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Onnetusjuhtumikindlustuse
tingimused

0J010-2016
Kehtivad alates 19.12.2016

Onnetusjuhtumikindlustuse tingimusi kohaldatakse ADB Gjensidige Eesti filiaalis (edaspidi Gjensidige)
sOlmitud kindlustuslepingutele, mille eesmark on kindlustada flusilise isiku elu ja tervis ning tema
tsiviilvastutus.  Onnetusjuhtumikindlustuse ~tingimusi  kohaldatakse koos Gjensidige kindlustuse
dldtingimustega. Kindlustusleping on sdlmitud parast poliisi valjastamist.

1. Moisted

1.1. Onnetusjuhtum - &kiline ja ettendgematu vilismdjudest tingitud kindlustatu tahtest sdltumatu
siindmus, mis pdhjustab kindlustatul ajutise voi pusiva tervisekahjustuse, ajutise toovoimetuse voi
tema surma. Onnetusjuhtum on ka:

1.1.1. kuumarabandus; paikesepiste; gaasi- voi kemikaalimirgitus; puukentsefaliit, mis tekib soltumata
korrektsest vaktsineerimisest; maohammustus; mesilase, herilase voi vapsiku piste;

1.1.2. poletus; kiilmumine; valgu tabamus; kehavigastus, mis on tingitud kokkupuutest elektrivooluga;

1.1.3.  uppumine v3i keha alajahtumine (surma kindlustuskaitse korral).

1.2. Hivitispiir - poliisii margitud kindlustushiivitise valjamaksmise Ulempiir kindlustusperioodi,
kindlustuskaitse ja kindlustatu kohta, kui kindlustuslepingus ei ole margitud teisiti.

1.3. Kindlustussumma - maksimaalne valjamaksusumma kindlustusperioodil (he kindlustatu kohta.
Kindlustussummaks loetakse iga kindlustatu pusiva puude hlvitispiir.

1.4. Kindlustatu - kindlustusvdtja voi poliisil margitud muu isik.

1.4.1. Kindlustatuks ei ole isik, kes on kindlustuslepingu solmimisel noorem kui 1-aastane vdi vanem kui
70-aastane.

1.4.2. Kindlustatuks ei ole fuusilise voi vaimse puudega isik, kes vajab pidevat voi regulaarset korvalabi,
juhendamist voi jarelevalvet.

1.5. Soodustatud isik - isik, kellel on kindlustusjuhtumi toimumisel digus saada kindlustushivitist.

1.5.1. Alaealise kindlustatu soodustatud isikuks on iga kindlustuskaitse puhul kindlustatu seaduslik
esindaja.

1.5.2. Kindlustatu kirjalikku taasesitamist v8imaldavas vormis ndusolekul (nt e-kiri) vdib kokkuleppel
Gjensidigega soodustatud isikuks olla kolmasisik, kui ta on poliisil nimeliselt margitud. Kui eelmises
lauses nimetatud eeldused ei ole taidetud, loetakse et soodustatud isikut ei ole maaratud ning
kindlustushivitist makstakse vastavalt punktile 14.2.

1.6. Kindlustuskaitse ajaline ulatus

1.6.1. Oopdevaringne kaitse - kindlustuskaitse kehtib 24 tundi 66paevas;
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1.6.2. to6o6aja kaitse - kindlustuskaitse kehtib vaid t66 ajal toollesannete taitmisel, samuti tédajasisesel
puhkeajal (niteks [dunavaheaeg), tédlahetuses viibimisel ning teel alalisest elukohast tddle ja
toolt alalisse elukohta;

1.6.3. vabaaja kaitse - kindlustuskaitse kehtib vaid muul kui t66ajal;

1.6.4. spordivoistluse kaitse - kindlustuskaitse kehtib vaid spordivdistluste toimumise ajal ja kohas.

1.7. Sportimise kindlustuskaitse

1.7.1. aktiivne eluviis - mittevdistluslik liikumisharrastus, mille eesmark on tervise hoidmine ja
tugevdamine ning kehaliste vdimete arendamine (nt tervisejooks, jBusaalis treenimine ja
rdhmatreeningud, rahvasporditritustel osalemine, jalgrattaga voi rulluiskudega soitmine
kergliiklusteedel);

1.7.2. ohtlik harrastus - harrastusega/hobiga tegelemine, millega kaasneb keskmisest suurem vigastus-
vdi traumarisk (nt maesuusatamine, lumelaua v8i mootorsaaniga sditmine talispordikeskustes
selleks ettevalmistatud radadel, veeskuutri, jeti vOi ATV-ga sditmine, treeningutel voi voistlustel
osalemine harrastussportlasena);

1.7.3. voistlussport - treenimine v&i osalemine liiga-, meistri- v3i rahvusvahelisel vdistlusel (v.a
mitteflidsilised alad, nt male);

1.7.4. laste sport - alla 16-aastase isiku osalemine treeningutel ja/vdi v3istlusel, eeldusel et isik ei treeni
ega voistle taiskasvanute voistlussarjas;

1.7.5. ekstreemsport - tegevus, millega kaasneb véga suur vigastus- v&i traumarisk (nt sukeldumine
slgavamale kui 10 meetrit, lohesurf kiteboarding, kitesurfing, beniji- voi langevarjuhiipete
sooritamine).

1.8. Ooteaeg - ajavahemik alates kindlustuslepingu sélmimisest, mille jooksul kindlustatule kindlustushuivitist ei
maksta, kui kindlustatule pannakse ooteaja jooksul kriitilist haigust kinnitav diagnoos voi kui kriitilise haiguse
tagajarjel saabub kindlustatu surm. Kui kindlustuslepingus ei ole satestatud teisiti, on ooteaja pikkus 90
paeva. Kui kindlustatu oli Gjensidige onnetusjuhtumikindlustusega kindlustatud ka enne kaesoleva
kindlustuslepingu sdlmimist, ning eelmise ja kaesoleva kindlustuslepingu kindlustuskaitse kehtivusaegade
vahel ei ole pausi ning kriitiliste haiguste kindlustuskaitse ulatus ei ole muutnud, siis ooteaega ei rakendata.

1.9. Ellujddmisperiood - ajavahemik alates kriitilise haiguse tekkimise kuup&devast, mille jooksul peab
kindlustatu kindlustushuvitise saamiseks elus pusima. Kui kindlustuslepingus ei ole satestatud teisiti,
on ellujagamisperioodi pikkus 28 paeva.

1.10. Haiguse esialgne diagnoos - haiguse diagnoos, mis on kirjalikult fikseeritud kindlustatu meditsiinilises
dokumentatsioonis ning pdhineb esmastel haigusele iseloomulikel simptomitel ja haiguse anamneesi andmetel.

1.11. Haiguse loplik kinnitatud diagnoos - haiguse diagnoos, mis on kinnitatud vastavate laboratoorsete
ja instrumentaalsete meditsiiniuuringutega ning on dokumentaalselt kinnitatud selleks digusaktide
kohaselt padeva eriarsti otsusega.

1.12. Haiguse tekkimise kuupdev - haiguse Gpliku kinnitatud diagnoosi paneku kuupaev. Haiguse tekkimise
kuupaevaks loetakse ka haiguse esialgse diagnoosi paneku kuupaeva, tingimusel et selleks digusaktide
kohaselt padev eriarst kinnitab esialgse diagnoosi oma otsusega dokumentaalselt haiguse 6plikuks
kinnitatud diagnoosiks hiljemalt 1 kuu jooksul alates kindlustuslepingu l[Oppemisest.

2. Kindlustuskaitse

2.1. Kindlustuskaitsed on jargmised: surm, plsiv puue, pusiv puue+, valuraha, paevaraha, ravikulu, kriitiline
haigus, eraisiku vastutuskindlustus, kahjuabi.
2.2. Kindlustuskaitse ei kehti, kui poliisile ei ole vastavat kindlustuskaitset margitud.

3. Surm

3.1. Gjensidige maksab kindlustatu parijale vdi soodustatud isikule surmajuhtumihivitise, kui kindlustatu
sureb onnetusjuhtumi tagajarjel 1 aasta jooksul dnnetusjuhtumi toimumisest.

4. Pusiv puue

4.1. Gjensidige maksab kindlustatule pusiva puude huivitist, kui dnnetusjuhtumi tagajarjel tekib kindlustatul
pusiv puue. Puue on pusiv, kui kehaosa vdi meeleorgani funktsioon ei ole taastunud Uhe aasta jooksul
alates Onnetusjuhtumi toimumisest.
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Plsiva puude olemasolu ja suuruse kaesolevate tingimuste tahenduses maarab Gjensidige nimetatud
arst parast Uhe aasta méodumist kindlustusjuhtumi toimumisest, vottes arvesse kindlustatu tervislikku
seisundit puude maaramise hetkel. Kui tervisekahjustus on pusiv ja paranemislootust ei ole, v3ib pusiva
puude ja selle suuruse maarata enne Uhe aasta méodumist.

Plsiv puue maaratakse meditsiiniliste dokumentide alusel. Puude maaramisel ei arvestata
toovoimekaotust ega sissetuleku vahenemist. Riikliku ekspertiisi otsusega tuvastatud puude raskusaste
ei ole Gjensidigele siduv pusiva puude suuruse maaramisel.

Plsiva puude huvitis on Gihekordne ning huvitist makstakse protsendina huvitispiirist. Plisiva puude
hivitise protsentuaalne suurus maéaratakse k3esolevate tingimuste lisa 1 (valuraha ja pisiva puude
hivitise tabel, edaspidi lisa 1) alusel. Pusiva puude korral, mida ei ole lisas 1 nimetatud, maaratakse
suurus analoogia korras vastavalt pusiva puude raskusastmele.

Kui dnnetusjuhtumi tagajarjel tekib kindlustatule enam kui Uks pusiv puue, siis maarab Gjensidige
kindlustushdvitise vaid raskeima puude eest.

5. Plsiv puue +

5.1.

Kuidnnetusjuhtumist pdhjustatud puuderaskusaste onlisa 1 kohaselt vahemalt 60%, maksab Gjensidige
punktis 4 nimetatud pusiva puude hivitist poliisile margitud pusiva puude hivitispiiri ulatuses.

6. Valuraha

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

7.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Gjensidige maksab kindlustatule valuraha, kui dnnetusjuhtumi tagajarjel tekib kindlustatul ajutine
tervisekahjustus, mille ravi kestab raviasutuse vastava kinnituse kohaselt vahemalt 7 paeva. Ravi kestus
ei ole oluline, kui tegemist on rontgenuuringuga kinnitatud murruga.

Ajutine tervisekahjustus tuleb viivitamata meditsiiniliselt dokumenteerida hiljemalt 48 tunni jooksul
onnetusjuhtumi toimumisest.

Valuraha on Uhekordne kindlustushlvitis, mida makstakse protsendina kokkulepitud hivitispiirist.
Valuraha protsentuaalne suurus maaratakse lisa 1 alusel. Ajutise tervisekahjustuse korral, mida ei ole lisas
1 maaratletud, maaratakse suurus analoogia korras vastavalt ajutise tervisekahjustuse raskusastmele.
Kui kindlustusjuhtumitagajarjel on samal ajal kahjustunud Uhe kehaosa mitu osa, siis makstakse valuraha
eraldi iga osa kahjustumise eest, kuid nimetatud valurahade summa ei lileta valuraha hivitispiiri.

Paevaraha

Gjensidige maksab kindlustatule paevaraha, kui dnnetusjuhtumi tagajarjel tekib kindlustatul ajutine
toovoimetus, mis kestab lle 7 paeva.

Paevaraha makstakse iga toovoimetuslehel viibitud paeva eest, séltumata sellest, kas ravi on olnud
statsionaarne voi ambulatoorne. Paevaraha makstakse ka siis, kui kindlustatule on arstliku ekspertiisi
otsusega maaratud toovdimetus.

Erandina on Oigus pdevarahale ka alaealise kindlustatu tootaval seadusjargsel esindajal, kui ta on
hoolduslehel kindlustatu eest hoolitsemiseks.

Paevaraha suuruseks on 50% kindlustatu keskmisest paevasest netotulust, kuid mitte rohkem kui
poliisil margitud paevaraha huvitispiir Uhe paeva kohta.

Keskmise paevase netotulu arvutamisel on tootajast kindlustatu puhul aluseks sotsiaalmaksuga
maksustatud tootasu, mis on kindlustatule valja makstud kindlustusjuhtumi toimumise kalendrikuule
vahetult eelnenud 6 kalendrikuu jooksul, millest on maha arvestatud seaduse jargi mahaarvamisele
kuuluvad maksud ja maksed. Eelmises lauses nimetatud toOtasu jagatakse paevaraha leidmiseks
nimetatud 6 kalendrikuu pikkusega kalendripdevades.

Kui kindlustatu on kindlustusjuhtumi tekkimise ajal ettevotja, on keskmise pdevase netotulu arvutamise
aluseks kindlustatu viimase kalendriaasta tuludeklaratsioonis deklareeritud sotsiaalmaksuga
maksustatav tulu. Kuikindlustatu on kindlustusjuhtumi ajal olnud ettevétja vahem kui Gihe kalendriaasta,
voetakse keskmise paevase netotulu leidmisel aluseks sissetulek ettevotjana tegutsetud ajal ja selle
ajavahemiku kestus kalendripdevades.

Kui kindlustatu ei ole kindlustusjuhtumile eelnenud 6 kalendrikuu jooksul netotulu saanud, arvestatakse
paevaraha kindlustusjuhtumi tekkimise ajal Eestis kehtinud kuupalga alammaara alusel. Eelmises lauses
kuupalga alammaar jagatakse paevaraha leidmiseks 30-ga.
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7.8. Vaidluse korral lahtutakse Maksu- ja Tolliametile deklareeritud summadest.

7.9. Paevaraha makstakse toovoimetuslehe alusel sellel naidatud todvoimetusperioodi eest, kuid Uhe
kindlustusjuhtumikohta mitte rohkem kui 182 ravipaeva eest lihe aasta jooksul alates kindlustusjuhtumi
toimumise paevast.

7.10. Gjensidigel on digus kontrollida tervisekahjustuse ravi kestuse meditsiinilist pohjendatust.

7.11. Paevaraha maksmine |Opetatakse paevast, mil:

7.11.1. kindlustatu asub tddle;

7.11.2. |8peb toovoimetuslehel margitud to6vdimetusperiood;

7.11.3. 10peb kindlustatule arstliku ekspertiisi otsusega maaratud t66vdimetusperiood;
7.11.4. Gjensidige maarab kindlustatule pusiva puude hivitise.

8. Ravikulu

8.1. Gjensidige hivitab kindlustatule onnetusjuhtumi tagajarjel tekkinud jargmise mdistliku ja pohjendatud
ravikulu, kui vastav kulu on kantud Ghe aasta jooksul kindlustusjuhtumi toimumisest, ning kui seda ei
hivita Eesti Haigekassa:

8.1.1. arsti osutatav ja/vdi maaratav hadavajalik uuringu- ja ravikulu, v.a pstihhoteraapia kulu;

8.1.2.  arsti maaratud meditsiiniliste naitajate kohaselt vajalik ravimite kulu;

8.1.3. ravi seisukohalt vajalik arsti maaratud flsioteraapia ja ravikehakultuuri kulu. MassaazZikulu
hivitatakse maksimaalselt 10 korra eest Gihe kindlustusjuhtumi kohta;

8.1.4. ravi seisukohalt vajaliku meditsiinilise abivahendi soetamise voi Girimise kulu;

8.1.5. kindlustatu poolt kasutatavad ja kindlustusjuhtumi tdttu purunenud voi kaduma lainud prillide,
kuulmisaparaadi, proteesi jmt meditsiiniliste abivahendite parandamise vdi taassoetamise
kulu;

8.1.6. dnnetuse tagajarjel tekkinud hambavigastuste ravi kulu (sh hammaste asendamise kulu);

8.1.7. plastilise kirurgia kulu.

8.2. Ravikulu huvitatakse Eestis registreeritud riigi- vOi munitsipaalraviasutuse, eraraviasutuse voi
taastusravikeskuse vOi apteegi esitatud arvete alusel. Kui isikul ei ole kehtivat Eesti Haigekassa
ravikindlustust, arvestatakse talle kindlustushuvitis nagu haigekassa ravikindlustatule.

9. Eraisiku vastutuskindlustus

9.1. Gjensidige hivitab kindlustusperioodil toimunud akilise ja ettenagematu siindmuse tagajarjel tekkinud
kahju, kui sindmus vastab kdikidele jargnevatele tingimustele:
9.1.1. kindlustatu voi isik, kelle eest ta vastutab, vastutab kahju tekkimise eest;
9.1.2. eelmises punktis nimetamata isikule on digusvastaselt tekitatud kahju Eestis;
9.1.3.  kindlustatu on kohustatud kahju hlivitama vastavalt Eesti digusaktidele.
9.2. Koik Uhest ja samast sindmusest tulenevad nduded loetakse liheks kindlustusjuhtumiks.
9.3. Gjensidige hivitab ka eelnevalt Gjensidigega kooskdlastatud igusabikulu (sh ekspertiisi- ja
kohtumenetluse kulu) kuni 3000 euro ulatuses, kui see on vajalik kindlustatu iguste kaitseks.
9.4. Gjensidige ei hivita lisaks uldtingimustes nimetatud valistustele:
9.4.1. kahju, mis on tekkinud kindlustatu juures hoiul, laenul, t66tlemisel v&i remondis olevale esemele;
9.4.2.  kahju, mis kuulub hiivitamisele kohustusliku vastutuskindlustuse alusel (nt liikluskindlustus) vdi
mille eest vastutab lepingu (nt hooldusleping, garantii) alusel kolmas isik (nt kindlustatud eseme
midja, valmistaja, importija, hooldaja vdi paigaldaja);
9.4.3.  kahju, mis on tekkinud relva kasutamisest;
9.4.4. kahju, mis on tekkinud kindlustatu ettevotlus-, finants- voi ametialasest tegevusest;
9.4.5. kahju, mis on tekkinud suurema ohu allika valitsemisest. Seda valistust ei kohaldata jalgrattaga
sOitmise puhul, kui tegemist ei ole vdistlusega;
9.4.6. kahju, mis on tekkinud vditluse voi voistluse tottu voi ajal;
9.4.7. kahju,misontekkinudehitustegevuse tulemusel, kuivahetult kahjukaasatoonudehitustegevusega
tegeles kindlustatuga selleks lepingu sdlminud isik;
9.4.8. saamata jaanud tuly;
9.4.9. kahju, mis on tekkinud |6hkeaine valest hoidmisest vdi [6hkamis-, kaevamis-, rammimis- vOi
pinnasetoodest;
9.4.10. hoone voi selle osa vajumisest, pragunemisest, kokkutdombumisest voi paisumisest pShjustatud
kahju, soltumata pdhjusest.
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10. Kriitiline haigus

10.1. Kriitilise haiguse kindlustusjuhtumiks on kindlustusperioodi jooksul kindlustatule pandud jargnevalt
nimetatud haiguse Oplik kinnitatud diagnoos, tingimusel et haigus ei tekkinud dekompensatsiooni
t&ttu ja/vdi muu haiguse komplikatsiooni tagajérjel, ja ei ole diagnoositud kaasneva haigusena:

10.2. Muokardiinfarkt - kardioloogi 6pliku kinnitatud diagnoosiga esmane muokardiinfarkt, mida toetavad
kliiniliselt ja diagnostiliselt kdik jargnevad sidameinfarkti naitajad:

10.2.1. sudameinfarktile iseloomulik kliiniline profiil;

10.2.2. sudameinfarktile iseloomulikud muudatused elektrokardiograafias;

10.2.3. sudameinfarktile iseloomulike fermentide, troponiinide ja muude biokeemiliste markerite
suurenemine.

10.3. Muokardiinfarkt ei ole:

10.3.1. miuokardiinfarkt ilma ST segmendi tdusuta (NSTEMI), mille puhul tduseb ainult troponiin | v3i T;

10.3.2. vaikne infarkt;

10.3.3. Onnetuse tagajarjel esinev miokardiinfarkt;

10.3.4. muu age koronaarsiindroom ja simptom;

10.3.5. olukord, kus kindlustatul kahtlustatakse agedat muokardiinfarkti, kuid kindlustatu keeldub
hospitaliseerimisest.

10.4. Insult - neuroloogi voi neurokirurgi 18pliku kinnitatud diagnoosiga esmane insult, mida toetavad
kliiniliselt ja diagnostiliselt kdik jargnevad insuldi diagnostilised naitajad:

10.4.1. diagnoosile vastavad kliinilised simptomid;

10.4.2. kompuutertomograafilise uuringu vdi magnetresonantsuuringu tulemused viitavad uue insuldi
ohule;

10.4.3. tdendid pusiva neuroloogilise kahjustuse ja neuroloogilise defitsiidi olemasolu kohta vahemalt 3
kuud parast rakendatud ravi.

10.5. Insult eiole:

10.5.1. ajutine aju hemodunaamika haire;

10.5.2. traumaatiline ajukahjustus;

10.5.3. migreenist tulenev neuroloogiline siimptom;
10.5.4. lakunaarne insult ilma neuroloogilise defitsiidita.

10.6. Halvatus - neuroloogi vdi neurokirurgi 6pliku kinnitatud diagnoosiga halvatus, kui seisund pusib
muutumatuna 6 kuu jooksul alates [dplikust kinnitatud diagnoosist, vdi kulgeb haigus progresseeruvalt
ja seda kinnitab neuroloogi voi neurokirurgi arvamus.

10.7. Halvatus eiole:

10.7.1. [btv voi spastiline parapleegia;
10.7.2. halvatus Guillain-Barre stindroomi korral.

10.8. Vahktobi - onkoloogi voi patoloogi opliku kinnitatud diagnoosiga esmakordne vahktdbi, kui 1oplik
kinnitatud diagnoos p&hineb histoloogilise uuringu tulemustel.

10.9. Vahktobi eiole:

10.9.1. Ukski CINstaadium;

10.9.2. vahieelne seisund;

10.9.3. uhegi vahktdve | staadium;

10.9.4. in-situ vahk;

10.9.5. kilpndarmevahk (PTC);

10.9.6. limfoom (Hodgkini ja mitte-Hodgkini);

10.9.7. silmavahk;

10.9.8. nahavahk;

10.9.9. immuunpuudulikkuse stindroomiga seotud vahk.

10.10. Krooniline neerupuudulikkus - nefroloogi 16pliku kinnitatud diagnoosiga krooniline neerupuudulikkus,
kui l6plik kinnitatud diagnoos on kliiniliselt ja diagnostiliselt tdestatud ning raviks on tarvis regulaarset
hemodiallisi vOi neerusiirdamist.

10.11. Krooniline neerupuudulikkus ei ole neerupuudulikkus, mis tekkis alkoholi-, narkootikumide vdi mdne
muu toksilise aine murgistuse tagajarjel.

10.12. Poluskleroos vdi dissemineeritud skleroos - neuroloogi vdi muu meditsiinispetsialisti l6pliku kinnitatud
diagnoosiga poliskleroos voi dissemineeritud skleroos mida toetavad kliiniliselt ja diagnostiliselt kdik
jargnevad poluskleroosi vdi dissemineeritud skleroosi diagnostilised naitajad:

10.12.1. diagnoosile vastavad kliinilised simptomid;
10.12.2. kompuutertomograafilise uuringu véi magnetresonantsuuringu tulemus viitab ajukahjustusele;
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10.12.3. toendid pusiva neuroloogilise patoloogia ja neuroloogilise defitsiidi olemasolu kohta vahemalt 6
kuud parast rakendatud ravi.

10.13. Poluskleroos voi dissemineeritud skleroos ei ole Uiksi muu sarnaste naitajatega haigus.

10.14. HIV - [opliku kinnitatud diagnoosiga HI-viirus, kui [Oplik kinnitatud diagnoos pohineb Eesti
Infektoloogiakeskuse spetsialisti arvamust sisaldavatel meditsiinilistel dokumentidel, ning kui HI-
viirus diagnoositakse esimest korda.

10.15. Puukborrelioos - puugihammustusest tingitud puukborrelioos, mis diagnoositakse kindlustuslepingu
kehtivuse ajal, ning kui taidetud on jargmised tingimused:

10.15.1. puukborrelioosi on kinnitanud laboritestid;

10.15.2. puukborrelioos on pdhjustanud pUlsiva ajukahjustuse ehk neuroborrelioosi, mida kinnitab
neuroloogi v8i muu meditsiinispetsialisti arvamus;

10.15.3. puukborrelioosi dinaamiline areng on dokumenteeritud vahemalt kolme kuu jooksul.

10.16. Nagemiskaotus - nagemiskaotus, kui kindlustatul diagnoositakse pusiv nagemise kaotus molemas
silmas.

10.17. Nagemiskaotus ei ole eeldatav nagemiskaotus ega nagemislangus.

10.18. Uhevdimitmejaseme kaotamine - (ihe v3i mitme jaseme kaotamine, kuikindlustatu on kaotanud tihe v&i
mitu jaset, voi kui jase on pOlvest voi kiilinarliigesest lileval pool taielikult ja pUsivalt halvatud. Halvatus
peab olema kestnud 6 jarjestikust kuud ja diagnoosi peab kinnitama vastav meditsiinispetsialist.

10.19. Uhe v&i mitme jdseme kaotamine ei ole:

10.19.1. I&tv vdi spastiline parapleegia/hemipleegia;
10.19.2. ajutine neuroloogiline haire;
10.19.3. kirurgiline amputeerimine haigusega seotud komplikatsioonide tottu.

10.20. Siidameoperatsioon - slidameoperatsioon, kui kindlustatul tuleb Sundi abil asendada liks vOi
mitu kokkutdmbunud v&i taielikult ummistunud stidamearterit. Stidamearteri ummistumine tuleb
diagnoosida (siidame angiograafia) ja operatsioon peab olema kardioloogiliselt ndidustatud.

10.21. Siidameoperatsioon ei ole nahakaudne Percutannae transluminaalne koronaarne angioplastika ega
muu invasiivne manipulatsioon.

10.22. Gjensidige hulvitab kindlustusjuhtumi korral kindlustatule parast ellujdamisperioodi Oppemist
Uhekordse kindlustushuvitise poliisil margitud havitispiiri ulatuses.

10.23. Kriitilise haiguse huvitisest arvatakse maha kindlustuslepingu alusel kindlustatule varem tasutud
valuraha, kui punktis 6 nimetatud valuraha maksmise pdhjuseks on kriitiline haigus.

10.24. Kuikindlustatu parast ellujaamisperioodi loppemist kriitilise haiguse tagajarjel sureb, tasub Gjensidige
kindlustushuvitise tingimusel, et haiguse 6plik kinnitatud diagnoos pandi siis, kui kindlustatu oli veel
elus.

11. Kahjuabi

11.1. Kahjuabi kindlustusjuhtumiks on otsese rahalise kulu tekkimine kindlustatul voi soodustatud isikul
valuraha, pusiva puude ja/v3i surma kindlustusjuhtumi tagajarjel. Kindlustushivitis makstakse kulu
kandmist tdendavate dokumentide esitamisel.

11.2. Gjensidige hiivitab valuraha kindlustusjuhtumi tagajarjel tekkinud mdistliku ja pShjendatud kulu:

11.2.1. meditsiinilisele hadaabitranspordile meditsiiniasutuse transpordi voi Uhistranspordi voi taksoga
lahimasse meditsiiniasutusse voi Uhest meditsiiniasutusest teise;

11.2.2. vajalikule meditsiinilisele transpordile meditsiiniasutuse transpordiga hest meditsiiniasutusest
teise voi kindlustatu elukohta;

11.2.3. karkude, jalutuskeppide vdi ratastooli ostule voi rendile;

11.2.4. kindlustatu psiihholoogilisele ndustamisele parast tdsist rinnakut, vagistamist voi liiklusdnnetust;

11.2.5. lapsehoidmisteenusele seoses taiskasvanu jarelevalveta alla 14-aastase kindlustatu
onnetusjuhtumis saadud kehavigastuste pdetamisele voi meditsiiniabi osutamisele.

11.3. Kui otsene rahaline kulu on tekkinud pusiva puude kindlustusjuhtumi tdttu, siis hiivitab Gjensidige
kahjuabi kindlustusjuhtumi tagajarjel tekkinud madistliku ja pdhjendatud kulu:

11.3.1. elukeskkonna mugandamisele invaliidistunud kindlustatule sobivaks;

11.3.2. liikumist abistavate seadmete (naiteks sdiduki kohandamine puudega isiku vajadustele, ratastooli,
erivoodi, jalutuskepi vdi karkude) ostmisele v3i rentimisele;

11.3.3. kindlustatule, tema abikaasale/elukaaslasele, lapsele vdi vanemale pakutavale psiihholoogilise
ndustamise teenusele.

11.4. Kui otsene rahaline kulu on tekkinud surma kindlustusjuhtumi tottu, siis hivitab Gjensidige
kindlustusjuhtumi tagajarjel tekkinud mdistliku ja pdhjendatud kulu:
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11.4.1. kindlustatu matmisele v3i kremeerimisele (va peielaud ning matustel osalevate isikute reisikulud);
11.4.2. kindlustatu pormu transportimisele;
11.4.3. kindlustatu abikaasa, lapse ja vanema pstihholoogisele ndustamisele.

12. Uldised valistused

12.1. Onnetusjuhtumikindlustuse (ldised vélistused kehtivad kdikidele kindlustuskaitsetele (v.a eraisiku
vastutuskindlustus).
12.2. Lisaks kindlustuse uldtingimustes nimetatud valistustele ei hivita Gjensidige kahju ega kulu kui selle
pohjuseks on:
12.2.1. vaimne haire, malukaotus, epilepsia, krambihoog voi krooniline haigus;
12.2.2. kindlustatu teadlik enese kahjustamine vai llisuurde ohtu seadmine, v.a kui kindlustatu teeb seda
teise inimese elu paastmiseks;
12.2.3. puue, mille olemasolu kindlustuslepingu sélmimisel varjati;
12.2.4. putukahammustus, v.a puugihammustus kindlustuslepingus nimetatud ulatuses;
12.2.5. kdhuseina ja alakdhuseina song, mille pShjuseks on raskete esemete tostmine;
12.2.6. lulidevahelise diski kahjustus;
12.2.7. patoloogiline luumurd;
12.2.8. korduv luumurd, kui need on tekkinud ajal, mil eelmine murd ei ole veel paranenud.
12.3. Lisaks kindlustuse uldtingimustes nimetatud valistustele ei ole kindlustusjuhtumiks stindmus, kui see
leidis aset ajal, mil kindlustatu:
12.3.1. tegeles ebaseadusliku tegevusega;
12.3.2. on seaduslikult vahistatud v&i kinni peetud.
12.4. Lisaks kindlustuse Uldtingimustes nimetatud valistustele ei ole kindlustusjuhtumiks stindmus, kui
kindlustatu:
12.4.1. soitis mootorratta voi motorolleriga, mille mootori véimsus on ule 60 kW;
12.4.2. juhtis vee- vOi Ohusdidukit;
12.4.3. osales mootorsdiduki, veesdiduki voi dhusdiduki juhi, piloodi vdi reisijana dppusel, voistlusel voi
proovisdidul;
12.4.4. teenis kaitsevaes (sealhulgas nt kodukaitse vditlusriihmas);
12.4.5. osales sojalisel operatsioonil voi dppusel.
12.5. Lisaks kindlustuse uldtingimustes nimetatud valistustele ei hiivita Gjensidige jargnevat kulu:
12.5.1. meditsiiniline kulu valjaspool Eestit;
12.5.2. meditsiiniasutuses pakutava luksusteenuse kulu;
12.5.3. alternatiivse ravimeetodi ja alternatiivdiagnostika kuluy;
12.5.4. korduva operatsiooni kulu;
12.5.5. psihhoterapeudi, pslihhiaatri voi psiihholoogi teenuse kulu, v.a kui kindlustuslepingus ei ole
nimetatud teisiti;
12.5.6. ravikulu, mis ei ole seotud kindlustusjuhtumiga;
12.5.7. kosmeetilistele protseduuridele.
12.6. Lisaks kindlustuse uldtingimustes nimetatud valistustele ei hivita Gjensidige kahju ega kulu kui:
12.6.1. kindlustusjuhtum toimub ooteajal;
12.6.2. kindlustatu sureb ellujgamisperioodi jooksul kriitilise haiguse tagajarjel;
12.6.3. poliisile ei ole margitud vastav kindlustuskaitse liik, vastav kindlustuskaitse ajaline ulatus voi
vastav sportimise kindlustuskaitse.

13. Kindlustusvotja, kindlustatu ja soodustatud isiku
kohustused

13.1. Lisaks kindlustuse lldtingimustes nimetatud kindlustusvétja kohustustele on kindlustusvotja
kohustatud:
13.1.1. selgitama kindlustatule ja soodustatud isikule kindlustuslepingust tulenevaid digusi ja kohustusi;
13.1.2. viivitamata kirjalikult teatama Gjensidigele kindlustusriski suurenemisest ning informeerima
esimesel vdimalusel kindlustatu ameti-, tegevus- voi huviala muutustest.
13.2. Kindlustusjuhtumi toimumisel on kindlustatu kohustatud:
13.2.1. poorduma esimesel voimalusel arsti poole, taitma arsti ettekirjutusi ja tegema koik endast séltuva,
et hoida ara kindlustusjuhtumist pohjustatud vigastuste suurenemist;
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13.2.2. teavitama esimesel voimalusel Gjensidiget kindlustusjuhtumi toimumisest isiklikult voi teiste
isikute vahendusel, esitades avalduses andmed juhtunu ja eeldatava raviaja kohta ning taitma
edaspidi Gjensidige esindaja juhiseid;

13.2.3. kolmanda isiku poolt kehavigastuse tekitamise korral teatama sellest politseile kas isiklikult v&i
teiste isikute vahendusel;

13.2.4. Gjensidige ndudmisel ning tema maaratud tdhtaja jooksul labima arstliku labivaatuse Gjensidige
maaratud arsti juures. Gjensidigel on digus teostada jarelvalvet kindlustatu paranemise ja arstide
ettekirjutuste taitmise Ule;

13.2.5. tagama Gjensidigele kindlustusjuhtumi tekkepdhjuste tuvastamiseks, vigastuse raskusastme
hindamiseks, juhtumi asjaolude ning kahju suuruse selgitamiseks vajaliku teabe saamise,
selgituste ja dokumentide esitamise, volitades Gjensidiget neid taotlema kolmandatelt isikutelt
vOi Gjensidige ettepanekul need ise esitama.

13.3. Kui kindlustusjuhtum on p&hjustanud kindlustatu surma, on kindlustusvtja ja/vdi soodustatud isik
kohustatud esimesel vOimalusel parast kindlustatu surmast teadasaamist Gjensidiget teavitama.
Teavitada tuleb ka siis, kui kindlustusjuhtumist on eelnevalt juba teatatud. Gjensidigel on digus nduda,
et kindlustatu lahkamise juures viibiks Gjensidige maaratud arst.

14. Kahju hivitamine

14.1. Kui sama kindlustusjuhtumi tagajarjel tekib kindlustatul Gihe kindlustuslepingu alusel digus mitmele

erinevale kindlustushuvitisele, siis lahtutakse kindlustushuvitiste arvutamiseljargmistest pohimdtetest:

14.1.1. esmajarjekorras hiivitatakse paevaraha vdi valuraha, seejarel pusiva puude huvitis, ning viimasena
surmajuhtumihdvitis;

14.1.2. surmajuhtumihivitisest voi pusiva puude hivitisest arvatakse maha sama kindlustusjuhtumi
pohjustanud siindmuse alusel varem valjamakstud kindlustushivitis. Kui varem valjamakstud
kindlustushuvitis on surmajuhtumihdvitisest vdi plsiva puude hiivitisest suurem, siis juba makstud
kindlustushuvitist tagasi ei nduta.

14.2. Kaitsete hivitised makstakse kindlustatule, kuid surmajuhtumihdvitis kindlustatu parija(te)le. Parijale
makstakse surmajuhtumihdvitis parimistunnistuse alusel.

‘l') Onnetusjuhtumikindlustuse tingimused ©)010-2016 10



Lisa 1. Valuraha ja pusiva puude huvitiste tabel

1. Valuraha

Protsent
Kolju vigastused 1. Koljuluude murrud:
1) koljuvdlvi murd 10 %
2) koljup&himiku murd 15 %
3) koljuvdlvi ja -p&himiku murd 20 %
2. Koljusisesed verevalumid:
1) epiduraalne 10 %
2) subduraalme, ajusisene 15 %
3. Peaasju kahjustused:
1) ajuvapustus ehk kommotsioon 2%
2) ajupdrutus, subarahnoidaalne verevalum (kontusioon) 10 %
4. Pea, seljaaju ja perifeerse narvisiisteemi kahjustused:
1) seljaaju pdrutus 7 %
2) traumaatiline epilepsia 15%
5. Traumaatiline pleksiit 10 %
Nagemisorganid 6. Uhe silma pisarkanalite labimatus 10 %
7. Silma trauma jargne:
1) konjunktiviit, keratiit, iridokstikliit, koorionretiniit 5%
2) vikerkesta defekt, laatse luksatsioon, trihhiaas, lau pédrdumine, 10 %
eemaldamata voorkehad silmamunas
8. Silmakesti labivad haavad, II-11 jargu pSletus (s66vitus), 5%
hemoftalm ilma nagemisteravuse languseta
9. Silmamuna eemaldamine (enukleatsioon) 10 %
10. Orbita murd 10 %
11. Nagemisteravuse langus toodud nagemisteravuse languse tabelis vt tabel
Markus: Nagemisorganite vigastuse suurus maaratakse ravijargselt,
mitte varem kui 3 kuud parast kindlustusjuhtumit, jarelkontrollis
taidetud arstitoendi alusel.
Kuulmisorganid 12. Kuulmisteravuse langus lihest kdrvast 60-89 db 5%
Markus: Kuulmisteravuse langus maaratakse audiomeetriliselt
ravijargselt, kuid mitte varem kui 3 kuud parast kindlustusjuhtumit.
13. Kopsu vigastus, nahaalune 6hkemfiiseem, hemo-,
pneumotooraks, eksudatiivne pleuriit, voorkeha rindkereddnes,
pneumoonia (v.a hiipostaatiline v6i postoperatiivne):
1) Ghepoolne 5%
2) kahepoolne 10%
Hingamisorganid 14. Ninaluu, otsmiku- ja ninakdrvalkoopa eesseina murd 3%
15. Kopsu vigastus, nahaalune 6hkemfiiseem, hemo-,
pneumotooraks, eksudatiivne pleuriit, voorkeha rindkereddnes,
pneumoonia (v.a hiipostaatiline v6i postoperatiivne):
1) Ghepoolne 5%
2) kahepoolne 10 %
16. Rinnaku murd 5%

‘l') Onnetusjuhtumikindlustuse tingimused ©)010-2016 11



Protsent

17. Uhe roide réntgenograafiliselt tdendatud murd 1-2%
18. Trauma tottu teostatud:
1) torakoskoopia, torakotsentees 5%
2) torakotoomia 10 %
19. K&ri, hingetoru (trahhea) vigastused, bronhoskoopia, 2-10 %
trahheotoomia

Siidame- 20. Siidame, siidamekestade ja suurte magistraalveresoonte 15%

veresoonkonna vigastused

slisteem

Seedetrakt 21. Sarna-, iila-, alaléualuu murd
1) Gihe luu 5 %
2) mitme luu, hulgimurd 10 %

Markus: Harjumuslikku nihestust ja selle retsidiive ei loeta
kindlustusjuhtumiks.

22. Neelu, sédgitoru, mao, soolte vigastused (haavamine, rebend, 5%
séévitus), dsofagoskoopia ja gastroskoopia

23. Vigastuse jargne:

1) mao, soolte, paraku armistumisest tingitud ahenemine 15 %
2) liiteline haigus 25%
3) soole, soole-tupe, soole-kdhunaarme uuris 50 %
24. Maksa vigastused voi kahjustused dgeda juhusliku miirgituse

tagajarjel:

1) trauma raviga tekkinud seerumhepatiit 5%
2) maksapuudulikkus 10 %
25. Trauma tottu:

1) maksa kapslialune rebend, operatsioonita, diagnoositakse CT vdi 5%
UH pdhjal

2) maksarebendi mblus 10 %
3) sapipdie rebendist peritoniit 15 %
26. Porna kapslialune rebend, operatsioonita, diagnoositakse CT 5%

voi UH pohjal:

27. Seedetrakti vigastuse jargne:

1) mao, kdhundarme, soole dmblus 15 %
2) kdhunaarme ebafistul 20 %
3) mao, soole, kdhundirme resektsioon 30 %

28. Kohu vigastuse tottu diagnostilisel eesmargil tehtud

(ei arvestata lisaks punktidele 22-27):

1) laparoskoopia (laparotsentees) 5%
2) laparotoomia 10 %
Markus: Punktid 22-24 peavad olema diagnoositud kas

endoskoopiliselt, laparoskoopiliselt voi laparotoomiaga.

Eritus- ja 29. Neerude vigastused:

suguorganite 1) kapslialune rebend, operatsioonita, diagnoositakse CT v&i UH pdhjal 5%

silisteem 2) neeru 3mblus 10 %
30. Kuseteede operatsioonid:
1) epitsiistostoomia 5%
2) kuseteede dmblus, lumbotoomia 10 %
31. Kuse-suguelundite haavamised, rebendid, poletus 5%
32. Trauma tottu lihe munandi, munasarja, -juha eemaldamine 10 %
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Protsent

Pehmed koed 33. Ndo, kaela eespinna armidest pohjustatud

kosmeetilised defektid:

1) valjendunud (ei muuda oluliselt ndo kuju), armid pindalaga tle 1 cm? 1-10 %
2) tugevalt valjendunud (muudab oluliselt ndo kuju) 30%
3) n&o taielik moondumine (masknagu) 70 %
34. Tugeva keloidiga poletushaavade armid kehal:

1) 1-2% kehapinnast 10 %
2) 3-4% kehapinnast 15%
3) 5-6% kehapinnast 20 %
4) 7-8% kehapinnast 25 %
5) 9-10% kehapinnast 30 %
6) lle 10% kehapinnast 35%

Markus: Pehmete kudede vigastuse suurus maaratakse 3 kuud
parast kindlustusjuhtumit. Punkti 33 alapunktis 1 toodud vigastuse
puhul annab armi 1 cm? diguse valuraha 1%le.

Liilisammas 35. Liilikehade, -kaarte, -liigesjatkete, ogajatke murd:
1) 1-2 latil 5-10 %
2) 3-5 lalil 25 %
36. Uhe liili ristjatke murd 3%
37. Ristluu murd 10 %
38. Sabaluu murd 5%
Aba- ja rangluu 39. Aba-, rangluu murd, akromio-klavikulaar,
sternoklavikulaarliigese rebend:
1) Ghe luu murd, the liigese rebend 5%
2) kahe luu murd koos (he liigese rebendiga 10 %
3) kahe liigese taielik rebend, kahe liigese taielik rebend koos 15%

nihestusega voi Uhe luu murruga voi Uhe luu murru ja nihestusega,
kahe luu murd koos Uhe liigese rebendi ja nihestusega

4) rangluu ebaliiges 20 %
Olaliiges 40. Olaliigese vigastused:

1) luufragmentide ararebimismurd 5%

2) kahe luu murd, liigesenapa murd, abaluumurd koos dlaliigese 10%

nihestusega, uuringutel tdestatud kddluste ja/vai liigesekapsli rebend
3) dlavarreluu pahiku, kirurgilise vdi anatoomilise kaela murd,

oOlavarreluu murd koos nihestusega 15%
4) dlavarreluu killustunud hulgimurd Slaliigeses
Markus: Korduvaid opereerimata olaliigese nihestusi ja habituaalset 20 %

luksatsiooni ja selle retsidiivi ei loeta kindlustusjuhtumiks.

41. Olavéotme vigastuse jargne:
1. olaliigese kontratuur:

a) keskmise raskusega (t8stab katt ette kuni 90 kraadi) 10 %
b) raske (t&stab katt ette kuni 45 kraadi) 20 %
c) abduktsioon, 0-45 kraadi 10 %
42, Olavarreluu:
1) diafiitsi murd 15%
2) hulgimurd 20 %
Kiiinarliiges ja 43. Kiilinarliigese vigastused
-vars 1) luufragmentide (k.a epikondiiluste) rebimismurd, 5%
kulnar- voi kodarluu murd liigeses, luksatsioon kitinarliigesest
2) kitinar- ja kodarluu murd liigeses 10%
3) Slavarreluu murd distaalse metafiilisi osas 15%
4) dlavarreluu murd koos kiitinar- ja kodarluu murruga 20 %
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Protsent

44 Kidnarliigese vigastuse jargne
1) ktlnarliigese kontraktuur supinatsiooni - pronatsiooni sailimisega

a) kerge (painutus 50-60 kraadi, sirutus 160-175 kraadi) 10 %
b) keskmise raskusega (painutus 65-90 kraadi, sirutus 20 %
140-155 kraadi)

c) tugev (painutus dle 90 kraadi, sirutus alla 140 kraadi) 25 %
45, Kliinarvarre luude murd
1) Ghe luu murd 5%
2) kahe luu murd, Ghe luu hulgimurd 10 %
46. Ebaliiges
1) thel luul 10 %
2) kahel luul 15 %
47.Randmeliigese vigastused
1) luukillu (kildude) &rarebimismurd, tikkeljatke murrud, Ghe luu 5%
murd, kodarluu murd tulpilisest kohast (in loco typica)
2) kahe vdi enama luu murd randmeliigeses 10 %
3) perilunaarne nihestus 15%
48. Randmeliigese kontraktuur
1) kerge (sirutus-painutuse liikkuvus 55 kraadi) 5%
2) keskmise raskusega (sirutus-painutuse likkuvus 40-50 kraadi) 10 10 %
3) tugev (liikkuvus 20-35 kraadi) 15 %
49. Randme-, kamblaluude vigastused
1) Ghe luu murd (v.a lodiluu) 5%
2) kahe ja enama luu murd 10 %
3) lodiluu murd 8X %
4) randme nihestus-murd, randmeliigese ebastabiilsus sidemete 10 %
vigastusest
50. Vigastuse jargne lodiluu ebaliiges 12 %

Péial 51. Poidla vigastus:

1) sirutajakddluse rebend 3%
2) lilide murd, painutajakddluse rebend, kddluse-, liigese- vai 5%

luuline panariitsium

H-111-1V-V s6rm 52. Uhe v8i mitme distaalse, keskmise vi proksimaalse liili murd, 3%
painutaja- voi sirutajakooluse rebend, liigese-, kdoluse- voi luuline
panariitsium

Vaagen, 53. Vaagna vigastused:

puusaliiges 1) Gihe luu murd 5%
2) kahe luu murd, tGhe luu hulgimurd, Ghe liiduse rebend 10 %
3) kolme v&i enama luu murd, kahe v3i enama liiduse rebend 15 %
54. Puusaliigese vigastused:
1) luuliste fragmentide &rarebimismurd 5%
2) isoleeritud poérla(te) murd 10 %
3) puusaliigese nihestus 15 %
4) reieluu pea, kaela, proksimaalse metaftilisi murd, liigesenapa 25%
murd
55. Puusaliigese vigastuse jargne:
1) kerge kontraktuur (liikkuvus kuni 90 kraadi sirutusasendist) 10 %
2) keskmise raskusega kontraktuur (liikkuvus kuni 60 kraadi 15%
sirutusasendist) 20 %
3) tugev kontraktuur (liikkuvus kuni 30 kraadi sirutusasendist) 15 %

4) reieluukaela ebaliiges
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Protsent

Reis

Polveliiges

Saar

Hiippeliiges

Poid

Varbad

Muud vigastused

56. Reieluu murd:
1) diaflitisi osas
2) hulgimurd

57. Polveliigese vigastused:

1) operatsioonil tdestatud varske meniskirebend

2) luuliste fragmentide &rarebimismurd, pindluu pahiku murd,
operatsioonil ja/v3i uuringul tdestatud ristisideme rebend

3) pdlvekedra, sdareluu pdntadevahelise vilja, pdntade, sdareluu
proksimaalse metaftilisi murd

4) saareluu, proksimaalse metaflilisi murd koos pindluu pahiku
murruga

5) reieluu pdnda (pdntade) murd, sdare nihestus (vt punkt 68)
6) reieluu distaalse metaftiisi murd

7) reieluu distaalse metafilsi ja sédareluu proksimaalse metafusi,
pindluu pahiku murd

58. Polveliigese vigastuse jargne:

1) kerge kontraktuur (liikkuvus kuni 90 kraadi sirutusasendist)
2) keskmise raskusega kontraktuur (liikkuvus kuni 60 kraadi
sirutusasendist)

3) tugev kontraktuur (liikkuvus kuni 30 kraadi sirutusasendist)

59. Saareluude diafiilisi murd:

1) pindluu murd, luufragmentide drarebimine
2) saareluu murd, pindluu hulgimurd

3) saare- ja pindluu murd, sdareluu hulgimurd

60. Saareluude murru jargne ebaliiges:
1) saéareluul
2) pind- ja saareluul

61. Hiippeliigese vigastus:

1) Gihe paksi murd, sdareluu-pindluu vahelise siindesmoosi rebend

2) bimalleolaarne murd, Gihe paksi ja sdareluu serva murd

3) mdlema péksi ja sdareluu serva murd

4) fiksatsiooni vajav hiippeliigese vigastus (fiksatsioon (le 3 nadala)

62. Kannakooluse rebend

63. Poia vigastused:
1) tGhe luu murd (v.a kand- ja kontsluu), nihestus (vt punkt 68)
2) kandluu murd, kontsluu murd, kahe vdi enama poialabaluu murd

64. Uhe v8i mitme distaalse, keskmise vi proksimaalse varbaliili
murd:

1) 1-2 varbal

2) 3-5 varbal

65. Osteomiieliit lahtiste murdude tiisistusena
66. Traumaatiline, hemorraagiline Sokk, poletushaigus

67. Juhuslikud dgedad kemikaalimiirgitused,
vingumiirgitus ja elektritraumad:

1) haiglaraviga 5-10 p&eva

2) haiglaraviga 11-20 p&eva

3) haiglaraviga lle 20 paeva

68. Nihestused - kompenseerimisel voetakse aluseks 50% tabelis toodud

protsendist

25%
30 %

3%
5%

10 %

15%

20 %
25 %
30 %

10 %
20 %

30 %

5%
10 %
15 %

10 %
15%

5%
10 %
15 %
5%

10 %

5%
10 %

2%
5%

10 %
10 %

5%
10 %
15 %
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Nagemistervamuse languse tabel
Lisa punktile 11.

enne nagemisteravus parast traumat
traumat
0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 Alla0,1 0,0
1,0-0,8 3% 5% 10 % 10 % 15 % 20 % 25 % 35% 50 %
0,7 - 3% 5% 10 % 10 % 15 % 20 % 30% 40 %
0,6 - - 3% 5% 10 % 10 % 15% 20 % 25 %
0,5 - - - 5% 5% 10 % 10 % 15 % 20 %
0,4 - - - - 5% 5% 10% 15 % 20 %
0,3 - - - - - 5% 5% 10 % 20 %
0,2 - - - - - - 5% 10 % 20 %
0,1 - - - - - - - 10 % 20 %
alla0,1 - - - - - - - - 20 %
2. Pusiv puue
Protsent
Narvislisteemi 1. Pea, seljaaju ja perifeerse narvisiisteemi kahjustused
kahjustused 1) monoparees (lilemine, alumine) 25 %
2) hemi- ja/v3i paraparees 40 %
3) tetraparees, koordinatsioonivdime kaotus, dementsus 70 %
4) monopleegia 60 %
5) hemi-, para- v&i tetrapleegia, dekortikatsiooni siindroom 100 %
6) vaagnaelundite funktsiooni haired, sdltuvalt organist ja haire 70 %
ulatusest lisatakse kuni
2. Kraniaalnarvi piisiv halvatus 10 %
3. Perifeersete narvide labilGike siindroom
1) kodar-, kiilinar- v&i keskmiknarvi [bildige kasivarre ja/vdi 10 %
randmeliigse k8rgusel; sdare-, pindluunarvi l3bildige saare ja/vai
hippeliigese korgusel
2) kahe v&i enama narvi labildige eelmises punktis toodud kdrgusel 20 %
3) Uihe narvi labildige dlavarre vai reie kdrgusel 25%
4) kahe v3i enama nérvi labildige eelmises punktis toodud kdrgusel 40 %
Nagemisorganid 4. Uhe silma akommodatsioonihalvatus 15 %
5. Hemianopsia (lihe silma vaatevélja ahenemine pooles ulatuses), 15%
silmalihaste vigastusest tekkinud traumaatiline kdordsilmsus,
ptoos, diploopia, vaatevilja kontsentriline ahenemine
6. Uhe silma pulseeriv eksoftalm 20 %
7. Nagemisvoime kaotus
1) Ghe silma ndgemisvdime taielik kaotus 50 %
2) ainsa silma nagemisvdime taielik kaotus 100 %

Markus: Nagemisorganite vigastuse suurus maaratakse
ravijargselt, mitte varem kui 3 kuud parast kindlustusjuhtumit,
jarelkontrollis taidetud arstitdendi alusel.
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Protsent

Kuulmisorganid

Hingamisorganid

Seedetrakt

Eritus- ja
suguorganite
slisteem

Liilisammas

Olaliiges

Kiiinarliiges ja
-vars

8. Korvalesta puudumine

1) pooles ulatuses vdi kdrvalesta valiskuju muutus
trauma tagajarjel vahemalt poole vorra

2) taies ulatuses

9. Kuulmisteravuse langus lihest korvast

1) ile 90db 10 %

2) Ghe kdrva kurtus 20 %

3) m&lema kdrva kurtus 50 %

Markus: Kuulmisteravuse langus maaratakse audiomeetriliselt
ravijargselt, mitte varem kui 3 kuud parast kindlustusjuhtumit.

10. Kopsu eemaldamine
1) kopsusagara vdi osaline kopsu eemaldamine
2) Uhe kopsu eemaldamine

11. Kori, hingetoru vigastused trahheostoomia kaniiiili pideva
vajadusega

12. Keele amputatsioon
1) distaalses kolmandikus
2) keskmises kolmandikus
3) taies ulatuses

13. S66gitoru vigastuse jargne
1) ahenemine (labitav vedelale toidule)
2) labimatus (gastrostoom)

14. Vigastuse jargne kolostoomia

15. Maksa osaline eemaldamine (resektsioon) trauma t&ttu
16. P6rna eemaldamine trauma tottu

17. Seedetrakti vigastuse jargne mao eemaldamine

18. Neerude vigastused
1) neeru osaline eemaldamine
2) Gihe neeru eemaldamine

19. Kuseteede vigastuse jargne

1) kusepdie mahu vahenemine

2) toksiline glomerulonefriit, kuseteede ahenemine

3) traumaatiline toksikoos, cruch-stindroom, krooniline neerupuudulikkus
4) kuseteede labimatus, kuse-suguelundite uurised

20. Viljatuks tegev suguorgani kahjustus

21. Kaelaliilide taielik liikumatus murru tagajarjel
22. Olaliigese ankiiloos ebasoodsas asendis

23. Olavarreluu murru jargne ebaliiges

24. Olavarre traumaatiline amputatsioon
1) eksartikulatsioon &laliigesest

2) dlavarre mis tahes osas

3) ainsa llajaseme taielik amputatsioon

25. Kltinarliigese vigastuse jargne
1) klitinarliigese ankiloos
a) optimaalses asendis 90-110 kraadi 10 %
b) maksimaalses pronatsioonis lisatakse kuni 15 %
c) maksimaalses supinatsioonis lisatakse kuni 20 %
2) "logisev" ehk ebastabiilne liiges (liigespindade resektsioonist)
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10 %
20%

10 %
20 %
50 %

20 %
35 %

10 %

15%
30 %
60 %

40 %
60 %

75 %
15%
8 %
60 %

5%
10 %

1-10 %
25%
30 %
40 %

25%
25 %
30 %
30 %

80 %
75 %
100 %

10 %
15%
20 %
20 %



Protsent

Poial

1I-111-1V-V s6rm

Vaagen,
puusaliiges

Reis

Polveliiges

Saar

26. Kiilinarvarre traumaatiline amputatsioon

1) eksartikulatsioon kulinarliigeses

2) kiilinarvarre amputatsioon mis tahes kdrgusel

3) ainsa jaseme traumaatiline amputatsioon kiilinarvarre
korguselt

27. Randmeliigese ankiiloos

1) soodsas asendis (20 kraadi flektsiooni kuni 20 kraadi
ekstensiooni)

2) ebasoodsas asendis

28. Vigastuse jargne labakde amputatsioon
1) kdigi sérmede v&i labakée traumaatiline amputatsioon
2) ainsa labak&e traumaatiline amputatsioon

29. Poidla vigastuse jargne
1) ankdloos Uhes liigeses
2) ankiiloos kahes liigeses

30. P6idla amputatsioon

1) kUsldlist v&i lilidevahelisest liigesest 15 %

2) pohildlist v&i metakarpofalangeaalliigesest 20 %
3) koos kdmblaluuga

31. Sormede vigastuse jargne
1) ankiiloos Uhes liigeses
2) iga jargneva liigese eest lisandub

32. Nimetissorme amputatsioon
1) kuitislilist

2) kesklulist

3) pohildlist

4) koos kamblaluuga

33. 11, IV, V sorme amputatsioon
1) kuitslilist

2) kesklulist

3) pohildlist

4) koos kamblaluuga

34. Vaagna hemipelvektoomia trauma tagajarjel

35. Puusaliigese vigastuse jargne

1) ankiiloos soodsas asendis (30 kraadi flektsiooni, O - 5 kraadi
aduktsiooni, 10 - 15 kraadi valisrotatsiooni)

2) ankiiloos ebasoodsas asendis

36. Reieluu murrujargne ebaliiges 25 %

37. Reie traumaatiline amputatsioon

1) Gihel jasemel puusaliigesest, reie tilemine kolmandik
2) reie keskmine v3i alumine kolmandik

3) ainsal jasemel

38. Polveliigese vigastuse jargne
1) liigese ankiiloos soodsas asendis (flektsioon 0 kuni 15 kraadi)
2) liigese ankiiloos ebasoodsas asendis

39. Saare traumaatiline amputatsioon
1) mis tahes k&rgusel 45 %

2) eksartikulatsioon pdlveliigesest 50 %
3) ainsal jasemel
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70 %
60 %
100 %

15%
25%

55 %
100 %

5%
10 %

15%
20 %
25 %

5%
2%

5%
7%
10 %
15%

2%
3%
5%
10 %

75 %

25%

35 %
25%

70 %
60 %
100 %

10 %
20 %

45 %
50 %
100 %



Protsent

Hiippeliiges 40. Huppeliigese vigastuse jargne
1) ankiiloos soodsas asendis (0 kraadi plantaarflektsiooni kuni 10 15%
kraadi dorsaalflektsiooni)
2) ankiiloos ebasoodsas asendis 25%
3) llemise hiippeliigese kontraktuur liikkuvusega alla 15 kraadi 10 %
4) eksartikulatsioon lilemisest hiippeliigesest 40 %
Poid 41. Poia vigastuse jargne
1) ankiiloos soodsas asendis (0 kraadi plantaarflektsiooni kuni 10 10 %
kraadi dorsaalflektsiooni)
2) ankiiloos ebasoodsas asendis 10 %
3) tlemise hiippeliigese kontraktuur liilkuvusega alla 15 kraadi 15%
4) eksartikulatsioon lilemisest hiippeliigesest 25%
Varbad 42. Traumaatiline amputatsioon
1) suurvarba kudslilist 3%
2) suurvarba pdhililist 5%
3) iga lI-V varba kaotus (amputatsioon pdhililist) 2%
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