarkom in spremembi temperature, razen
v primeru re$evanja tujega zivljenja;

posledice radioaktivnega sevanja, onesnazenja okolja ali naravnih nesrec;
posledice poskodb zaradi drzavljanske vojne ali vojne s tujo drzavo, nemirov,
demonstracij, teroristi¢nih dejanj, sabotaz ali poskusov umora;

posledice poskodb zaradi sodelovanja pri pripravi, poskusu ali izvrSitvi
naklepnega kaznivega dejanja, kakor tudi pri pobegu po takSnem dejanju,
ter sodelovanja pri pretepu ali fizicnem obra¢unavanju, razen v primeru
dokazane samoobrambe;

posledice malomarnega ravnanja zavarovanca;

posledice samomora oziroma poskusa samomora;

posledice delovanja alkohola, drog, zdravil in drugih psihoaktivnih snovi ali
odtegnitvenega sindroma na zavarovanca. V primeru prometne nesrece
se Steje, da je le ta nastala zaradi delovanja alkohola na zavarovanca, ¢e
stopnja alkohola v krvi zavarovanca presega dovoljeno mejo alkohola v
krvi za udelezence v prometu v skladu z veljavno slovensko zakonodajo,
v primeru vseh drugih nezgod pa, da so nastale zaradi delovanja alkohola
na zavarovanca, ¢e stopnja alkohola v krvi zavarovanca presega dvakratnik
dovoljene meje alkohola v krvi za udelezence v prometu v skladu z veljavno
slovensko zakonodajo.

V primeru zloma kosti nimamo obveznosti zaradi zlomov kosti, ki so posledica
osteogenesis imperfecta ali osteoporoze ter lomljenja posameznih vretenc,
oziroma katerekoli druge oblike patoloSkega zloma.

Zavarovalnine za primer tezje bolezni za otroke in mladino ne izplaéamo, ¢e
je teZja bolezen posledica zdravstvenega stanja, ki ga je imel zavarovanec
pred zacetkom zavarovanja, oziroma Ce je tezja bolezen posledica prirojene
napake. Za obstoje€e zdravstveno stanje se Steje stanje, ki ga je imel
zavarovanec pred datumom sklenitve zavarovalne pogodbe, ne glede na to
ali so zanj obstajali simptomi ali ne.

V. PREMIJA
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Znesek premije

Prva premija zapade v placilo ob sklenitvi zavarovanja, ostale premije pa
morate placevati vnaprej in zapadejo v placilo zadnji dan pred pri¢etkom
obdobja, za katerega se placujejo, ¢e se nismo dogovorili drugace.

V primeru, da ste sklenili dolgoro¢no zavarovanje, se premija ob zavarovalnem
letu obra¢una glede na starostni razred, v katerega spada zavarovanec v
naslednjem zavarovalnem letu. Nezgodno zavarovanje otrok in mladine ima
Stiri starostne razrede: od 2 do 8 let, od 9 do 14 let, od 15 do 18 letin od 19 do
26 let.

Premija se Steje kot placana na tisti dan, ko prejmemo placilo na na$
transakcijski racun. V primeru zamude pri placilu lahko zaraGunamo zakonite
zamudne obresti in stroSke po naSem ceniku.

Kaj se zgodi, ¢e zapadle premije ne placate

Ce premije do zapadlosti niste plagali, lahko razdremo zavarovalno pogodbo
po 30 dneh od dneva, ko vam je bilo vro¢eno nase priporo¢eno pismo z
obvestilom o zapadlosti premije, prenehanju zavarovalnega kritja in razdoru
zavarovalne pogodbe, vendar ne prej kot v 30 dneh od zapadlosti premije v
plagcilo.

V primeru razdrtja zavarovalne pogodbe zaradi neplacila vam nismo dolzni
povrniti nobene plac¢ane premije, lahko pa terjamo ali pobotamo vse premije
do konca meseca, v katerem je bilo zavarovanje prekinjeno.
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Prijava zavarovalnega primera

Ce boste uveljavljali zavarovalnino na osnovi enega izmed dogodkov, ki
je krit po vasi zavarovalni pogodbi, vas prosimo, da nas o tem obvestite v
treh mesecih oziroma takoj, ko zdravstveno stanje zavarovane osebe to
omogoca, na naslov: Vzajemna zdravstvena zavarovalnica d.d., VoS$njakova 2,
1000 Ljubljana, ali po elektronski posti vzajemna-skode@vzajemna.si. V
tem primeru nam posredujte vso dokumentacijo, ki vam je na voljo v zvezi z
va$o prijavo, predvsem pa zavarovalno pogodbo oziroma dokazilo o kritju ter
predlozite naslednje listine:

V primeru invalidnosti ali zloma kosti, izpaha oziroma opekline:

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 je zavarovanca pregledal in napotil na
zdravljenje, ali ime zdravnika, ki ga zdravi;

izvid zdravnika o vrsti in stopnji telesnih poSkodb ter o morebitnih nastalih
posledicah, pa tudi podatke o telesnih hibah, pomanjkljivostih in boleznih, ki
jih je zavarovanec morda imel Ze pred nezgodo.

V primeru bolniSniénega zdravljenja zaradi nezgode:

medicinsko dokumentacijo o poteku zdravljenja ter odpustnico iz bolniSnice;
dokazilo, da je bil zavarovanec napoten v bolniSnico zaradi nezgode, ki je krita
s temi sploS$nimi pogoji.

V primeru dnevnega nadomestila zaradi nezgode:

zdravnisko potrdilo o upravi¢eni odsotnosti;

medicinsko dokumentacijo o poteku zdravljenja, ki jo pridobite od osebnega
zdravnika.

V primeru nezgodne smrti:

izpis iz mati€ne knjige umrlih in dokazilo o vzroku smrti;

v prijavi nezgode morate navesti vsa potrebna dejstva in predloziti ustrezna
dokazila o nezgodi. To so predvsem podatki o kraju in ¢asu nastanka nezgode
in popoln opis dogodka.

V primeru tezje bolezni:

rojstni list zavarovanca;

zdravnisko kartoteko zavarovanca;

zdravstveno dokumentacijo z morebitnimi radioloskimi, histoloSkimi,
laboratorijskimi, slikovnimi in drugimi dokazi o nastopu tezje bolezni in drugo
zdravstveno dokumentacijo, ki se nanasa na zdravstveno stanje zavarovanca
pred sklenitvijo in po sklenitvi zavarovanja;

po potrebi izpolnjeno in potrjeno specialisticno zdravnisko spric¢evalo o
ugotovitvi obolelosti za tezjo boleznijo na naSem obrazcu.

Ob prijavi boste morali dodatno izpolniti zahtevek za izplacilo zavarovalnine,
v katerem boste odgovorili na podrobna vprasanja v zvezi z zahtevkom, ki ga
uveljavljate.

Obravnava vasSega zahtevka za izplacéilo zavarovalnine

Na podlagi izpolnjenega zahtevka za izplacilo zavarovalnine bomo zaceli s
presojo vasega zahtevka za izplacilo zavarovalnine. Pri tem presojamo obstoj
temelja za izplagilo in viSino izplacila.

Pri reSevanju vasega zahtevka bomo morda potrebovali $e dodatna dokazila
za ugotovitev temelja in viSine zavarovalnine. Zahtevano dokumentacijo in
dokazila je potrebno pridobiti na vase stroSke ali pa na nase stroske posljemo
zavarovanca na pregled ali preiskave k medicinskim izvedencem, ki jih sami
dologimo.

V primeru, da pregled ali preiskavo odklonite, zavarovalnine ne izplacamo.
Za ugotovitev pomembnih okoli$&in, povezanih z zavarovalnim primerom za
izplagilo zavarovalnine, nas pooblasc¢ate, da lahko pridobimo vse potrebne
podatke in pojasnila od katere koli druge pravne ali fizi€ne osebe.

Komu izplaéamo zavarovalnino

Praviloma se zavarovalnina izplaéa vam oziroma zavarovancu, ¢e je tako
dolo¢eno z zavarovalno pogodbo. Sicer pa lahko dologite upravicenca ob
sklenitvi zavarovalne pogodbe oziroma ga lahko dolocite s pogodbo ali s
kaksnim poznejSim pravnim poslom. Za dologitev upravi¢enca za nezgodno
smrt potrebujete soglasje zavarovanca.

Placilo zavarovalnine

Zavarovalnino izpla¢amo upraviéencu v dogovorjenem roku, ki ne sme biti
daljsi kot 14 dni, Steto od dneva, ko smo od vas prejeli celotno dokumentacijo,
ki je potrebna za dologitev nase obveznosti. Rok lahko ustrezno podalj$amo,
¢e je za ugotovitev obstoja in viSine nase obveznosti potreben daljsi ¢as.

Ce zavarovalnino izplatéamo preko banke se $teje, da je izplagilo izvr§eno
ob 24.00 tistega dne, ko je bilo na banki potrjeno vplagilo. Ce ne izvr§imo
izplac¢ila v navedenem roku, imate pravico do zakonskih zamudnih obresti.
Zahtevki iz zavarovalne pogodbe zastarajo po dologilih zakona RS, ki ureja
obligacijska razmerja.

Pridrzujemo si pravico pobotati ob izplacilu zavarovalnine vse neplacane
zapadle premije.

VIl. OSTALE DOLOCBE

741
M

@)

7.2
M

@)

@)

)

7.3
M

@)

@)

7.4
™M
@)
@)
)

Odpoved zavarovalne pogodbe

Zavarovalnica ali zavarovalec lahko zavarovanje odpovesta pred potekom,
¢e ni zavarovanje prenehalo iz kakSnega drugega razloga. Zavarovanje
lahko odpoveste ob koncu vsakega zavarovalnega leta, o tem pa nas morate
pisno obvestiti najmanj tri mesece pred iztekom zavarovalnega leta. Mi pa
lahko odpovemo pogodbo v skladu z dolocili zakona RS, ki ureja obligacijska
razmerja.

Ce ste sklenili zavarovanje na daljavo (tj. preko interneta, po posti ipd.), imate
v skladu s slovensko zakonodajo, ki ureja varstvo potro$nikov pravico, da
odstopite od zavarovalne pogodbe. Odstopite lahko s pisnim sporocilom v
15 dneh od dneva sklenitve pogodbe. Ce odstopite od zavarovalne pogodbe
pred priCetkom zavarovalnega kritja, vam Ze pla¢ano premijo vrnemo.
Osebni podatki

Zavarovalec oziroma zavarovanec s sklenitvijo zavarovalne pogodbe izrecno
dovoljujete, da vase osebne podatke v skladu s slovensko zakonodaijo, ki ureja
varstvo osebnih podatkov, zbiramo, shranjujemo, posredujemo in drugace
obdelujemo, ¢e je to potrebno zaradi uresni¢evanja pravic in obveznosti iz
zavarovalne pogodbe ali v zvezi z zavarovalno pogodbo, vkljuéno z vpogledom
nasega pooblas€enega zdravnika v ustrezno medicinsko dokumentacijo.
Hkrati nas pooblas¢ate, da smemo posamezne podatke tudi pridobivati
oziroma preverijati pri ustanovah, ki razpolagajo z osebnimi podatki.

Osebne podatke iz prejSnjega odstavka vklju¢no s podatkom o datumu
rojstva zavarovanca lahko uporabimo tudi za izvajanje neposrednega
trZzenja in neposrednega trzenja s pomocjo elektronskih komunikacij, in sicer
ves Cas trajanja zavarovalne pogodbe ter $e najve¢ 10 let po prenehanju
zavarovalne pogodbe. Kadarkoli lahko zahtevate, da vase osebne podatke
prenehamo uporabljati za namen neposrednega trzenja. Zavarovalnica bo
v 15 dneh ustrezno preprecila uporabo vasih osebnih podatkov za namen
neposrednega trzenja ter vas o tem pisno obvestila v nadaljnjih 5 dneh. Vse
stroSke zavarovalnice v zvezi z vaso zahtevo krije zavarovalnica.
Zavarovalec in zavarovanec sta seznanjena s pravico do vpogleda, prepisa,
kopiranja, dopolnitve, popravka, blokiranja in izbrisa osebnih podatkov, ki se
nanasajo nanju, v skladu z zakonom RS, ki ureja varstvo osebnih podatkov.
Kot zavarovanec oziroma zavarovalec ste nas dolzni pisno obvestiti o
spremembi osebnih podatkov in drugih za zavarovanje relevantnih okolis¢inah
v roku 8 dni od dneva spremembe.

Postopek pritozbe

V primeru spora v zvezi z zavarovalno pogodbo se spor lahko resuje v
izvensodnem postopku z vlozitvijo pritozbe. Pritozbo vloZite ustno ali pisno na
nasi poslovni enoti, preko spletne strani www.vzajemna.si ali po elektronski
posti reklamacije@vzajemna.si.

PritoZzbo obravnava nas pristojni organ v skladu s pravilnikom, ki ureja interni
pritozbeni postopek. Interni pritozbeni postopek je organiziran na dveh
stopnjah. Odlocitev pritozbene komisije na drugi stopniji je dokonéna.

V primeru nestrinjanja z odlocitvijo pritozbene komisije lahko nadaljujete
postopek za izvensodno resitev spora pri mediacijskem centru Slovenskega
zavarovalnega zdruzenja oziroma pri Varuhu dobrih poslovnih obi¢ajev s
podrocja zavarovalnistva.

Konéne dolocbe

Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem, zavarovalcem, upravicencem
in ostalimi osebami, ki niso urejeni s temi splo$nimi pogoji, se uporabljajo
dolocila slovenske zakonodaje, ki urejajo obligacijska razmerja.

V primeru spora je za sojenje pristojno sodi§¢e Republike Slovenije, krajevno
pa sodisc¢e v Ljubljani.

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

Ti splo$ni pogoji se uporabljajo od 15. 4. 2014.

Redakcijski popravek, julij 2025 (sprememba pravnoorganizacijske oblike)



Tabela za dolocitev odstotka
trajne invalidnosti zaradi
nezgode

A. UVODNA DOLOCILA

™M

@

@)

®)
(6)

Za dologitev odstotka trajne invalidnosti se za vsa zavarovanja po teh splo$nih
pogojih uporabljajo izkljuéno dologila zavarovalne pogodbe in te Tabele za
dolocitev odstotka trajne invalidnosti zaradi nezgode (v nadaljevanju: Tabela
invalidnosti).

Po Tabeli invalidnosti se dolo¢i izguba sploSne delovne sposobnosti, pri
¢emer se zavarovanceve individualne sposobnosti in delovno podrogje pri
dolo¢anju odstotka trajne invalidnosti ne upostevajo.

Subjektivne tezave, hipestezije, mravljin€enje, zmanj$anje motori¢ne misi¢ne
modi, bolecine in otekline na mestu poSkodbe se pri dolo¢anju odstotka trajne
invalidnosti ne upostevajo.

Spremembe duSevnega stanja po poskodbi, brez objektivno dokazane
kontuzije mozganov, se po tej Tabeli invalidnosti ne oceni z odstotkom trajne
invalidnosti.

Ankiloza sklepa se oceni pri popolni negibnosti sklepa z odsotnostjo aktivne
in pasivne gibljivosti.

Odstotek trajne invalidnosti, dolo€en v Tabeli invalidnosti po toc¢kah za stanje
po zlomu kosti, za stanje po trepanaciji lobanje, za stanje po traheotomiji, za
stanje po torakotomiji, probatorni laparatomiji in za stanje po rupturi misice
se pri veckratnih poskodbah dolo¢i po vsaki po$kodbi, vendar le kadar ni
mogoce oceniti drugih posledic poskodbe in se ne priSteva k odstotkom po
ostalih to¢kah Tabele invalidnosti. Izbere se to¢ka Tabele invalidnosti, ki
doloc¢a visji odstotek trajne invalidnosti.

B. ODSTOTKI TRAJNE INVALIDNOSTI

. GLAVA

o

odstotek trajne invalidnosti (%)

Difuzne poskodbe mozganov s klini¢no ugotovljeno sliko:

decerebracija, hemiplegija z afazijo in agnozijo, demenca Korsakov sindrom,
Parkinsonov sindrom z izrazeno zavrtostjo gibov vseh okoncin, kompletna
hemiplegija, tetraplegija, triplegija, paraplegija, epilepsija z demenco in
PSINIEN0 AEtErIOraCIO ....eiviiiiiieieeee s 100
Poskodbe mozganov s kliniéno ugotovljeno sliko:

hemipareza z moc¢no izrazeno spastiko, ekstrapiramidna simptomatika z
nezmoznostjo koordinacije gibov ali s pojavi nehotenih gibov, pseudobulbarna
paraliza s prisilnim jokom ali smehom, poSkodba malih mozganov z izrazitimi

motnjami ravnotezja, hoje in koordinacije gibov ...........c.ccooviiiiiiiciis 90
Epilepsija s karakternimi spremembami osebnosti, demenco in pogostimi
NAPAAI -ttt et 70

Difuzne kontuzije mozganov s klinicno in objektivno ugotovljenimi znaki
psihoorganskega sindroma, hemipareze in/ali disfazije:

a. teZje StopNJe ..o 50
b. laZje stopnje

Poskodba malih mozganov z asinergijo gibov in adiadohokinezo ................ 30
Epilepsija z redkimi napadi in/ali trajni frontalni sindrom z nevroloskimi izpadi
PO KONLUZIji MOZGANOV ... 20
Stanje po trepanaciji lobanje in/ali zlomu lobanjskega dna ali svoda,
rentgenoloSKO POIENO .....ooviiiiiiiiceee s 5

Posebni pogoji:

™M

@

Vse oblike mozganskih poskodb (kontuzij) in njih posledice morajo biti
potriene s sodobnimi diagnosti¢nimi metodami (EEG, MRI, CT, PET, RTG,
psiholoska obdelava ipd.)

V tezjo stopnjo poskodbe mozganov po tocki 4.a Stejemo zavarovano osebo,
ki je povsem odvisna od tuje pomo¢i in je povsem nezmozna komuniciranja
z ljudmi (razumevanja, branja, pisanja, govora), opravljanja minimalnih
zZivljenjskih aktivnosti (prehranjevanja, oblaenja, umivanja, uporabe sanitarij)
in pridobitne dejavnosti.

Odstotek trajne invalidnosti po tocki 7 se doloéi takoj po nezgodi, pri ostalih
to€kah pa najhitreje 1 leto po nezgodi.

Odstotkov trajne invalidnosti po to¢kah 1-7 ne sesStevamo. Izbere se visji
odstotek trajne invalidnosti.

Skalpiranje lasis¢a:

a. pri Zzenskah, za vsako tretjino prizadete povrSine
b. pri moSkih, za vsako tretjino prizadete povrSine

Posebni pogoji:

™M

1. o€l

9.

10.

1.

12.
13.

K odstotku trajne invalidnosti po skalpiranju ne vstevamo povrSine dedne
(androgene) plesavosti.

odstotek trajne invalidnosti (%)

Popolna izguba vida na obeh oceh ....
Popolna izguba vida na enem ocesu .
Delna izguba vida po korekciji - za vsako desetinko
Homonimna hemianopsia .........couioiiiiiiiiie e 30
Enostransko koncentricno zoZenje vidnega polja po zunanji izopteri,
objektivizirano po Goldmanu:

14,
15,

VARUH ZDRAVIA

VZAJEMNA

a.d0 5 STOPIN] coeiiiiiiiic
b. do 30 stopinj
c. do 50 stopinj
Okvara vida po korekciji zaradi izgube oesne lece ...
Diplopija, midriaza po penetrantni poskodbi, entropium, ektropium, ptoza
veke, skotom v vidnem polju, objektivizirani s preiskavami ............cccoceeeeene 5

Posebni pogoji:

™M

Odstotka trajne invalidnosti po to¢ki 11 ne pristevamo k odstotkom trajne
invalidnosti po ostalih poSkodbah oCesa. Izbere se visji odstotek trajne
invalidnosti.

2) Trajna invalidnost po to¢kah 9 do 15 se ne dolo€a v primerih pretresa
mozganov in po poskodbah vratne hrbtenice.
Ill. USESA odstotek trajne invalidnosti (%)
16. Popolna gluhost obeh uses
17. Popolna gluhost enega usesa
18. Obojestranska naglusnost z izgubo sluha po Fowler-Sabine:
a.za61do89 %
b. za 31 do 60 %
c.za20do 30 %
19. Enostranska tezka naglusnost z izgubo sluha na nivoju 90 do 95 db v sluSnem
obmocgju .10
20. Pareza vestibularnega organa, objektivizirana s preiskavami .5
21. Poskodbe uhlja:
a. popolna izguba ali izrazita deformacija (iznakazenje) ...................... 10
b. delna izguba ali huda deformacija .............ccccoeiiiiiiiiiiis 3
IV. OBRAZ odstotek trajne invalidnosti (%)
22. Odstranitev spodnje Celjusti s kirurSkim posegom .............cccccceeeiiiicninne, 30
23. Omejeno odpiranje ust po zlomu ¢€eljustnih kosti:
a. razmak spodnjih in zgornjih zob do 1.5 cm
b. razmak spodnjih in zgornjih zob do 2.5 cm ..
24. Defekt neba in/ali jezika z izrazitimi funkcionalnimi motnjami ....................... 10
25. Izguba zobne krone stalnega zdravega (intaktnega) zoba:
a. zizgubo vitalnosti zoba - za vsak zob
b. z ohranjeno pulpo - za vsak zob
26. Stanje po zlomu obraznih kosti
27. Hromost Zivca facialisa po frakturi temporalne kosti ali poSkodbi parotidne

regije:
a. paraliza ali pareza s kontrakturo in tikom mimiéne muskulature in
omejenim odpiranjem USt .........cccoiiiiiiiiiiiii 20

b. pareza lazje stopnje

Posebni pogoji:

M

Po to¢kah 23 in 27 se odstotek trajne invalidnosti dolo¢i po preteku enega leta
od nezgode.

2) Trajna invalidnost se ne dolo¢a za poskodbo nadomes$cenega, popravljenega,
ali obolelega zoba.
3) Odstotka trajne invalidnosti po tocki 26 ne priStevamo k odstotku trajne
invalidnosti po ostalih to¢kah tega poglavja.
V. NOS odstotek trajne invalidnosti (%)
28. Poskodbe kostnega dela nosu:
a. izguba celega nosu
b. delnaizguba nosu ..............ccccoc.
c. izrazita deformacija nosne piramide ...
29. Anosmia z laboratorijsko dokazano likvorejo ....

Posebni pogoji:

™M

VI. SAPNIK IN POZIRALNIK

30.

31.

Trajna invalidnost se ne dolo¢i za deviacijo nosnega pretina in manj$o
deformacijo nosne piramide.

odstotek trajne invalidnosti (%)

Poskodba poziralnika:
a. stenoza poziralnika tezje stopnje, s funkcionalnimi motnjami (nad
polovico premera [UmMNa) ........coooiiiiiiiieiiie e 30
b. stenoza poziralnika lazje stopnje, s funkcionalnimi motnjami (do
vkljuéno polovice premera lumna)

Poskodba sapnika:
a. stalna trahealna kanila zaradi stenoze sapnika ...............cccoecciienenn. 30
b. stenoza sapnika po poskodbi grla in/ali sapnika s fistulo ali z izrazito

hripavostjo .10
c. stanje po traheotomiji
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Posebni pogoji:
(1) Odstotka trajne invalidnosti po to¢ki 31.c. ne priStevamo k odstotku trajne
invalidnosti po ostalih to¢kah tega poglavja.

VII. PRSNI KOS odstotek trajne invalidnosti (%)

32. Zmanjsanje plju¢ne funkcije restriktivne oblike zaradi serijskega preloma
reber, penetrantnih poskodb prsnega kosa, posttraumatskih adhezij :
.22 518l VEE %0 eeiiiiiee e 35

b.za 31 do 50 %
c.za20do 30 % ..
33. Stanje po torakotomiji ..

34. Stanje po prelomu prsnice .... .
35. Stanje po prelomu najmanj dveh reber in za vsako nadaljnje rebro (skupno
NAJVEE 10 %0) ..o e 1

Posebni pogoji:

(1) Kapaciteta plju¢ se ugotavlja s ponovljeno spirometrijo ali s pulmolo$ko
obdelavo in z ergometrijo.

(2) Odstotka trajne invalidnosti po tocki 32 ne priStevamo k odstotku trajne
invalidnosti po tocki 43 poglavja VIII. Izbere se visji odstotek trajne invalidnosti.

(3) Odstotkov trajne invalidnosti po toc¢kah 33, 34 in 35 ne priStevamo k odstotku
trajne invalidnosti po ostalih to¢kah tega poglavja.

36. Izguba ene dojke ali huda deformacija obeh dojk:
a. pri zenskah

b. pri moskih
37. Posledica penetrantnih poskodb srca in velikih krvnih zZil prsnega kos$a:
A. uvrstitev v funkcionalni razred po NYHA Kklasifikaciji na temelju

obremenitvenega testiranja in bolezenskih znamenj:
a. IV. funkcionalni razred ...
b. Ill. funkcionalni razred
c. Il. funkcionalni razred .
d. I. funkcionalni razred ..
B. aneurizma ali rekonstrukcija aorte z implantantom .............cccooeiiiiiiinen. 30
C. okvara Zilne stene ali sréne zaklopke, nadomescene z implantantom ......... 20

VIIl. TREBUSNI ORGANI odstotek trajne invalidnosti (%)
38. Trajni anus praeternaturalis:

A. 0ZKega CreVeSa .....oocuviiiiiiiiciii

b. Sirokega Crevesa
39. Popolna inkontinenca alvi po dokazani poskodbi analnega sfinktra ............. 30
40. Poskodbe jeter, vranice, zelodca in ¢revesja:

a. oskrba jeter z resekcijo, z ali brez izgube Zol¢nika

b. oskrba ¢revesa in/ali Zelodca z resekcijo

c. oskrba organov s Sivanjem ali lepljenjem
41. Izguba vranice (Splenectomia):

a. do vkljuéno 25. leta Starosti ........cooocueiiiieiiiii e 20

b. po 25. letu starosti

42. Poskodba trebusne slinavke z resekcijo ... .25
43. Stanje po kirur$ko oskrbljenem pretrganju trebusne prepone . .10
44. Postoperativna hernija po laparatomiji ...........

45. Stanje po probatorni laparatomiji

Posebni pogoji:

(1) Odstotka trajne invalidnosti po tocki 45 ne priStevamo k odstotku trajne
invalidnosti po ostalih to¢kah tega poglavja.

IX. SECNI ORGANI

odstotek trajne invalidnosti (%)

46. Izguba ene ledvice z okvarjeno funkcijo druge:
a. nad 50 % okvare druge 1edViCe ............ccoiiiiiiiiiiiiiiccie e
b. do vkljuéno 50 % okvare druge ledvice
47. Izguba ene ledvice z normalno funkcijo druge ledvice
48. Funkcionalne poskodbe na obeh ledvicah:
a. povpreéna okvara Nad 50 % .......coooiiiiiiiiiiii e
b. povpreéna okvara do VKIJUENO 50 % ....cc.eeeviiiiiiiiiiiiiiiiciiecee

49. Funkcionalne poskodbe ene ledvice nad 50 % okvare

50. Trajne urinarne fistule

51. Popolna inkontinenca urina zaradi dokazane poSkodbe uretralnega sfinktra ... 25
52. Motnje pri uriniranju zaradi trajne stenoze poSkodovane sec€nice ................ 20
53. Zmanj$ana kapaciteta poSkodovanega mehurja - urodinamsko merjeno:

a. nad 50 % zmanjs$ane kapacitete
b. do vkljuéno 50 % zmanjsane kapacitete
54. Nevrogeni mehur vsled dokazane poskodbe Zivcev medeni¢nega dna ....... 20

Posebni pogoji:
(1) Odstotka trajne invalidnosti po to¢kah 53 in 54 ne sestevamo.

2) Odstotka trajne invalidnosti po tocki 54 ne priStevamo k odstotkom trajne
invalidnosti iz poglavja XI.
X. ZENSKI IN MOSKI SPOLNI ORGANI odstotek trajne invalidnosti (%)

55. Poskodba vulve in/ali vagine, ki onemogoc¢a kohabitacijo ....

56. Huda deformacija penisa z onemogoc¢eno kohabitacijo

57. Izguba maternice

58. Izguba obeh jajénikov

59. Izguba enega jajénika

60. Izguba obeh mod

61. 1ZgUba €Nega MOda ........ccooiiiiiii e

XI. HRBTENICA

odstotek trajne invalidnosti (%)

62. Okvara hrbteni¢nega mozga po poskodbi hrbtenice:
a. tetraplegija, triplegija, ne glede na kontrolo sfinktrov .................... 100
b. tetrapareza, tripareza, z nezmoznostjo kontrole defekacije in uriniranja ... 100
63. Okvara hrbteni€énega mozga (tetrapareza, tripareza) po poskodbi hrbtenice, z
ohranjeno kontrolo defekacije in uriniranja ...........c.ccocooieieiiiiciie 90
64. Okvara hrbteniénega mozga po poskodbi hrbtenice s:
a. paraplegijo, ne glede na kontrolo sfinktrov ............ccccccieiiiiiinnen. 80
b. paraparezo, z nezmoznostjo kontrole defekacije in uriniranja .......... 50
c. paraparezo, z ohranjeno kontrolo defekacije in uriniranja ................ 25

Posebni pogoji:

! Odstotek trajne invalidnosti po tockah 62 do 64 se dolo¢i po konéanem
zdravljenju, vendar ne prej kot eno leto po nezgodi.

2) V primeru uspesne rehabilitacije po okvari hrbteniénega mozga se prizna
10 % trajne invalidnosti.

65. Spremenjena krivulja hrbtenice v obliki gibusa, kifoze, skolioze ipd., po zlomu
korpusov vretenc, dokazana objektivno in kliniéno:
a. najmanj dveh sosednjih vretenc ............cccoceiiiii 10
b. za vsako nadaljnje vretence (skupno za a. in b. najve¢ 30 %) ............ 4
66. Stanje po zlomu korpusa vretenca kateregakoli segmenta hrbtenice, za vsako
vretence (SKUpno NAJVEE 25 %) ......ccccciiiiiiiiiiiiciicc e 4
67. Stanje po zlomu drugih kostnih struktur enega vretenca (skupno najve¢ 5 %) ... 1
68. Stanje po poskodbi mehkih delov hrbtenice, ¢e je s sodobnimi preiskavami
na prej zdravi hrbtenici dokazan premik med vretenci vecji od 3 mm, za
posamezen predel hrbtenice (vratni, prsni, ledveni) .............cccocooviiiiiiins 5

Posebni pogoji:

@) Razpoke kostnih struktur (Fissurae) se po teh pogojih ne ocenijo z odstotkom
trajne invalidnosti.

2) Odstotki trajne invalidnosti po to¢kah tega poglavja se med seboj ne sestevajo.
Izbere se visji odstotek trajne invalidnosti.

XIl. MEDENICA odstotek trajne invalidnosti (%)

69. Stanje po vecdelnih rotacijsko in/ali vertikalno nestabilnih prelomih ali
dislokacijah sklepov medenice .30
70. Pseudoartroza ene kosti v predelu medenice ... .5
71. Stanje po prelomu ene kosti medenice .... .3
72. Stanje po prelomu kriznice
73. Stanje po Prelomu trtiCe ..o

Posebni pogoji:

(1) Odstotka trajne invalidnosti po tocki 69 ne priStevamo k odstotkom trajne
invalidnosti po ostalih to¢kah tega poglavja.

XIIl. ZGORNJI OKONCINI odstotek trajne invalidnosti (%)

74. Izguba obeh zgornjih okoncin ali obeh pesti (dlani) ..........cccoevvniiiiieee 100
75. Izguba vseh prstov na obeh rokah

76. Izguba zgornje okongine v ramenskem sklepu
77. Izguba zgornje okon¢ine v viSini nadlahti ali komolca ....
78. Izguba zgornje okongine v visini podlahti ....

79. Izguba ene pesti (dlani) ............
80. Izguba enega ¢lenka palca ......
81. Izguba enega ¢lenka troclenih prstov:
. KAZAICA ..o 4
b. ostalih tro¢lenih prstov, za ¢lenek vsakega prsta ...............cccoeee 2
82. Izguba cele metakarpalne kosti, za vsako KOSt .........ccccceviviiiiiiiniiccce, 3

Posebni pogoji:
(1) Delna izguba kostnega dela ¢lenka se oceni kot popolna izguba ¢lenka. Za
izgubo jagodice prsta se trajna invalidnost ne dologi.
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XIV. NADLAHT

83.
84.
85.
86.

87.
88.
89.
90.
91.

92.
93.

odstotek trajne invalidnosti (%)

Ankiloza ramenskega sklepa po zlomu kostnih struktur
Endoproteza ramenskega sklepa

Pseudoartroza nadlahtniCe ............cccciiiiiiiiiiice e
Inoperabilna ohlapnost ramenskega sklepa s kostnim defektom sklepnih
teles
Kroniéni osteomielitis kosti zgornjih udov
Stanje po zlomu kljuénice
Popoln izpah akromioklavikularnega ali sternoklavikularnega sklepa, razviden

na primerjalni RTG sliKi ..o 8
Delni izpah akromioklavikularnega ali sterniklavikularnega sklepa, razviden
na primerjalni RTG sliKi ..o 4
Stanje po prelomih kostnih struktur ramenskega sklepa in/ali prelomih kosti
NAAIANTNICE ... 3
Stanje po rupturi rotatorne mansete, dokazani z objektivno preiskavo )
Stanje po rupturi miSice nadlahti, dokazani z UZ ali drugo preiskavo ............... 1

Posebni pogoji:

(1) Odstotkov trajne invalidnosti po to¢kah 88, 91 in 93 ne pristevamo k odstotku
trajne invalidnosti po ostalih tockah tega poglavja.
XV. PODLAHT odstotek trajne invalidnosti (%)
94. Ankiloza komol€nega sklepa ....
95. Endoproteza komol&nega sklepa ...
96. Pseudoartroza:
a. obeh kosti podlahti
b. radiusa ali ulne
97. Ankiloza podlahti po zlomu:
a. v supinaciji
b. v pronaciji
C. VSrednjem POIOZAJU ...oueeeiiiee et 15
98. Inoperabilna ohlapnost komol¢nega sklepa po izpahu ali zlomu sklepnih
struktur
99. Endoproteza zapestnega sklepa .
100. Ankiloza zapestnega sklepa .....
101.  Endoproteza navikularne in/ali lunarne kosti
102. Pseudoartroza katerekoli karpalne kosti, za vsako kost (skupno najveé
15 %) .5
103.  Stanje po zlomu radiusa in/ali ulne ....
104. Stanje po zlomu katerekoli karpalne kosti, za vsako kost (skupno najve¢

I3 N 3

Posebni pogoji:

™

@)
@)

XVI. DLAN IN PRSTI ROK

105.
106.

107.

108.
109.
110.

111.

112.
113.

Odstotek trajne invalidnosti po to¢ki 97 ne priStevamo k odstotku trajne
invalidnosti po to¢ki 94 ali po to¢ki 100. Izbere se to¢ka Tabele invalidnosti, ki
dolo¢a visji odstotek trajne invalidnosti.

Odstotka trajne invalidnosti po to¢kah 103 in 104 ne priStevamo k odstotku
trajne invalidnosti po ostalih tockah tega poglavja.

Pseudoartroza ¢olni¢ka brez dokazanega zloma ne Steje kot posledica
akutne poskodbe.

odstotek trajne invalidnosti (%)

Ankiloza vseh prstov Na eni roki ...........ccccoiiieiericiiee s 40
Ankiloza enega sklepa:

a. palca
b. kazalca.. .......cceene.
c. ostalih tro¢lenih prstov .. .
Stanje po zlomu dlan¢nic (metakarpalne kosti):
A, 1 dIaNCNICE ..o 2
b. ostalih dlan¢nic (lI-V)
Stanje po zlomu palca
Stanje po zlomu tro¢lenih prstov, za vsak prst ..........ccccceeeeiicniniiiiccee 1

Paraliza brahialnega pleteza dokazana z radikulografijo ali MEP:
a. okvara celotnega brahialnega pleteza ............ccocciiiiiiiiieee 60

b. avulzija korenine brahialnega pleteza
Paraliza Zivca radialisa
Paraliza Zivca ulnarisa ali medianusa
Paraliza Zivca aksilarisa ali accesoriusa

Posebni pogoji:

M

@

Za parezo zivca na roki se prizna za tezjo stopnjo najvec do 2/3 in za lazjo
stopnjo najve¢ do 1/3 odstotka trajne invalidnosti, dolo¢enega za paralizo
tega zivca.

Odstotek trajne invalidnosti za okvaro Zivca se dolo¢i po kon&anem
zdravljenju, vendar ne prej kot eno leto po nezgodi, s prilozenim svezim EMG
izvidom.

XVII. SPODNJI OKONCINI

114.
115.
116.

117.

118.
119.
120.
121.
122.
123.

XVIIl. STEGNO

124.
125.
126.
127.
128.

129.

130.
131.
132.
133.

Motori€éno okvaro perifernih Zivcev dolo¢imo s klinicno oceno in z
nevrofiziolo$ko ali drugo preiskavo.

Odstotkov trajne invalidnosti po tockah 107, 108 in 109 ne priStevamo k
odstotku trajne invalidnosti po ostalih to¢kah tega poglavja.

Ce je trajna invalidnost ocenjena na podlagi okvare Zivcev, se le ta ne pristeva
k odstotkom trajne invalidnosti po ostalih to¢kah tega poglavja.

odstotek trajne invalidnosti (%)

Izguba obeh spodnjih okoné&in nad kolenom ali v kolenskem sklepu ....
Izguba obeh spodnjih okon¢in pod kolenom ali obeh stopal
Izguba spodnje okoncine v kolku
Izguba spodnje okoné&ine nad kolenom ali v kolenskem sklepu
Izguba spodnje okon¢ine pod kolenom ...
Delna izguba stopala proksimalno od prstov ..
Izguba vseh prstov na eni nogi

Izguba cele I. ali V. metatarzalne kosti .4
Izguba cele Il., I1I. ali IV. metatarzalne kosti .2
Izguba enega ¢lenka:

a. palca
b. tro¢lenih prstov

Pseudoartroza stegnenic¢nega vratu s prikrajSavo noge ...........ccccccovevrnennene 45
Ankiloza kol¢nega sklepa
Endoproteza kol¢nega sklepa .
Pseudoartroza stegnenice z morebitno prikrajSavo spodnje okonéine ........... 25
Zlom stegnenice:

a. zara$¢en z angulacijo in/ali rotacijo za ve¢ kot 20 stopinj
D. Stanje PO ZIOMU ...
Skraj$anje ali podalj$anje spodnje okoncine zaradi zloma:
a.za4.1inve€¢cm
b.za31do4cm ...
c.za2do3cm
Kroniéni osteomielitis kosti spodnjih udov
Deformantna artroza kol¢nega sklepa po zlomu sklepnih teles
Stanjepoposkodbivelikihkrvnihzil,zdravljenihzgraftom
Stanje po rupturi miSice stegna, dokazani z UZ ali drugo preiskavo ....

Posebni pogoji:

@) Odstotkov trajne invalidnosti po to¢kah 128.b, in 133 ne pristevamo k odstotku
trajne invalidnosti po ostalih to¢kah tega poglavja.

XIX. GOLEN odstotek trajne invalidnosti (%)

134.  Ankiloza kolenskega sklepa

135.  Endoproteza kolenskega sklepa

136.  Nestabilnost kolena po dokumentirani popolni prekinitvi vezi:

a. prednje krizne vezi
b. zadnje krizne vezi

c. notranje obodne vezi
d. zunanje obodne vezi

Posebni pogoji:

™M

137.

138.

139.

140.

141.

142,
143,
144,

Po operativni rekonstrukciji kolenskih vezi se prizna polovica trajne
invalidnosti, ki je dolo¢ena za popolno prekinitev vezi.

Zlom pogacice:

a. odstranitev cele pogaciCe ..........cccceiiiiiiiiiiiii 5
b. stanje po zlomu pogaciCe .............cceiiiiiiiiiiii 3
Prosto sklepno telo in/ali deformantna artroza kolenskega sklepa po zlomu
sklepnih teles
Stanje po odstranitvi meniskusa:

a. Ccelega meniskUSa ... ... 5
b. delni odstranitvi meniskusa ...........cccooiiviiiiiiiiic e 2,5
Pseudoartroza tibije ali obeh kosti goleni z morebitno prikraj$avo spodnje
OKONEGINE ..ttt 30

Zlom golenice:
a. zarasc¢en v angulaciji in/ali rotacijski deformaciji, vecji od 15 stopinj ..... 15
b. stanje po zlomu tibije ali obeh kosti goleni
Ankiloza sko¢nega sklepa
Endoproteza sko¢nega sklepa ....
Stanje po zlomu skoénega sklepa:

2. €NEJGA MAIEOIA ....euiiiiii i 5
b. dveh maleolov
c. treh maleolov
d. z artrozo sklepnih povrsin .............




Tabela za doloditev odstotka trajne invalidnosti zaradi nezgode

145.  Stanje po pretrganju Ahilove tetive pri odprti poSkodbi ..........ccccccovviiiiiiins 2
146.  Kompresijski zlom petnice:
a. zarasel z deformacijo ali z Bohlerjevim kotom manjsim od 30 stopinj ... 10

b. stanje po ZIOMU ... 3
147.  Deformacija stopala po zlomu kostnih struktur (pes equinus, varus,
PlaNOValGUS IPA.), c.voviiiieiciei s 5
148. lzolirani zlomi ali izpahi tarzalnih ali metatarzalnih kosti, za vsako kost (skupno
NAJVEE 14 %0) .. 2

149.  Ankiloza prstov na nogi:
a. osnovnega ali obeh sklepov palca
b. osnovnega ali vseh sklepov Il. do V. prsta na nogi, za vsak prst .......
150. Deformacija prsta na nogi v zavitem polozZaju (digitus flexus) po zlomu, za
vsak prst
151.  Paraliza Zivca ishiadikusa
152.  Paraliza Zivca femoralisa
153.  Paraliza zivca tibialisa ali peroneusa

Posebni pogoji:

(1) Za parezo zZivca na nogi se prizna za tezjo stopnjo najvec do 2/3 in za lazjo
stopnjo najve¢ do 1/3 odstotka trajne invalidnosti, dolo¢enega za paralizo
tega Zivca.

(2) Odstotek trajne invalidnosti za okvaro zivca se dolo¢i po konanem
zdravljenju, vendar ne prej kot eno leto po nezgodi, s prilozenim svezim EMG
izvidom.

3) Motori€éno okvaro perifernih Zivcev dolo¢imo s klinicno oceno in z
nevrofiziolo$ko ali drugo preiskavo.

(4) Odstotkov trajne invalidnosti po to¢kah 137.b, 141.b, 144.a, b in c, 145, 146.b
in 148 ne priStevamo k odstotkom trajne invalidnosti po ostalih tockah tega
poglavja.

(5) Ce je trajna invalidnost ocenjena na podlagi okvare Zivcev, se le ta ne pristeva
k odstotkom trajne invalidnosti po ostalih to¢kah tega poglavja.

XX. BRAZGOTINE odstotek trajne invalidnosti (%)

154. Globoke brazgotine po telesu po opeklinah, ki zajemajo:

a. do 20 % telesne povrsine
b. nad 20 % telesne povrSine

Posebni pogoji:

(1) Odstotek trajne invalidnosti za brazgotine po opeklinah se izracuna po
Wallace-jevem pravilu devetke po priloZzeni shemi.

2) Za posledice po opeklinah |. stopnje se po tej Tabeli invalidnosti ne doloci
trajne invalidnosti.

3) Brazgotine po opeklinah na obrazu ocenimo z dvojno vrednostjo odstotkov
dolo€enih za brazgotine po tocki 154 tega poglavja.

155.  Stanje po presaditvi vaskularnega reznja na okon€ini ...........ccceeevriireencnnne 8
Posebni pogoji:

(1) Odstotek trajne invalidnosti, dolo¢en za presaditev reznja, zajema vse
posledice tega posega na odvzemnem mestu in na mestu presaditve.

Ocena opeklin po Wallace-jevem pravilu

3,5

25 | 25
4,75 (14,75
3,5/ 13,5
0,75 0,75

PRAVILO DEVETKE

. vratin glava ....
. roka ....
. sprednja stran trupa
. zadnja stran trupa
. noga
. perineum in spolni organi ..

Opomba: Kot je razvidno tudi iz slike, predstavlja priblizno 1 % telesne
povrSine osebe njena dlan skupaj s prsti.



