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Dopolnilni pogoji za zavarovanje hujsih bolezni pri Zivljenjskem zavarovanju kreditojemalcev

veljajo od 2. 11. 2016

SPLOSNE DOLOCBE

V primeru, da Zivljenjsko zavarovanje kreditojemalcev za primer smrti s
padajoCo zavarovalno vsoto (v nadaljnjem besedilu: Zivljenjsko zavarovanje
kreditojemalcev) vkljuCuje tudi zavarovanje hujsih bolezni so dopolnilni pogoji
za zavarovanje hujsih bolezni pri Zivljenjskem zavarovanju kreditojemalcev (v
nadaljnjem besedilu: dopolnilni pogoji), sestavni del zavarovalne pogodbe, ki je
sklenjena med zavarovalcem in Zavarovalnico Sava, d.d. (v nadaljnjem besedilu:
zavarovalnica).

Za primer hujsih bolezni je mogoce zavarovati samo zdrave osebe stare vsaj 15
let ali najvec 70 let. Pri tem mora biti potek Zivljenjskega zavarovanja najkasneje
v letu v katerem bo zavarovanec dopolnil 85. leto starosti. Starost zavarovanca
se dolo¢i kot razlika med letom zacetka zavarovanja in letom rojstva
zavarovanca.

Osebe, ki niso popolnoma zdrave ali za zavarovalnico predstavljajo povecano
tveganje, je mogoce zavarovati le po posebnih kriterijih, ki jih individualno
doloci zavarovalnica.

ZAVAROVANE NEVARNOSTI

Z zavarovanjem hujsih bolezni se je mogocle zavarovati za primer prvega
nastanka ene od naslednjih hujsih bolezni, opredeljenih v tem ¢lenu:

Rakasta obolenja (maligni tumorji)

Bolezen, ki se manifestira s prisotnostjo enega ali ve¢ tumorjev, katerih tkivo
se v mikroskopski analizi (histoloska preiskava) prepozna za zloleste in
katerih karakteristika so nekontrolirana rast in razsirjanje malignih celic,
kakor tudi infiltracija v normalno (zdravo) tkivo.

Ce histologija ni moZna, je potrebno malignost dokazati s kak$no drugo
Solsko medicinsko priznano metodo.

V pogoje zavarovanja sodita levkemija in limfomi.

1z pogojev zavarovanja so izklju¢ene oblike raka, ki so relativno ozdravljive:
vsi kozni raki z izjemo invazivnih malignih melanomov od IIl. stopnje
(globine rasce) oz. klasifikacije raka po Clarku vklju¢no Ill. stopnje;
vsi tumorji, ki so histolosko potrjeni kot predmaligni ali pa imajo
displasticne celice kot znak zgodnjih sprememb malignosti;
Morbus Hodgkin, 1. stadij;
Carcinoma in situ (rak vratu maternice, se¢nega mehurja);
karcinom prostate, 1. stadij;
vsi maligni tumoriji v prisotnosti infekcije s HIV.

Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja z dokazano onkolosko
diagnozo.

Infarkt miokarda (sréni infarkt)

Trajna (ireverzibilna) okvara ali propad enega dela srénega misi¢nega tkiva, ki
ga oskrbujejo koronarne arterije zaradi ishemi¢nega dogodka. Diagnoza sloni
na prisotnosti naslednjih dokazov:
v anamnezi prisotna karakteristi¢éna (nenadna, mo¢na) bole¢ina v prsih,
novo nastale, za sréni infarkt znacilne ireverzibilne spremembe na EKG-ju,
bistveno 36 urno povisanje encimov, specificnih za sréni infarkt (npr.:
CPK, CLMB, LDH, mioglobin, troponin).

Tudi sréni infarkt (tihi infarkt), ki sicer poteka s povecanjem troponina | ali T,
vendar brez dviga ST spojnice, ni priznan (NSTEMI).

Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja z dokazano kardiolosko
internisti¢no diagnozo.

1z pogojev se izkljucuje akutni koronarni sindrom — dogodek, z vstavitvijo
Zilne opornice.
Zdravljenje poteka brez trajnih okvar sréne miSice in brez za infarkt
znacilnih sprememb v EKG —ju.
Po koncanem zdravljenju akutnega koronarnega dogodka, ob odpustu iz
bolni$nice ni trajnih sprememb na EKG —ju.

Kap (mozganska kap, apopleksija)

Cerebrovaskularni insult z nenadnim pojavom nevroloskih izpadov, ki trajajo
vec kot 24 ur. Insult vkljuCuje infarktacijo mozganskega tkiva, krvavitev ali
embolijo ekstrakranialnega izvora (npr. polovi¢na paraliza z ali brez moten;j
zavesti).

Nevroloski izpadi morajo trajati dalj ¢asa, najmanj tri mesece.

1z pogojev zavarovanja so izklju¢ene zlasti prehodne motnje prekrvavitve
mozganov, ki se popravijo brez posledic.

Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja po poteku treh mesecev, po
dokazani zdravniski diagnozi.

Koronarna by-pass operacija (sréne bolezni, ki zahtevajo kirursko
zdravljenje srénih venénih Zil)
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Odprta operacija toraksa s pomocjo koronarnega by-pass transplantata
najmanj dveh koronarnih arterij, ki so zoZene ali neprehodne. Indikacijo za
operacijo je potrebno ugotoviti s koronarno angiografijo.

Angioplastika (PTCA) in/ali drugi intraarterialni terapevtski postopki so izvzeti
iz te definicije.

Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja po zakljucku uspesne operacije.
Insuficienca ledvic (odpoved ledvic)

Terminalna odpoved ledvic (Zivljenjsko nevarna odpoved ledvic, uremija), ki
se manifestira kot kronicna ireverzibilna odpoved funkcij obeh ledvic in
pogojuje uvedbo dialize ledvic ali transplantacijo ledvic.

Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja z dokazano specialisticno
indikacijo za dializo ali po koncani uspesSno opravljeni operaciji s
transplantacijo.

Transplantacija organov

Transplantacija srca, pljuc, jeter, trebusne slinavke, tankega crevesa ali
kostnega mozga pri zavarovancu kot prejemniku organa. Transplantacija
drugih organov, delov organov ali transplantatov drugega tkiva so izvzeti iz
zavarovanja. Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja po zakljuceni
operaciji s transplantacijo.

Opomba: V primerih, ko ledvi¢na insuficienca ni zavarovana, se lahko
definicijo razsiri na transplantacijo ledvic.

Paraliza (ohromelost)

Popolna in trajna izguba funkcije dveh ali ve¢ okoncin zaradi prekinjene
nevralne oskrbe, ki jo je povzrocila poskodba ali bolezen.

Slepota

Popolna in trajna izguba vidnih sposobnosti na obe ocCesi zaradi poskodbe ali
bolezni. Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja z oftalmolosko
diagnozo.

Multipla skleroza

Nevroloske motnje, ki so se pojavljale kontinuirano v roku najmanj 6
mesecev, ali so se najmanj enkrat ponovile. Potreben je dokaz s pomocjo
tipi¢nih simptomov demielinizacije (razpad Ziv¢nih ovojnic) in oviranja
motori¢nih in senzori¢nih funkcij, kakor tudi s pomodjo tipicnih izvidov
kompjuterske tomografije (CT) ali elektromagnetne resonance (EMR).

Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja 6 mesecev po ugotovljeni
nevroloski diagnozi ali z ustreznim potrdilom o recidivu.

Zamenjava srénih zaklopk

Operativna zamenjava ene ali ve¢ srénih zaklopk z umetnimi zaklopkami. To
vkljuuje zamenjavo aortne, mitralne, trikuspidalne ali pulmonalne zaklopke
z umetnimi zaklopkami zaradi stenoze, insuficience ali kombinacije bolezni
obeh.

Korektura srénih zaklopk, valvulotomija in valvuloplastika so izvzete iz
pogojev zavarovanja.

Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja po zaklju¢ku uspesne operacije.
Operacija pri bolezni aorte (glavna Zila odvodnica)

Operacija pri bolezni aorte, ki zahteva izrez (odstranitev) in nadomestilo
bolnega dela aorte s transplantatom. Po definiciji pomeni izraz »aorta« le
prsno in trebusno aorto in ne tudi njune veje. Okvara aorte zaradi poskodbe
je izvzeta iz pogojev zavarovanja. Zahtevek za zavarovalnino se lahko
uveljavlja po uspesno opravljeni operaciji.

Izguba samostojnosti

Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja, ¢e zavarovanec pred
izpolnitvijo 55. leta starosti zaradi posledic katerekoli bolezni postane trajno
in popolno odvisen od tuje pomoci, brez vsake moZnosti ozdravitve.
Zavarovanec mora biti popolnoma odvisen od tuje pomoci in popolnoma
nesposoben sam opravljati vsaj tri izmed naslednjih osnovnih aktivnosti
vsakodnevnega bivanja (kopanje, tusiranje, oblacenje in slatenje, osebna
higiena, zmoZnost uporabe sanitarij kontinenca, mobilnost (zmoZnost
premikanja v stanovanju na enem nivoju), hranjenje in pitje).

Steje se, da je odvisnost od tuje pomoci popolna in trajna, ¢e traja brez
prekinitve najmanj Sest (6) zaporednih mesecev, v iziemnih primerih pa je ta
doba lahko krajsa. Na podlagi mnenja izvedenca medicinske stroke odloci
zavarovalnica o dolZini dobe v konkretnem zavarovalnem primeru.

Alzheimerjeva bolezen

Nedvoumno diagnozo Alzheimerjeve bolezni (presenilna demenca) pred
izpolnitvijo 60. leta starosti, mora potrditi specialist nevrolog ali psihiater.
Bolezen ima za posledico trajno nezmoznost za samostojno opravljanje treh
ali ve¢ izmed navedenih aktivnosti vsakodnevnega bivanja (kopanje,
tusiranje, oblacenje in slacenje, osebna higiena, zmoznost uporabe sanitarij,
kontinenca, mobilnost (zmoZnost premikanja v stanovanju na enem nivoju),
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hranjenje in pitje); ali ima za posledico potrebo po spremljanju in stalni
prisotnosti negovalnega osebja.
Tak$no stanje prizadetosti in oviranosti mora biti medicinsko preverjeno,

dokumentirano in potrjeno s strani zavarovalniskega strokovnjaka za
zdravstvo, za obdobje najmanj treh mesecev.

Parkinsonova bolezen

Nedvoumna diagnoza idiopatske ali primarne Parkinsonove bolezni (vse
ostale oblike Parkinsonove bolezni so izkljuene) pred izpolnitvijo 60. leta
starosti, ki jo potrdi specialist nevrolog. Bolezen mora imeti za posledico
trajno nezmoznost za samostojno opravljanje treh ali ve¢ izmed navedenih
aktivnosti vsakodnevnega bivanja (kopanje, tusiranje, oblacenje in slacenje,
osebna higiena, zmoZnost uporabe sanitarij, kontinenca, mobilnost
(zmoZnost premikanja v stanovanju na enem nivoju), hranjenje in pitje); ali
ima za posledico potrebo po spremljanju in stalni prisotnosti negovalnega
osebja.

Taks$no stanje prizadetosti in oviranosti mora biti medicinsko dokumentirano
in potrjeno za obdobje najmanj treh mesecev.

Koma zaradi poskodbe glave, po teiji bolezni ali po zastrupitvi z nevarnimi
snovmi

Koma je stanje nezavesti brez reakcije ali odgovora na zunanje draZljaje ali
notranje potrebe, ki traja vsaj 96 ur, z uporabo sistemov za podporo Zivljenja
in permanentni nevroloski deficit. Trajni nevroloski izpadi in deficiti, ki jih je
povzrodila koma, morajo biti prisotni vsaj tri mesece in jih je kot take v tem
obdobju dokumentiral specialist. Koma zaradi akutne zastrupitve ali zlorabe
alkohola in droge je izvzeta iz pogojev zavarovanja.

Encefalitis

Encefalitis je vnetje moZganov (moZganske hemisfere, hrbtenjace ali malih
mozganov) z virusi ali bakterijami. Diagnoza mora biti potrjena s strani
specialista in z rezultati specifiénih preiskav (npr. pregled krvi in CSF,
kompjuterske tomografije (CT) ali magnetne resonance (MR) moZganov).
Bolezen mora imeti za posledico ireverzibilne spremembe na mozganovini in
trajni nevroloski deficit. Zavarovana oseba ne more ve¢ samostojno
opravljati treh ali ve¢ izmed navedenih aktivnosti vsakodnevnega bivanja
(kopanje, tusiranje, obladenje in slatenje, osebna higiena, zmoZnost uporabe
sanitarij, kontinenca, mobilnost (zmoZnost premikanja v stanovanju na enem
nivoju), hranjenje in pitje); ali ima za posledico potrebo po spremljanju in
stalni prisotnosti negovalnega osebja.

Tak$no stanje prizadetosti in oviranosti mora biti medicinsko dokumentirano
in potrjeno za obdobje najmanj treh mesecev.

Benigni tumor v mozganih

Odstranitev nerakaste rasce tkiva v mozganih v splosni anesteziji, ki vodi k
trajnemu nevroloskemu deficitu (motnje) ali pa tumor zaradi lokacije,
velikosti ni operabilen in prav tako povzroci trajni nevroloski deficit.
Nevroloski deficit se smatra kot trajen, ¢e je od postavitve dokoncne
diagnoze prisoten vec kot tri mesece. Glede na lokacijo tumorija je le-ta lahko
v obliki paralize, tezav z govorjenjem ali koncentracijo, motenj spomina,
epilepsije itd. Sam benigni tumor in trajno prisotnost nevroloskih deficitov
mora potrditi specialist (nevrolog ali nevrokirurg) na osnovi tipi¢nih izvidov
kompjuterske tomografije (CT) ali magnetne resonance (MR) moZganov.

Iz pogojev zavarovanja so izvzete vse ciste, granulomi (vozli granuliranega
tkiva), vaskularne izmali¢enosti mozganskih arterij in ven, hematomi in
tumorji v hipofizi ali hrbtenjaci.

Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja po poteku enega meseca po
nevrokirurSkem posegu na mozganih.

Izguba glasu in govornih funkcij

Popolna in nepovratna izguba zmoZnosti govora zaradi poskodbe ali bolezni
glasilk. To stanje mora biti medicinsko dokumentirano z rezultati specifi¢nih
testov in potrjeno s strani specialista (otorinolaringologa) vsaj Sest mesecev.
Iz pogojev zavarovanja je izkljutena psihogena izguba glasu in govornih
funkcij ter izguba le-teh kot posledica tezke fizicne bolezni (npr. kapi). V
pogoje zavarovanja sodi izguba glasu in govornih funkcij zaradi direktne
poskodbe glasilk (poskodbe pri nesrecah, zaradi bolezni ali operacije v
predelu, kjer so glasilke).

Vecje opekline
Med vecje opekline sodijo opekline tretje stopnje, ki pokrivajo vsaj 20%
povrsine telesa zavarovanca. Diagnozo mora potrditi specialist in evidentirati

specificne rezultate po Lund Browderjevi tabeli, z Wallacovimi pravili devetk
ali drugih ekvivalentnih kalkulatorjih opecenih povrsin.

Zahtevek za zavarovalnino se lahko uveljavlja po poteku enega meseca po
nastopu opeklin.

Zavarovalnica prevzame jamstvo za primer nastanka hujsih bolezni zavarovanca
le, ¢e so izpolnjeni vsi pogoji iz zgoraj navedenih definicij za dolo¢eno hujso
bolezen. 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
dopolnilnih pogojih.

JAMSTVO ZAVAROVALNICE

Jamstvo zavarovalnice za primer nastanka hujsih bolezni zacne veljati po
preteku tri mesecnega Cakalnega roka od zacetka zavarovanja.

Jamstvo zavarovalnice za primer nastanka hujsih bolezni velja do konca tistega
zavarovalnega leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 70. leto starosti. Po tem
obdobju ostaja v veljavi le Se jamstvo za primer smrti zavarovanca.
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OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

V primeru nastanka dolocene hujse bolezni zavarovanca, v skladu z 2. in 3.
¢lenom teh pogojev, bo zavarovalnica upravi¢encu, kot predplacilo, izplacala
zavarovalno vsoto za smrt. V tem primeru se zavarovalna pogodba prekine in
preneha jamstvo v celoti.

Zavarovalnica se obvezuje, da bo upravicencu izplacala zavarovalnino v primeru
nastanka hujSe bolezni, ¢e je bila pri zavarovancu medicinsko diagnosticirana
ena izmed hujsih bolezni, navedenih v teh dopolnilnih pogojih in je bila le-ta
ugotovljena po poteku Cakalnega roka za primer nastanka hujsih bolezni. V ¢asu
trajanja zavarovanja zavarovalnica izplaca zavarovalnino, v primeru nastanka
hujse bolezni, najve¢ enkrat (za enkraten zavarovalni primer). V primeru pojava
ponovne ali katerekoli druge bolezni v Casu trajanja zavarovanja, torej
zavarovalnica zavarovalnine ne izplaca vec.

1ZKUUCITVE OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
Zavarovalnina se ne izplaca pri naslednjih zdravstvenih motnjah (stanjih):

Ce je povzrocena s sevanjem energije z minimalno trdoto 100eV, z nevtroni
(kakrsnekoli) vsake energije, z laserskimi zarki, z zarki ob masazi ali z umetno
povzroCenim ultravioletnim sevanjem, razen v primeru, ¢e je zavarovanec
zdravnik ali zdravstveni delavec in je profesionalno izpostavljen zarcenju ali
Ce je sevanje terapevtsko pod kontrolo zdravnika in njegovih navodil.

Ce je bolezen povzroéena zaradi uZivanja alkohola.
Ce je bolezen povzro¢ena z jemanjem mamil skupaj s HIV infekcijo.

Zavarovalnica je prosta obveznosti za izplacilo zavarovalnine za primer hujse
bolezni, ¢e je zavarovanec zbolel za katero izmed hujsih bolezni, ki so navedene
v teh dopolnilnih pogojih, v ¢asu cakalnega roka za primer nastanka hujsih
bolezni.

V primeru izpladila zavarovalne vsote za primer smrti iz osnovnega zavarovana
je zavarovalnica prosta obveznosti izpladila zavarovalnine za primer
predhodnega nastanka hujse bolezni.

PRIJAVA ZAVAROVALNEGA PRIMERA

Zavarovanec ali upravic¢enec je dolzan aktivno sodelovati pri uveljavljanju svojih
pravic. Ob nastanku zavarovalnega primera mora le-tega pisno prijaviti
zavarovalnici ter predloziti vsa pisna dokazila, ki nedvoumno, iz medicinskega
vidika, potrjujejo nastanek in razvoj bolezni.

Zavarovanec dovoljuje za reSitev tega zavarovalnega primera pridobitev,
vpogled in uporabo vse zdravstvene dokumentacije, ki jo je dolZzan na zahtevo
zavarovalnice tudi predati na vpogled.

Ko nastopi zavarovalni primer, prevzame zavarovalnica jamstvo zanj Sele po
prejemu zahtevka za izplacilo ter ko je za to podan pravni temelj. Pravni temelj
za jamstvo zavarovalnice je podan, ko zavarovalnica prejme vse potrebne
dokazne dokumente, ki dokazujejo obstoj in viSino njene obveznosti.

Ko sta ugotovljena obstoj obveznosti zavarovalnice in viSina njene obveznosti, je
dokon¢no podan pravni temelj, zavarovalnica pa mora svojo obveznost izpolniti
v roku Stirinajstih dni.

Stroske medicinske dokumentacije ter potnih in drugih stroskov ali izgub, ki jih
je imel zavarovanec z uveljavljanjem in dokazovanjem svojih pravic, krije
zavarovanec v celoti sam. Stroske odvetniskih in drugih storitev zastopanja pri
prijavljanju in ugotavljanju obsega pravic iz zavarovalnega primera krije
zavarovanec sam v celoti. Zavarovalnica povrne stroske zgolj za tisto medicinsko
in drugo dokumentacijo, ki izvira iz zdravniskega pregleda, na katerega je
zavarovanca, zaradi reSitve podanega zahtevka za uveljavljanje zavarovalnine,
izrecno napotila.

ZAKLJUENA DOLOCBA

Ti dopolnilni pogoji veljajo poleg splosnih pogojev za Zivljenjsko zavarovanje
kreditojemalcev. Ce se njihova vsebina razlikuje od splo$nih pogojev za
Zivljenjsko zavarovanje kreditojemalcev, veljajo ti dopolnilni pogoji.

Porocilo o solventnosti in finanénem poloZaju zavarovalnice bo, v skladu z
zakonskimi zahtevami glede ¢asa in obveznosti objave, dostopno na spletni

strani zavarovalnice (www.zav-sava.si).




