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POSEBNI ZAVAROVALNI POGOJI ?IVLJENJSKEGA ZAVAROVANJA
ZA PRIMER SMRTI, DOZIVETJA IN NASTOPA
DOLOCENE TEZKE BOLEZNI (LV 80040/01)
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1. &len
Sploéna dolotila

1. Zavarovanje za primer nastopa dolodene teke bolezni se sklene
z Grawe Zavarovalnico d.d. (v nadaljevanju: zavarovalnica) kot
osnovno Zivlienjsko zavarovanje za primer smrti, doZivetja in
nastopa dofoCene tezke bolezni (v nadaljevanju: zavarovanje za
primer nastopa dolodene tezke bolezni).

2. V kolikor v teh zavarovalnih pogojin ni drugade dologeno, se
smiselne uporabliajo za zavarovanje za primer nastopa dolocene
tezka bolezni tudi Splosni pogoji osebnega zavarovanja ABP-91
in Splodni pogafi Zivienjskega zavarovanja s pravico do dobitka
LKV-02.

3. Zavarovalec je oseba, ki je sklenila zavarovanje; zavarovanec fe
oseba od katere doZivetia, smrti in nastopa dolofene tefke
bolezni je odvisno izpladilo zavarovalnine.

4. Zavarovanje za primer nastopa dolotene tezke bolezni se lahko
sklene 2 ali brez zdravnitkega pregleda.

5. Zraven zadevnega osnovnega zavarovanja se lahko sklenejo tudi
dodatna osebna zavarovanja, ki jih predpisujejo pogoji in tarife
Zavarovalnice.

6. Za primer nastopa dolotene tefke bolezni se lahko zavarujejo le
zdrave osebe, ki so dopolnile 15 let, vse do dopolnjenih 80 let
starosti. Oseb, ki so miajse od 15 let, kot tudi osebe, katerim jes
pravomotno odlodbo pristojnega  organa  bila ugotovijena
popolita delovna nesposobnost, ni mogoge zavarovati,

2. &len
Zavarovalni primer In zavarovalno kritje

1. Zavarovalni primer je smrt ali nastop dolodene tetke bolezni
navedene v 3. €lenu teh pogojev, ki je nastopila v asu trajanja
Zavarovania ali doZivetje zavarovanca.

2. Zavarovaino kiitie na temelju tega zavarovanja zajema riziko
nastanka samo enega zavarovalnega primera med trajanjem
zavarovanja. Z nastopom ene od dologenih teZkih bolezni iz 3.
¢lena preneha zavarovalno kritie za katerikoli drugi zavarovaini
primer na podlagi tega zavarovanja, tore] prensha kritie za kateri-

koli naslednji nastop iste ali druge teske bolezni, prav tako pa
preneha zavarovaino kritjie za primer dozivetja in smiti.

Z nastopom ene od dolodenih te3kih bolezni iz 3. ¢lena preneha
zavarovalno kitje iudi za vsa dodatna zavarovanija.

3. élen
Dologene tefke bolezni

Dolocene teZke bolezni v smislu teh zavarovalnih pogojev so;

1. Srénj infarkt

Definicija

Sréni infarkt je propadanje dela miokarda (sr1€ne midice), ki nastane
zaradi kriticne ishemnije oziroma nezadostnega pritoka krvi v prizadeti
predel.

Diagnoza
Zadevna diagnoza srénega infarkta mora temmeljiti na naslednjih
kriterijih:
- karakteristitne boledine v prsih in boledine v predelu okoli srca
(stiskanje, pritisk, zbadanje ipd.)
- EKG - elektrokardiografske spremembe s karakteristiénirni znaki
akutnega infarkta
- zviSana aktivnost encimov (npr. CPK, CLBM, LDH, mioglobin,
triponiny, ki so specifiéni za sréno misico, ob kontroli njihove
aktivnosti
Zadevna diagnoza mora biti postavijena v bolnignici ali v
specializirani ustanovi za kardiologijo ali s strani zdravnika specialista
internista - kardiologa,

Kritje

Zahtevek izpladila zavarovalnine se ugotavija po postavijeni diagnozi
na podlagi medicinske dokumentacije tiste ustanove, v kateri je
potekalo zdravlienje. Zavarovalnina se izplata le ob prvem primeru
zdravljenja srénega infarkta.

lzkljucitev kritja
Tako imenovani fihi* sréni infarki (NSTEM L) ne velja za sréni infarkt
v smisl teZkih balezni na podlagi teh zavaravalnih pogojev.
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2. Bypass-operacija koronarnih arterij

Definicija

Bypass-operacija koronarnih anterij je obvodni kirurski poseg pri
zozenju ali pri zamasitvi koronamih arterij z medicinsko indikacijo za
bypass-operacijo na najmanj dveh koronarnih arterijah.

Diagnoza
Zadevno diagnozo postavi zdravnik specialist internist - kardiolog
oziroma specializirana ustanova za kardickirurgijo.

Kiitie
Zahtevek izpladila zavarovalnine nastane po opravijeni operaciji na
odpriem prsnem ko3u, Za zavarovanca mora ta operacija bili prva te
vrste, ne glede na to ali gre za korekcijo ene ali ve€ koronarnih
arterij.

Izkljugitev kritja

Vsi nekiruriki postopki zdravijenja zoZenja ali zamaSitve koronamnih
arlerij, kot angioplastika, zdravijenje z laserjem in drugi nekirurdki
postopki.

Nadalje so izkljueni posegi pri katerih ni potrebno odpreti prsnega
ko3a, kot npr. balonska dilatacija, vstavitev Ziine proteze ipd.

3. Karcinom

Definicija

Karcinom je vsak diagnostiéno (histolosko) potrjer maligni tumor, ki
ga karakterizira samostojno nekontrolirano invazivno povedevanje,
infiltrativna rast in tendenca tvorbe metastaz.

Pojem karcinoma (maligno obolenje) vkljuéuje tudi maligna obolenja
organov, ki tvorijo oz. proizvajajo kri, limfnega sistema (imfom,
Hodgkinova bolezen in Non Hodgkinov limforn), levkemija (z izjemo
kroni¢ne limfocitne levkemije).

Diagnoza
Zadevno diagnozo bolezni mora postaviti zdravnik specialist onkolog
ali hematolog na podlagi histologkega izvida.

Kiritje

Zahtevek izpladila zavarovalnine nastane s potrditvijo diagnoze s
strani zdravnika specialista onkologa ali hematologa s histoloSko ali
mikroskopsko preizkavo tkiva.

Izkljugitev kritja
[zkljuéeni so:

- “Carcinoma in situ” (rak vratu maternice, seénega mehurja)
{vkljucno z displazijo cerviksa CIN-1, CIN-2 in CIN-3} ali
predmaligne oblike

- melanomi histolo3ko potrjene debeline, ki znada manj kot 1,5 mm
ali globine, ki je manja od Ctarkovega nivoja 3

- Hodgkinova bolezen v stadiju |.

- vse hiperkeratoze in bazalni karcinom koznih celic

- karcinom plo3catih epitelijskih koznih celic

- Kaposijev sarkom in drugi tumorji ob istoasnemn obstoju
infekcij s HiV-om ali obolenja AIDS

- karcinom prostate, histolodko polrjene TNM - klasifikacije
T1 {vkijuéno T1(a), T1{b). T1(c) ali podobne ali niZzje klasifikacije).

4. Mozganska kap, apopleksija

Definicija

MozZganska kap je cerebrovaskularno obolenje, katerega posledica
je poSkodba moZganskega tkiva in so ga povzrocile motnije v
prehodnosti moZganskih arterij {zaradi ishemije, embolije, zamasitve
krvrie 3ile s krvnim strdkom), kot posledica rupture moZganske Zile z
intracerebralno hemoragijo (moZganska krvavitev} ter ima za posle-
dico irajne nevrologke motoritne izpade in ohromelost ekstremitetov.

Diagnoza
Zadevno diagnozo trajnib nevrolodkin pogkodb mora po diagnostiéni
potrditvi obolenja postaviti nevrolog.

Kiitje

Zahtevek izpladila zavarovalning se lahko poda 3 mesece po
pofrjenem cerebrovaskularnem postopku, v kolikor so po poteku
tega roka zavarovalnict bili predlozeni ustrezni izvidi in diagnoza s
strani zdravnika specialista nevrologa.

tzkljucitev kritja;

- mozganske poskodbe kot posledica travme, epilepsije,
moZganskin vnetij

- gerebralni simptomi kot posledica migrene, mozganskega
tumorja

- vnetja in vaskularna obolenja, ki poskodujejo vidni Zivec in
ishemiéne motnje vestibularnega sistema

- prehodne ishemiéne motnje - TIA (kratkotrajni nevrolo3ki deficit,
ki ga je povzrodila ishemija)

5. Kroniéna adpoved ledvic

Definicija

Trajna odpoved obeh ledvic je progresivna ireverzibilna podkodba
ledviéne funkcije, vse do zadnjega stadija (terminalna uremija), pri
gemer jer Zivijenje direktno ogrozeno in je potrebna hemodializa,
peritonealna dializa afi transplantacija ledvic.

Diagnoza
Potrebo po trajni hemodiatizi mora potrditi zdravnik  specialist
nefrolog.

Kritje
Zahtevek izpladila zavarovainine nastans po zaetku dialize ali po
izvedeni transplantaciji ledvic.

1zikljucitev kritja
Akutna cbolenja ledvic.

6. Transplantacija organov

Definicija

Transplantacija organov je izvedena popolna transplantaciia srca,
pliut, jeter, dela jeter, trebudne slinavke, ledvic in kostnega mozga,
pri emer j& zavarovanec prejemnik organa.

Diagnoza
Potrebo po transplantaciji organa mora na podlagi ustrezne
medicinske dokumentacije potrditi pristojni zdravnik specialist.

Kritie
Zahtevek izpladila zavarovalnine nastane po izvedeni transplantaciji
organa.

Izkljucitev kritja
Pri transplantaciji trebusne slinavke pri kateri se izvede samo
transplantacija Langerhansovih otckov je izkljudena.

7. Multipla skleroza

Definicija

Multipla skleroza je obolenje kroniéno reminentnega poteka, ki ga
karakterizirajo Slevine patoanatomske lezije (izguba mieliniziranih
kapsul), ki so razpr3ene v centralnem Zivénem sistemu.

Diagnoza

Zadevno diagnozo bolezni morajo  potrditi  obiajne  kliniéne
manifestacije in diagnostitne preiskave (CT moZganov, MR mozga-
nov — magnetna resonanca) ter po nevroloSkem zdravijenju trajni
(ireverzibimi) nevrolodki izpadi. Pri tem morajo biti prisotne konti-
nuirane motnje vsaj Sest mesecev in potriena dva relapsa.

Kritie

Zahtevek izpladila zavarovalnine nastane s potrjeno diagnozo
zdravnika specialista nevrologa, ki diagnozo potrdi po dvanajstih
mesecih od nastanka bolezni v skladu z 2. odstavkom 2. ¢lena.

8. Paraliza

Definicija

Paraliza je popolna in trajna izguba funkcije oz. ohromitev obeh nog,
obeh rok ali obeh rok in nog s trajno in popolno prekinitvijo oskrbe
Zivéevja hrbtenjaCe povzroCene z boleznijo ali nezgodo.

Diagnoza

Zadevna diagnoza mora biti postavljena s strani nevrolodkega
oddelka ali klinikke oz. zdravnika specialista nevrologa. S tem, da
mora biti vzroéno-poslediéna zveza med obolenjem ali nezgodo in
paralizo diagnostiéno ugotovijena.



Kritje

Zahtevek izpladila zavarovalnine nastane s potrjeno diagnozo
nevroloSkega oddelka ali kiinike ali s strani zdravnika specialista
neviologa, ki diagnozo potrdi tri mesece po nastanku bolezni.

Izkljucitev kritja

Izkljuéena je delna paraliza udov.

9. Slepota

Definiciia

Slepota je popoina in trajna (ireverzibilng) izguba sposobnosti vida
obeh ofes zaradi obolenja (akutna vnetja, vaskulama obolenja,
turnorji ipd.) ali nezgode. Popoina slepota je pedana v primery, ko ni
mo¢ prepoznati svetlobe in opazii sprememb odesnih pupil pri
osvetlitvi na obeh odesih,

Diagnoza
Zadevno diagnozo mora postaviti zdravnik specialist oftaimolog.

Kritje

Zahtevek izpladila zavarovalnine nastane po  potrjeni  diagnozi
otesnega oddelka ali kiinke ali s strani zdravnika specialista
oftalmologa.

4. élen
Zagetek in trajanje zavarovanja

1. Zavarovalno kritje za doZivetje in smit velja v skladu z 10. dlenom
Splodnih pogojev osebnega zavarovanja ABP-91.

2. Zavargvalno kritje za dolodene tezke bolezni, navedene v 1., 2.,
3. in 4. tofki 3. Elena (sreni infarkt, bypass-operacija korenarmin
arterif, karcinom in moZganska kap) se zaéne po preteku treh
-mesecev (Cakalna doba) Steto od dneva, ki je v polici oznaden
kot zagetek zavarovanja. Pri vsakem povedanju zavarovalne vsote
priéne zavarovaino krifie za povedani del zavarovalne vsote tri
mesece po povedanju.

3. Zavarovanje za primer nastopa dolodene te?ke bolezni traja do
trenutka nastopa zavarovalnega primera, najkasneje pa do 12.00
ure tistega dne, ki jo na zavarovalni polici oznaden kot polek
zavarovanja.

5. élen
Zagasno zavarovalno kritje

1.V primeru dolocenih te?kih bolezni, za katere ni predvidena
¢akalna doba in so navedene v 5., 6., 7., 8. in 9. todki 3. &lena
(kroni¢na odpoved ledvic, transplantaciia organov, muftipla
skleroza, paraliza in slepota), velja zadasno zavarovalno kritie ob
smiselni uporabi dologil 1. odstavka 2. &lena Splodnih pogojev za
Zivljenjsko zavarovanje s pravico do dobigka LKV-02, vendar pod
pogojern, da je bila pladana premija ali njen prvi obrok.

6. clen
Toénost in popolnost prijave

1. Zraven dolodil zakona in splodnih pogojev ABP-91 in LKV-02, ki
se nanaSajo na obveznost prijave todnih in popolnin podatkov oz.
okoli¢in in posledic netoénih in nepopolnih prijav, se §e posebej
dogovarja naslednje:

&) Zavarovalec in zavarovanec sta dolzna s poveéano skrbnostjo,
tofno, popolno in natanéno odgovoriti na vsa vpradanja v
zavarovalni ponudbi, ki se nana$ajo na zdravstveno stanje
zavarovanca ter pisno prijaviti vse ostale okoliddine, ki imajo ali
bi lahko imele wvpliv na oceno zdravstvenega slanja
zavarovanca, posebej pa:

- vse kroniéne bolezni, zdravstvene teZave, dusevne bolezni,
rajne ali pogoste motnje krvnega pritiska, krvne siike,
koncentracije ma&&ob ali sladkorja v knvi ali s 1em povezanih
teZav, ne glede na to ali se zavarovanec zdravi ali ne;
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- vse obstojeCe bolezni ali sum na bolezni, ki jih medicina
Steje kot riziéne za nastanek, razvoj ali progresijo katere od
daloenih teZkih bolezni, ki so navedene v teh pogoijih;

- odvisnost od alkohola, narkotikov, nikotina ali zdravil;
- telesno teZo;

- vse pregleds, preiskave ali diagnostiéne postopke, na katere
je zdravnik napaotil zavarovanca v obdabju vsaj 6 mesecev
pred podpisom zavarovalne ponudbe in se nanadajo na
diagnosticiranje katere koli bolezni ali motnje v smislu tega
odstavka, ne glede na to ali je zavarovanec takine preglede
ali preiskave opravil in ne glede na rezultate teh pregledov
ali preiskav,

bj Zavarovanec je dolzan brez odla$anja pisno prijaviti zavaroval-
nici vsako spremembo zdravslvenega stanja, ki je nastala po
podpisu zavarovalne ponudbe, vse do njenega sprejema v
zavarovanje oziroma do sklenitve zavarovalne pogodbe.

. Kriitev obveznosti, dogovorjenih v totkah a) in b} 1. odstavka

tega &lena, se v vsakem primeru 3teje za neresnitng prijavo ali
zamoléanje okoliS€in, ki 50 po svoji naravi takéne, da zavaroval-
nica ne bi sklenila zavarovalne pogodbe, e bi vedela za
resniéno stanje in zaradi Gesar zavarovalnica lahko zahteva
razveljavitev zavarovalne pogodbe.

. Ce je katera od dolotenih tezkih bolezni, navedenih v teh

pogojih, v &asu sklepanja zavarovalne pogodbe e nastopila ali
bila v nastajanju ali je bilo gotovo, da bo nastopila, je zavarovaina
pogodba nitna po samem zakonu.

7. &len
Omejitev obveznosti zavarovalnice

- Na podlagi 8. ¢lena LKV-02 ter izkijuditev na podiagi tega lena,

zavarovalnica ni dolzna izpladati zavarovainine niti v primerih, v
katerh je dolofena tezka bolezen v smistu teh pogojev
neposredno ali posredno povzrodena z;

1. izvriitvijo all poskusom izvisitve kaznivih dejanj s strani zava-
rovanca, zavarovalca ali upravitenca;

2. pri zdravijenju oziroma operativnih posegih, katere zavarova-
nec podvzema samoiniciativno, razen ¢e so medicinske nujni;

3. ob uporabi zrakoplovov, padal in drugih naprav za tetenje;
izjema od dologil te totke je, da zavarovanje zajema zavaro-
valne primere, ki jin zavarovanci dozivijo kot potniki na uradno
dovolienih civilnih letih. Kot potnik se smatra oseba, ki ni &lan
posadke letala, ni uradna oseba in ni na kakrien koli nadin
povezana s preskrbo letala;

4. uzivaniem alkohola, drog ali drugih narkotiénih sredstev, z
zauzitiemn strupa ali zlorabo zdravil (iz tega so izvzeta zdravila,
ki se jemijejo po priporogilu zdravnika in pod zdravnikim
nadzoromy;

5. namerno povzsoditvijo all izzivanjem bolezni, namernim ogro-
Zanjem telesnih ali dudevnih sposobnosti, namerno samora-
nitvijo ali s poskusom samomora;

6. Zaréenjem energije, nevironov vsake energije, laserskih ali mi-
krovalovnih Zarkov ali umetno ustvarjenih ultravijoliénih Zarkov
(razen v primerih, ko je Zardenje sledilo zdravnikovemu
priporodilu, s strani zdravnika in pod zdravnigkim nadzorom -
vse zaradi zdravijenja);

7. neposrednim ali posrednim vplivom AIDS-a ali infekcije z viru-
som Hiv.

.V primery, da na podlagi dologil tega &lena ne cbstaja

zavarovalno kritie, se namesto izpladita s pogodbo dolodene
zavarovalnine povine le matematiéna rezerva.

- Zavarovalnica ni dolZna izpladati nobenega nadomestila tudi, &e

zavarovanec s prevaro poskusa pridobiti nadomestilo, posebej pa
v primerih ponarejanja ali poskusa ponarejanja dokumentacije, v
primerih netonih prijav, izjav ali dajanja netoénih izpovedi
zavarovalnici, zdravniku ali sodigéu.

44



12

LVB0D401 4

1.

. Zavarovainica lahko zahteva,

8. élen
Prijava zavarovalnega primera

Nastop zavarovalnega primera mora zavarovalec oz. zavarovanec
pisno prijaviti zavarovalnici najkasneje v roku treh mesecev od
njegovega nastopa.

. Ob vioZitvi zahtevka za izpladilo zavarovalnine je zavarovalnici

treba dostaviti:

- zavarovaino polico, na zahtevo zavarovalnice tudi dokazilo o
zadnjem pladilu premije;

- iz&rpen opis nastanka zavarovalnega primera;

- iztpno in popoino medicinsko dokumentaciio o vzroku,
zaCetku, vrsti in poteku bolezni, kot tudi vsa porodila in izvide
zdravnika in medicinskih ustanov, pri katerih je zavarovanec bil
pregledan ali se je zdravil in tistih, pri katerih se trenutno
zdravi. Prav take je treba priloZiti odpustnice in drugo
medicinsko dokumentacijo beinignic, rehabilitaciiskih Kiinik afi
zdraviliSC, v katerih so bili opravijeni pregledi ali zdravijenje
pred in v Easu bolezni;

- posebej je potrebno prediofiti vso potrebno medicinsko
dokurnentacijo v smislu 3. &lena teh pogojev k potrditvi
nastopa tezke bolezni (diagnoza), ki je predvidena za
posamezng dologeno teZko bolezen.

.V primeru tezkega obolenja izven Republike Slovenije lahko

2avarovalnica zahleva, da dokaze, ki so potrebni za ugotavijanje
zavarovalnega primera, izdela zdravnik v Sloveniji, na strodke
osebe, ki zahteva zavarovalninoe.

da zavarovanca na strodke
zavarovalnice pregleda zdravnik, ki ga je pooblastia zavare-
valnica ter, da opravi dodatne preiskave ali diagnostiéne
postopke.

. Zavarovanec s sklenitvijo zadevnega zavarovanja izrecno in

nepreklicno pooblaséa zdravnike, bolninice in ostale medicinske
ustanove, pri katerih se je zdravil ali se bo zdravil, kot tudi diuge
zavarovalnice ali uradne organe, da zavarovalnici na njeno
zahtevo dajo vse potrebrne informacije in dokumentacic o
Zavarovancu ter njegovemn zdravstvenem stanju, kateri po oceni
zavarovalnice imajo ali bi lahko imeli vzroéno-poslediéno zvezo z
zavarovalnim primerom.

. Ce bo v posameznem primeru potrebno, se zavarovanec

zavezuje, da bo pisno pooblast] zavarovalnico za zbiranje
podatkov iz 5. odstavka tega &lena.

. Zavarovalnica ima pravico zahtevati, zavarovanec pa ji je dolzan

omogoditi vpogled v celotni zdravstveni karton.

. V Casu, dokler zavarovanec ne poda zahtevka za izpladilo

zavarovalnine z vsemi podatki in dokumentacijo, ki je potrebna za
ugotavijanje obveznosti zavarovalnice, ima zavarovalnica pravico
odloziti ugotavijanje obstoja svoje obveznosti in  izplagila
zavarovalnine, do trenutka, ko so predioZeni za reSevanje primera
vsl potrebni dokumenti. V &asu odlozitve na podiagi tega
odstavka obresti ne tecejo.

9. £fen
Izplagilo zavarovalnine

. Zavarovalnica je dolZna izpladati zavarovalnino v roku 14 dni od

dneva, ko sta ugotovjena obstoj in  viSina obveznost

zavarovalnice,

. Ce je s temi pogoji za posamezno dolodeno tefko bolezen

predpisan rok, ki mora pretedi, da bi se bolezen potrdila ai
diagnosticirala ali je potrebna izpolnitev doloéenega pegoja, mora
pred reSevanjem zahtevka za izpladilo pretedi tudi ta rok oziroma
e bili izpolnjen ta poego).

. Pred izplagilom zavarovalnine je treba zavarovalnici izroditi izvirnik

zavarovalne police.

10. élen
Pristojno sodisée

- Za pritoZbe in izvensodno redevanje sporov v zvezi z zadevnim

zavarovanjem je pristojna pritofbena  komisija na sedeiu
zavarovalnice.

- Za tozbe profi zavarovalnici je v zvezi z dodatnim zavarovanjem

za primer nastopa dolodene tezke bolezni krajevno pristojno
sodise po sedeZu zavarovalnice.

Uprava GRAWE Zavarovalnice d.d. je sprejela te pogoje na svoji seji dne 16. 8. 2005 in priénejo veljati 1. 9. 2005



