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Článek 1
Úvodní ustanovení

Úrazové pojištění, kterésjednává Slavia pojišťovnaa.s. (dále
jen pojistitel), se řídí příslušnými ustanoveními zákona č.
89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších před-
pisů (dále jen„občanskýzákoník“), těmito všeobecnýmipo-
jistnými podmínkami pro úrazové pojištění, doplňkovými
pojistnými podmínkami pro jednotlivá pojistná nebezpe-
čí, pokud byly vydány, a ustanoveními pojistné smlouvy.
Ostatní práva a povinnosti účastníků pojištění se řídí ob-
čanským zákoníkem. Veškeré pojistné podmínky jsou sou-
částí pojistnésmlouvy. Pojištění se sjednává jako obnosové.

Článek 2
Vymezení pojmů

1. Obnosové pojištění – soukromé pojištění, jehož úče-
lem je získání obnosu, tj. dohodnuté finanční částky
v důsledku pojistné události ve výši, která je nezávislá
na vzniku nebo rozsahu škody.

2. Pojistitel – právnickáosoba, která jeoprávněná provo-
zovat pojišťovací činnost podle zákona č. 363/1999 Sb.

3. Pojistník – osoba, která uzavřela pojistnou smlouvu
a je povinna platit pojistné.

4. Pojištěný – osoba, na jejíž život a zdraví se pojištění
vztahuje.

5. Účastníci pojištění – pojistitel, pojistník a pojištěný.
Obmyšlený se stává účastníkem v případě pojistné
události spočívající v úmrtí pojištěného.

6. Obmyšlený – osoba,které vpřípadě úmrtí pojištěného
vznikne právo na pojistné plnění.

7. Pojistné – úplata za poskytování pojistné ochrany.
8. Běžné pojistné – pojistné stanovené za pojistné

období.
9. Jednorázové pojistné – pojistné zaplacené najednou

za celou dobu, na kterou je pojištění sjednáno.
10. Pojistná doba – doba, na kterou se pojištění sjednává.
11. Pojistné období – dohodnuté časové období, za které

se platí pojistné.
12. Pojistná částka – částka sjednaná v pojistné smlouvě

jako maximální výše pojistného plnění.
13. Pojistné plnění – náhrada od pojistitele v případě, že

dojde k pojistné události.
14. Vstupní věk – je-li výše pojistného závislá též na věku

pojištěného, stanoví se vstupní věk jako rozdíl roku na-
rození a roku počátku pojištění.

15.Výroční den – den, který se dnem a měsícem shoduje
s datem počátku pojištění.

16.Oceňovací tabulka – tabulky zpracovanépojistitelem,
podle nichž pojistitel stanoví výši pojistného plnění
z úrazového pojištění a pojištění pro případ pracovní
neschopnosti, do oceňovacích tabulek mohou pojist-
ník resp. jeho webových stránkách; pojistník obdrží
oceňovací tabulky před uzavřením pojistné smlouvy
v písemné formě.

17. Čekacídoba –doba počínající běžet odpočátkupojiš-
tění, jejíž délka je stanovena ve VPP ZDRAVÍ+ 07/2020
pro příslušné pojištění, nastane-li v této době pojistná
událost, která by jinak pojistnou událostí byla, nevzni-
ká nárok na pojistné plnění.

18. Dynamizace – zvýšení pojistného v závislosti na úřed-
ně zveřejněné míře inflace v předchozím kalendářním
roce a ujednání v pojistné smlouvě a s tím související
zvýšení pojistné částky podle pojistně matematických
metod.

Článek 3
Druhy pojištění

1. Pojistitel v rámci úrazového pojištění může sjednávat
pojištění:
– pro případ smrti způsobené úrazem;
– pro případ trvalých následků způsobených úrazem;
– pro případ doby nezbytného léčení úrazu;
– pro případ pobytu v nemocnici následkem úrazu;
– pro případ pobytu v nemocnici následkem úrazu

a nemoci.
2. Pojistitel může sjednávat i jiné druhy úrazového pojiš-

tění. Pokud takové pojištění není upraveno zvláštními
právními předpisy nebo pojistnou smlouvou, platí pro
ně ta ustanovení VPP, která mu jsou svou povahou nej-
bližší.

3. V jedné smlouvě lze sjednat úrazové pojištění i s dal-
šími druhy pojištění. Pro tato pojištění platí pojistné
podmínky platné prodaný druh pojištění.

Článek 4
Vznik a doba trvání pojištění

1. Pojištění vzniká v 00:00 hod. dne sjednaného v pojist-
né smlouvě jako počátek pojištění, nejdříve však dne
následujícího po uzavření pojistné smlouvy.

2. U pojištění sjednaných na dobu určitou končí pojiště-
ní ve 24:00hod. dne, který je v pojistné smlouvě určen
jako konec pojištění.

3. Součástí pojistné smlouvy je zdravotní dotazník vypl-
něný a podepsaný pojištěným a další údaje, na které
byl pojistitelem dotázán. Pojištěný a pojistník jsou po-
vinni odpovědět pravdivě a úplně na všechny písemné
dotazy pojistitele týkající se sjednávaného pojištění. To
platí také při změně pojištění.

4. Pojistitel je oprávněn přezkoumat informace, které
o svémzdravotním stavu pojištěnýuvedl, u zdravotnic-
kých zařízení, u nichž se léčil. To platí také při změně
pojištění. Pojistitel je též oprávněn nechat přešetřit
zdravotní stav pojištěného lékařem, kterého sám určí,
a pojištěný je povinen se na prohlídku dostavit.

5. Souhlas se zjišťováníma přezkoumávánímzdravotního
stavu a zproštění mlčenlivosti zdravotnických zařízení,
ve kterých se léčil, dává pojištěný pojistiteli podpisem
pojistné smlouvy nebo návrhu na její uzavření.

6. Informace, kterépojistitel získal o zdravotním stavupo-
jištěného, jsou důvěrné a mohou být využívány pouze
pro potřeby pojistitele.

7. Pojištění se sjednává na dobu určitou uvedenou v po-
jistné smlouvě, nebo dobu neurčitou. Pojistitel má prá-
vo stanovit výši minimální a maximální pojistné částky
pro jednotlivé sazby úrazového pojištění.

Článek 5
Pojistné a pojistné období

1. Pojistník je povinen platit pojistné, a to běžné nebo
jednorázové, podle toho, jak bylo dohodnuto v po-
jistné smlouvě. Je-li sjednáno placení běžného pojist-
ného, je délka pojistného období stanovena na jeden
pojistný rok. Pojistné náleží pojistiteli za celé pojistné
období.

2. Výše pojistného je uvedena v pojistné smlouvě. Pojisti-
tel je oprávněn ověřit si u pojištěného správnost údajů
rozhodných pro stanovení výše pojistného.

3. Běžné pojistné je splatné prvního dne pojistného ob-
dobí, jednorázové pojistné dnem počátku pojištění,
není-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak.

4. Vpojistné smlouvě je možnéujednat, žepojistník uhra-
dí pojistné (běžné nebo jednorázové) ve splátkách.
V tomto případě je ve smyslu § 1931 občanského zá-
koníku ujednáno, že pokud nebude některá ze splátek
pojistného zaplacena nejpozději v den její splatnosti,
stává se tímtodnem splatnou zbývající část pojistného,
pokud pojistitel písemně požádá o její zaplacení nej-
později k datu splatnosti nejbližší příští splátky.

5. Pokud pojistné nebylo zaplaceno včas nebo v do-
hodnuté výši, má pojistitel právo na zákonný úrok
z prodlení a na náklady spojené s uplatněním pohle-
dávky ztitulu dlužného pojistného,zejména naupomí-
nací výlohy za každou odeslanou upomínkuve výši dle
sazebníku, zveřejněného na internetových stránkách
pojistitele.

6. Je-li v pojistné smlouvě ujednáno placení běžného
pojistného v pololetních splátkách, je první splátka
splatná prvním dnem příslušného pojistného období,
druhá splátka pak uplynutím šesti měsíců příslušného
pojistného období.

7. Je-li v pojistné smlouvě ujednáno placení běžného
pojistného ve čtvrtletních splátkách, je první splátka
splatná prvním dnem příslušného pojistného období,
zbývající splátky pakuplynutím tří, šesti a devítiměsíců
příslušného pojistného období.

8. Pojistitel má právo napojistné za dobu trvání pojištění,
není-li v těchto VPP ZDRAVÍ+ 07/2020 nebo v pojistné
smlouvě stanoveno jinak.

9. Nastala-li pojistná událost, v důsledku které pojištění
zaniklo, náleží pojistiteli pojistné do konce pojistného
období, v němž pojistná událost nastala. Jde-li o jed-
norázové pojistné, náleží pojistiteli celé pojistné za ce-
lou dobu, na kterou bylo pojištění sjednáno. Případné
nezaplacené pojistné je splatné v okamžiku splatnosti
pojistného plnění.

10. Je-li pojistník v prodlení s placením pojistného, má
pojišťovna vedle práva na zaplacení zákonných úroků
zprodlení právonanáhradu nákladůspojených suplat -
ňováním této pohledávky, včetně nákladů za právní
zastoupení v rámci soudního vymáhání pohledávky.
V případě, že pojistník poruší svoji povinnost řádně
a včas hradit pojistné dle pojistné smlouvy a současně
tato skutečnost bude důvodem pro zánik pojištění, má
pojišťovna vůčipojistníkovi nároknazaplacení smluvní
pokuty ve výši 300Kč. Nárok na smluvní pokutu vzniká
v takovém případě dnem zániku pojištění.

11. Nastane-li pojistná událost v době, kdy je pojistník
v prodlení s placením pojistného, vzniká pojistiteli
v případě, že pojistník je zároveň osobou, které je vy-
pláceno pojistné plnění, právo částku odpovídající
dlužnému pojistnému odečíst od pojistného plnění.

12. Pojištění dětí se sjednává ve smyslu připojištění k do-
spělé pojištěné osobě.

Článek 6
Zánik pojištění

1. Pojistitel nebo pojistník mohou vypovědět pojištění
do dvou měsíců ode dne uzavření pojistné smlouvy.
Výpovědní lhůta je osmidenní a počíná běžet od ná-
sledujícího dne po doručení výpovědi, jejím uplynutím
pojištění zaniká.
Podá-li pojistník výpověď ve lhůtě dvou měsíců
od uzavření smlouvy a bylo-li již zaplacené pojistné
nebo jeho část a z pojistné smlouvy není vypláce-
no pojistné plnění, vrátí pojistitel uhrazené pojistné
snížené o část pojistného náležící pojistiteli vzhle-
dem k době trvání pojištění za každý započatý měsíc
a pojištěným rizikům a o náklady vzniklé s uzavřením
a správou pojištění.

2. Pojištění, u kterého bylo sjednáno běžné pojistné,
mohou pojistník nebo pojistitel vypovědět ke kon-
ci pojistného období, výpověď musí být doručena
alespoň šest týdnů před koncem pojistného období.
Pojištění v takovém případě zaniká ke konci pojistné-
ho období. Je-li však výpověď doručena druhé straně
později než šest týdnůpřede dnem, ve kterém uplyne
pojistné období, zaniká pojištění ke konci následující-
ho pojistného období.

3. Jednorázové pojistné, zaplacené do konce pojistného
období, se nevrací.

4. Pojistník nebo pojistitel mohou vypovědět pojištění
do tří měsíců ode dne doručení oznámení vzniku po-
jistné události. Dnem doručení výpovědi počíná běžet
výpovědní lhůta jedenměsíc, jejímž uplynutímpojiště-
ní zaniká.

5. Pojištění též zaniká písemnou dohodou účastníků. Po-
jištění zanikne dnem uvedeným v dohodě účastníků
pojištění.

6. Pojištění zaniká uplynutím pojistné doby nebo dnem,
kdy došlo k úmrtí pojištěné osoby.

7. V případě nezaplacení pojistného pojistníkem ani
v dodatečné lhůtě stanovené pojistitelem v upomínce
zanikne pojištění marným uplynutím této lhůty.

Článek 7
Ochrana a zpracování osobních údajů,

prohlášení pojistníka
Pojistitel zpracovává osobní údaje subjektů v souladu
s platnou legislativou a interními zásadami pro zpracová-
ní osobních údajů. Plné znění těchto zásad naleznete na
www.slavia-pojistovna.cz/cs/ochrana-osobnich-udaju
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1. Uzavřením pojistné smlouvy pojistník a pojištěný, příp.
jejich zákonný zástupce:
a) uděluje pojistiteli souhlas k nahlížení do zdravot-

nické dokumentace a dále se zavazuje poskytnout
mu veškeré informace shromážděné ve zdravotnic-
ké dokumentaci vedené o jeho osobě a v jiných zá-
pisech, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu,
nebo jejich poskytnutí zajistí,

b) zavazuje se informovat pojistitele o ošetřujících
lékařích a zdravotnických zařízeních a zajišťovat od
nich pojistitelem požadované zprávy;

c) zavazuje se, že bez zbytečného odkladu nahlásí ja-
koukoliv změnu zpracovávaných osobních údajů,

d) zprošťuje mlčenlivosti a zmocňuje ošetřujícího
lékaře, zdravotnická zařízení, zdravotní pojišťov-
ny, úřady práce, živnostenské úřady, orgány státní
správy, orgány správy sociálního zabezpečení a za-
městnavatele k poskytnutí informací a dokladů ze
zdravotnické a jiné dokumentace, dále pojištěný
zmocňuje pojistitele, aby od lékařů a zdravotnic-
kých zařízení vyžadoval nutné informace o jeho
zdravotním stavu bez obsahového omezení,

e) zavazuje se zajistit na výzvu pojistitele bezodklad-
ně veškeré informace o zdravotní péči, která mu
byla poskytnuta lékaři a zdravotnickými zařízeními
z veřejného zdravotního pojištění,

f ) zmocňuje pojistitele k nahlédnutí do podkladů ji-
ných pojišťoven v souvislosti s šetřením pojistných
událostí a s výplatou pojistných plnění.

2. Pojistník uzavřením pojistné smlouvy stvrzuje, že:
a) převzal informace o zpracování osobních údajů

abyl poučenosvých právechnáležejících mupodle
platných a účinných předpisů ČR a EU,

b) byl poučen o tom, že poskytnutí osobních údajů je
dobrovolné, avšak nezbytné pro uzavření smlouvy
a pro plnění práv a povinností z ní vyplývajících,

c) udělil pojistiteli jako pojištěný výslovný souhlas
se zpracováním svých osobních údajů v souladu
s platnými a účinnými předpisy ČR a EU nebo byl
oprávněn tento výslovný souhlas za pojištěného či
jinou dotčenou osobu udělit,

d) seznámí všechny dotčené osoby s obsahem smlou-
vy včetně pojistných podmínek, předá těmto oso-
bám informace ozpracování osobních údajůa pou-
čí je ojejich právech jakosubjektů poskytujících své
osobní údaje ve smyslu platných právních předpisů
ČR a EU,

e) uděluje pojistiteli souhlas s tím, aby byl v záležitos-
tech pojistného vztahu nebo v záležitostech nabíd-
ky pojišťovacích a souvisejících finančních služeb
pojistitele kontaktován písemnou, elektronickou
i jinou formou,

f ) sdělením elektronického kontaktu uděluje souhlas,
aby byl kontaktován elektronickou formou i v zále-
žitostech týkajících se dříve sjednaných pojištění,

g) pro případ škodní události zprošťuje státní zastupi-
telství, policii a další orgány činné v trestním řízení,
hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická zaří-
zení a záchranou službu povinnosti mlčenlivosti,

h) zmocňuje pojistitele, resp. jím pověřenou osobu,
aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti
s pojistnou událostí mohl nahlížet do soudních,
policejních, případně jiných úředních spisů a poři-
zovat z nich kopie či výpisy,

i) výše uvedené souhlasy a zmocnění se vztahují i na
dobu po smrti pojistníka..

Článek 8
Odstoupení od pojistné smlouvy

1. Poruší-li pojistník nebo pojištěný úmyslně či z nedba-
losti povinnosti uvedené v čl. 12 ods. 2 VPP, má pojis-
titel právo od pojistné smlouvy odstoupit, jestliže při
pravdivém a úplném zodpovězení dotazůby pojistnou
smlouvu neuzavřel. Stejné právo má pojistitel i v pří-
padě, odmítne-li se pojištěný nechat vyšetřit lékařem,
kterého pojistitel určí. Toto právo může pojistitel uplat-
nit do dvou měsíců ode dne, kdy takovou skutečnost
zjistil, jinak jeho právo zanikne.

2. Odstoupením od smlouvy se pojistná smlouva ruší
od počátku. Pojistitel ve lhůtě třicet dnů vrátí pojistní-
kovi zaplacené pojistné snížené o vyplacené pojistné
plnění. V případě odstoupení od smlouvy ze strany po-
jistitele se od zaplaceného pojistného odečítají i nákla-
dy vzniklé s uzavřením a správou pojištění ve výši 20%
z předepsaného pojistného. Ten, komu bylo vyplaceno
pojistné plnění, je povinen ve stejné lhůtě vrátit pojis-
titeli částku vyplaceného plnění, která přesahuje výši
zaplaceného pojistného.

3. Dozví-li se pojistitel až po pojistné události, že její pří-
činou je skutečnost, o které se dozvěděl až po vzniku
pojistné události a kterou nemohl zjistit při sjednávání
pojištění nebo jeho změně v důsledku úmyslně nebo
z nedbalostinepravdivě nebone úplnězodpovězených
písemných dotazů, a jestliže by přiznalosti této skuteč-
nosti v době uzavření pojistné smlouvy tuto smlouvu
neuzavřel nebo ji uzavřel za jiných podmínek, je opráv-
něn plnění ze smlouvy přiměřeně snížit.

4. Pojistitel je oprávněn plnění z pojistné smlouvy přimě-
řeně snížit, jestliže od osoby oprávněné k přijetí pojist-
ného plnění obdržel při uplatňování práva na plnění
z pojištění vědomě nepravdivé nebo hrubě zkreslené
údaje, týkající se vzniku a rozsahu pojistné události,
nebo mu byly podstatné údaje zamlčeny.

5. Pojistitel je oprávněn odmítnout pojistné plnění, utr-
pěl-li pojištěný úraz vsouvislosti se spácháním trestné-
ho činu nebo pokusem o něj.

6. Pojistitel je oprávněn odmítnout pojistné plnění v pří-
padě, že si pojištěný poškodí zdraví úmyslně.

Článek 9
Změny v pojistné smlouvě

1. Pojistník a pojištěný jsou povinni bez prodlení písem-
ně sdělit pojistiteli všechny změny skutečností uve-
dených v pojistné smlouvě, které nastanou během
trvání pojištění.

2. Na základě písemné žádostipojistníka může býtpodo-
hodě smluvních stran provedena změna rozsahu sjed-
naného pojištění.

3. Podmínkou provedení změny rozsahu sjednaného po-
jištění jedoplacení běžnéhopojistného dodatazměny.
U jednorázově placených pojištění není možné změnu
rozsahu sjednaného pojištění provést.

4. Dohodne-li se pojistník s pojistitelem na změně rozsa-
hu již sjednaného pojištění, pojistitel poskytne plnění
ze změněného pojištění až z pojistných událostí, které
nastanou po datu účinnosti dohody o změně pojištění.

Článek 10
Doručování

1. Písemná podání účastníků pojištění jsou účinná dnem
jejich doručení.

2. Pokud nejsou písemnosti pojistitele doručeny účast-
níku pojištění proto, že je odmítl převzít, považují se
za doručené dnem, kdy bylo jejich převzetí odmít-
nuto. V případě vrácení zásilky poštou zpět pojistiteli
po uplynutí lhůty pro převzetí stanovené poštovními
podmínkami držitele poštovní licence je dnemdoruče-
ní písemnosti poslední den stanovené lhůty. V případě
vrácení zásilky poštou zpět pojistiteli, aniž by zásilka
byla adresátovi uložena, je dnem doručení písemnosti
den vrácení zásilky zpět pojistiteli.

3. Předcházející ustanovení tohoto článku se týkají pí-
semností v listinné podobě. Pojistitel zasílá písemnosti
v elektronické podobě jen v případech, kdy je tak pře-
dem ujednáno. Písemnost odeslaná adresátovi na jeho
elektronickou adresu (e-mail) se považuje za doruče-
nou dnem odeslání.

4. Písemnost odeslaná adresátovi na jeho elektronickou
adresu (e-mail) nebo jiným prostředkem elektronické
komunikace (např. SMS prostřednictvím mobilního
telefonu) se považuje za doručenou dnem odeslání,
avšak jen v případech, kdy je tak předem ujednáno.

Článek 11
Účastníci pojištění

1. Účastníkem pojištění je vedle pojistitele pojistník, po-
jištěný a oprávněná osoba. Obmyšlená osoba se stává
účastníkem pojištění teprve v případě smrti pojištěné-
ho, kdy nabývá práva povinností z pojištění.

2. Zemře-li nebo zanikne-li bez právního nástupce pojist-
ník, který není současně pojištěným, vstupuje do po-
jištění tímto dnem pojištěný, je-li zletilý a způsobilý
k právním úkonům. Není-li pojištěný zletilý nebo způ-
sobilý k právním úkonům, stává se pojistníkem zákon-
ný zástupce pojištěného.

Článek 12
Povinnosti pojistníka a pojištěného

1. Pojistník je povinen seznámit pojištěného s obsahem
pojistné smlouvy.

2. Při uzavíranípojistné smlouvyje pojistník ipojištěný po-
vinen pojistiteli odpovědět pravdivě a úplně na všech-
ny písemné dotazy týkající se sjednávaného pojištění,
zejména na dotazy, které se týkají zdravotního stavu
pojištěného nebo činnosti, kterou pojištěný vykonává.
Toto platí i v případě, jedná-li se o změnu pojištění.

3. Smrt pojištěného jepovinen pojistník neboobmyšlená
osoba oznámit bez zbytečného odkladu.

4. Povinností pojištěného v případě pojistné události je
bez zbytečného odkladu vyhledat po úrazu lékařské
ošetření a řádně pokračovat v léčení až do jeho ukon-
čení a vyžaduje-li to pojistitel, dát se na jeho náklady
vyšetřit lékařem, kterého pojistitel určí.

5. Pojištěný je povinenpo ukončení léčení písemně ozná-
mit pojistiteli, že k pojistné události došlo, včetně ad-
resy ošetřujícího lékaře a pravdivého vysvětlení vzniku
a rozsahu následků z pojistné události.

6. V případě pochybností je povinností pojištěného,
oprávněné nebo obmyšlené osoby prokázat pojistiteli,
že k úrazu došlo.

7. Je-li pojistník v prodlení s placením pojistného, má po-
jistitel vedle práva na zaplacení úroků z prodlení právo
na náhradu nákladů spojených s upomínáním a uplat-
ňováním této pohledávky. Výše náhrady je uvedena
v upomínacích dokumentech.

Článek 13
Pojistné plnění

1. Podmínkou pro vznik nárokuna pojistné plnění je plat-
nost smlouvy v okamžiku vzniku pojistné události.
Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnění
za škodnou událost, ke které došlo před počátkem
pojištění nebo ke které došlo v přímé souvislosti s tě-
lesným poškozením vzniklýmpřed počátkem pojištění.

Pojistitel též není povinen poskytnout plnění z událos-
ti, ke které došlo před zaplacením pojistného, a z po-
jistné události, ke které došlo po datu, jež je stanoveno
jako konec pojištění.

2. Právo na pojistné plnění vyplývající z pojistné smlouvy
má oprávněná osoba. Je-li dohodnuto, že pojistnou
událostí je smrt pojištěného způsobená úrazem, má
pojistník právo se souhlasem pojištěného určit osobu,
které má vzniknout právo na plnění v případě smrti
pojištěného, a to jménem nebo vztahem k pojištěné-
mu (obmyšlená osoba). Není-li v době události určena
obmyšlená osoba nebo nenabude-li práva na plnění,
nabývají tohoto práva osoby určenéust. § 2831 občan-
ského zákoníku.

3. Obmyšlená nebo oprávněná osoba, kterémá z důvodu
úrazu pojištěného vzniknout právo na plnění, tohoto
práva nenabude, způsobila-li pojištěnému smrt nebo
tělesné poškození úmyslným trestným činem, pro
který byla soudem pravomocně odsouzena. Po dobu,
kdy je proti takové osobě vedeno trestní řízení, není
pojistitel povinen plnit až do vydání pravomocného
rozsudku, kterým je tato osoba osvobozena. V případě
odsouzení pro tento trestný čin povinnost pojistitele
poskytnout pojistné plnění zaniká.

4. Pojistné plnění z titulu smrti pojištěného pojistitel po-
skytne na písemnou žádost osoby oprávněné k přijetí
pojistného plnění po předložení pojistné smlouvy,
ověřené kopie úmrtního listua dokladů, kterépojistitel
považuje za nezbytné pro šetření nutné ke zjištění roz-
sahu povinnosti pojistitele plnit. Pojistitel je oprávněn
provádět potřebná šetření.

5. Pojistitel je oprávněn odečíst si dlužné pojistné pojist-
níka od vyplaceného pojistného plnění.

Článek 14
Právo pojistitele na odmítnutí pojistného

plnění nebo jeho snížení
1. Pojistitel má právo odmítnout poskytnutí pojistného

plnění, došlo-li k úrazu pojištěného v souvislosti s jed-
náním, prokteré byluznán vinnýmúmyslným trestným
činem nebo kterým si úmyslně poškodil zdraví.

2. Pojistitel má též právo snížit pojistné plnění až na jed-
nu polovinu,došlo-li kúrazunásledkem požití alkoholu
nebo aplikací návykových látek nebo přípravku tako-
vou látku obsahujícípojištěným, aokolnosti, zakterých
k úrazu došlo, to odůvodňují, měl-li však takový úraz
za následek smrt pojištěného, sníží pojistitel plnění jen
tehdy, jestliže k tomuto úrazu došlo v souvislosti s jed-
náním pojištěného, jímž jinému způsobil těžkou újmu
na zdraví nebo smrt. To neplatí, pokud látkypodle věty
prvé obsahovaly léky, které pojištěný užil způsobem
předepsaným pojištěnému lékařem, a pokud nebyl
lékařem nebo výrobcem léku upozorněn, že v době
aplikace těchto léků nelze vykonávat činnost , v jejímž
důsledku došlo k úrazu.

3. Pokud byly v důsledku nesprávně uvedeného data na-
rození, pohlaví, zdravotního stavu pojištěného nebo
činnosti, kterou pojištěný vykonává, a jiných údajů roz-
hodných pro stanovení technických parametrů pojištění
(pojistné, dobatrvání pojištění,pojistná částka), tyto úda-
je stanovenynesprávně, jepojistitel oprávněnsnížit plně-
ní v poměru k výši pojistného, které mělo být placeno.

4. Utrpí-li pojištěný úraz při výkonu činnosti nebo povo-
lání, které jsou zařazeny do vyšší rizikové skupiny, než
která je uvedenav pojistné smlouvě, je pojistitel opráv-
něn snížit plnění v poměru výše pojistného, které bylo
placeno, k výši pojistného, které mělo být placeno.

5. Pojistitel může přiměřeně snížitpojistné plnění, zjistí-li,
že pojištěnýnedodržoval řádně léčebný režimstanove-
ný lékařem až do jeho ukončení.

Článek 15
Zařazení do skupin podle vykonávané pracovní

nebomimopracovní činnosti
1. Povolání, vedlejší činnosti nebo zájmové činnosti jsou

rozděleny dle své povahy do čtyř rizikových skupin. Pro
určení rizikové skupiny je rozhodující nejrizikovější čin-
nost, kterou pojištěnývykonává vzaměstnání, přivedlej-
ší pracovní činnosti nebo sportovní a zájmové činnosti.

Skupiny pro úrazové pojištění
1. riziková skupina

Patří sem administrativní pracovníci, lidé vykonávající
duševní, řídicí činnost, lidé pracující v kultuře, zdravot-
nictví a v jiném podobném odvětví, kde je riziko úrazu
srovnatelné s nevýrobní činností. Prodavači, pracovní-
ci úklidu, maséři. U sportovní činnosti jsou to sporty
vykonávané rekreačně, s výjimkou sportů uvedených
ve 4. rizikové skupině.

2. riziková skupina
Patří sem lidé z výrobní či manuální oblasti, popř. pra-
covníci vystavení při nevýrobní činnosti zvýšenému
riziku. Například:policisté, dělníci, pracovníci povrcho-
vých dolů, železáren, pracovníci ostrahy, bezpečnost-
ních služeb, poštovní doručovatelé, pomocné síly,
kuchaři, servírky, číšníci. U sportovní činnosti jsou to
sporty vykonávané registrovaně, nejvýše na úrovni
okresního přeboru a nižší (s výjimkou sportů uvede-
ných ve čtvrté rizikové skupině). U profesionálních
sportovců se jedná o sporty, ukterých není zvýšené
riziko úrazu (šachy, kuželky, golf, bowling).
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3. riziková skupina
Patří sem pracovníci s velmi vysokým rizikem úrazu.
Například pracovníci hlubinných dolů, záchranáři, py-
rotechnici, jezdci, piloti, artisté, hasiči, lesní dělníci, pra-
covníci s jedy, výbušninami. Sporty vykonávané profe-
sionálně na úrovni vyšší než krajský přebor, s výjimkou
sportů uvedených ve čl. 4.

4. riziková skupina
Povolání nebo činnosti s extrémním, velmi vysokým
stupněm ohrožení zdraví, služba v ozbrojených si-
lách mimo území ČR, kaskadéři a všechny sportovní
činnosti, které jsou uvedeny v předchozích riziko-
vých skupinách, vykonávané profesionálně nebo

za úplatu (hlavní příjem). Vysokorizikové sporty (ho-
rolezectví). Pojistitel neposkytuje plnění za úrazy,
které plynou z profesionálních činností hokejového,
fotbalového sportovce, hráče rugby a motorových
sportů.

Článek 16
Závěrečná ustanovení

1. Pojistné plnění je splatné v české měně.
2. Pojistitel je oprávněn poskytnout obecné informace

opojištění pro statistickéúčely České asociacipojišťoven.
3. Spory vzniklé z pojištění podle těchto všeobecných

pojistných podmínek budou mezi účastníky řešeny
především dohodou. Pokud je nebude možné vyřešit
dohodou, budou o nich rozhodovat příslušné soudy
v České republice.

4. VPP tvoří nedílnousoučást pojistné smlouvya nabývají
účinnosti dnem 22. 7. 2020.
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Článek 1
Předmět pojištění

1. Pojistnou událostí je úraz pojištěného.
2. Pojištěným může být u tohoto typu pojištění osoba

ve věku od dovršených 18 let. U osob, které při vstup-
ním věku dopojištění dosáhnou 60 let věku, jepovinná
vstupní lékařská prohlídka.

3. Úrazem se v úrazovém pojištění rozumí poškození
zdraví nebo smrt pojištěného (dále jen úraz), které
byly způsobeny neočekávanýma náhlým působením
zevních sil nebo vlastní tělesné síly nezávisle na vůli
pojištěného a ke kterým došlo v době trvání pojištění.

4. Z pojistné události v úrazovém pojištění poskytuje po-
jistitel plnění:
– za smrt způsobenou úrazem;
– za trvalé následky úrazu s progresivním plněním;
– za dobu nezbytného léčení úrazu.
Pro poskytnutí všech druhů plnění nebo jen některých
z nich jsou rozhodující skutečnosti uvedené v pojistné
smlouvě.

Článek 2
Pojištění smrti následkem úrazu

1. Byla-li úrazem způsobena smrt, která nastala nejpozději
do jednoho roku ode dne úrazu, je pojistitel povinen
vyplatit obmyšlené osobě pojistnou částku pro případ
smrti způsobené úrazem sjednanou v pojistnésmlouvě.

2. Pojistné plnění za smrt následkem úrazu a pojistné
plnění za trvalé následky téhož úrazu nelze sčítat. Ze-
mře-li tedy pojištěný na následky úrazu a pojistitel již
plnil za trvalé následky tohoto úrazu, je pojistitel povi-
nen vyplatit obmyšlené osobě jen případný rozdíl mezi
pojistnou částkou pro případ smrti způsobené úrazem
a částkou již vyplacenou za trvalé následky.

3. Pokud nastane v důsledku úrazu smrt pojištěného, je
obmyšlený povinen to ohlásitbez zbytečného odkladu
pojistiteli, a to i v případě, že úraz již byl ohlášen.

4. V případě, že je vyplacená pojistná částka za trvalé ná-
sledky úrazu vyšší než pojistná částka pro případ smrti
následkem úrazu, pojistitel neposkytne plnění za smrt
následkem úrazu.

Článek 3
Pojištění pro případ trvalých následků úrazu

1. Zanechá-li úraz trvalé následky, je pojistitel povinen vy-
platit z pojistné částky tolik procent, kolika procentům
odpovídá podle Oceňovací tabulky – rozsah trvalých
následků úrazu, dále jen „Oceňovací tabulky TN“, po je-
jich ustálení av případě, žese neustálí do tří let ode dne
úrazu, kolika procentům odpovídá jejich stav ke konci
této lhůty. Podmínkou vzniku nároku na plnění je však
skutečnost, že rozsah trvalých následků způsobených
pojištěnému jedním úrazovým dějem dosáhl alespoň
1% výše ohodnocení podle „Oceňovací tabulky TN“.
Stanovuje-li tabulka u konkrétního úrazu procentní
rozpětí, určí pojistitel výši pojistného plnění tak, aby
v rámci daného rozpětí odpovídalo povaze a rozsahu
trvalého tělesného poškození způsobeného úrazem.

2. Nemůže-li pojistitel plnit podle ods. 1 tohoto článku
proto, že trvalé následky úrazu nejsou po uplynutí
šesti měsíců ode dne úrazu ještě ustáleny, je povinen
poskytnout pojištěnému na jehopožádání přiměřenou
zálohu pouze tehdy, prokáže-li pojistiteli lékařskou
zprávou, že alespoň část trvalých následků, odpoví-
dající minimálnímu rozsahu, stanovenému pro vznik
pojistitele plnit, má již trvalý charakter. Pojistitel může
poskytnout na jednu pojistnou událost jednu zálohu.

3. Pojistitel je oprávněn využít součinnost smluvního
lékaře v případě, že nejsou jakékoliv trvalé následky
úrazů obsaženy v „Oceňovací tabulce TN“. Smluvní lé-

kař vyhotoví odborný posudek na základě lékařských
zpráv a zdravotní dokumentace od ošetřujících lékařů
pojištěného. V případě potřeby vykoná prohlídku po-
jištěného. Pojistné plnění bude poté určeno hodno-
tami uvedenými v „Oceňovací tabulce TN“, které jsou
daným trvalým následkům pojištěného svou povahou
nejbližší. Konečná výše rozsahu trvalých následků úra-
zu je stanovena pojistitelem.

4. Týkají-li se trvalé následkyúrazu části těla neboorgánu,
jejichž funkce byly sníženy již před úrazem, stanoví se
jejich procentní ohodnocení podle„Oceňovací tabulky
TN“ tak, že celkové procento se sníží o počet procent
odpovídající předchozímu poškození. K tomuto účelu
pojistitel využije„Oceňovací tabulku TN“.

5. Pojistitel vyplatí za trvalé následky úrazu způsobené
jedním úrazovým dějem nejvýše100% pojistné částky,
a to i v případě, že součet procent pro jednotlivé ná-
sledky hranici 100% překročí.

6. Týkají-li se jednotlivé následky po jednom nebo více
úrazech téhož údu, orgánu nebo jejich částí, hodnotí
je pojistitel jako celek, a to nejvýše procentem stanove-
ným v „Oceňovací tabulce TN“ pro anatomickou nebo
funkční ztrátupříslušného údu,orgánu nebo jejich části.

7. Jestliže před výplatouplnění za trvalé následkyúrazu po-
jištěný zemře, nikoli však smrtí v důsledku úrazu, vyplatí
pojistitel pojistné plnění jeho dědicům. Jestliže v době
smrti pojištěného nebyly trvalé následky úrazu ještě
ustáleny, stanoví pojistitel výši plnění na základě rozsahu
trvalých následků úrazu pojištěného v době jeho smrti.

8. Není-li možno zpětně získat relevantní informace nut-
né k posouzení trvalých následků, nárok na pojistné
plnění za trvalé následky úrazu nevzniká. Jestliže po-
jištěný zemře následkem úrazu do jednoho roku ode
dne, kdy k úrazu došlo, zaniká nárok na plnění za trvalé
následky úrazu.

9. V případě progresivního plnění pro trvalé následky
úrazu plní pojistitel v závislosti na jejich rozsahu stano-
veném v procentech podle oceňovací tabulky takto:

Rozsah trvalých následků
v %

Násobek stanoveného
plnění

1–25 1
26–50 2
51–75 3
nad 76 4

10. Po ustálení trvalých následků (nejpozději však před
uplynutím promlčecí lhůty) je pojištěný povinen na-
hlásit pojistnou událost pojistiteli, termín ohodnocení
rozsahu trvalých následků stanoví pojistitel. Pojištěný
je povinen o zajištění ohodnocení požádat pojistitele
v termínu určeném pojistitelem.

Článek 4
Pojištění pro případ doby nezbytného léčení

úrazu
1. Předmětem je výplata pojistného plnění denního od-

škodného za dobu nezbytného léčení úrazu.
2. Pojistnou událostí je úraz pojištěného. Jednotlivé dru-

hy úrazů jsou přesně specifikovány v tabulce DNL vy-
tvořené pojistitelem. Výši pojistného plnění určuje po-
jistitel dle zásadv tabulceDNL uvedených vden vzniku
pojistné události klienta. Oceňovací tabulku DNL má
pojistitel právo měnit. Pojištěný může do tabulky DNL
kdykoliv nahlédnout.
V oceňovací tabulce DNL je uveden maximální po-
čet dnů, za které bude sjednané denní odškodné pro
příslušnou diagnózu vyplaceno. Celkový počet dnů,
za které bude pojistné plnění vyplaceno, se stanoví
na základě lékařské zprávy, maximálně však v počtu
dnů uvedených v oceňovací tabulce DNL.

3. V případě, že je celková doba léčení kratší než 7 dnů,
nárok na pojistné plnění za dobu nezbytného léčení
úrazu nevzniká. Pokud je celková doba léčení alespoň
7 dnů, vyplatí se denní odškodné od 1. dne léčení,
maximálně však do výše dle oceňovací tabulky DNL.
Není-li jakékoliv tělesné poškození obsaženo v oce-
ňovací tabulce DNL, je pojistitel oprávněn postupo-
vat stejně jako v čl. 2 ods. 3, přičemž využije hodnoty
z tabulky DNL.

4. Bylo-li pojištěnému způsobeno jedním úrazem několik
tělesných poškození různých druhů, plní pojistitel pou-
ze za dobu léčení u nejzávažnějšího z nich dle oceňo-
vací tabulky DNL.

5. Maximální počet dnů, za které poskytne pojistitel
pojistné plnění, je 180 dnů. V případě souběhu doby
léčení více úrazů se započítává souběžná doba léčení
pouze jednou.

Článek 5
Výluky z úrazového pojištění

1. Pojistnou událostí není úraz pojištěného, nastal-li
v souvislosti s válečnými událostmi nebo terorismem.

2. Pojistnou událostí není též úraz pojištěného, nastal-li
v souvislosti s aktivní účastí pojištěného na vzpouře,
povstání, stávce, demonstracích, nepokojích a veřej-
ných násilnostech.

3. Pojistnou událostí rovněž není smrt pojištěného, jejíž
příčinou bylo radioaktivní nebo obdobné záření, vzniklé
v důsledku výbuchu nebo závady na jaderném zařízení.

4. Není-li ujednáno jinak, pojištění se nevztahuje na úraz
pojištěného, který nastal:
a) při řízení sportovních letadel, při seskoku padá-

kem, při letu balonem, rogalem, kluzovými padáky
apod.;

b) při provozování extrémních sportů, jako jsou např.
extrémní horolezectví, hloubkové potápění, spe-
lologie, bungee jumping, sjíždění divokých vod,
adrenalinové sporty, lyžování mimo vyznačené
trati apod.;

c) při aktivní účasti na pozemních, leteckých nebo
vodních motoristických závodech a soutěžích a při
přípravných jízdách k nim;

d) při řízení motorového vozidla, plavidla nebo vzduš-
ného objektu, pro něž neměl řidičské oprávnění.

5. Pojistitel nenípovinen zpojištěnípro případúrazu plnit:
a) za následky diagnostických, léčebných a preventiv-

ních zákroků, které byly provedeny za účelem léče-
ní následků úrazu;

b) v případech, kdy bylyse souhlasem pojištěného uži-
ty především současnou lékařskou vědou obecně
neuznávané diagnostické a léčebnémetody a léky;

c) za infekční nemoci přenesené zraněním;
d) za úrazy v souvislosti s úrazem či nemocí, které

vznikly před počátkem pojištění;
e) za úrazy, k nimž došlo v souvislosti s psychickou

poruchou, zejména diagnózy F00–F99 dle MKN, či
poruchou vědomí (epileptickým záchvatem, cuk-
rovkou, mozkovou příhodou, srdečním infarktem,
neurovegetativní astenií apod.);

f ) za vznik a zhoršení nemocí v důsledku úrazu, včet-
ně zhoršení čiprojevení se obtížímající původ vde-
generativních změnách orgánů a anatomických
částí těla;

g) za vznik páteřních syndromů a ploténky, vyhřezlé
meziobratlové ploténky dle klasifikací MKN, zejmé-
na diagnózy M40–M55;

h) za úrazy v souvislosti s úrazem či nemocí, které na-
staly, byly diagnostikovány nebo prvotně léčeny
před počátkem pojištění (např. onemocnění a úra-
zy kloubů, páteře atd.);

i) za patologické zlomeniny, tzn. za zlomeniny
vzniklé v důsledku prvotního snížení pevnosti
kosti a k jejichž vzniku postačuje nižší intenzita
působení pojistného nebezpečí než u zlomeniny
traumatické;

j) za habituální luxace (opakující se vykloubení při
běžném pohybu), což může být způsobeno volným
kloubním pouzdrem nebo insuficiencí kloubních
vazů;

k) za poškození svalů, šlach a vazů v důsledku přepětí
vlastní tělesné síly v důsledku zvedánítěžkých objektů;

l) za pracovní nemoci a nemoci z povolání, nemají-li
povahu úrazu podle čl. 1 ods. 3.

6. Pojistnou událostí není rovněž smrt nebo újma
na zdraví pojištěného následkem sebevraždy, pokusu
o ni, nebo úmyslného sebepoškození.

7. Pojistitel není dále povinen poskytnoutpojistné plnění
v dalších případech uvedených v pojistné smlouvě.

Doplňkové pojistné podmínky pro případ pojištění úrazu
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Článek 1
Předmět pojištění

1. Pojistnou událostí je z lékařského hlediska nutná hos-
pitalizace během trvání pojištění v důsledku úrazu, ne-
mocí, těhotenství a porodu.

2. Pojištěným může být u tohoto typu pojištění osoba
ve věku od dovršených 18 let. U osob, které při vstup-
ním věku dopojištění dosáhnou 60 let věku, jepovinná
vstupní lékařská prohlídka.

3. Předmětem pojištění je výplata smluvně stanovené
denní dávky při pobytu v nemocnici.

4. Z pojistné události v pojištění hospitalizace poskytuje
pojistitel plnění za hospitalizaci způsobenou úrazem
a hospitalizaci způsobenou nemocí, těhotenstvím
a porodem. Pro poskytnutí všech druhů plnění nebo
jen některých z nich jsou rozhodující skutečnosti uve-
dené v pojistné smlouvě.

5. Pojistné plnění se vyplácí až po ukončení pobytu v ne-
mocnici.

6. Pojistitel neplní zapobyt vnemocnici pozániku pojiště -
ní s výjimkou zániku pojištění uplynutím pojistné doby.

7. Při likvidaci pojistných událostí se vychází vždy z kon-
krétní diagnózy, která hospitalizaci způsobila, a postu-
puje ve vztahu k charakteru onemocnění podle článku
2, příp. 3.

Článek 2
Pojištění hospitalizace způsobené úrazem

Předmět pojištění
1. Pojistnou událostí je z lékařského hlediska nutnáhos-

pitalizace pojištěného pro úraz, který nastal během
trvání pojištění a se kterým je ve smyslu těchto po-
jistných podmínek a pojistné smlouvy spojen vznik
pojistného plnění. Maximální počet dnů, za které po-
jistitel poskytuje plnění, je 365dnů v průběhu trvání
pojištění.
Minimální délka hospitalizace, na kterou se vztahuje
povinnost pojistitele plnit, je 24 hodin.

2. Pojistná událost začíná dnem, kdy byl pojištěný hospi-
talizován, akončíokamžikem, kdyhospitalizace jižnení
nutná.

3. Pojistitel poskytuje pojistné plnění, pokud byl pojiště-
ný hospitalizován na lůžkové části nemocnice, která je
pod stálým lékařským dozorem, pracuje v souladu se
současnými poznatky lékařské vědy a je provozována
v souladu s příslušnými platnými právními předpisy.

4. Pojistným nebezpečím je hospitalizacev důsledku úrazu.
5. Pojistné plnění se vztahujepouze na hospitalizaciv mi-

nimální délce trvání 24 hodin.

Článek 3
Pojištění hospitalizace způsobené nemocí,

těhotenstvím a porodem
Pojistná událost a pojistné nebezpečí
1. Pojistnou událostí je z lékařského hlediska nutná hos-

pitalizace pojištěného pro jeho nemoc, těhotenství
a porod, které nastaly po uplynutí čekacích dob, bě-
hem trvání pojištění a se kterými je ve smyslu těchto
VPP a pojistné smlouvy spojen vznik povinnosti pojis-
titele poskytnout pojistné plnění. Minimální délka hos-
pitalizace, na kterou se vztahuje povinnost pojistitele
plnit, je 24 hodin.

2. Maximální počet dnů, za které pojistitel poskytne po-
jistné plnění, je 365 dnů.
Základní čekacídoba prohospitalizaci zdůvodunemo-
ci jsou dva měsíce od počátku tohoto pojištění.
Zvláštní čekací doba v délce osmi měsíců je stanovena
pro případ hospitalizace výlučně z důvodu:
– těhotenství nebo porodu;
– zubního ošetření, zhotovení zubních náhrad a úko-

nů chirurgie a ortopedie čelisti.
3. Pokud dojde ke zvýšení pojistné částky tohoto pojiš-

tění, platí ode dne změny ustanovení o nové dvou-
měsíční čekací době pro dodatečnou část zvýšeného
pojistného krytí.

Článek 4
Výluky z pojištění hospitalizace z důvodu

úrazu, nemocí a porodu
1. Pojištění se nevztahuje na hospitalizaci pojištěného,

ke které dojde v souvislosti:
a) sválečnými událostmi,občanskými nepokoji,vzpou-

rami, povstáními, stávkami, výlukami, teroristickými
akcemi a represivními zásahy státních orgánů;

b) s pácháním trestného činu, pokusem o něj nebo
jeho přípravou.

2. Pojištění se nevztahuje na nemoci včetně jejich příčin,
komplikací a následků, které vznikly před počátkem
pojištění.

3. Pojištění se rovněž nevztahuje na pobyty v nemocnici
nebo operace, které byly naplánovány nebo stanove-
ny lékařem před počátkem pojištění a pojištěný o této
skutečnosti věděl, resp. vědět mohl.

4. Není-li ve smlouvě písemně domluveno jinak, výluka
z pojistného plnění se uplatňuje:
a) v případě provozování nebezpečných nebo rizi-

kových druhů sportu a činností, jako jsou např.
parašutismus, paragliding, parasailing, letecké
sporty včetně všech kategorií ultralehkého létání,
automobilové a motocyklové závody, horolezectví,
skialpinismus, bungee jumping, rafting, potápění,
speleologie;

b) s profesionálním provozováním sportu; není-li zvo-
lena odpovídající riziková skupina;

c) s úmyslným přerušením těhotenství;
d) s pokusem o sebevraždu nebo úmyslným sebepo-

škozením;
e) s duševním onemocněním nebo poruchou, při

hospitalizaci v psychiatrických léčebnách a v jiných
zdravotnických zařízeních v důsledku psychiatric-
kého nebo psychologického nálezu; zejména dia-
gnózy dle MKN (mezinárodní klasifikace nemocí)
F00–F99;

f ) s léčením alkoholismu, toxikománie, hráčské nebo
jiné závislosti;

g) s kosmetickými úkony a zákroky, které nejsou z lé-
kařského hlediska nezbytné.

5. Pojištění hospitalizace se dále nevztahuje na:
a) léčebné pobyty v lázních, sanatoriích a rehabilitač-

ních zařízeních;
b) pobyty v léčebnách pro dlouhodobě nemocné,

v léčebnách tuberkulózy a respiračních nemocí,
v ústavech sociální péče a na ošetřovnách vo-
jenských útvarů, ústavech sociální péče, pobyty
ve zvláštních dětských odborných zařízeních;

c) pobyty ve vězeňských léčebnách.
6. Pojistitel neplní za pojistné události, které nastaly

v době, kdy byl pojistník v prodlení splacením prvního
pojistného.

7. V případě hospitalizace při porodu je pojistné plnění
omezeno na 7 dnů, v důsledku těhotenských kompli-
kací v průběhu jednoho těhotenství na max. 28 dnů.

8. Překročí-li délka hospitalizace dobu z lékařského hle-
diska nezbytnou, může pojistitel na základě posudku
smluvního lékaře plnění snížit.

Doplňkové pojistné podmínky pro pojištění hospitalizace způsobené úrazem, nemocí,
těhotenstvím a porodem
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Článek 1
Předmět pojištění

1. Dětská pojištění jsou sjednávaná jako doplňkové po-
jištění k pojištění rodičů. V jedné pojistné smlouvě lze
sjednat v rámci dětské doplňkové a úrazové složky po-
jištění až pro čtyři děti.
Všechny děti musí mít stejný rozsah pojištění, a to
i v případě provedení změny v průběhu doby trvání
pojištění.

2. Dítě může vstoupit do pojištění ve věku od 0 do 18 let.
Výstupním věkem je rok, ve kterém se dítě dožije 25
let, pokud jednou ročně dodá doklad vystavený ško-
lou o navštěvování denního studia. Pokud je pojištěný
vedený na pojistné smlouvě jako dítě, nemůže se stát
zároveň pojištěným dospělým na téže smlouvě.

3. V rámcidětské doplňkové aúrazové složky pojištění lze
sjednat:

– pojištění pro případ trvalých následků úrazů;
– pojištění pro případ doby nezbytného léčení;
– pojištění pro případ hospitalizace úrazem a nemocí.

4. Pojistné plnění se poskytujenazákladě oznámenípojist-
né události vpřípaděnezletilosti dítěte jehozákonnému
zástupci, v případě plnoletosti přímo dítěti. Pokud není
zákonný zástupce dítěte pojistníkem, musí při nahlašo-
vání pojistné události uvést číslo pojistné smlouvy.

Článek 2
Pojištění pro případ trvalých následků úrazu,
pojištění pro případ denního odškodného

doby nezbytného léčení úrazu
1. Úrazem se v tomto případě rozumí poškození zdraví

nebo smrt pojištěného (dále jen úraz), které byly způ-
sobeny neočekávanýma náhlým působením zevních
sil nebo vlastní tělesné síly nezávisle na vůli pojištěné-
ho a ke kterým došlo v době trvání pojištění.

2. Na pojištění výše uvedených rizik se vztahují doplňko-
vé pojistné podmínky pro pojištění úrazu články2 až 5.

3. Děti nejsou zařazovány do rizikových skupin.

Článek 3
Pojištění hospitalizace způsobené úrazem

a nemocí
1. Pojistnou událostí je z lékařského hlediska nutná hos-

pitalizace pojištěného pro úraz, který nastal během

trvání pojištění a se kterým je ve smyslu těchto pojist-
ných podmínek apojistné smlouvy spojen vznikpojist-
ného plnění. Maximální počet dnů, za které pojistitel
poskytuje plnění, je 90dnů v průběhu trvání pojištění.
Minimální délka hospitalizace, na kterou se vztahuje
povinnost pojistitele plnit, je 24 hodin.

2. Pojistnou událostí je dále z lékařského hlediska nutná
hospitalizace pojištěného pro jeho nemoc, která na-
stala po uplynutí čekacích dob, během trvání pojištění
a se kterou je ve smyslu těchto VPP a pojistné smlouvy
spojen vznik povinnosti pojistitele poskytnout pojist-
né plnění. Minimální délka hospitalizace, na kterou se
vztahuje povinnost pojistitele plnit, je 24 hodin.

3. Odchylně od doplňkových pojistných podmínek pro
případ úrazu, nemoci, těhotenství a porodu čl. 3 ods.
1 se ujednává, že předmětem pojistného plnění není
v případě pojištění dětí hospitalizace v důsledku těho-
tenství a porodu.

4. Napojištění výšeuvedených rizik se vztahují doplňko-
vé pojistné podmínky pro případhospitalizace způso-
bené úrazem, těhotenstvím a porodem čl. 1 až 4.

T. č.: 270769a/2020/69a



…moderní přístup k tradičním hodnotám

Oceňovací tabulka  
trvalých následků úrazu
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POJISTITEL PLNÍ DLE ROZSAHU A MÍRY POŠKOZENÍ, MAXIMÁLNĚ VŠAK DO LIMITU PLNĚNÍ.

Diagnóza limit plnění

PORANĚNÍ HLAVY

1 Úplný defekt v klenbě lební v rozsahu do 10 cm² 10 %

2 Úplný defekt v klenbě lební v rozsahu přes 10 cm² 15 %

3 Vážné mozkové poruchy a duševní poruchy po těžkém poranění hlavy (potvrzeno neurologickým a psychi-
atrickým vyšetřením) 

10-100 %

Traumatická porucha nervu

4 – lícního 15 %

5 – trojklanného 10 %

Poškození obličeje provázené funkčními poruchami nebo poškození hlavy a krku mimo hodnocení jizev v obličeji a na krku

6 – lehkého stupně 5 %

7 – středního až těžkého stupně 20 %

8 Mozková píštěl po poranění spodiny lební (likvorea) 10 %

Nos

9 Ztráta části či celého nosu bez poruchy dýchání 12 %

10 Ztráta části či celého nosu s poruchou dýchání 20 %

11 Deformace nosu bez funkčně významné poruchy průchodnosti 5 %

12 Deformace nosu s funkčně významnou poruchou průchodnosti 10 %

13 Chronický atrofický zánět sliznice nosní po poleptání nebo popálení 10 %

14 Perforace nosní přepážky 5 %

15 Úplná ztráta čichu 10 %

16 Úplná ztráta chuti 5 %

Oko

Při úplné ztrátě zraku nemůže rozsah trvalého následku činit na jednom oku více než 25 % a na druhém více než 75 %, a na obou očích více 
než 100 %. Trvalá poškození podle položek 23–28,31,32 se hodnotí i nad tuto hranici. - Procenta položek se připočítávají . Při hodnocení podle 
bodu 28 nelze současně hodnotit podle bodu 31,32.

Úplná ztráta zraku 

17  na jednom oku 25 %

18  na druhém oku 75 %

Poranění, jež měla za následek snížení ostrosti zrakové se hodnotí podle pomocné tabulky č. 1.

19 Za anatomickou ztrátu nebo atrofii oka se připočítává ke zjištěné hodnotě trvalé zrakové méněcennosti   5 %

Ztráta čočky 

20  – na jednom oku 5 %

21 – na obou očích 10 %

ztráta zraku - stanoví se % podle pomocné tabulky č. 1 a připočítává se 10 % za obtíže z nošení afakické korekce.

22 Traumatická porucha okohybných nervů nebo porucha rovnováhy okohybných svalů 25 %

Koncentrické omezení zorného pole následkem úrazu se hodnotí podle pomocné tabulky č. 2
Ostatní omezení zorného pole se hodnotí podle pomocné tabulky č. 3

Porušení průchodnosti slzných cest

23  – na jednom oku 5 %

24  – na obou očích 10 %
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Chybné postavení brv operativně nekorigovatelné 

25 – na jednom oku 5 %

26 – na obou očích 10 %

27 Rozšíření a ochrnutí zornice (u vidoucího oka) podle stupně 5 %

28 Deformace zevního segmentu a jeho okolí vzbuzující soucit nebo ošklivost, též ptóza horního víčka, pokud 
nekryje zornici (nezávisle od poruchy visu), pro každé oko  

5 %

Traumatická porucha akomodace (hodnoceno do 50 let)

29 – jednostranná 8 %

30 – oboustraná 5 %

Lagoftalmus posttraumatický operativně nekorigovatelný

31 – jednostranný 8 %

32 – oboustraný 16 %

Ptosa horního víčka (u vidoucího oka) operativně nekorigovatelná, pokud kryje zornici. Omezení zorného pole je zahrnuto v polož-
ce.

33 – jednostranná 25 %

34 – oboustraná 60 %

Ucho

Ztráta nebo těžká deformace boltce

35 – jednoho 10 %

36 – obou 15 %

37 Trvalá poúrazová perforace bubínku bez zjevné sekundární infekce 5 %

Ztráta sluchu, vč. nedoslýchavosti (dle závažnosti)

38 – jednoho ucha při zachované funkci druhého ucha 15 %

39 – jednoho ucha při snížené funkci druhého ucha 25 %

40 – oboustranná jako následek jediného úrazu 40 %

Porucha labyrintu (dle závažnosti)

41 – jednostranná 20 %

42 – oboustranná 45 %

Jazyk

43 Stavy po poranění jazyka s defektem tkáně nebo jizevnatými deformitami 5 %

Zuby

44 Ztráta každého zubu 1 %

45 Ztráta vitality nebo deformita zubu v důsledku úrazu ā 0,5 %

46 Ztráta, odlomení a poškození umělých zubních náhrad a dočasných (mléčných) zubů 0 %

ÚRAZY KRKU

Zúžení hrtanu nebo průdušnice

47 – lehkého stupně 15 %

48 – středního a těžkého stupně 40 %

49 Poruchy hlasu až ztráta hlasu 25 %

50 Ztížení až ztráta mluvy následkem poškození ústrojí mluvy 30 %

51 Stav po tracheotomii s trvale zavedenou kanylou včetně souvisejících funkčních poruch 50 %
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HRUDNÍK

52 Deformace prsu, prsů 15 %

53 Amputace prsu, prsů do 50 let 35 %

53 Amputace prsu, prsů nad 50 let 30 %

Omezení hybnosti hrudníku a srůsty plic a stěny hrudní klinicky ověřené

54 – lehkého stupně 5 %

55 – středního a těžkého stupně 35 %

Poškození či poranění plic podle stupně porušení funkce a rozsahu

56 – jednostranná podle stupně 40 %

57 – oboustranná podle stupně 85 %

58 Poruchy srdeční a cévní (pouze po přímém poranění) klinicky ověřené podle stupně porušení funkce 85 %

59 Píštěl jícnu 30 %

Poúrazové zúžení jícnu

60 – lehkého stupně 10 %

61 – středního a těžkého stupně 55 %

BŘICHO

62 Porušení břišní stěny provázené porušením břišního lisu 20 %

63 Porušení funkce trávicích orgánů podle stupně poruchy a výživy 85 %

64 Částečná nebo úplná  ztráta sleziny 15 %

65 Poškození tlustého střeva nebo konečníku, včetně souvisejících obtíží 50 %

LEDVINY

66 Ztráta celé nebo části jedné ledviny při zachování funkcí druhé ledviny 25 %

67 Ztráta celé nebo části jedné ledviny při snížené funkci druhé ledviny 50 %

68 Ztráta obou ledvin 75 %

Poúrazové následky poranění ledvin a močových cest včetně chronické druhotné infekce

69 – lehkého stupně 20 %

70 – středního až těžkého stupně 35 %

71 Píštěl močového měchýře nebo močové trubice 50 %

72 Chronický zánět ledvin nebo močových cest 30 %

Nelze současně hodnotit podle položky 70 při hodnocení položek 68-69.

POHLAVNÍ ORGÁNY

73 Ztráta jednoho varlete (při kryptorchismu hodnotit jako ztrátu obou varlat) 10 %

Ztráta obou varlat či potence

74 – do 50 let 30 %

75 – nad 50 let vč. 10 %

Ztráta pyje nebo závažné deformity

76 – do 50 35 %

77 – nad 50 let vč. 20 %

78 Poúrazové deformace ženských pohlavních orgánů 40 %

Je-li hodnoceno podle položek 75–76, nelze současně hodnotit ztrátu potence podle položek 73–74.
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PÁTEŘ A MÍCHA

Omezení hybnosti páteře – bez neurologických příznaků

79 – lehkého stupně 10 %

80 – středního až těžkého stupně 40 %

Poruchy neurologického charakteru po úrazu páteře, míchy, míšních plen nebo kořenů

81 – lehkého stupně 20 %

82 – středního až těžkého stupně 100 %

PÁNEV

Porušení souvislosti pánevního prstence s poruchou statiky páteře a funkce dolních končetin

83 – u žen do 45 let 50 %

84 – u žen přes 45 let a mužů (bez rozlišení věku) 40 %

HORNÍ KONČETINA

Uvedené hodnoty se vztahují na praváky. U leváků platí hodnocení opačné.

Ztráta horní končetiny v ramenním kloubu nebo v oblasti mezi loketním a ramenním kloubem

85 – vpravo 60 %

86 – vlevo 50 %

Úplná ztuhlost ramene v nepříznivém postavení (úplná abdukce, addukce nebo postavení jim blízká)

87 – vpravo 35 %

88 – vlevo 30 %

Úplná ztuhlost ramene v příznivém postavení nebo v postavení jemu blízkém (odtažení 50° až 70°, předpažení 40° až 45° 
a vnitřní rotace 20°)

89 – vpravo 25 %

90 – vlevo 20 %

Omezení pohyblivosti ramenního nebo loketního kloubu nebo zápěstí 

91 – vpravo lehkého stupně 5 %

92 – vpravo středního až těžkého stupně 18 %

93 – vlevo lehkého stupně 5 %

94 – vlevo středního až těžkého stupně 15 %

95 Pakloub kosti horní končetiny bez rozlišení lokality (mimo člunkové kosti) 35 %

96 Pakloub člunkové kosti 15 %

Chronický zánět kostní dřeně pažní kosti nebo kostí předloktí jen po otevřených zraněních nebo po operativních zákrocích nutných 
k léčení následků úrazu

97 – vpravo 30 %

98 – vlevo 25 %

Habituální vykloubení ramene (alespoň po třech jednoznačně úrazových luxacích ramenního kloubu)

99 – vpravo 15 %

100 – vlevo 20 %

Nenapravitelné vykloubení sternoklavikulární nebo akromioklavikulární kromě případné poruchy funkce

101 – vpravo 6 %

102 – vlevo 3 %

Trvalé následky po přetržení dlouhé hlavy dvouhlavého svalu při neporušené funkci ramenního a loketního kloubu

103 – vpravo 5 %

104 – vlevo 3 %
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Úplná ztuhlost loketního kloubu nebo zápěstí 

105 – vpravo v nepříznivém postavení 30 %

106 – vpravo v příznivém postavení 25 %

107 – vlevo v nepříznivém postavení 20 %

108 – vlevo v příznivém postavení 15 %

Úplná ztuhlost kloubů radioulnárních 

109 – vpravo v nepříznivém postavení nebo v postaveních jemu blízkých 20 %

110 – v příznivém postavení (střední postavení nebo lehká pronace) 15 %

111 – vlevo v nepříznivém postavení nebo v postaveních jemu blízkých 10 %

112 – v příznivém postavení (střední postavení nebo lehká pronace) 5 %

Omezení přivrácení a odvrácení předloktí 

113 – vpravo lehkého stupně 6 %

114 – vpravo středního až těžkého stupně 20 %

115 – vlevo lehkého stupně 4 %

116 – vlevo středního až těžkého stupně 15 %

Viklavý kloub ramenní, loketní, zápěstí

117 – vpravo 20 %

118 – vlevo 15 %

Ztráta předloktí při zachovalém loketním kloubu

119 – vpravo 55 %

120 – vlevo 45 %

Zápěstí, ruka

Ztráta ruky v zápěstí

121 – vpravo 50 %

122 – vlevo 45 %

Ztráta všech prstů ruky

123 – vpravo 50 %

124 – vlevo 45 %

Ztráta prstů ruky kromě palce

125 – vpravo 40 %

126 – vlevo 35 %

Palec

Ztráta palce se záprstní kostí

127 – vpravo 25 %

128 – vlevo 20 %

Ztráta obou článků palce

129 – vpravo 18 %

130 – vlevo 15 %

Ztráta koncového článku palce

131 – vpravo 10 %

132 – vlevo 7 %
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Úplná ztuhlost mezičlánkového nebo karpometakarpálního kloubu palce v nepříznivém postavení

133 – vpravo 9 %

134 – vlevo 7 %

Úplná ztuhlost základního kloubu palce

135 – vpravo 6 %

136 – vlevo 5 %

Úplná ztuhlost všech kloubů palce v nepříznivém postavení

137 – vpravo 22 %

138 – vlevo 18 %

Trvalé následky po špatně zhojené Bennetově zlomenině s trvající subluxací, kromě plnění za poruchu funkce

139 – vpravo 4 %

140 – vlevo 3 %

Porucha úchopové funkce palce při omezení pohyblivosti

141 – vpravo lehkého stupně 6 %

142 – vpravo středního až těžkého stupně 15 %

143 – vlevo lehkého stupně 5 %

144 – vlevo středního až těžkého stupně 12 %

Ukazováček

Ztráta koncového článku ukazováku

145 – vpravo 4 %

146 – vlevo 2 %

Ztráta dvou článků ukazováku

147 – vpravo 8 %

148 – vlevo 6 %

Ztráta všech tří článků ukazováku

149 – vpravo 12 %

150 – vlevo 10 %

Ztráta ukazováku se záprstní kostí

151 – vpravo 15 %

152 – vlevo 14 %

Úplná ztuhlost všech tří kloubů ukazováku v krajním natažení

153 – vpravo 12 %

154 – vlevo 10 %

Úplná ztuhlost všech tří kloubů ukazováku v krajním ohnutí

155 – vpravo 14 %

156 – vlevo 12 %

Nemožnost úplného natažení některého z kloubů ukazováku

157 – vpravo 3 %

158 – vlevo 2 %
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Porucha úchopové funkce ukazováku (omezení flexe do dlaně)

159 – vpravo lehkého stupně (chybí 1-3 cm) 6 %

160 – vpravo středního až těžkého stupně (chybí 3 a více cm) 10 %

161 – vlevo lehkého stupně (chybí 1-3 cm) 4 %

162 – vlevo středního až těžkého stupně (chybí 3 a více cm) 8 %

Prostředník, prsteník, malík

Ztráta koncového článku

163 – vpravo 3 %

164 – vlevo 2 %

Ztráta dvou článků

165 – vpravo 5 %

166 – vlevo 4 %

Ztráta tří článků

167 – vpravo 7 %

168 – vlevo 6 %

Ztráta celého prstu se záprstní kostí

169 – vpravo 9 %

170 – vlevo 7 %

Úplná ztuhlost všech tří kloubů jednoho z těchto prstů v krajním natažení nebo ohnutí

171 – vpravo 9 %

172 – vlevo 7 %

Porucha úchopové funkce prstu (omezení flexe do dlaně)

173 – vpravo lehkého stupně (chybí 1-3 cm) 6 %

174 – vpravo středního až těžkého stupně (chybí 3 a více cm) 9 %

175 – vlevo lehkého stupně (chybí 1-3 cm) 4 %

176 – vlevo středního až těžkého stupně (chybí 3 a více cm) 7 %

Horní končetina – neurologická postižení

Porucha nervu axillárního

177 – vpravo 30 %

178 – vlevo 25 %

Porucha všech tří nervů (popř. i celé pleteně pažní)

179 – vpravo 60 %

180 – vlevo 50 %

Porucha kmene nervu vřetenního s postižením všech inervovaných svalů

181 – vpravo 45 %

182 – vlevo 40 %

Porucha kmene nervu vřetenního se zachováním funkce trojhlavého svalu

183 – vpravo 35 %

184 – vlevo 30 %
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Obrna distální části vřetenního nervu s poruchou funkce palcových svalů

185 – vpravo 10 %

186 – vlevo 8 %

Porucha loketního nervu kmene s postižením všech inervovaných svalů

187 – vpravo 35 %

188 – vlevo 30 %

Porucha distální části se zachováním funkce ulnárního ohýbače karpu a části hlubokého ohýbače prstů

189 – vpravo 25 %

190 – vlevo 20 %

Porucha nervu muskulokutánního

191 – vpravo 25 %

192 – vlevo 15 %

Porucha středního nervu kmene s postižením všech inervovaných svalů

193 – vpravo 25 %

194 – vlevo 20 %

Porucha distální části s postižením převážně thenarového svalstva

195 – vpravo 12 %

196 – vlevo 8 %

Sensitivní větve na zápěstí s poruchou citlivosti

197 – vpravo 20 %

198 – vlevo 15 %

DOLNÍ KONČETINA

199 Ztráta jedné dolní končetiny v kyčelním kloubu nebo v oblasti mezi kyčelním a kolenním kloubem 50 %

200 Nekrosa hlavice kosti stehenní 40 %

201 Pakloub kosti dolní končetiny bez rozlišení lokality 30 %

202 Chronický zánět kostní dřeně kosti stehenní jen po otevřených zraněních nebo po operativních zákrocích 
nutných k léčení následků úrazu

25 %

Zkrácení jedné dolní končetiny

203 – do 1 cm 0 %

204 – do 4 cm 5 %

205 – do 7 cm 15 %

206 – nad 7 cm 25 %

207 Poúrazové deformity kosti stehenní (zlomeniny zhojené s úchylkou osovou nebo rotační), za každých 5° 
úchylky

5 %

Úchylky přes 45° se hodnotí jako ztráta končetiny. Při hodnocení osové úchylky nelze současně započítávat zkrácení končetiny - musí být 
prokázány na RTG.

Kyčelní kloub

Úplná ztuhlost kyčelního kloubu

208 – v nepříznivém postavení 35 %

209 – v příznivém postavení 25 %

Omezení pohyblivosti kyčelního kloubu

210 – lehkého stupně 10 %

211 – středního až těžkého stupně 30 %



Účinnost od 1. 2. 2017 10

Kolenní kloub

Úplná ztuhlost kolenního kloubu

212 – v nepříznivém postavení 40 %

213 – v příznivém postavení 25 %

Omezení pohyblivosti kolenního kloubu

214 – lehkého stupně 8 %

215 – středního až těžkého stupně 25 %

Viklavost kolenního kloubu

216 – při nedostatečnosti jednoho postranního vazu 5 %

217 – při nedostatečnosti předního zkříženého vazu 15 %

218 – při nedostatečnosti předního i zadního zkříženého vazu 25 %

Trvalé následky po úrazu měkkého kolena s příznaky poškození menisku

219 – lehkého a středního stupně (bez prokázaných blokád) 5 %

220 – těžkého stupně (s prokázanými opětovnými blokádami) 10 %

Odstranění menisku

221 – části nebo celého menisku 5 %

222 – části nebo obou menisků 10 %

223 Odstranění čéšky včetně vychudnutí a omezení funkce čtyřhlavého svalu stehenního 10 %

Bérec

224 Ztráta dolní končetiny v bérci dle ztuhlosti kolenního kloubu 50 %

225 Chronický zánět kostní dřeně kostí bérce jen po otevřených zraněních nebo po operativních zákrocích 
nutných k léčení následků úrazu

20 %

226 Poúrazové deformity bérce vzniklé zhojením zlomeniny v osové nebo rotační úchylce  
(úchylky musí být prokázány na RTG); za každých 5º  náleží 5%, hodnotí se až přesahují 5%)
Úchylky přes 45° se hodnotí jako ztráta bérce.  
Při hodnocení osové úchylky nelze současně započítávat zkrácení končetiny.

40 %

Hlezenný kloub

227 Ztráta nohy v hlezenném kloubu nebo pod ním 40 %

Ztráta chodidla v Chopartově kloubu

228 – s artrodezou hlezna 30 %

229 – s pahýlem v plantární flexi 40 %

230 – v Lisfrancově kloubu nebo pod ním 25 %

Úplná ztuhlost hlezenného kloubu

231 – v nepříznivém nebo pravoúhlém postavení 30 %

232 – v příznivém postavení (ohnutí do plošky 5 stupňů) 20 %

Omezení pohyblivosti hlezenného kloubu

233 – lehkého stupně 5 %

234 – středního až těžkého stupně 20 %

235 Úplná ztráta pronace a supinace nohy, případně omezení dle rozsahu 10 %

236 Viklavost hlezenního kloubu (dle průkazu RTG) 15 %

237 Plochá, vbočená nebo vybočená noha následkem úrazu a jiné poúrazové deformity v oblasti hlezna a nohy 20 %

238 Chronický zánět kostní dřeně v oblasti tarsu a metatarsu a kosti patní jen po otevřených zraněních nebo 
po operativních zákrocích nutných k léčení následků úrazu

20 %
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Noha

Ztráta

239 – koncového článku palce nohy 3 %

240 – obou článků palce nohy 6 %

241 – obou článků palce nohy se záprstní kostí nebo s její částí 12 %

242 – nebo úplná ztuhlost jiného prstu nohy, za každý prst 2 %

243 – malíku nohy se záprstní kostí nebo s její částí 10 %

244 – všech prstů nohy 15 %

Úplná ztuhlost

245 – mezičlánkového kloubu palce nohy 3 %

246 – základního kloubu palce nohy 5 %

247 – obou kloubů palce nohy (dle postavení) 8 %

248 Poúrazové oběhové a trofické poruchy na jedné dolní končetině 15 %

249 Poúrazové oběhové a trofické poruchy na obou dolních končetinách 25 %

250 Poúrazové atrofie svalstva dolních končetin při neomezeném rozsahu pohybu v kloubu 5 %

Neurologická postižení

Porucha nervu (hodnotí se podle výsledku EMG)

251 – sedacího 45 %

252 – stehenního 30 %

253 – obturatorii 20 %

254 – holenního dle rozsahu 30 %

255 – lýtkového dle rozsahu 25 %

Omezení pohyblivosti

256 – mezičlánkového kloubu palce nohy 1 %

257 – základního článku palce nohy 5 %

258 Porucha funkce kteréhokoliv jiného prstu nohy než palce, za každý prst 1 %

259 Atrofie svalstva dolních končetin při neomezeném rozsahu pohybu v kloubu 5 %

Oběhové a trofické poruchy, algodystrofický syndrom

260 – na jedné dolní končetině 10 %

261 – na obou dolních končetinách 20 %

JIZVY

Plošné hypertrofické jizvy (bez přihlédnutí k poruše funkce)

262 Poškození do 0,5 % tělesného povrchu v obličeji a na krku 4 %

263 Poškození od 0,5 % tělesného povrchu v obličeji a na krku 20 %

264 Poškození do 1 % tělesného povrchu mimo obličej a krk 2 %

265 Poškození nad 1 % tělesného povrchu za každé další 1 % poškození tělesného povrchu ā 1 %, max. 50 %

Podélné jizvy

266 Jizvy v obličeji a na krku do 0,5 cm, mimo obličej a krk do 2 cm 0 %

267 Jizvy v obličeji a na krku od 0,5 cm, mimo obličej a krk od 2 cm, za každý 1 cm ā 0,5 %
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TABULKA Č. 1: (hodnocení dle položky 19)

Plnění za trvalé tělesné poškození při snížení zrakové ostrosti s optimální brýlovou korekcí

´6/6 ´6/9 ´6/12 ´6/15 ´6/18 ´6/24 ´6/30 ´6/36 ´6/60 ´3/60 ´1/60 0

´6/6 0 2 4 6 9 12 15 18 21 23 24 25

´6/9 2 4 6 8 11 14 18 21 23 25 27 30

´6/12 4 6 9 11 14 18 21 24 27 30 32 35

´6/15 6 8 11 15 18 21 24 27 31 35 38 40

´6/18 9 11 14 18 21 25 28 32 38 43 47 50

´6/24 12 14 18 21 25 30 35 41 47 52 57 60

´6/30 15 18 21 24 28 35 42 49 56 62 68 70

´6/36 18 21 24 27 32 41 49 58 66 72 77 80

´6/60 21 23 27 31 38 47 56 66 75 83 87 90

´3/60 23 25 30 35 43 52 62 72 83 90 95 95

´1/60 24 27 32 38 47 57 68 77 87 95 100 100

0 25 30 35 40 50 60 70 80 90 95 100 100

Byla-li před úrazem zraková ostrost snížena natolik, že odpovídá invaliditě větší než 75 %, a nastala-li úrazem slepota lepšího oka, anebo 
bylo-li před úrazem jedno oko slepé a druhé, u kterého došlo úrazem k oslepnutí, mělo zrakovou ostrost horší než odpovídá 75 % invalidity, 
náleží pojistné plnění ve výši 25 %.

TABULKA Č. 2:

Plnění za trvalé tělesné poškození při koncentrickém zúžení zorného pole

Stupeň koncentrického zúžení jednoho oka obou očí stejně jednoho oka při slepotě druhého

k 60° 0 10 40

k 50° 5 25 50

k 40° 10 35 60

k 30° 15 45 70

k 20° 20 55 80

k 10° 23 75 90

k 5° 25 100 100

Bylo-li před úrazem jedno oko slepé a na druhém bylo koncentrické zúžení na 25° nebo více a na tomto oku nastala úplná nebo praktická 
slepota nebo zúžení zorného pole k 5°, náleží pojistné plnění ve výši 25 %.

TABULKA Č. 3: 

Hemianopsie homonymní Procento plnění

levostranná 35%

pravostranná 45%

binasální 10%

bitemporální 60%-70%

oboustranná horní 10%-15%

oboustranná dolní 30%-50%

jednostranná nasální 6%

jednostranná temporální 15%-20%

jednostranná horní 5%-20%

jednostranná dolní 10%-20%

kvadrantová nasální horní 4%

nasální dolní 6%

temporální horní 6%

temporální dolní 12%

Centrální scotom jednostranný i oboustranný se hodnotí podle hodnoty zrakové ostrosti.
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