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Zavarovalnica na Vasi strani

SPLOSNI POGOJI ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE POTNIKOV V MOTORNIH VOZILIH (NZP-11)

. Clen
¢len
. Clen
. Clen
¢len
. Clen
. Clen
. Clen
. Clen
10. ¢len
11. ¢len
12. ¢len

Predmet zavarovanja
Zavarovane osebe

Zavarovalni primer

Obmocije veljavnosti zavarovanja
Primer smrti

Trajna invalidnost

Dnevno nadomestilo

Stroski zdravljenja

Stroski prevoza

Zapadlost izpladila zavarovalnine (dogovorjene vsote)
Postopek v spornih primerih
Izkljucitve

© N OAWN =

©

Izrazi, navedeni v teh pogojih, pomenijo:

zavarovalec oseba, ki sklene pogodbo z zavarovalnico in se zaveze placati
premijo;
zavarovanec oseba, od katere smrti, invalidnosti ali okvare zdravija je

odvisno izpladilo zavarovalnine;
zavarovalnina znesek, ki ga zavarovalnica placa po zavarovalni pogodbi;
polica listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi;

znesek, ki ga zavarovalec plac¢a zavarovalnici po zavarovalni
pogodbi;
najvedji znesek, do katerega zavarovalnica jamci.

premija
zavarovalna vsota

1. élen
Predmet zavarovanja

(1) Zavarovalnica se zavezuje zavarovancu nuditi zavarovalno varstvo, ¢e nastopi
zavarovalni primer nezgode, ki je v vzrocni zvezi z uporabo motornega vozila.
V zavarovalni polici so navedene dogovorjene vrste obveznosti zavarovalnice in
dogovorjene zavarovalne vsote. Zavarovanje se lahko sklene za:
* primer smrti,
e trajno invalidnost,
* dnevno nadomestilo,
* stroske zdravljenja.

(2) Zavarovanje se lahko sklene:

1) po pavSalnem sistemu; dogovorjena pavsalna zavarovalna vsota velja za
v pogodbi dolo¢eno vozilo. Zavarovalna vsota, ki odpade na posamezno
zavarovano osebo, se izracuna na podlagi delitve pav$alne zavarovalne vsote
s Stevilom v trenutku nezgode zavarovanih oseb.

2) za Stevilo registriranih mest; dogovorjena zavarovalna vsota velja za vsako
posamezno registrirano mesto v pogodbi dolo¢enega vozila. Ce je v trenutku
nezgode zavarovanih ve¢ oseb, kot je dovoljenih registriranih mest, ali
obstaja ve¢ mest kot, je dogovorjeno v zavarovalni pogodbi, se obveznost
zavarovalnice za posamezno osebo ustrezno zmanjsa.

2. ¢len
Zavarovane osebe

Zavarovane osebe so tiste, ki se po volji zavarovalca ali tistega, ki je upravi¢en do
upravljanja z vozilom, nahajajo v motornem vozilu .

3. ¢len
Zavarovalni primer

Kot zavarovalni primer se $teje nastanek nezgode. Nezgoda je bodo¢, negotov in od
volje zavarovanca ali uporabnika vozila neodvisen dogodek, ki deluje na njegovo telo
nenadno, mehansko ali kemi¢no od zunaj in ima za posledico telesno poskodbo ali
smrt.
Kot nezgoda veljajo tudi nasledniji, od volje zavarovanca neodvisni dogodki:
* utopitev;
« opekline, oparine, delovanje strele ali elektricnega toka;
* nehoteno vdihavanje plinov, hlapov, zauzitie strupenih snovi ali jedkih snovi,
razen Ce je vpliv postopen;
* izpah sklepov kakor tudi preteg in pretrganje misic, kit, vezi in ovojnic udov in
hrbtenice kot posledice odstopanja od nameravanega telesnega giba.
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¢len Omejitve zavarovalnega kritja

¢len Obveznosti po nastopu zavarovalnega primera
¢len Zacetek in konec zavarovalnega kritja

¢len Placilo premije; posledice, ¢e premija ni platana;
povracilo premije;

Odpoved ob zavarovalnem primeru

Oblika izjav pogodbene narave

Sprememba zavarovalnih pogojev ali premijskega cenika
Sprememba naslova zavarovalca
Protikorupcijska klavzula

Pristojnost v primeru spora

Uporaba zakona
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4. ¢len
Obmodéje veljavnosti zavarovanja

Zavarovalno kritje velja na obmod&ju Evrope v geografskem smislu, kakor tudi
na obmodju tistih drzav, ki so podpisale Multilateralni garancijski sporazum med
nacionalnimi biroji (podpisan 15. marca 1991).

Pri transportu vozila po vodi se zavarovanje ne prekine, ¢e kraj razkladanja lezi
znotraj obmocja veljavnosti. V kolikor pa namembni kraj leZi zunaj obmocja
veljavnosti, se zavarovanje konca s postopkom nakladanja.

5. ¢len
Primer smrti

Ce zavarovanec zaradi posledic nezgode umre v prvem letu po nezgodi, se
izplaca za primer smrti doloena zavarovalna vsota.

V zavarovalnino za primer smrti so vsteta le izplac¢ila za trajno invalidnost,
izpla¢ana zaradi istega dogodka. Presezka zneska iz naslova trajne invalidnosti,
ki ga je zavarovalnica Ze placala, slednja ni upravi¢ena zahtevati v povracilo.

Ce umre oseba, mlaj$a od 15 let, se izpladajo samo dokazani, krajevno obi¢ajni
pogrebni stroski v okviru zavarovalne vsote, najve¢ pa 3.500 EUR. Pri zavarovanju
po pavSalnem sistemu bo delni znesek za primer smrti zaradi omejitve po
predhodnem stavku spro$¢en, znesek zavarovalnih vsot za primer smrti, ki
odpade na druge osebe, pa se v tem primeru sorazmerno povisa.

6. ¢len
Trajna invalidnost
V kolikor nastopi pri zavarovancu v roku enega leta od dneva nezgode trajna
invalidnost kot posledica nezgode, se izplaca stopnji trajne invalidnosti
odgovarjajoci sorazmerno ustrezni znesek od zavarovalne vsote za trajno
invalidnost, v skladu z dolocili 2. odstavka tega ¢lena.

Za ocenitev stopnije trajne invalidnosti veljajo naslednja dolodila:
1) pri popolni izgubi ali popolni nesposobnosti:

* roke 70 %
« pesti (roke do zapestja) 60 %
* palca 20 %
* kazalca 10 %
« drugih prstov 5%
* noge 70 %
* stopala s prsti (do gleznja) 50 %
* palca na nogi 5%
« drugih prstov na nogi 2%
* izguba vida obeh oces 100 %
* izguba vida enega oCesa 35 %
-v kolikor pa je bil ze pred sklenitvijo zavarovanja

popolnoma izgubljen vid enega ocesa, se izplaca

za popolno izgubo vida drugega ocesa 65 %
* izguba sluha obeh uses 60 %
* izguba sluha enega usesa 15 %

- v kolikor pa je bil Ze pred sklenitvijo zavarovanja

popolnoma izgublien sluh enega usesa, se izplaca

za popolno izgubo sluha drugega usesa 45 %
* izguba vonja 10 %
* izguba okusa 5%




2) Pri delni izgubi ali delno zmanjsani funkcionalni sposobnosti omenjenih
delov telesa ali organov se izplaca stopnji delne izgube oz. delno zmanjSanje
funkcionalne sposobnosti posameznega dela telesa oz. organa ustrezen
sorazmeren del ustreznega odstotka zavarovalne vsote po dolocilih 1. tocke
2. odstavka.

V primeru zmanj$ane funkcionalne sposobnosti roke ali noge se uporabijo
ustrezni odstotki za celo roko ali nogo, sorazmerno z zmanjSanjem
funkcionalne sposobnosti roke ali noge.

(3) Ce stopnie trajne invalidnosti ni mogode doloditi v skladu z dolodili 2. odstavka
tega Clena, je za dolocitev stopnje invalidnosti odlocilno, v koliksni meri so z
medicinskega stali$¢a zmanjsane fizi¢ne ali psihi¢ne funkcije zavarovanca.

(4) Ce je poskodovanih ve¢ organov ali delov telesa naenkrat, se odstotki trajne
invalidnosti, doloCeni v skladu s tabelo iz 2. odstavka in odstotek trajne invalidnosti,
dologen po 3. odstavku, sestevajo. Skupna stopnja trajne invalidnosti ne more
presegati 100 %.

(5) Zavarovalnica izplata zavarovalnino za trajno invalidnost najprej po izteku
enega leta od dneva nezgode, razen Ce je iz zdravniSkega vidika mozno to€no
ugotoviti vrsto in obseg trajne invalidnosti. V tem primeru izplaca zavarovalnica
zavarovalnino za trajno invalidnost ze pred iztekom enega leta po nezgodi.

(6) Ce stopnje invalidnosti ni mogoce jasno doloditi, sta zavarovanec in zavarovalnica
upravicena v roku $tirih let od nezgode vsako leto zahtevati zdravnisko ugotovitev
stopnje invalidnosti. Po preteku drugega leta od nezgode pa ugotavlja stopnjo
invalidnosti tudi zdravniska komisija.

Ce je na podlagi take ugotovitve trajne invalidnosti dolo¢en Visji znesek
zavarovalnine, kot ga je zavarovalnica Ze izplacala, se razlika od zapadlosti
akontacije (2. odstavek, 10. ¢len) obrestuje 4 % letno.

(7) Ce zavarovanec umre:

« zaradi posledic nezgode v prvem letu po nezgodi, ni mogoce uveljavljati pravice
do izplacila zavarovalnine iz naslova trajne invalidnosti;

« zaradi drugih razlogov, ki niso posledica nezgode, v ¢asu enega leta po nezgodi,
se izplaca zavarovalnina za trajno invalidnost, ki bi jo bilo mozno ugotoviti na
osnovi zadnjega zdravniskega porocila;

* zaradi posledic nezgode ali drugih vzrokov po enem letu od nezgode, se izplaca
zavarovalnina za trajno invalidnost, ki bi jo bilo mozno ugotoviti na osnovi
zadnjega zdravniskega porocila.

8) Ce je zavarovanec na dan nezgode e dopolnil 75. leto, se namesto izpladila
zavarovalnine v celoti (kapitalizacije) placuje mesecna renta po spodaj navedeni
rentni tabeli glede na dopolnjena leta starosti na dan nezgode.

Letni znesek mesecno vnaprej izplacljive dozivljenjske rente za vsakih 1.000 EUR
zavarovalnine (kapitalizacija)

Starost 75 76 77 78 79 80 81 82
Letni

. 136,90 | 144,31 | 152,34 | 161,04 | 170,46 | 180,63 | 191,59 | 203,34
koeficient

Starost 83 84 85 86 87 88 89 90
Letni | 51583 | 008,94 | 242,68 | 257,31 | 273,08 | 290,23 | 309,05 | 32977
koeficient

Starost 91 92 93 94 95 96 97 98
Letni | 35558 | 377,70 | 40545 | 43652 | 472,48 | 51682 | 577,83 | 677,98
koeficient

Osnova rente je tista vsota, ki bi jo zavarovanec prejel pri izplacilu zavarovalnine v
celoti (kapitalizacije).

Ce je obveznost zavarovalnice po temelju in visini nesporna, se zacne renta
izplacevati za nazaj, in sicer s prvim dnem v mesecu, ki sledi mesecu dneva
nezgode. Konca se s koncem meseca, v katerem zavarovanec umre.

7. ¢len
Dnevno nadomestilo

Dnevno nadomestilo se izplaca za ¢as polne delovne nesposobnosti zavarovanca za
opravljanje poklica za najve¢ 365 dni v ¢asu dveh let po nezgodi (Steto od dneva
nezgode), v kolikor je delovna nesposobnost direktna in neposredna posledica
nezgode v smislu teh pogojev. V ¢asu nezgode mora imeti zavarovanec sklenjeno
veljavno delovno razmerije.

8. ¢len
Stroski zdravljenja

(1) Stroski zdravljenja, ki so nastali znotraj 2 let po nezgodi in ki so za odpravo
posledic nezgode potrebni po presoji le¢ecega zdravnika, se nadomestijo najve¢
do visine dogovorjene zavarovalne vsote. Sem  $tejejo stroski bolnisni¢nega
prevoza, bivanje in oskrba v bolnisnici, prve nabave umetnih udov in zobne
proteze kot tudi drugih, po zdravniski presoji potrebnih prvih nabav.

(2) Stroski zdravljenja v zdravilis¢u, popravilo ali ponovna nabava umetnih udov in
zobne proteze kakor tudi drugih umetnih pripomockov se ne povrnejo.

(8) V kolikor stroske zdravljenja krije socialno in/ali drugo zdravstveno zavarovanje
(dvojno zavarovanje), po tej zavarovalni pogodbi stroski zdravljenja niso
zavarovani. Zahtevek za izplacilo zavarovalnine predstavlja dejanske stroske
zdravljenja, ki so omejeni z vi§ino zavarovalne vsote.

9. ¢len
Stroski prevoza

Zavarovalnica placa stroske prevoza ponesreCenih zavarovanih oseb od kraja
nezgode, ki je znotraj obmocja zavarovalnega kritja (v smislu 4. ¢lena teh pogojev)
do stalnega bivalis¢a v Sloveniji, ¢e zavarovancu zaradi nezgode voznja z vozilom ni
mogoca. Ce je zavarovanec, prizadet v nezgodi voznik vozila, se prevzamejo stroski
prevoza zavarovanih potnikov, ki so bili v vozilu ob nastopu zavarovalnega primera,
do stalnega bivaliséa v Sloveniji. V primeru smrtne nezgode nosi zavarovalnica tudi
stroske prevoza umrlega zavarovanca v kraj zadnjega stalnega bivalisc¢a v Sloveniji. Ta
dajatev je za vse potnike skupaj omejena s 5 % zavarovalne vsote za primer smrti in
trajne invalidnosti, najve¢ pa 10.000 EUR.

10. élen
Zapadlost izplaéila zavarovalnine (dogovorjene vsote)

(1) Zavarovalnica je dolzna v roku enega meseca, pri zahtevkih za izplacilo
zavarovalnine za trajno invalidnost pa v roku treh mesecey, izjaviti, ali obstaja
obveznost njenega placila in v kolik§Snem obsegu.

Roka pri¢neta teci od trenutka dostave popolne dokumentacije o vzroku nezgode,
njenih posledicah ter o zaklju¢ku zdravljenja. To dokumentacijo je upravi¢enec
dolzan predloziti zavarovalnici. V primeru razhajanj mnenj o vrsti in obsegu
posledic nezgode ali o tem, v kolik§nem obsegu so nastali vplivi, povezani z
zavarovalnim primerom, nadalje tudi vplivanj obolenj in hib na posledice nezgode,
odloca zdravnigka komisija.

2) Ce je obveznost zavarovalnice po temelju nesporna, ima zavarovanec pravico
zahtevati akontacijo do viSine tistega zneska, ki bi ga zavarovalnica glede na
ugotovljeno dejansko stanje nesporno morala plac¢ati.

) Ce je obveznost zavarovalnice do izplacila zavarovalnine ugotovljena tako po
pravnem temelju kakor po visini, le-ta zapade v placilo v 14 dneh. Zavarovalnica
mora izplacati zavarovalnino v roku 14 dni po zaklju¢ku ugotavljanja obstoja
zavarovalnega primera in dolocitvi obsega placilne obveznosti.

(4) V kolikor zavarovalec ne izpolnjuje svojih pogodbenih obveznosti in na ta nac¢in
otezuje obravnavo zavarovalnega primera in ugotavljanje placiine obveznosti, se
rok izplacila podalj$a za ta ¢as.

(5) Zavarovalnica lahko zadrzuje izplacilo nadomestila tako dolgo, dokler ji ni
dostavljena vsa potrebna dokumentacija, na podlagi katere se ugotavljata obstoj
zavarovalnega primera in obseg zavarovalnega kritja.

Ce je zaradi povzrogitve zavarovalnega primera proti zavarovalcu ali zavarovancu
uveden predkazenski postopek, kazenski postopek ali postopek zaradi prekrska,
sme zavarovalnica pocakati z izplacilom zavarovalnine do konca takega postopka.

©®) Ce ni drugade dolo¢eno v zakonu ali polici, je zavarovalnica dolzna izplacati
zavarovalnino v zakonitem placilnem sredstvu najve¢ do visine zavarovalne vsote.

11. ¢len
Postopek v spornih primerih

(1) V primerih nesoglasja o vrsti in obsegu posledic nezgode, o vzro¢ni zvezi med
nastalimi posledicami in zavarovalnim primerom ali vplivu bolezni, obstojecih hib
in motenj na obseg posledic nezgode, kakor tudi v primerih 6. odstavka 6. ¢lena
odloca o tem zdravni$ka komisija.

(2) Zavarovanec lahko v primerih, ki po 1. odstavku tega ¢lena sodijo v pristojnost
zdravniske komisije, v roku 1 leta od prejema izjave zavarovalnice iz 1. odstavka
10. ¢lena vlozi ugovor in zahteva odloCitev zdravniske komisije.

(3) Pravicozahtevatiodloc¢itev zdravniske komisije imatudizavarovalnica. V zdravnisko
komisijo imenujeta zavarovanec in zavarovalnica vsak po enega zdravnika, ki
ima uradno dovoljenje za opravljanje dejavnosti (ius practicandi). V kolikor ena
od strani v roku 14 dni od prejema pisnega zahtevka ne imenuje zdravnika, bo
zdravnika dolocila zdravniska zbornica. Izbrana zdravnika sporazumno dolocita
tretiega zdravnika, predsednika zdravniske komisije, ki v primeru, da zdravnika
ne najdeta soglasja, dokonc¢no odloci. V kolikor se zdravnika z odlocitvijo
predsednika zdravniske komisije ne strinjata, se pozove zdravnisko zbornico, da
za konkretni zavarovalni primer dolo¢i sodnega izvedenca te stroke.

(4) Zavarovanec mora zdravniski komisiji dovoliti, da opravi ponovni osebni pregled
in vse preiskave oz. ukrepe, ki jih ta komisija ima za potrebne.

(5) Zdravniska komisija mora o svojem delu voditi zapisnik in o svoji odloGitvi
izdati pisni sklep z obrazlozitvijo. Ce si stali§¢a nasprotujejo, se v zapisnik
lo¢eno navedejo mnenja posameznih ¢lanov komisije. Ce je potrebna odlocitev
predsednika, jo le-ta poda v zapisnik skupaj z obrazlozitvijo. Dokumente o delu
zdravniske komisije hrani zavarovalnica.

(6) Zdravniska komisija dolo¢i stroske, ki so nastali, in si jih glede na uspeh pri
reSevanju spora sorazmerno delita stranki. V primeru 6. odstavka 6. Clena
krije stroske tisti, ki je zahteval ponovno zdravnisko mnenje. Delez stroskov, ki
bremenijo zavarovalca, je omejen na 5 % zavarovalne vsote za primer smrti in
trajne invalidnosti, najve¢ do 50 % spornega zneska.

(7) Ugotovitve, ki jih poda komisija v okviru njene pristojnosti, so obvezujoce za obe
pogodbeni stranki in predstavljajo osnovo za izracun zavarovalnine.

12. ¢len
I1zkljucitve
(1) Iz zavarovanja so izklju¢ene nezgode, ki se zgodijo:

1) pri udelezbi na motornih Sportnih tekmovanjih (tudi na kvalifikacijah in
preizkusnih voznjah ter rallyju) in zanje potrebnih treningih ter pri motoskiringu;




2) pri poskusu ali storitvi naklepnega kaznivega dejanja s strani zavarovanca;

3) zaradi dogodkov, ki so posredno ali neposredno povezani z vojnimi dogodki
vseh vrst;

4) pri notranjih nemirih, ¢e je bil zavarovanec na strani povzrociteljev nemirov;

5) zaradi posrednega ali neposrednega delovanja ionizirajo¢ih Zarkov ali
nuklearne energije;

6) zaradi srénega infarkta ali moZganske kapi zavarovanca. Sam sréni infarkt se
v nobenem primeru ne $teje za posledico nezgode;

7) pri potresu;

8) zaradi hernije hrbteni¢nih vretenc, trebusne ali popkovne kile vseh vrst
(umbilikalne kile, abdominalne kile, ingvinalne kile), vodene kile in ulkus goleni
kot posledica nezgode ali posledice poslabsanja pred nezgodo obstojecih
bolezenskih znakov. Za hernije hrbteni¢nih vretenc se zavarovalnina izplaca,
¢e so nastale zaradi neposrednega mehanskega delovanja na hrbtenico, pri
tem pa ne gre za bolezensko poslabsanje;

9) ¢e zavarovalec sklene zavarovanje za svoj racun za nezgodo tretje osebe,
pri tem pa sam naklepno, protipravno povzro¢i nezgodo, je zavarovalnica
prosta obveznosti plagila zavarovalnine. Ce je kot upravi¢enec dolo¢ena tretja
oseba, le-ta ne more uveljavljati nobenih pravic iz zavarovalne pogodbe, ¢e je
ta oseba namerno, protipravno povzrocila nezgodo;

10) ¢e vozilo upravlja oseba brez ustreznega vozniskega dovoljenja, razen
¢e vozilo upravlja vozniski kandidat pri ucenju voznje ob upostevanju vseh
zakonitih predpisov, ki urejajo ta pouk. Steje se, da je voznik brez ustreznega
vozniskega dovoljenja tudi, ko vozilo upravlja v ¢asu, za katerega mu je bilo to
dovoljenje uradno odvzeto oziroma bi mu moralo biti odvzeto;

11) ¢e je v Casu prometne nesreCe voznik zavarovanega vozila pod vplivom
alkohola. Steje se, da je voznik pod vplivom alkohola tudi v primerih:

a) ¢e ima zaradi uzivanja alkoholnih pija¢ vec¢ kot 0,24 miligrama alkohola v
litru izdihanega zraka oziroma ¢e ima v krvi ve¢ kot 0,5 grama alkohola na
kilogram krvi (promila alkohola) ali ¢e se ne glede na koli¢ino alkohola v krvi
ugotovi, da kaze znake alkoholiziranosti;

b) ¢e je alkotest pozitiven, voznik pa ne poskrbi, da bi bila s krvno analizo
natanéno ugotovljena stopnja njegove alkoholiziranosti, razen ¢e odvzem
krvi ogroza njegovo zdravje (npr. hemofilija);

c) ¢e se po nesreci izmakne preiskavi oziroma moznosti ugotavljanja njegove
alkoholiziranosti ali ¢e uziva alkohol ter tako onemogodi ugotavljanje
stopnje njegove alkoholiziranosti ob nesreci;

12) ¢e je v Casu prometne nesrece voznik zavarovanega vozila pod vplivom
mamil, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi. Steje se, da je voz-
nik pod vplivom mamil, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi, ¢e:

a) se s strokovnim pregledom ugotovi, da kaze znake zmedenosti zaradi
uporabe mamil, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi,

b) se po prometni nesreci izmakne preiskavi oziroma moznosti ugotavljanja
prisotnosti mamil, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi v
telesu,

c) po prometni nesre¢i uziva mamila, psihoaktivna zdravila in druge
psihoaktivne snovi ter tako onemogoéi ugotavljanje navedenih snovi v
organizmu v nastanku zavarovalnega primera;

13) ¢e zavarovanec naklepno povzrodi $kodo;

14) Ce je zavarovanec ali voznik krsil tehni¢ne predpise in proizvajalc¢eva navodila
za vzdrzevanje in izkori$¢anje zavarovanega vozila ali je vozilo uporabljal za
drugacen namen, kot je doloc¢eno v zavarovalni pogodbi.

13. élen
Omejitve zavarovalnega kritja

Zavarovalnina bo pla¢ana samo za posledice, ki so nastale zaradi nezgode
(telesna poskodba ali smrt).

V kolikor so prej$nje bolezni ali hibe vplivale na to, da so posledice nezgode vecije,
kot bi sicer bile, se zavarovalnina zmanj$a za ustrezni delez, ¢e ta delez znasa
najmanj 25 %.

Pri krvavitvah notranjih organov in mozganskih krvavitvah bo dajatev izpolnjena,
¢e je bil vzrok za te zavarovalni primer, ne pa notranja obolenja in hibe.

Pri dologanju stopnje trajne invalidnosti zaradi nezgode se izvede odbitek v
viSini stopnje predhodne invalidnosti le tedaj, ¢e je zaradi nezgode prizadeta ista
telesna ali dusevna funkcija, ki je bila prizadeta Ze prej. Predhodna invalidnost se
doloca po 2. in 3. odstavku 6. ¢lena, s tem da lahko v danem primeru pride tudi
do vecje stopnje invalidnosti kot 100 %, v kolikor nezgoda zadeva dele telesa ali
Cutila, ki niso bili poskodovani ze pred nezgodo.

Za posledice psihi¢nih in zivénih obolenj, ki se pojavijo ob koncu nezgode,
bo zavarovalnina izplacana le, v kolikor se ta motnja navezuje na z nezgodo
povzro¢eno organsko obolenje zivénega sistema ali z nezgodo na novo nastale
epilepsije.

Ce zavarovanec utrpi nezgodo kot sopotnik pri voznji z vozilom, ki ga vozi
voznik pod vplivom alkohola, mamil, psihoaktivnih zdravil in drugih psihoaktivnih
sredstev, zavarovalnica izpla¢a zavarovalnino znizano za 50 %. Zavarovalnica
zniza zavarovalnino za enak delez tudi v primerih, ¢e se ugotovi, da zavarovanec
ob nezgodi ni bil pripet z varnostnim pasom ali ni uporabljal zascitne Celade pri
voznji z motornim kolesom.

@

14. ¢len
Obveznosti po nastopu zavarovalnega primera

Zavarovalni primer je potrebno prijaviti v roku 7 dni po nezgodi z natan¢nim
opisom dejanskega stanja in s podatkom o zacetem, s to nezgodo povezanim
upravnim ali sodnim sporom.

Primer smrti je potrebno zavarovalnici prijaviti v roku 3 dni od nastopa smrti, ne
glede na to, da je nezgoda ze prijavljena.

Zavarovalnica ima pravico zahtevati pregled trupla, po potrebi tudi obdukcijo, pa
tudi ekshumirati.

Po nezgodi je zavarovanec dolzan takoj poiskati zdravnisko pomoc¢ in nadaljevati
zdravljenje do zaklju¢ka zdravijenja. Zavarovanec je dolzan prepustiti se
zdravljenju v skladu z medicinsko stroko in navodili zdravnika.

Zavarovanec je dolzan nemudoma izpolniti in vrniti zavarovalnici obrazec prijave
zavarovalnega primera nezgode z vprasanji o podatkih o zavarovalnem primeru,
ki ga prejme od zavarovalnice. Zavarovanec je dolzan zavarovalnici sporogiti tudi
nadaljnje podatke, ki jih le-ta zahteva v zvezi z nezgodo.

Na zahtevo zavarovalnice je dolzan zavarovanec oziroma upravi¢enec izstaviti
vsa potrebna pooblastila za posredovanje podatkov ali poro¢il od zdravnika ali
bolnisnice, ki zavarovanca zdravi, kot tudi tistih zdravnikov ali zdravstvenih ustanov,
pri katerih se je zavarovanec zdravil ali opravil preglede iz drugih razlogov. Ce e
nezgoda prijavljena pri socialnemu zavarovanju, velja v smislu navedenih dologil
zahteva za pooblastilo tudi za to ustanovo.

Pristojne organe, ki obravnavajo nezgodni primer, je potrebno posebej pooblastiti
za posredovanje podatkov, ki jih zavarovalnica potrebuje za reSevanje.

Zavarovalnica ima pravico zahtevati, da zavarovanec opravi zdravniski pregled pri
zdravniku, ki ga sama dolodi. V primeru kasnej$e dolocitve stopnje invalidnosti (6.
odstavek 6. ¢lena) je potrebno tem zahtevkom ustreci samo vsakih 6 mesecev.

Pri krsitvi obveznosti iz 1. in 8. odstavka mora zavarovalec povriti zavarovalnici
vso $kodo, ki jo je le-ta pri tem utrpela, e je glede krsitve ugotovljena odgovornost
zavarovalca. Ce zaradi kréitve obveznosti  zavarovanca zavarovalnica ne
more ugotoviti nastanka zavarovalnega primera in obsega svojih obveznosti,
zavarovalnica ni dolzna izplacati zavarovalnine.

15. €len
Zacetek in konec zavarovalnega kritja

Ce ni v zavarovalni pogodbi dogovorjeno drugace, se zavarovalno kritie zacne
po izteku 24. ure tistega dne, ki je v polici naveden kot zacetek zavarovanja, ¢e
je do tega dne placana prva premija, sicer pa po izteku 24. ure tistega dne, ko je
premija placana.

Zavarovalno kritje se konca po preteku 24. ure tistega dne, ki je v polici naveden
kot konec zavarovanja, ¢e ni drugace dogovorjeno.

16. ¢len

Placilo premije; posledice, €e premija ni placana; povracilo premije;

1)

Prvo ali enkratno premijo mora zavarovanec placati ob prejemu police
zavarovalnici pri kateri je sklenil zavarovanje, vsako naslednjo premijo pa prvi dan
vsakega zavarovalnega leta, ¢e v zavarovalni pogodbi ni dogovorjeno drugace.

Zavarovanec mora poSiljati zavarovalnici premijo na svoje tveganje in na svoje
stroske.

Ce je premija platana po posti, velja za &as pladila dan, ko je bil premijski znesek
pravilno izro¢en posti.

Kombinirano zavarovanje je zavarovanje, pri katerem je po eni zavarovalni
polici posebej zavarovanih ve¢ zavarovalnih vrst. Posamezne zavarovalne vrste
kombiniranega zavarovanja predstavljajo pravno gledano samostojne zavaroval-
ne pogodbe. Pri kombiniranem zavarovanju se v primeru delnega placila premije
placani znesek sorazmerno porazdeli na posamezne zavarovalne pogodbe.

Ce je tako dogovorjeno, se premija lahko pladuje v obrokih. Ce dospeli obrok
premije ni platan ob zapadlosti, se zavarovalcu zaracunajo zakonske zamudne
obresti od dneva zapadlosti premije do dneva pladila. Zavarovalec je dolzan
zavarovalnici povrniti vse stroske, ki nastanejo zaradi neplacila premije (npr.
stroSke opomina). Pri pladevanju na obroke zapadejo v placilu $e vsi neplacani
obroki, v kolikor zavarovalec ne poravna dveh zaporednih obrokov.

Obveznost zavarovalnice, da izplac¢a zavarovalnino, preneha v primeru, ¢e
zavarovalec do zapadlosti ne placa zavarovalne premije, ki je zapadla po sklenitvi
pogodbe, in tega tudi ne stori kdo drug, ki je za to zainteresiran, po tridesetih
dneh od dneva, ko je bilo zavarovalcu vro¢eno priporoc¢eno pismo zavarovalnice z
obvestilom o zapadlosti premije, pri cemer pa se ta rok ne more izteci prej, preden
ne pretece trideset dni od zapadlosti premije.

Zavarovalnica lahko po izteku roka iz 6. odstavka tega ¢lena, ¢e je zavarovalec
v zamudi s placilom premije, ki jo je treba placati po sklenitvi pogodbe, oziroma
druge in naslednjih premij, razdre zavarovalno pogodbo brez odpovednega roka,
s tem da razdrtje zavarovalne pogodbe nastopi z iztekom roka iz 6. odstavka tega
¢lena in s prenehanjem zavarovalnega kritja, Ce je bil zavarovalec na to opozorjen
v priporo¢enem pismu z obvestilom o zapadlosti premije in o prenehanju
zavarovalnega kritja.

Zavarovalnica lahko pobota premijo, ki jo zavarovalec dolguje zavarovalnici, z
zavarovalnino, ¢etudi le-ta ni namenjena zavarovalcu.




(9) V primeru prenehanja zavarovalne pogodbe zaradi neplacane premije mora
zavarovalec placati premijo za neplacani ¢as do dneva veljavnosti zavarovalne
pogodbe. Ce je do dneva veljavnosti zavarovalne pogodbe nastal zavarovalni
primer, za katerega mora zavarovalnica placati zavarovalnino, pa mora placati
celotno premijo.

(10) Ce je zavarovana stvar uniCena pred zacetkom zavarovalnega kritja, vrne
zavarovalnica vso pla¢ano zavarovalno premijo.

(11) V primeru prenehanja zavarovanja zaradi unic¢enja, tatvine, odsvojitve ali odjave
vozila je zavarovalnica na zahtevo zavarovalca dolzna vrniti premijo za preostalo
dobo trajanja zavarovanj od prejema pisnega zahtevka za vracilo premije, ¢e do
tedaj ni prislo do zavarovalnega primera. Pri odjavi vozila iz prometa zavarovanje
preneha po predhodnem pisnem dogovoru zavarovalca in zavarovalnice.
Povracilo premije na zahtevo zavarovanca se lahko opravi na podlagi predlozenih
dokazil o izpolnitvi pogojev za povracilo premije.

17. élen
Odpoved ob zavarovalnem primeru

(1) Obe pogodbeni stranki sta upraviceni odpovedati zavarovalno pogodbo, ko
zavarovalnica po nastanku zavarovalnega primera prizna svojo placilno obveznost
za izplacilo zavarovalnine, ¢e celotna izplacila zavarovalnine od zacetka pogodbe,
najkasneje pa znotraj enega leta, presegajo zaracunano premijo, ki je dolo¢ena
za to ¢asovno obdobje. Obe pogodbeni stranki se odpovesta pravici do odpovedi
ob zavarovalnem primeru, ¢e zavarovalnina, ki izhaja iz enega samega skodnega
dogodka, presega to mejo.

(2) Zraven tega sta upravicena enostransko odpovedati:

* zavarovalnica v primeru poskusa ali storitve kaznivega dejanja goljufije
zavarovalca, zavarovanca ali tretje osebe, upravi¢ene do izplacila zavarovalnine;

* zavarovalec, ¢e zavarovalnica po sodni poti izterjano zavarovalnino neute-
meljeno odklanja.

(3) Zraven zgoraj navedenega je odpoved mozna vedno, najkasneje pa v enem
mesecu od sklenitve poravnave.

(4) V primeru odpovedi velja odpovedni rok enega meseca. Ce je zavarovalec
zlonamerno vloZil zahtevek za izplacilo zavarovalnine, je zavarovalnica po zavrnitvi
tega zahtevka upravi¢ena odpovedati zavarovalno pogodbo brez odpovednega
roka.

(5) Zavarovalec lahko zavarovalno pogodbo po tem ¢lenu odpove najkasneje z
iztekom teko¢ega zavarovalnega leta.

18. ¢len
Oblika izjav pogodbene narave

1) Vsi dogovori, prijave, obvestila in izjave v zvezi z zavarovalno pogodbo morajo
biti podani v pisni obliki. Vsi dopisi zavarovalnice veljajo le, ¢e so napisani na
obrazcih zavarovalnice. Vsi dopisi zavarovalca imajo pravni ucinek Sele takrat, ko
dospejo v zavarovalnico.

19. €len
Sprememba zavarovalnih pogojev ali premijskega cenika

(1) Ce zavarovalnica spremeni zavarovalne pogoje ali premijski sistem, mora
o0 spremembi obvestiti zavarovalca vsaj 60 dni pred potekom tekocega
zavarovalnega leta.

(2) Zavarovalec ima pravico odpovedati zavarovalno pogodbo v 60 dneh po prejemu
obvestila. Pogodba preneha veljati s potekom teko¢ega zavarovalnega leta.

) Ce zavarovalec ne odpove zavarovalne pogodbe, se ta z zacetkom prihodnjega
leta spremeni v skladu z novimi zavarovalnimi pogoji ali s spremenjenim
premijskim sistemom.

20. ¢len
Sprememba naslova zavarovalca

Zavarovalec mora obvestiti zavarovalnico o spremembi naslova svojega stanovanja
oziroma sedeza ali svojega imena oziroma imena firme v roku 15 dni od dneva
spremembe. Ce je zavarovalec spremenil naslov, pa tega v predpisanem roku ni
sporocil zavarovalnici, velja, da je bil zavarovalec pravilno obvescen, ¢e zavarovalnica
poslje obvestilo na njegov zadnji znani naslov.

21. ¢len
Protikorupcijska klavzula

Pogodba, pri kateri kdo v imenu ali na racun druge pogodbene stranke, predstavniku
ali posredniku organa ali organizacije iz javnega sektorja obljubi, ponudi ali da kaksno
nedovoljeno korist za pridobitev posla ali za sklenitev posla pod ugodnejsimi pogoiji
ali za opustitev dolznega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali za
drugo ravnanje ali opustitev, s katerim je organu ali organizaciji iz javnega sektorja
povzro¢ena $koda ali je omogoc¢ena pridobitev nedovoliene koristi predstavniku
organa, posredniku organa ali organizacije iz javnega sektorja, drugi pogodbeni
stranki ali njenemu predstavniku, zastopniku, posredniku, je ni¢na.

22. ¢len
Pristojnost v primeru spora

Morebitne medsebojne spore resujeta zavarovalec oziroma zavarovana oseba na eni
strani in zavarovalnica na drugi strani sporazumno, v kolikor pa to ni mogoce, jih reSuje
Pritozbena komisija GRAWE Zavarovalnica d.d. ali sodisée, pristojno po kraju sklenitve
zavarovalne pogodbe.

23. ¢len
Uporaba zakona

Za razmerja, ki niso urejena s temi pogoji, veljajo dolobe Obligacijskega zakonika.

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 18.10.2011 in pri¢nejo veljati dne 10.11.2011.
GRAWE Zavarovalnica d.d., Gregorcic¢eva 39, 2000 Maribor




