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Dopolnilni pogoji za dodatno nezgodno zavarovanje oseb 
veljajo od 20. 6. 2020 

 

 SPLOŠNE DOLOČBE 

 Če je dodatno nezgodno zavarovanje oseb (v nadaljnjem besedilu: dodatno 
nezgodno zavarovanje) priključeno k življenjskemu zavarovanju, so ti dopolnilni 
pogoji za dodatno nezgodno zavarovanje oseb (v nadaljnjem besedilu: dopolnilni 
pogoji) sestavni del pogodbe življenjskega zavarovanja s priključenim dodatnim 
nezgodnim zavarovanjem, ki je sklenjena med zavarovalcem in Zavarovalnico 
Sava, d.d. (v nadaljnjem besedilu: zavarovalnica). 

 Z dodatnim nezgodnim zavarovanjem jamči zavarovalnica za izbrane rizike, za 
katere je tudi plačana ustrezna premija. Ponudbeni riziki so opredeljeni v 
veljavnih splošnih pogojih za nezgodno zavarovanje oseb ali v teh dopolnilnih 
pogojih. Za ponudbene rizike dodatnega nezgodnega zavarovanja veljajo 
omejitve in izključitve obveznosti zavarovalnice, kot so zapisane v teh dopolnilnih 
pogojih in v splošnih pogojih za nezgodno zavarovanje oseb. 

 Če se dodatno nezgodno zavarovanje priključi k življenjskemu zavarovanju in je 
dogovorjeno ob sklenitvi le-tega, je začetek zavarovanja vezan na začetek 
življenjskega zavarovanja. Začetek dodatnega zavarovanja je vedno samo prvega 
dne v mesecu. Dodatno nezgodno zavarovanje se začne ob 00.00 uri tistega dne, 
ki je naveden na polici ali aneksu kot začetek zavarovanja. Takrat se začne tudi 
jamstvo zavarovalnice, v kolikor ni v pogojih, ki veljajo za dodatno nezgodno 
zavarovanje, v zavarovalni pogodbi, v morebitnih dopolnilnih pogojih ali v drugih 
pisnih dokumentih zavarovalnice, določeno drugače. 

 Dodatno nezgodno zavarovanje poteče oziroma preneha veljati: 

• ob 00.00 uri tistega dne, ki je na polici naveden kot potek življenjskega 
zavarovanja ali 

• ob smrti zavarovanca ali 

• ob nastopu 100% invalidnosti zavarovanca ali 

• ob koncu tistega zavarovalnega leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 75. 
leto starosti ali  

• če zavarovanec postane poslovno nesposoben ali 

• v primeru kapitalizacije življenjskega zavarovanja ali 

• če življenjsko zavarovanje iz drugih razlogov preneha veljati ali 

• v drugih primerih v skladu z veljavnimi pogoji in zakonom. 

 Zavarovalne vsote in premijo sporazumno določita ponudnik in zavarovalnica. 

 Premija za življenjsko zavarovanje in premija za dodatno nezgodno zavarovanje 
skupaj sestavljata zavarovalno premijo. Za plačevanje premije dodatnega 
nezgodnega zavarovanja in za posledice neplačila te premije veljajo določbe 
veljavnih pogojev življenjskega zavarovanja.  

 Frekvenca in način plačila premije dodatnega nezgodnega zavarovanja se uskladi 
z dogovorjenim načinom plačil premije življenjskega zavarovanja. 

 Pri poznejši priključitvi dodatnega nezgodnega zavarovanja pripada zavarovalnici 
premija od priključitve tega zavarovanja dalje. Pri obnovitvi tega zavarovanja pa 
zavarovalnici pripada premija za čas njenega jamstva. 

 Pri povečanju ali zmanjšanju premije oz. zavarovalne vsote za dodatno nezgodno 
zavarovanje med trajanjem zavarovanja, jamči zavarovalnica po novih 
zavarovalnih vsotah od 00.00 ure tistega dne, ki je na polici ali aneksu naveden 
kot začetek spremembe dodatnega nezgodnega zavarovanja, v kolikor ni v 
pogojih, ki veljajo za dodatno nezgodno zavarovanje, v zavarovalni pogodbi, v 
morebitnih dopolnilnih pogojih ali v drugih pisnih dokumentih zavarovalnice, 
določeno drugače. 

 Za odpoved dodatnega nezgodnega zavarovanja veljajo določbe vsakokratnih 
veljavnih splošnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb. 

 Postopek uveljavljanja in izplačilo zavarovalnine iz naslova dodatnega 
nezgodnega zavarovanja določajo vsakokratni veljavni splošni pogoji za 
nezgodno zavarovanje oseb. 

 V primerih, kadar je v zvezi z dodatnim zavarovanjem potrebno obračunati ali 
odvesti kakšen znesek morebitnih davčnih obveznosti ali drugih javnih dajatev, 
se šteje, da je obveznost zavarovalnice izpolnjena, ko upravičencu plača razliko 
dolgovanega zneska, zmanjšanega za predhodno navedene dajatve. 

 Upravičenec je zavarovanec, v kolikor ni z zavarovalno pogodbo določeno 
drugače. 

 NEZGODNA RENTA 

Če se pri zavarovancu, v skladu s splošnimi pogoji za nezgodno zavarovanje oseb in na 
osnovi določil Tabele invalidnosti kot njihovim sestavnim delom, ugotovi, da seštevek 
vseh ugotovljenih končnih stopenj nezgodnih invalidnosti doseže dogovorjeni ali višji 
odstotek nezgodne invalidnosti, bo zavarovalnica upravičencu izplačevala dogovorjeno 
mesečno nezgodno rento. Seštevek vseh ugotovljenih končnih stopenj nezgodnih 
invalidnosti je lahko posledica ene ali več nezgod v času trajanja tega dodatnega 
nezgodnega zavarovanja. Nezgodna renta se bo izplačevala v dogovorjenem obdobju, 
ko seštevek vseh ugotovljenih stopenj nezgodnih invalidnosti doseže dogovorjeni ali 
višji odstotek stopnje invalidnosti. Z začetkom izplačevanja nezgodne rente zavarovanje 

za ta rizik preneha, zavarovalnici pa pripada premija za celo tekoče zavarovalno leto, v 
katerem je bila ugotovljena pravica do mesečne nezgodne rente. 

 ZLOM KOSTI 

 V primeru prevzema jamstva za nezgodo izplača zavarovalnica zavarovalnino za 
zlom kosti zaradi nezgode, ki ustreza odstotku določenem za kost po Tabeli 
zlomov kosti, in sicer od zavarovalne vsote za zlom kosti, ki je dogovorjena v 
zavarovalni pogodbi. Zavarovanec mora zaradi nezgode utrpeti popoln zlom, 
abrupcijo ali fisuro zdrave kosti. 

 Kritje obsega tudi zlome zaradi osteoporoze oslabljenih kosti, in sicer se 
zavarovalnina v tem primeru zmanjša za 50%. 

 V primeru zlomov več kosti v eni nezgodi se izplača zavarovalnina za zlom zaradi 
nezgode samo za kost, kateri po Tabeli zlomov kosti pripada največji odstotek.   

 Pri ponovnih zlomih istih kosti znotraj enega zavarovalnega leta je izključeno 
jamstvo zavarovalnice za kritje zloma kosti zaradi nezgode.  

 Zavarovalnina za zlom kosti zaradi nezgode se v posameznem zavarovalnem letu 
izplača največ petkrat. Za vse nadaljnje nezgode v enem zavarovalnem letu pri 
katerih bi zavarovanec utrpel zlom kosti je izključeno jamstvo zavarovalnice za 
kritje zloma kosti zaradi nezgode. 

 

TABELA ZLOMOV KOSTI 

 

Zlom – del skeleta 

Delež od 

zavarovalne vsote 

za zlom kosti 

• lobanja; brez nosu, čeljusti in 

obraznih kosti 

 

100% 

• medenica 

• hrbtenica 

 

80% 

• stegnenica  

• kolk 

 

50% 

• nadlaktnica 

• kosti stopala 

• skočnica 

• petnica 

• golenica 

• mečnica 

 

 

35% 

• kosti gležnja 

• podlaktnica 

• koželjnica 

• zapestje 

• ključnica 

• lopatica 

• obrazne kosti 

• čeljust 

• prsnica 

• pogačica 

 

 

 

 

20% 

• dlančnica 

• palec na roki 

• palec na nogi 

• več reber 

 

 

10% 

• ostali prsti na roki 

• trtica  

• križnica 

• stopalnice 

• nos 

 

 

5% 

• 1 rebro 

• ostali prsti na nogi 

 

3% 

• zobje 2% 

 NEZGODNA INVALIDNOST S PROGRESIJO 300% 

Če ima nezgoda za posledico zavarovančevo trajno invalidnost v skladu s splošnimi 
pogoji za nezgodno zavarovanje oseb in je izbran rizik nezgodne invalidnosti s progresijo 
300%, izplača zavarovalnica upravičencu na osnovi določil Tabele invalidnosti kot 
sestavnim delom splošnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb zavarovalnino, kot je 
določeno v spodnji tabeli: 
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Končna stopnja 
nezgodne invalidnosti 

Višina zavarovalnine 

Do vključno 49% Odstotek zavarovalne vsote za invalidnost, ki 
ustreza odstotku delne invalidnosti po Tabeli 
invalidnosti 

Od vključno 50% do 
vključno 99% 

Dvakratni odstotek zavarovalne vsote za 
invalidnost, ki ustreza odstotku delne 
invalidnosti po Tabeli invalidnosti 

100% 300% zavarovalne vsote za nezgodno 
invalidnost 

 

 NADOMESTILO ZA SAMOPLAČNIŠKO FIZIOTERAPIJO 

Če je zavarovanec zaradi posledic nezgode upravičen do izplačila dnevne odškodnine 
zaradi aktivnega zdravljenja in se je zaradi posledic te iste nezgode odločil za dodatno 
samoplačniško rehabilitacijo s fizioterapijo, mu izplača zavarovalnica nadomestilo v 
primeru, da je opravil najmanj osem (8) obiskov samoplačniške fizioterapije. 
Zavarovalnica izplača 50% nadomestila v primeru, da je zavarovanec opravil najmanj 
štiri (4) obiske samoplačniške fizioterapije. V obeh primerih se nadomestilo izplača le 
enkrat v posameznem zavarovalnem letu za vse nezgode. 

 ZAKLJUČNA DOLOČBA  

 Ti dopolnilni pogoji veljajo poleg splošnih in morebitnih dopolnilnih pogojev za 
življenjsko zavarovanje ter poleg splošnih pogojev za nezgodno zavarovanje oseb. 
Če se njihova vsebina razlikuje od pogojev navedenih v prejšnjem stavku, veljajo 
ti dopolnilni pogoji. 

 Poročilo o solventnosti in finančnem položaju zavarovalnice bo, v skladu z 
zakonskimi zahtevami glede časa in obveznosti objave, dostopno na spletni strani 
zavarovalnice (www.zav-sava.si). 

 

 


