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KINDLUSTUSLEPINGU SOLMIMINE

Kindlustusandja véljastab kindlustusvotja poolt edastatud andmete alusel poliisi.
Kindlustusleping joustub poliisil margitud kindlustusmakse voi esimese kindlustusmakse
laekumisele jargnevast paevast. Juhul kui kindlustusmakse on tasutud digeaegselt, jdustub
kindlustusleping poliisil margitud kindlustusperioodi algusest.

Kui kindlustusvdtja ei tasu kindlustusmakset voi esimest kindlustusmakset, siis loetakse, et
kindlustusvétja ei soovinud kindlustuslepingut s6lmida ning kindlustuslepingut ei séImitud.
Nimetatud juhul kindlustuskaitset ei teki.

KINDLUSTATUD ISIK

Kindlustatud isik on kindlustuslepingus nimetatud fuusiline isik, kelle huvides on sélmitud
kindlustusleping.

Kindlustatud isikuks ei ole fuusilise v8i vaimse puudega isik, kes vajab pidevat v6i regulaarset
kérvalabi, juhendamist voi jarelevalvet.

SOODUSTATUD ISIK

Soodustatud isik on isik, kes on kindlustusvdtja poolt kindlustatud isiku kirjalikul ndusolekul
kindlustuslepingus méaratud. Soodustatud isikul on kindlustusjuhtumi korral 8igus saada
kindlustushivitist vastavalt kindlustuslepingule.

Kui soodustatud isikut ei ole kindlustuslepingus maaratud, siis:

valurahahdvitis, paevarahahuvitis, plisiva puude hvitis ja/ voi ravikulu hlvitis makstakse
kindlustatud isikule, alaealise kindlustatud isiku korral tema seadusjargsele esindajale;
surmajuhtumihdvitis makstakse kindlustatud isiku péarijatele digusaktides satestatud korras.

Kui soodustatud isik on kindlustuslepingus maaratud, siis:

valurahahiivitis, paevarahahuvitis, plisiva puude hivitis ja/ voi ravikulu hiivitis makstakse
kindlustatud isikule, alaealise kindlustatud isiku korral tema seadusjargsele esindajale, v.a juhul,
kui kindlustusandjaga on kokku lepitud teisiti ja kindlustuslepingus on tehtud vastav méarge;

surmajuhtumihdvitis makstakse soodustatud isikule.

Kui soodustatud isik sureb voi 16peb ilma périjata enne kindlustusjuhtumi toimumist, loetakse, et
soodustatud isikut ei ole maaratud.

Kui soodustatud isik sureb enne surmajuhtumihtvitise valjamaksmist, kuid parast kindlustatud
isikut, makstakse surmajuhtumihiivitis soodustatud isiku parijale digusaktidega ettenahtud
korras.

Kui kindlustatud isik ei ole kindlustusvétja ning soodustatud isikuks on mérgitud kindlustusvétja
vOi muu kolmas isik, on kindlustuslepingu kehtivuse eelduseks kindlustatud isiku kirjalik
nousolek kindlustuslepingu sélmimiseks. Kindlustuslepingus margitud soodustatud isikule voi
mistahes muule isikule on kindlustusandijal hiivitise maksmise kohustus Uksnes juhul, kui
kindlustusandjale on esitatud kindlustatud isiku kirjalikus vormis ndusolek kindlustuslepingu
sGlmimiseks.

USALDUSARST, AKTIIVRAVI, TAASTUSRAVI

Usaldusarst on isik, kes nBustab kindlustusandjat meditsiinilistes kiisimustes.

Aktiivravi (edaspidi ka: ravi) on kdesolevate tingimuste mdistes tdenduspdhine meditsiiniline
tegevus, mille eesmark on parandada 6nnetusjuhtumist saadud organi v6i kehaosa vigastust,
luua paranemiseks vdimalikult hea seisund vdi hoida &ra vigastusest tingitud véimalikud
hilisemad terviseprobleemid.

Taastusravi on kaesolevate tingimuste madistes aktiivravile jargnev tdenduspdhine siisteemne
tegevus, mille eesmark on vahendada vigastatud organi v8i kehaosa funktsionaalset
puudulikkust, kohandada inimest omandatud puudega igapaevases elus paremini toime tulema.
Taastusravina ei kasitata tegevust, mis toimub parast tihe aasta méodumist taastusravi
alustamisest.
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KINDLUSTUSJUHTUM JA ONNETUSJUHTUM

Kindlustusjuhtumiks kéesolevate kindlustustingimuste madistes on kindlustatud isiku ajutise
iseloomuga kehavigastus, ajutine toovoimetus, pusiv puue voi surm kindlustusperioodi jooksul
toimunud dnnetusjuhtumi tagajérjel.

Onnetusjuhtum kaesolevate kindlustustingimuste mdistes on:

kindlustatud isiku tahtest sdltumatult toimunud ja valismgjust tingitud tihekordne &kiline,
ettenagematu ja ootamatu stindmus, mis toob kaasa kindlustatud isiku kehavigastuse voi surma;

kindlustatud isiku Uhekordse liilgutuse vahetul tagajarjel tekkinud kehavigastus (nt lihase voi
k&6luse rebend);

kuumarabandus, paikesepiste, gaasimurgitus;
uppumine vai kiilmumine ainult juhul, kui selle tagajarjel tekib pusiv puue v8i saabub surm.

KINDLUSTUSKAITSE KEHTIVUS

Kindlustuskaitse kehtib kindlustuslepingus margitud kindlustusperioodi kehtivuse ajal kogu
maailmas. Kindlustuskaitse ajaline kehtivuse kohta tehakse marge kindlustuslepingusse.

Kindlustuskaitse ajalise kehtivuse valikud on:
00paevaringne kindlustus — kehtib 24 tundi 60paevas;
vabaaja kindlustus — kehtib kindlustatud isiku t66st vabal ajal;

tooaja kindlustus — kehtib kindlustatud isiku tddajal tédllesannete taitmisel ning tddajasisesel
puhkeajal, samuti kindlustatud isiku to6lahetuses viibimisel. T66aja kindlustus ei kehti teel td6le
ja toolt.

Kindlustuskaitse kehtivus sportimisel

Kindlustuskaitse kehtib erikokkuleppeta nende spordialade harrastamisel, mis ei ole
kéesolevate tingimustega valistatud (loetletud punktis 6.3.3).

Spordivdistlustel osalemisel ning profispordiga tegelemisel (v.a punktis 6.3.3 nimetatud
vdlistatud spordialade korral) kehtib kindlustuskaitse tiksnes juhul, kui asjaomase asjaolu kohta
on kindlustuslepingus tehtud eraldi marge.

Kindlustuskaitse ei kehti ning kindlustushivitis ei kuulu maksmisele, kui dnnetusjuhtumi
pdhjustas voi selle toimumisele aitas kaasa jargnevalt nimetatud spordiala harrastamine (sh
treeningul ja/vGi spordivdistlusel osalemine):

auto- ja motosport (sh lennusport ja veemoto);

rula, rulluiskude, tBukeratta, jalgrattaga (sh trikirattaga) ja muude sarnaste vahenditega rambis
sditmine;

trikirattasport ja erinevate trikkide harrastamine, sh BMX rattaga sditmine (nt BMX kross);

maesuusatamine voi lumelauaga soitmine valjaspool talispordikeskuse poolt ettemargistatud
radu;

lumepargis séitmine (nt Freestyle suusatamine);
rafting, karestikusoit;

Kiir- ja s60stlaskumine, suusahipped;

kontaktsport (nt poks, tai-poks, kickboks, MMA jne);
alpinism, magironimine, kalju- ja seinaronimine;
sukeldumine siigavamale kui 40 m, allveesport;
kiteboarding, veesuusatamine;

Ohuakrobaatika, parkuur;

muu eelnevas loetelus nimetamata ekstreemspordiala voi -tegevus, mille kdigus esineb kdrge
risk saada kehavigastus vdi vOib saabuda surm. Samuti ei kehti kindlustuskaitse mistahes
spordiala harrastamisel ekstreemsetes oludes.

Kindlustuskaitse ei kehti ning kindlustushivitis ei kuulu maksmisele kindlustatu tegelemisel
profispordiga, samuti osalemisel mistahes spordivdistlusel, sh rahvaspordivdistlus, v.a kui
kindlustuslepingus on kokku lepitud teisiti.
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Spordivdistluseks loetakse osalemist sarja-, karika-, liiga- v6i meistrivdistlusel, samuti osalemist
rahvaspordivdistlusel.

Profisport on sporditegevus, mis on suunatud edu saavutamisele Uleriigilises ja/vOi
rahvusvahelises sportlikus konkurentsis ning millega tegelevad elukutselised sportlased, kes
saavad selle eest tasu.

KINDLUSTUSHUVITISTE LIIGID, HOVITISPIIR

Kindlustushuvitiste liigid on valurahahuvitis, paevarahahuvitis, ravikulu hivitis, plsiva puude
havitis ja surmajuhtumihivitis.

Huvitispiir on kindlustuslepingus margitud summa, mis on kindlustushuivitise liigi osas kdigi
kindlustusperioodil toimunud dnnetusjuhtumite eest makstavate huvitiste summaarne piirmaar.
Paevarahahuvitise hivitispiir maéaratakse kindlustuslepingus Uhe ajutise t6dvimetuse paeva
kohta.

Kindlustatud kindlustushdvitiste liigid ning htvitispiiride suurused lepitakse eraldi kokku
kindlustuslepingus. Kindlustusandjal ei ole kindlustushivitise maksmise kohustust nende
kindlustushdvitiste liikide osas, mida ei ole kindlustuslepinguga kokku lepitud.

VALURAHAHUOVITIS

Valurahahivitist makstakse, kui kindlustusperioodil toimunud dnnetusjuhtum pdhjustab
kindlustatud isikule ajutise iseloomuga kehavigastuse.

Valurahahivitist makstakse tingimusel, et arsti poolt maaratud, dnnetusjuhtumist tingitud
aktiivravi kestab vahemalt kuus péeva ja on raviasutuse poolt tdendatud. Raviaja pikkuse
tdendamise ndue ei kehti rontgenuuringuga tdéendatud luumurru korral.

Valurahahtivitist makstakse ks kord Ulhe 6nnetusjuhtumi kohta protsendina kokkulepitud
valuraha hivitispiirist.

Valurahahiivitise protsentuaalne suurus maaratakse kaesolevate tingimuste lisas 1 toodud
valuraha protsendi méaaramise tabeli alusel, mis kehtis kindlustuslepingu sdlmimise hetkel.
Kui Uhe &nnetusjuhtumi tagajarjel saadud tihe kehaosa vigastus vastab mitme valuraha
protsendi méaaramise tabeli protsendi alajaotuse tunnustele, maaratakse valurahahuvitis
suurima valuraha protsendi alusel.

Naide: Kindlustatud isikul diagnoositakse suure varba murd koos pérutusega. Valuraha
protsendi méaaramise tabeli alusel vastab porutusele 1% ja varba murrule 3% valuraha
havitispiirist. Kindlustatud isikule makstakse suurima valuraha protsendi alusel 3%
kindlustuslepingus margitud valurahahtvitise hivitispiirist.

Kui kindlustatud isikul esineb tihe 6nnetusjuhtumi tagajarjel korraga mitme erineva kehaosa
vigastus, maaratakse esmalt valurahahuvitist valuraha protsendi maaramise tabeli jargselt
suurima valuraha protsendi alusel. Kaasnevate kehavigastuste eest arvestatakse
kindlustushuvitisena 50% valuraha protsendi maaramise tabelis ettendhtud valuraha
protsendist, kuid mitte rohkem kui kindlustuslepingus margitud valurahahuvitise hivitispiir.

Naide: Kindlustatud isikul diagnoositakse kukkumise tagajarjel ajuvapustus, parema rangluu
murd ja (rontgenuuringuga téendatud) I1I-1V roide hulgimurd paremal pool. Raskeim vigastus
valuraha protsendi maaramise tabeli alusel on Uhe rangluu murd (5%), kaasnevate
vigastustena on Il ja IV roide murd (kahe roide murd 3% + 1% = 4%, vahendus 50%, kahe
roide eest kokku 2%) ning ajuvapustus (1%, vahendus 50%, kokku 0,5%). Hivitamisele
kuulub 5+2+0,5=7,5% kindlustuslepingus mérgitud valurahahivitise hivitispiirist.

Kui 8nnetusjuhtumi tagajarjel tekib kindlustatud isikul ajutise iseloomuga vigastus, mida
valuraha protsendi maaramise tabelis ei nimetata, teeb kindlustusandja hivitise protsentuaalse
suuruse kohta otsuse valuraha protsendi méaéramise tabelis olevate sarnase raskusastmega
vigastuste jargi.
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Valurahahtvitist makstakse kindlustusperioodi jooksul toimunud dnnetusjuhtumite alusel mitte
rohkem kui kindlustuslepingus margitud valurahahuvitise huvitispiiri ulatuses.

Valurahahuvitist ei maksta:

kui dnnetusjuhtumist tingitud ning arsti poolt maaratud aktiivravi kestab viis v6i vahem péaeva jarjest;
kui kehavigastus on tingitud uppumisest voi kiilmumisest;

kui kehavigastus ei ole tingitud dnnetusjuhtumist.

Valurahahuvitise taotlemine

Valurahahivitise taotlemiseks peab kindlustushivitise saamiseks digustatud isik esitama
kindlustusandjale parast ravi I6ppemist jargmised dokumendid:

taidetud ja allkirjastatud hivitistaotlus kindlustusandja blanketil;

erakorralise meditsiini osakonda p66rdumise korral seal valjastatud meditsiinilise dokumendi
koopia ja/vbi muu esmaabi saamist tdendav dokument (nt kiirabikaart);

koopiad dnnetusjuhtumiga seonduvatest haiguslugudest (epikriisidest) ja muud meditsiinilised
dokumendid, mis kirjeldavad kindlustatud isiku kehavigastust, teostatud ravi ja raviaja pikkust;
kindlustusandja n6udmisel luumurdude ja teiste luuliste kahjustuste korral rontgenpildid koos
leiu kirjelduse ja diagnoosiga;

kindlustusandja ndudmisel arsti poolt nduetekohaselt taidetud kindlustusandja blankett ,Arsti otsus®;
to6Onnetuse korral tdddnnetuse raport;

kui dnnetusjuhtum on registreeritud politseis, siis politsei kinnitus dnnetusjuhtumi toimumise ja
asjaolude kohta;

kindlustusandja n6udmisel 6nnetusjuhtumile eelnenud varasemad haiguslood (epikriisid).

PAEVARAHAHUVITIS

Paevarahahvitist makstakse juhul, kui kindlustusperioodil toimunud énnetusjuhtumi tagajarjel
tekkinud ajutise iseloomuga kehavigastuse tdttu on:

tootaval kindlustatud isikul ajutiselt vdimatu taita tema ametikohal ettenahtud tooilesandeid
ning raviarst on ravi eesmargil valjastanud vahemalt kuus jarjestikust kalendripaeva kehtiva
toovoimetuslehe, mille on kinnitanud kindlustatud isiku to6andja ja riiklikku ravikindlustust
pakkuv asutus (nt Eesti Haigekassa);

alaealise kindlustatud isiku to6taval seadusjargsel esindajal alaealise isiku dnnetusjuhtumi téttu
ajutiselt vBimatu taita tema ametikohal ettenahtud tddulesandeid ning raviarst on ravi eesmargil
valjastanud vahemalt kuus jarjestikust kalendripaeva kehtiva hoolduslehe kindlustatud alaealise
isiku hooldamiseks, mille on kinnitanud kindlustatud isiku seadusjargse esindaja to6andja ja
riiklikku ravikindlustust pakkuv asutus (nt Eesti Haigekassa).

Paevarahahuvitise suuruseks the ajutise t6ovdimetuse paeva kohta on kindlustuslepingus
maaratud paevarahahivitise hlvitispiir.

Paevarahahuvitist makstakse kindlustusperioodi jooksul toimunud énnetusjuhtumite alusel
kokku mitte rohkem kui kindlustuslepingus margitud paevade arvu eest ihe aasta jooksul alates
onnetusjuhtumi toimumise paevast.

Paevarahahuvitis makstakse parast ajutise toovBimetuse I16ppemist. Kui kindlustusandja on
havitise maksmise kohustuse kindlaks teinud ning kindlustatud isikule on ajutine t66voimetus
maaratud pikemaks perioodiks kui 1 kuu, makstakse kindlustatud isikule tema taotlusel
paevaraha ks kord kuus.

Oigus paevarahahivitisele |6peb, kui:

I6peb kindlustatud isiku 6nnetusjuhtumi tagajarjel tekkinud ja todvdimetuslehele margitud ajutise
téovdimetuse periood voi I6peb alaealise kindlustatud seadusjargse esindaja hooldusleht;
kindlustatud isik v8i mittetdotava alaealise kindlustatud isiku seaduslik esindaja asub tddle;
kindlustusandja méaéarab kindlustatud isikule pusiva puude hivitise;

dnnetusjuhtumi toimumise kuupaevast méddub 1 aasta

Péaevarahahuvitist ei maksta:

kui kindlustatud isik on dnnetusjuhtumi tagajarjel ajutiselt toovoimetu viis vdi vahem péeva jarjest;
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kui alaealise kindlustatud isiku seaduslik esindaja on alaealise kindlustatud isiku &nnetusjuhtumi
tagajarjel hoolduslehel viis voi vahem péeva jarjest;

nende ajutise toovBimetuse vOi hoolduslehe paevade eest, mil kindlustatud isik v8i mittetdotava
alaealise kindlustatud isiku seaduslik esindaja taitis to6ulesandeid;

samaaegselt mitme erineva kindlustusjuhtumi eest;

kui ajutine toovBimetus on tingitud uppumisest voi kiilmumisest;

kui ajutine toovoimetus ei ole tingitud dnnetusjuhtumist;

riiklikku ravikindlustust mitteomavale isikule, kellel puudub vdimalus t66voimetus- voi
hoolduslehele jaada;

kui riiklikku ravikindlustusteenust pakkuv asutus (nt Eesti Haigekassa) ei kinnita toovoimetus-
vOi hoolduslehte;

meditsiiniliselt pdhjendamatu ajutise tdovBimetuse paeva eest, mis ei vasta dnnetusjuhtumist
tulenevale diagnoosile ja ravi kestusele.

Paevarahahulvitise taotlemine

Paevarahahuvitise taotlemiseks peab kindlustushivitise saamiseks digustatud isik esitama
kindlustusandjale parast ravi I6ppemist jargmised dokumendid:

taidetud ja allkirjastatud hivitistaotlus kindlustusandija blanketil;

erakorralise meditsiini osakonda podrdumise korral seal véljastatud meditsiinilise dokumendi
koopia vdi muu esmaabi saamist tdendav dokument (nt kiirabikaart);

koopiad 6nnetusjuhtumiga seonduvatest haiguslugudest (epikriisidest), sh ajutise t66vdimetuse
vOi hoolduslehe valjastanud arsti poolt koostatud haiguslugu-epikriis, ja muud meditsiinilised
dokumendid, mis kirjeldavad kindlustatud isiku kehavigastust, teostatud ravi, raviaja ja ajutise
toovoimetuse pikkust;

kindlustusandja néudmisel luumurdude ja teiste luuliste kahjustuste korral rontgenpildid koos
leiu kirjelduse ja diagnoosiga;

kindlustusandja néudmisel arsti poolt nduetekohaselt taidetud kindlustusandja blankett ,Arsti otsus®;
t66Onnetuse korral tdddnnetuse raport;

kui 6nnetusjuhtum on registreeritud politseis, siis politsei kinnitus dnnetusjuhtumi toimumise ja
asjaolude kohta;

kindlustusandja n6udmisel 6nnetusjuhtumile eelnenud varasemad haiguslood (epikriisid);
koopia tddandja poolt téaidetud ja Eesti Haigekassale v6i muule ravikindlustust pakkuvale
asutusele esitatud to0voimetuslehest.

RAVIKULU HOVITIS

Ravikulu havitist makstakse juhul, kui kindlustatud isikuga kindlustusperioodi jooksul toimunud
dnnetusjuhtumi tagajarjel on kehavigastuse raviga seonduvalt tekkinud ja kantud
kindlustuslepingus piiritletud otsesed kulutused tervishoiuteenusele. Hivitatakse kulud, mis on
tekkinud ja kantud 1 aasta jooksul alates dnnetusjuhtumi toimumisest Eesti Vabariigis ning mida
ei hivitata ravikindlustuse alusel Eesti Haigekassa poolt.

Kui kindlustatud isikul puudub Eesti Vabariigis riiklik ravikindlustus, arvestatakse kindlustushtivitist
sarnaselt isikuga, kes on kaetud Eesti Vabariigis kehtiva kohustusliku ravikindlustusega (ei huivitata
ravikulu seda osa, mille oleks hivitanud ravikindlustuse olemasolu korral Eesti Haigekassa).
Ravikulu huvitise korral hilvitatakse:

onnetusjuhtumist tingitud haigla voodipaevatasu, v.a hooldus- ja/v6i 6endushaigla vms jarelravi
teenust pakkuva haigla voodipaevatasu;

onnetusjuhtumist tingitud hambavigastuse ravikulu maksimaalselt 500 euro ulatuses Uhe
vigastatud hamba kohta;

dnnetusjuhtumist tingitud, ravi seisukohalt vajalik ja raviarsti poolt méaratud flisioteraapia kulu;
dnnetusjuhtumist tingitud, raviarsti poolt maaratud, ravi seisukohalt vajalik ja pdhjendatud
erinevate meditsiiniliste abivahendite (nt kargud, ratastool jmt) Gdrimise vOi soetamise maistlik
kulu. Abivahendite soetamise kulu hivitatakse ainult juhul, kui see on kindlustusandjaga
eelnevalt kooskdlastatud,;
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dnnetusjuhtumist tingitud ja kantud kulutused raviarsti poolt maaratud retseptiravimitele, v.a
psuhhiaatrilistele ravimite ja krooniliste haiguste ravimite kulu;

dnnetusjuhtumist tingitud, raviarsti poolt maaratud, ravi seisukohalt vajalik ja meditsiiniliselt
pohjendatud raviteenuse kulu (sh raviarsti poolt maaratud uuringute ja analtside kulud).

Uhe dnnetusjuhtumi korral makstakse ravikulu hivitist maksimaalselt kindlustuslepingus kokku
lepitud ravikulu havitispiiri ulatuses. Ravikulu hivitist makstakse kindlustusperioodi jooksul
toimunud dnnetusjuhtumitega seoses kokku mitte rohkem kui kindlustuslepingus margitud
ravikulu hivitise havitispiiri ulatuses.

Ravikulu hivitise maksmisel arvestatakse hivitatavast summast maha kindlustuslepingus
kokkulepitud omavastutus. Ravikulu hivitise omavastutust rakendatakse iga dnnetusjuhtumi korral.
Oigus ravikulu hivitisele I8peb juhul, kui kindlustusandja maarab kindlustatule piisiva puude
havitise.

Ravikulu hivitist ei maksta:

juhtumi korral, mis on tekkinud kindlustatud isiku hambale hammustamise v&i narimise
tagajarjel. Samuti ei hlivitata hambakaariese vdi muu stomatoloogilise haiguse ravi tdttu
tekkinud kulutusi;

k&simuugi ravimitele tehtud kulutuste korral;
meditsiiniliselt mistahes p&hjendamatu kulutuse korral;

sellise tasulise raviteenuse kulu (sh uuringud ja/vdi analliiisid) hlivitamiseks, mis ei ole raviarsti
poolt maaratud,

teenusega seoses, mille osutajal voi mistahes ravi maaranud raviarstil ei ole Eesti Vabariigis
kehtivat tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba;

kui kahju kuulub hvitamisele liikluskindlustuse voi kahju pdhjustanud isiku muu kohustusliku
kindlustuse alusel. Samuti ei hllvitata kahju ega kulutust, mille on hivitanud v6i mida on
kohustatud hivitama muu fiitsiline voi juriidiline isik (nt Eesti Haigekassa, kindlustatu tddandja,
kohalik omavalitsus, kahju p&hjustanud isik, mistahes muu kindlustus jne);

seonduvalt ravikuluga, mis on tekkinud hiljem kui 1 aasta méddumisel &nnetusjuhtumi toimumisest;
psuhhiaatrilisele ravile tehtud kulutuste korral;

seonduvalt kahju voi mistahes kuluga, mis tekib valjaspool Eesti Vabariiki.

Ravikulu hivitise taotlemine

Ravikulu hivitise taotlemiseks peab kindlustushiivitise saamiseks digustatud isik esitama
kindlustusandjale parast ravi I6ppemist jargmised dokumendid:

taidetud ja allkirjastatud hivitistaotlus kindlustusandija blanketil;

erakorralise meditsiini osakonda p66rdumise korral seal valjastatud meditsiinilise dokumendi
koopia vdi muu esmaabi saamist tdendav dokument (nt kiirabikaart);

koopiad dnnetusjuhtumiga seonduvatest haiguslugudest (epikriisidest), sh taastusravi
haiguslugu ja muud meditsiinilised dokumendid, mis kirjeldavad teostatud ravi, raviaja pikkust ja
raviga seonduvaid kulutusi;

meditsiiniline dokument ravi ja/vdi meditsiiniliste abivahendite vajalikkuse p&hjendatuse kohta ja
asjaomaste kulutuste tegemist tdendavad dokumendid,;

kindlustusandja n6udmisel luumurdude ja teiste luuliste kahjustuste korral rontgenpildid koos
leiu kirjelduse ja diagnoosiga;

t66Onnetuse korral tdddnnetuse raport;

kui 6nnetusjuhtum on registreeritud politseis, siis politsei kinnitus dnnetusjuhtumi toimumise ja
asjaolude kohta;

kindlustusandja n6udmisel 6nnetusjuhtumile eelnenud varasemad haiguslood (epikriisid).

PUSIVA PUUDE HOVITIS

Pisivaks puudeks kdesolevate kindlustustingimuste mdoistes on kindlustatud isikuga
kindlustusperioodil toimunud dnnetusjuhtumi tagajarjel kehaosa pusiv kaotus vdi selle
funktsiooni osaline vdi taielik kaotus, mis on meditsiiniliselt tdestatud.
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Pisiva puude hivitist makstakse juhul, kui kindlustatud isikuga kindlustusperioodil toimunud
onnetusjuhtumi tagajarjel tekkinud kehavigastusega kaasneb pusiv puue voi pusiv puue on vélja
kujunenud aktiiv- ja taastusravi Idpuks.

Onnetusjuhtumist pdhjustatud pisiva puude olemasolu ja suurus maaratakse parast seda, kui on
meditsiiniliselt tdendatud pusiva kehavigastuse tekkimine, kuid mitte hiljem kui kahe aasta jooksul
péarast 6nnetusjuhtumi toimumist. Kui pusiv puue on tekkinud kehaosa pusivast kaotusest
onnetusjuhtumi tagajarjel (nt kehaosa amputatsioon), méaratakse pusiva puude olemasolu ja
selle suurus hiljlemalt 30 paeva jooksul parast kindlustusjuhtumi asjaolude kindlakstegemist.
Pisiva puude hivitise maaramisel voetakse arvesse ainult pusiva kehavigastuse raskust ja
iseloomu, mitte kindlustatud isiku individuaalseid omadusi, naiteks eluviisi, ametit, harrastusi.
Pisiva puude hivitise maaramisel arvestatakse, milline oli kindlustatud isiku tervislik seisund
vahetult enne dnnetusjuhtumit. Enne kindlustusjuhtumit tekkinud kindlustatu kehaosa kahjustus
arvestatakse pusiva puude htvitisest maha. Kui dnnetusjuhtumi tagajarjel on samaaegselt
pusivalt kahjustunud tGihe kehaosa mitu osa, makstakse pusiva puude hivitist ainult raskeima
funktsioonikaotuse jargi (nt dlg ja kiunarliiges).

Pisiva puude ulatuse maaramisel ei arvestata t66voime kaotust ega sissetuleku vahenemist.
Pisiva puude maarab kindlustusandja ekspertarst meditsiiniliste dokumentide pdhjal ja/voi
arstliku labivaatuse tulemusena.

Pisiva puude hvitist makstakse protsendina kokkulepitud pusiva puude hivitise hivitispiirist.
Pisiva puude protsentuaalne suurus maaratakse kaesolevate tingimuste lisas 2 toodud pusiva
puude protsendi maaramise tabeli alusel, mis kehtis kindlustuslepingu sdlmimise hetkel.

Kui dnnetusjuhtumi tagajarjel tekkinud pusiv kehaosa funktsiooni osaline vai taielik kaotus vastab
pusiva puude protsendi maaramise tabeli mitme alajaotuse tunnustele, maaratakse pusiva puude
protsent selle alajaotuse alusel, kus kirjeldatud kehavigastus on tekkinud funktsioonikaotuse
peamiseks pdhjuseks. Uhe 6nnetusjuhtumi tagajarjel tekkinud mitme erineva kehaosa funktsiooni-
kaotuse hivitise arvutamisel liidetakse tabelis esitatud protsendid. Maksimaalselt makstakse
pisiva puude htvitisena kindlustusperioodi jooksul kuni 100% piisiva puude htvitispiirist.

Kui kindlustatud isikul esineb pusiv ja taastumatu kehavigastus, mida pusiva puude protsendi
maaramise tabelis ei nimetata, teeb kindlustusandja puisiva puude hivitise kohta otsuse pusiva
puude protsendi maaramise tabelis oleva sarnase raskusastmega kehavigastuse jargi.

Pisiva puude hlvitist makstakse ks kord Uhe dnnetusjuhtumi kohta.

Sotsiaalkindlustusameti, Eesti To6tukassa vdi mistahes muu meditsiinikomisjoni otsusega
maaratud puude raskusaste, puude liik, puuduv voi osaline to6vdime vms ei ole
kindlustusandjale siduvad pisiva puude maaramisel.

Pisiva puude huvitist ei maksta, kui:

kindlustatud isik sureb asjaomase dnnetusjuhtumi tagajarjel ihe aasta jooksul alates
dnnetusjuhtumi toimumise paevast;

pusiv puue ei ole tingitud dnnetusjuhtumist;
pusiv puue ilmneb hiljem kui 2 aasta méddumisel dnnetusjuhtumi toimumisest alates.
Pisiva puude huvitise taotlemine

Pisiva puude hivitise taotlemiseks peab kindlustushtivitise saamiseks digustatud isik esitama
kindlustusandjale parast pusiva ja taastumatu vigastuse tekkimist jargmised dokumendid:

11.13.1.1 taidetud ja allkirjastatud hivitistaotlus kindlustusandja blanketil;
11.13.1.2 erakorralise meditsiini osakonda poordumise korral seal valjastatud meditsiinilise dokumendi

koopia vdi muu esmaabi saamist téendav dokument (nt kiirabikaart);

11.13.1.3 koopiad dnnetusjuhtumiga seonduvatest haiguslugudest (epikriisidest), sh taastusravi

haiguslugu ja muud meditsiinilised dokumendid, mis kirjeldavad kindlustatud isiku pisivat ja
taastumatut kehavigastust, teostatud ravi ja raviaja pikkust;

11.13.1.4 kindlustusandja ndudmisel luumurdude ja teiste luuliste kahjustuste korral rontgenpildid koos

leiu kirjelduse ja diagnoosiga;

11.13.1.5 kindlustusandja ndudmisel arsti poolt nduetekohaselt taidetud kindlustusandja blankett ,Arsti

otsus®;

11.13.1.6 t66Onnetuse korral tdddnnetuse raport;
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11.13.1.7 kui 6nnetusjuhtum on registreeritud politseis, siis politsei kinnitus 6nnetusjuhtumi toimumise ja
asjaolude kohta;

11.13.1.8 kindlustusandja ndudmisel dnnetusjuhtumile eelnenud varasemad haiguslood (epikriisid);

11.13.1.9 Sotsiaalkindlustusameti (SKA), Eesti Toé6tukassa voi mistahes muu riikliku meditsiinikomisjoni
pusiva puude, todvoimetuse otsuse jms dokumendid.

12. SURMAJUHTUMIHOVITIS

12.1 Surmajuhtumihivitist makstakse juhul, kui kindlustatud isik sureb kindlustusperioodi jooksul
toimunud dnnetusjuhtumi tagajarjel 3 aasta jooksul 6nnetusjuhtumi toimumisest alates.

12.2 Surmajuhtumihivitise suuruseks on kindlustuslepingus kokkulepitud surmajuhtumi hivitispiir.

12.3 Soodustatud isikul v&i muul hivitise saamiseks Gigustatud isikul tekib digus
surmajuhtumihuvitisele, kui kindlustatud isik sureb dnnetusjuhtumi tagajarjel hiljemalt kolme
aasta jooksul dnnetusjuhtumi toimumisest alates.

12.4 Surmajuhtumihdvitist ei maksta:

12.4.1  kui kindlustatud isik sureb hiljem kui kolme aasta méddumisel dnnetusjuhtumi toimumisest;
12.4.2  kui kindlustatud isiku surm ei ole tingitud dnnetusjuhtumist.

12.5 Surmajuhtumihivitise taotlemine

Surmajuhtumihivitise taotlemiseks peab kindlustushivitise saamiseks Gigustatud isik esitama
kindlustusandjale parast kindlustatud isiku surma jargmised dokumendid:

12.5.1 taidetud ja allkirjastatud hivitistaotlus kindlustusandija blanketil;

12.5.2 kindlustatud isiku surmatunnistus voi muu kindlustatud isiku surma tdendav ametlik dokument
(nt surmatdend);

12.5.3 1tbend surma pdhjuse kohta (nt kohtuarstliku ekspertiisi akt, surma pd&hjuse teatis);
12.5.4 vajaduse korral parimis@igust tbendav notariaalne dokument;

12.5.,5 koopiad 6nnetusjuhtumiga seonduvatest haiguslugudest;

12.5.6 t66Onnetuse korral td6dnnetuse raport;

12.5.7  kui 6nnetusjuhtum on registreeritud politseis, siis politsei kinnitus 6nnetusjuhtumi toimumise ja
asjaolude kohta;

12.5.8 kindlustusandja ndudmisel dnnetusjuhtumile eelnenud varasemad haiguslood (epikriisid).

13.  HOVITISPIIRANGUD JA VALISTUSED

13.1 Huvitispiirangud ja valistused kohalduvad kdikide kindlustushivitiste liikide korral.
13.2 Kindlustusjuhtumiks ei ole:
13.2.1  Onnetusjuhtum, mis toimus véaljaspool kindlustuskaitse kehtivust;

13.2.2  kindlustatud isiku haigestumine, haiguse agenemine ja/v8i haiguse tagajarg, v.a juhul, kui haigus
on vahetult tingitud kindlustusjuhtumist. Kindlustatud isiku haigestumine ei ole kindlustusjuhtum ka
olukorras, kus haigestumine iimneb esmakordselt kindlustusperioodi kehtivuse ajal;

13.2.3 putuka, ambliku (sh puugi) piste v8i hammustus, sellest tekkinud haigus ja/v0i tagajarg;

13.2.4 kindlustatud isiku hamba vdi hambaproteesi vigastus, v.a ravikulu hivitise hivitisliigis
satestatud tingimustel;

13.2.,5 psuudhikahaire tekkimine, v.a juhul, kui pstuhikah&ire on tekkinud 6nnetusjuhtumist pdhjustatud
peaaju traumaatilisest vigastusest;

13.2.6  raseduse komplikatsioon voi stinnitus voi nendest tekkinud tusistus;
13.2.7 haigestumine HIV-i, AIDS-i, hepatiiti, teetanusse, marutaudi;

13.2.8 selgrookumeruste muutuste tekkimine, siseorganite vdi ajuverejooks, alakeha- vo6i kubemesong,
v.a juhtudel, kui vigastus on tingitud kindlustuskaitse ajal toimunud &nnetusjuhtumist;

13.2.9 lulisamba lilidevaheliste ketaste kahjustused (nt diski prolaps);
13.2.10 erinevad infektsioonid, sh kudede mikrotraumast tekkinud bakteriaalsed infektsioonid.
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Kindlustusandjal on digus vahendada kindlustushuvitist vbi keelduda kindlustushuvitise
maksmisest, kui:

kindlustusjuhtumi saabumist soodustas voi selle tagajarge mdjutas kindlustatud isiku haigus (nt
radikuliit, epilepsia, suhkruhaigus, infarkt, tasakaaluhéired, osteoporoos jne) vdi enne
onnetusjuhtumit tekkinud tervisekahjustus;

Naide: Kindlustatud isikul tekib autoroolis epilepsiahoog, mistéttu sdiduk kaotab juhitavuse ja
satub liiklusBnnetusse. Sellise liiklusdnnetuse tagajarjel tekkinud vigastusi ei loeta kindlustus-
tingimuste maistes kindlustusjuhtumiks ja kindlustusandjal ei ole hlvitise maksmise kohustust.

kannatada saab kehaosa v0i meeleorgan, mis oli enne dnnetusjuhtumit kahjustunud, v6i on
tegemist sama kehaosa korduva vigastusega. Vigastus on korduv, kui sama kehaosa on olnud
kindlustusjuhtumile eelnenud 12 kuu jooksul eelnevalt vigastatud voi kehaosa eelnev vigastus ei
ole uue kindlustusjuhtumi toimumise hetkeks taielikult paranenud. Korduvateks vigastusteks
loetakse ka harjumuslikke nihestusi ja selle retsidiive;

tavaparane paranemisaeg pikeneb mojutatuna haigusest voi tervisekahjustusest, mis ei ole
tingitud dnnetusjuhtumist;

kindlustatud isik ei jargi arsti poolt maaratud v6i soovitatud ravi;

kindlustatud isik rikub té6ohutusnorme ja/vdi muid erinevaid ohutusndudeid (nt purotehnika
tootjapoolsete ohutusnduete rikkumine).

Kindlustushivitist ei maksta, kui 6nnetusjuhtumi pdhjustas voi selle toimumisele aitas
kaasa:

kindlustatud isiku olemine joobeseisundis, kui joobeseisundi ja 6nnetusjuhtumi saabumise vahel
vOib eeldada pbhjusliku seose olemasolu. Joobeseisund on alkoholi, narkootilise voi
psuhhotroopse aine tarvitamisest pohjustatud terviseseisund, mis avaldub hairitud voi
muutunud kehalistes vdi psuihilistes funktsioonides ja reaktsioonides. Joobena kasitatakse ka
joobe tuvastamisest keeldumist ning joobeseisundi tekitamist dnnetusjuhtumi jargselt;
kindlustatud isiku poolt joobeseisundis liiklusvahendi juhtimine véi liiklusvahendi juhtimisBiguse
Uleandmine joobeseisundis voi juhtimisfiguseta isikule;

kindlustatud isiku todtamine riskiohtlikul ametikohal, v.a juhul, kui selles on kindlustusandjaga eelne-
valt kokku lepitud. Kindlustustingimuste kohaselt on riskiohtlikud jargmised ametid: elukutseline
sportlane, kiirabibrigaadi td6taja, politseinik ja muu korrakaitse td6taja, padsteameti toétaja,
kaitsevaelane, piirivalvur, inkassaator, allveet6dline, kaevur, stjuardess ja stjuuard, 6husdiduki
piloot, laevameeskonna liige, kaskadoor. Tootamiseks loetakse ka nimetatud ametikohtadel
to0praktikal osalemist voi tootamist vabatahtlikuna (nt vabatahtlik paéstja, abipolitseinik jne);
mistahes meditsiiniline protseduur (sh operatsioon), v.a juhul, kui meditsiiniline protseduur on
tingitud kindlustuskaitse ajal toimunud dnnetusjuhtumist;

kindlustatud isiku riskiohtlik tegevus, milleks loetakse jargmist tegevust:

mootorsdidukite vBidu-, treening- voi katsetussoit (sh mitteametlikud omaalgatuslikud
suindmused), kus kindlustatud isik osaleb s6idukijuhina voi kaassbitjana;

ATV vdi mootorrattaga valjaspool teeliiklust s6itmine;

igasugune kindlustatud isiku ekstreemne tegevus, mille kdigus esineb tavaparasemalt kbrgem
oht saada kehavigastus (nt benji- vdi langevarjuhlpete sooritamine, mootorita 6husdiduki,
deltaplaani véi muu mittejaigatiivalise 6husdiduki kasutamine, matkamine voi viibimine kdrgemal
kui 4500 m, matkamine ekstreemsetes oludes, koopauurimine, rekordi purustamise katsed jms
tegevused ja harrastused);

kindlustatud isiku v6i kindlustushivitise saamiseks digustatud isiku poolt kindlustatud isiku elu
vOi tervise teadlikult ohtu seadmine, enesevigastamine, enesetapp, enesetapukatse,
kindlustatud isiku algatatud kaklus jms;

kindlustatud isiku v6i kindlustushivitise saamiseks digustatud isiku poolt siiliteo toimepanemine;
kindlustatud isiku v6i kindlustushivitise saamiseks digustatud isiku poolt lubatud suurima
sOidukiiruse Uletamine vdi mootorsdiduki juhtimine ilma juhtimisdiguseta;

kindlustatud isiku viibimine kaitsevaeteenistuse tegevteenistuses ja mistahes sojalistest
Oppustest ning tegevustest osavdtmine (sh Kaitseliidu tegevused);
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kindlustatud isiku viibimine kinnipidamisasutuses vahistatuna, arestialusena véi kinnipeetavana;
kindlustatud isiku viibimine dhus6idukil ja laeval, mis ei ole ette nahtud reisijate veoks.

TEGUTSEMINE ONNETUSJUHTUMI KORRAL

Kindlustatud isik on kohustatud dnnetusjuhtumi korral kindlustushivitise saamiseks:
podrduma esimesel vBimalusel, kuid mitte hiljem kui 3 paeva jooksul arsti poole;
taitma arsti ettekirjutusi ning vétma kasutusele kbik abindud paranemise soodustamiseks;

vajaduse korral lubama kindlustusandja soovil usaldusarstil véi muul kindlustusandja poolt
maaratud arstil teostada enda arstliku labivaatuse;

liklusdnnetuse ja isikuvastase kuriteo korral péérduma politsei poole.

Kindlustatud isik, kindlustusvdtja vdi soodustatud isik on kohustatud &nnetusjuhtumi korral
kindlustushuvitise saamiseks:

informeerima kindlustusandjat viivitamatult, kuid mitte hiljem kui kolme t66paeva jooksul
toimunud dnnetusjuhtumist, esialgsest diagnoosist ja raviasutusest;

andma koheselt diget ja taielikku kindlustusandja poolt ndutavat asjassepuutuvat lisainformatsiooni.
Kindlustusandjale voi kindlustusandja usaldusarstile tuleb véimaldada juurdepdas dnnetusjuhtumit
puudutavale informatsioonile, sh kindlustatud isiku eelneva meditsiinilise seisundi kohta kaivale
teabele. Kindlustatud isik v8i tema seaduslik esindaja on ndus énnetusjuhtumi korral eelnimetatud
informatsiooni to6tlemisega kindlustusandja ja/voi usaldusarsti poolt.

Kui kindlustatu, kindlustusvétja voi soodustatud isik ei tdida punktis 14 nimetatud kohustusi ning
sellistel rikkumistel on méju kindlustusandja kindlustushivitise maksmise kohustusele voi
kindlustushivitise suuruse véaljaselgitamisele, on kindlustusandjal digus keelduda
kindlustushivitise maksmisest voi hivitist vAhendada.

KINDLUSTUSHUVITISE MAKSMINE

Kui sama dnnetusjuhtumi tagajarjel tekib hivitise saamiseks digustatud isikul kindlustuslepingu
alusel 6igus mitmele erinevale kindlustushivitise liigile (valurahahivitis, paevarahahivitis,
pusiva puude hivitis, surmajuhtumihtvitis, ravikulu hivitis), siis l[&htutakse hivitiste arvutamisel
jargmistest pdhimdotetest:

esmajarjekorras makstakse valuraha- ja/vbi paevarahahuvitis, seejarel ravikulu ja pusiva puude
hdvitis ja surmajuhtumihvitis;

pusiva puude hlvitist vAhendatakse sama 8nnetusjuhtumi t6ttu makstud valuraha-,
paevarahahuvitise ja ravikulu hlvitise vorra. Kui varem véljamakstud hivitiste summa osutub
pusiva puude hivitisest suuremaks, siis juba makstud hivitist tagasi ei nduta. Kui pusiva puude
hdvitis on valja makstud, siis ei maksta enam valuraha-, paevaraha- ja ravikulu hivitist;
surmajuhtumihtvitist ei vahendata sama dnnetusjuhtumi tttu eelnevalt makstud
kindlustushavitise liikide vorra. Surmajuhtumihtivitise valjamaksmise jarel ei tehta enam
taiendavalt mistahes véljamakseid,;

kindlustusjuhtumi korral makstakse kindlustushuvitis valja 30 paeva jooksul parast koigi
ndutavate tdendite, dokumentide ja hivitistaotluse esitamist voi edastatakse nimetatud tahtaja
moddumisel kindlustushivitise vahendamise voi hivitamisest keeldumise otsus;

kindlustushivitise taotlemiseks vajalike dokumentide hankimisega seotud kulud kannab
kindlustusvétja, kindlustatud isik, tema seaduslik esindaja, soodustatud isik voi muu hivitise
saamiseks digustatud isik. Kindlustusandja poolt ndutud taiendava arstliku ekspertiisi kulud
kannab kindlustusandja;

kui raviga seonduv kulu, ravi, ravi pikkus (sh ajutise toovGimetuse pikkus) ja pdhjendatus ei
vasta Onnetusjuhtumist tulenevale diagnoosile, maksab kindlustusandja htvitist vaid
meditsiiniliselt pohjendatud ravi, raviaja ja ravikulu eest;

kui kindlustushuvitise saamiseks digustatud isik ei esita kindlustushivitise taotlemiseks
vajalikke dokumente, on kindlustusandjal digus hivitise maksmisest keelduda.
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16. MUUDATUSTEST TEATAMISE KOHUSTUS

16.1 Kindlustusvdtja ja/vdi kindlustatud isik on kohustatud kirjalikult teatama kindlustusandjale kdigist
temale teadaolevatest kindlustusriski suurendavatest asjaoludest ning informeerima
kindlustusandjat esimesel véimalusel kindlustatud isiku ameti- ja/v0i tegevusala muutusest.

16.2 Kui kindlustusandja hinnangul on kindlustusrisk suurenenud, on kindlustusandjal 6igus
kindlustusleping ules 6elda Uhe kuu jooksul alates ajast, kui kindlustusandja sai teada riski
suurenemisest. Eeldatakse, et kindlustusrisk on suurenenud, kui kindlustusandja viitab punkti
16.1 alusel saadud teabe p6&hjal nimetatud asjaolule.

16.3 Kui kindlustusvétja soovib kindlustuslepingut mistahes pdhjusel muuta, tuleb esitada
kindlustusandjale asjakohane avaldus. Kindlustuslepingu muudatus loetakse jéustunuks ainult
juhul, kui kindlustusandja ndustub kindlustuslepingu muutmisega ja valjastab kindlustusvotjale
muudetud kindlustuslepingu vai kirjaliku teatise kindlustuslepingu muutmise kohta. Kui
kindlustuslepingu muudatuse t6ttu kindlustusmakse suureneb, jdustub muudatus tUksnes
tingimusel, et tdiendav kindlustusmakse on néuetekohaselt tasutud.



LISA 1.
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VALURAHA PROTSENDI MAARAMISE TABEL

Protsent

1%

Protsent

3%

Protsent

5%

Vigastuse piirkond

Arsti sekkumist vajavad
kergemad vigastused
sOltumata vigastuste
arvust ja keha piirkon-
nast, arsti maaratud ravi

kestusega 6 kuni 30
pdeva:

Vigastuse piirkond

Pehmed koed:

Nagemisorganid:
Hingamisorganid:
Lilisammas:
S6rmed:

Randmeliiges:
Polveliiges:
Hiippeliiges:
Poid:

Varbad:

Muud:

Vigastuse piirkond
Pehmed koed:
Nagemisorganid:
Kuulmisorganid:

Hingamisorganid:

Seedetrakt:
Lilisammas:

Aba- ja rangluu:

Kiitinarliiges,
kuunarvars:

Olaliiges:
Randmeliigese
vigastused:

Randme-, kimblaluude

vigastused:

Vaagen ja puusaliiges:

Vigastuse kirjeldus

haav(ad), mis ei vaja kirurgilist korrastust;

liigese nikastus ja venitus, lihase venitus;

porutus;

| astme podletus kuni 10% kehapinnast;

lGhiajalise teadvusekaoga ajuvigastus, mis paraneb jadknahtudeta (ajuvapustus);
teised sama raskusastmega vigastused.

Vigastuse kirjeldus

Il vGi suurema astme pdletus 1-3% kehapinnast;

s6ltumata haavade arvust, haavad kogupikkusega 2 cm kuni 9 cm, mis vajavad
Omblemist.

Miédirkus poletuste puhul: vigastuse suurus peab olema arsti kindlaks mdéératud ja
fikseeritud vahetult pédrast 6nnetusjuhtumi toimumist.

silma trauma jargne konjunktiviit, keratiit, iridokstikliit, koorionretiniit.

ninaluu, otsmiku- ja ninakGrvalkoopa eesseina murd;

Uhe roide rontgenuuringuga toendatud murd, iga jargneva roide murru korral
tdiendavalt 1%.

Uhe luli rist- voi ogajatke murd.

Uhe v6i mitme sormeldlimurd ihel sdrmel, iga jargneva sGrme tihe vGi mitme
lalimurru korral taiendavalt 1%;

painutaja- voi sirutajakdoluse rebend véi nihestus 1,5%.

kiitinarluu pahiku nihestus.

pdlveliigese operatsioonil tGestatud varske meniski rebend.

vigastus, mis vajab fiksatsiooni 2 nadalat ja rohkem.

Ghe luu murd (v.a kand- ja kontsluu), nihestus 1,5%.

Gihe voi mitme varbalilimurd tGhel varbal, iga jargneva varba ihe v3i mitme ltlimurru
korral tdiendavalt 1%.

Ula- ja alajasemete lihasrebendid;

age juhuslik vingugaasimirgitus, maohammustus, elektritrauma haiglaraviga kuni 10
paeva;

teised sama raskusastmega vigastused.

Vigastuse kirjeldus

s6ltumata haavade arvust, haavad kogupikkusega tle 10 cm, mis vajavad 6mblemist.
silmakesti labivad haavad, II-lll jargu pdletus (s66vitus), hemoftalm.

Gihe kuulmekile traumaatiline rebend.

rinnaku murd;

kori, hingetoru (trahhea) vigastused.

sarna-, Ula-, alaléualuu murd Ghel luul, nihestus 2,5%.

Mdrkus: harjumuslikku nihestust ja selle retsidiive ei loeta kindlustusjuhtumiks

ondraluu (sabaluu) murd, nihestus 2,5%.

aba-, rangluu murd, akromio-klavikulaar, sternoklavikulaarliiduse rebend: {ihe luu
murd, Ghe liiduse rebend.

kiiinarliigese vigastus: kitnar- voi kodarluu murd liigeses, tGihe luu nihestus 2,5%;
luufragmentide (k.a epikondiiluste) rebimismurd;

luksatsioon klinarliigesest;

kiiinarliigese sidemete rebend;

kiitinarvarre luude the diaftitsi murd thel luul.

Olaliigese luufragmentide ararebimismurd, nihestus 2,5%.

luukillu (kildude) ararebimismurd, tikkeljatke murrud, Ghe luu murd, kodarluu murd
tldpilisest kohast (in loco typica).

Ghe randme- v3i kdmblaluu murd (v.a lodiluu).

vaagna the luu murd;
puusaliigese luuliste fragmentide ararebimismurd.



Protsent

5%

Protsent

7%

Protsent

10%

Vigastuse piirkond
Polveliiges:

Saar:

Hiippeliiges:
Muud:

Vigastuse piirkond

Pehmed koed:

Liilisammas:
Aba- ja rangluu:

Kiitinarliiges,
kutinarvars,
olavarreluu:

Randmeliiges:
Randme-, kimblaluud:
Polveliiges:

Hiippeliiges:

Saar:
Poid:

Muud:

Vigastuse piirkond

Pehmed koed:

Kolju vigastused:

Nagemisorganid:

N&oluustik:
Lillisammas:

Aba- ja rangluu:

Olaliiges ja dlavarreluu:

Randmeliiges:

Vaagen ja puusaliiges:

Polveliiges:

Saar:
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Vigastuse kirjeldus

pdlveliigese luuliste fragmentide drarebimismurd, sdareluu epikonddlite murd,
pindluu pahiku murd, operatsioonil/uuringul tdestatud ristatisidemete rebend, rist-
ja kllgsidemete rebend.

saareluude diafttsi murd: pindluu murd, luufragmentide drahoidmine.

Uhe paksi murd, saareluu-pindluu vahelise siindesmoosi rebend.

teised sama raskusastmega vigastused.

Vigastuse kirjeldus

Il vGi suurema astme péletus 4-10% kehapinnast.

Midirkus: vigastuse suurus peab olema arsti kindlaks mddratud ja fikseeritud va-hetult
pdrast 6nnetusjuhtumi toimumist

lilisamba lulikehade, -kaarte, -liigesjatkete murd 1-2 liilil, nihestus 3,5%.
aba-, rangluu murd, akromio-klavikulaar-, sterno-klavikulaar-liiduse rebend: kahe luu
murd, murd koos liiduse rebendiga.

kiiinarvarre kahe luu murd, Gihe luu hulgimurd;

kiiinar-ja kodarluu murd liigeses; mdlema luu nihestus 4%;

Olavarre kakspealihase pika pea- ja distaalse kdoluse rebend.

kahe vGi enama luu murd randmeliigeses, kodarluu tiipilise koha murd
nihkumisega.

kahe ja enama luu murd;

lodiluu murd.

reie nelipealihase kddluse rebend;

polvekedra sideme rebend.

kannakddluse rebend;

bimalleolaarne murd, Ghe paksi ja sdaareluu serva murd.

saareluu murd, pindluu hulgimurd.

2-3 luu murd, kontsluu murd.

age juhuslik vingugaasimurgitus, maohammustus, elektritrauma haiglaravi
kestvusega Ule 10 paeva;

seljaaju porutus;

teised sama raskusastmega vigastused.

Vigastuse kirjeldus

Il voi suurema astme pdletus 11-15% kehapinnast.

Midrkus: vigastuse suurus peab olema arsti kindlaks mdératud ja fikseeritud va-
hetult pérast dnnetusjuhtumi toimumist

ajuporutus;

koljuvdlvi murd;

koljusisesed verevalumid (epiduraalne).

orbita murd.

sarna-, tla-, alaldualuu murd mitmel luul, hulgimurd, nihestus 5%.

Miadrkus: harjumuslikku nihestust ja selle retsidiive ei loeta kindlustusjuhtumiks
ltlikehade, -kaarte, -liigesjatkete murd 3-5 lilil, nihestus 5%;

ristluu murd.

aba-, rangluu murd, akromio-klavikulaar-, sterno-klavikulaarliiduse rebend: kahe
liiduse rebend koos ihe luu murru, kahe luu murd koos the liiduse rebendiga.
Olaliigese vigastus: kahe luu murd, abaluumurd koos &laliigese nihestusega,
uuringutel tdestatud kddluste ja/vdi liigesekapsli rebend, liigesenapa murd;
Olavarreluu murd distaalse metafiilsi osas;

Glavarreluu diafttisi murd.

Midrkus: harjumuslikku nihestust ja selle retsidiive ei loeta kindlustusjuhtumiks
perilunaarne nihestus, randmeliigese sidemete vigastus.

vaagna kahe luu murd, tGhe luu hulgimurd, tGhe liiduse rebend;

puusaliigese isoleeritud poorla(te) murd, liigesenapa murd;

puusaliigese nihestus.

polvekedra, sdareluu pdntadevahelise valja, pdntade, saareluu proksimaalse
metaflitsi murd.

saareluu- ja pindluu murd, sdareluu hulgimurd.



Protsent

10%

Protsent

15%

Protsent

20%

Protsent

25%

Vigastuse piirkond
Hiippeliiges:

Péid:

Muud:
Vigastuse piirkond

Pehmed koed:

Kolju vigastused:

Olavarreluu:

Vaagen:
Polveliiges:
Muud:

Vigastuse piirkond
Kolju vigastused:
Lulisammas:
Puusaliiges:
Reieluu:
Polveliiges:

Muud:

Vigastuse piirkond
Pehmed koed:
Reieluu:

Polveliiges:

Muud:
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Vigastuse kirjeldus

molema péksi ja sddreluu serva murd.
nelja ja enama luu murd;

kandluu murd.

teised sama raskusastmega vigastused.

Vigastuse kirjeldus

Il vdi suurema astme pdletus 16-20% kehapinnast.

Midirkus: vigastuse suurus peab olema arsti kindlaks mddratud ja fikseeritud va-hetult
pdrast 6nnetusjuhtumi toimumist

koljupdhimiku murd;

koljusisesed verevalumid: subduraalne, ajusisene.

pahiku murd, kirurgilise v6i anatoomilise kaela murd;

murd koos nihestusega;

killustunud hulgimurd Glaliigeses;

hulgimurd;

murd koos kuinar- vdi/ja kodarluu murruga.

Midrkus: 6lavarreluu ja -liigese harjumuslikke nihestusi ei loeta kindlustusjuhtumiks
kolme voi enama vaagnaluu murd, kahe vGi enama liiduse rebend.

reieluu ponda (p&ntade) murd, sdare nihestus 7,5%.

teised sama raskusastmega vigastused.

Vigastuse kirjeldus

koljuvdlvi ja -p&himiku murd.

lulikehade, -kaarte, -liigesjatkete murd rohkem kui 6 lilil, nihestus 10%.
reieluu pea, kaela, proksimaalse metafiilisi murd.

murd diaftiisi osas.

reieluu distaalse metaftitisi murd.

teised sama raskusastmega vigastused.

Vigastuse kirjeldus
Il v8i suurema astme pdletus tile 20% kehapinnast.
hulgimurd.

reieluu distaalse metaflilsi ja sddreluu proksimaalse metaftiusi vdi/ja pindluu pahiku
murd.

teised sama raskusastmega vigastused.



LISA 2.
PUSIVA PUUDE PROTSENDI MAARAMISE TABEL

Kde puue

4. v0i 5. sorme taielik kaotus

3. sdrme tdielik kaotus

2. sorme tdielik kaotus

2. sorme kaotus 2 lili vBrra

2.,3.,4.,5. sorme kaotus kausluli vorra

poidla taielik kaotus

poidla ankiiloos pohiliigesest

poidla kausluli taielik kaotus voi DIP liigesest ankiiloos

koigi sormede voi labakae kaotus

randmeliigese ankiiloos soodsas asendis

randmeliigese ankiiloos ebasoodsas asendis

kde amputatsioon kitinarvarre osast

kdae amputatsioon dlavarre osast voi kiilinarliigesest

kdae amputatsioon dlaliigesest

Olaliigese ankiiloos soodsas asendis

oOlaliigese ankiiloos ebasoodsas asendis

klunarliigese ankiiloos soodsas asendis

kiiinarliigese ankiloos ebasoodsas asendis

mitteparanev Glavarre murd vGi ebaliiges, mis halvab 6lavarrest funktsiooni
mitteparanev kiitinarvarre luude murd v&i ebaliiges, mis halvab kiitinarvarrest funktsiooni
Olavarre narvipdimiku vigastus, mis halvab taieliku kde funktsiooni
Olavarre narvipSimiku vigastus, mis halvab osaliselt kde funktsiooni

n. radialise labilGige kiitinarvarre tagumise kiilgmise riihma lihaste halvatusega
n. medianuse labildige kiilinarvarre eesmise rihma lihaste halvatusega

n. ulnarise labildige

* Perifeerse ndrvide vigastus objektiviseeritakse ENMG uuringuga

Jala puue
jala amputatsioon puusaliigesest
jala amputatsioon reie osast
jala amputatsioon pdlveliigesest
jala amputatsioon saarest (ka hiippeliigese tasapinnast)
labajala amputatsioon tarsaalluude tasapinnast
labajala amputatsioon metatarsaalluude tasapinnast
koikide varvaste amputatsioon pohiliigesest alates
suure varba amputatsioon pohiliigesest alates
Ghe varba (mitte suure varba) amputatsioon pd&hiliigesest alates
puusaliigese ankiloos
polveliigese ankiiloos
huppeliigese ankiloos
huppeliigese liikuvus kuni 15 kraadi
madaldunud kand parast kandluu murdu
reieluu defektiga mitteparanev murd vGi ebaliiges, mis ei voimalda jalale keharaskust kanda
kederluu murru jargne seisund, mille tottu polvest jala painutus véimalik alla 15 kraadi
jala luhenemine trauma t6ttu kuni 3 cm
jala luhenemine trauma t6ttu enam kui 3 cm
jala [ihenemine trauma tottu enam kui 5 cm
alajaseme taielik halvatus narvi vigastuse tottu
n. femoralise labildige reie eesmise riihma lihaste halvatusega
n. ischiadicuse labildige reie tagumise riihma lihaste halvatusega
n. tibialise |abilGige sadre tagumise rilhma lihaste halvatusega
n. peroneuse labilGige sadre eesmise lihasrihma halvatusega
* Perifeerse ndrvide vigastus objektiviseeritakse ENMG uuringuga
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Protsent (%) pusiva puude
huvitislimiidist

primaarne
7
10
fli5
10
5
20
fli5
10
60
20
30
60
70
80
30
40
40
25
50
40
65
20
40
45
7

%
70
60
50
45
35
30
25
10

40
30
25
10
10
60
20
10
20
30
60
20
30
20
15

sekundaarne
3
8
10

15
10

50
15
25
60
70
80
20
30
35
20
40
30
55
15
35
35



Seedetrakti puue

alaldualuu kaotus

keele amputatsioon kuni 1/2 ulatuses

keele amputatsioon lle 1/2 ulatuses

s6ogitoru ahenemus (labitav vaid vedelale toidule)

soogitoru labimatus (gastrostoom toitmiseks)

soolte vigastus, mis tingib plsiva stoomi

trauma tulemusel saadud lihikese soole stindroom

maksa vigastusest tingitud maksakoe kaotus vahemalt 1/2 osas
pdrna kaotus

kdhunaarme traumast ndadarme puudulikkus (1. tilbi diabeet)

Hingamiselundite puue

Uhe kopsu kaotus, mis pdhjustab hingamispuudulikkuse

kopsu osaline kaotus, mis pohjustab hingamispuudulikkuse

kori voi trahhea ahenemine, mis nGuab aastas korduvaid uuringuid ja manipulatsioone

Eritus ja suguorganite puue

Uhe neeru eemaldamine

neerude puudulikkus, mis nGuab neerude asendusravi

kuseteede labimatus, mis nGuab plsivat stoomi

kuseteede ahenemine, mis nduab sagedasi eriarsti visiite ja protseduure
traumast tingitud kusepidamatus, mis tingib hiigieenivahendite pidevat kasutamist
p&ie mahu viahenemine enam kui 2/3

suguti ja munandite kaotus

emaka kaotus alla 40 a vanusel

koikide munajuhade ja munasarjade kaotus

md&lema munandi vai osaliselt suguti kaotus

Lilisamba kaelaosa puue
kaelalilide liilkumatus trauma v&i luumurru stabiliseerimise tulemusel

Narvisiisteemi puue

apalliline seisund

pea- vOi seljaaju vigastusest tingitud:
monoparees

hemi-, paraparees

tetraparees

kraniaalnarvi halvatus
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%
100
15
30
40
60
70
85
15
8
75

%
35
20
20

%
10
75
70
25
45
10
50
50
30
30

%
25

primaarne
%
100

kuni 65
kuni 100
100
10

sekundaarne
%

* Hinnang halvatuse ulatusele ja stigavusele antakse ndrviarstide poolt tunnustatud SSS skaala ja ENMG uuringu alusel

Nagemise puue

Ghe silma akommodatsiooni halvatus

kahelindggemine

hemianopsia vahemalt 50%

Uhe silma nagemise taielik kaotus, mida ei ole véimalik taastada

Kuulmise puue

Ghe korva tdielik kurtus
mdlemast korvast taielik kurtus
valiskdrva kaotus

Naokolju vigastus
Né&okolju vigastus, mis jatab pisiva valise defekti

%
15
10
10
50

%
30
50
10

%
15



