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Onnetusjuhtumikindlustuse

tingimused

0J010-2016
Kehtivad alates 19.12.2016

Gjensidige

Onnetusjuhtumikindlustuse tingimusi kohaldatakse ADB Gjensidige Eesti filiaalis (edaspidi Gjensidige) sélmitud kindlustuslepingutele,
mille eesmadrk on kindlustada fuusilise isiku elu ja tervis, ning tema tsiviilvastutus. Onnetusjuhtumikindlustuse tingimusi kohaldatakse
koos Gjensidige kindlustuse Uldtingimustega. Kindlustusleping on sélmitud p&rast poliisi valjastamist.

1. Moisted
1.1.

Onnetusjuhtum - dkiline ja ettendgematu valismdjudest
tingitud kindlustatu tahtest séltumatu stindmus, mis pdhjustab
kindlustatul ajutise voi pUsiva tervisekahjustuse, ajutise
t66vdimetuse voi tema surma. Onnetusjuhtum on ka:

1.1.1. kuumarabandus; paikesepiste; gaasi- voi kemikaali-
mdargitus; puukentsefaliit, mis tekib séltumata korrektsest
vaktsineerimisest; maohammustus; mesilase, herilase voi
vapsiku piste;

1.1.2. péletus; kulmumine; valgu tabamus; kehavigastus, mis on
tingitud kokkupuutest elektrivooluga;

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

1.2.

Huvitispiir - poliisil margitud kindlustushavitise valjamaksmise
Glempiir kindlustusperioodi, kindlustuskaitse ja kindlustatu
kohta, kui kindlustuslepingus ei ole margitud teisiti.

1.3.

Kindlustussumma - maksimaalne véljamaksusumma
kindlustusperioodil Ghe kindlustatu kohta. Kindlustussummaks
loetakse iga kindlustatu pusiva puude huvitispiir.

1.4.

Kindlustatu - kindlustusvdtja vai poliisil margitud muu isik.

1.4.1. Kindlustatuks ei ole isik, kes on kindlustuslepingu
s6lmimisel noorem kui 1-aastane véi vanem kui 70-aastane.

1.4.2. Kindlustatuks ei ole fuusilise v6i vaimse puudega isik,
kes vajab pidevat voi regulaarset kérvalabi, juhendamist voi
jarelevalvet.

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

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

1.5.2. Kindlustatu kirjalikku taasesitamist véimaldavas vormis
ndusolekul (nt e-kiri) véib kokkuleppel Gjensidigega soodustatud
isikuks olla kolmas isik, kui ta on poliisil nimeliselt margitud. Kui
eelmises lauses nimetatud eeldused ei ole tdidetud, loetakse

et soodustatud isikut ei ole madratud ning kindlustushavitist
makstakse vastavalt punktile 14.2.

1.6. Kindlustuskaitse ajaline ulatus

1.6.1. 66pdevaringne kaitse - kindlustuskaitse kehtib 24 tundi
66pdevas;

1.6.2. t66aja kaitse - kindlustuskaitse kehtib vaid t66 ajal
tooUlesannete tditmisel, samuti tdédajasisesel puhkeajal (n&iteks
|dunavaheaeg), tddlahetuses viibimisel ning teel alalisest
elukohast t&dle ja t6okt alalisse elukohta;

1.6.3. vabaaja kaitse - kindlustuskaitse kehtib vaid muul kui
t6oajal;

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
eesmdrk on tervise hoidmine ja tugevdamine ning kehaliste
vdimete arendamine (nt tervisejooks, jdusaalis treenimine ja
rthmatreeningud, rahvaspordilritustel osalemine, jalgrattaga
voi rulluiskudega séitmine kergliklusteedel);

1.7.2. ohtlik harrastus - harrastusega/hobiga tegelemine,
millega kaasneb keskmisest suurem vigastus- véi traumarisk
(nt m&esuusatamine, lumelaua véi mootorsaaniga séitmine
talispordikeskustes selleks ettevalmistatud radadel, veeskuutri,
jeti véi ATV-ga séitmine, treeningutel voi voistlustel osalemine
harrastussportlasena);

1.7.3. voistlussport - treenimine v&i osalemine liiga-, meistri- voi
rahvusvahelisel vaistlusel (v.a mittefausilised alad, nt male);

1.7.4. laste sport - alla 16-aastase isiku osalemine treeningutel
ja/vai voistlusel, eeldusel et isik ei treeni ega véistle
taiskasvanute vaistlussarjas;

1.7.5. ekstreemsport - tegevus, millega kaasneb vaga suur
vigastus- voi traumarisk (nt sukeldumine sigavamale kui
10 meetrit, lohesurf kiteboarding, kitesurfing, benji- voi
langevarjuhtpete sooritamine).

1.8.

Ooteaeg - ajavahemik alates kindlustuslepingu sélmimisest,
mille jooksul kindlustatule kindlustushuvitist ei maksta,

kui kindlustatule pannakse ooteaja jooksul kriitilist haigust
kinnitav diagnoos vai kui kriitilise haiguse tagajérjel saabub
kindlustatu surm. Kui kindlustuslepingus ei ole sdtestatud teisiti,
on ooteaja pikkus 90 p&eva. Kui kindlustatu oli Gjensidige
dénnetusjuhtumikindlustusega kindlustatud ka enne kdesoleva
kindlustuslepingu séImimist, ning eelmise ja kdesoleva
kindlustuslepingu kindlustuskaitse kehtivusaegade vahel ei
ole pausi ning kriitiliste haiguste kindlustuskaitse ulatus ei ole
muutnud, siis ooteaega ei rakendata.

1.9.

Ellujaamisperiood - ajavahemik alates kriitilise haiguse
tekkimise kuupé&evast, mille jooksul peab kindlustatu
kindlustushavitise saamiseks elus ptsima. Kui kindlustuslepingus
ei ole sdtestatud teisiti, on elluj@amisperioodi pikkus 28 pdeva.

1.10.

Haiguse esialgne diagnoos - haiguse diagnoos, mis

on kirjalikult fikseeritud kindlustatu meditsiinilises
dokumentatsioonis ning pohineb esmastel haigusele
iseloomulikel simptomitel ja haiguse anamneesi andmetel.

1.11.

Haiguse 16plik 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 [6pliku kinnitatud
diagnoosi paneku kuupdev. Haiguse tekkimise kuup&evaks
loetakse ka haiguse esialgse diagnoosi paneku kuupdeva,
tingimusel et selleks digusaktide kohaselt padev eriarst kinnitab
esialgse diagnoosi oma otsusega dokumentaalselt haiguse
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|6plikuks kinnitatud diagnoosiks hiljemalt 1 kuu jooksul alates
kindlustuslepingu |[6ppemisest.

2. Kindlustuskaitse
2.1.

Kindlustuskaitsed on jérgmised: surm, pUsiv puue, plsiv puue
+, valuraha, pdevaraha, 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 pdrijale véi soodustatud isikule
surmajuhtumihdvitise, kui kindlustatu sureb énnetusjuhtumi
tagajdrjel 1 aasta jooksul dnnetusjuhtumi toimumisest.

4. Piisiv puue

4.1.

Gjensidige maksab kindlustatule pUsiva puude huvitist, kui
énnetusjuhtumi tagajérjel tekib kindlustatul pUsiv puue. Puue on
pusiv, kui kehaosa vdi meeleorgani funktsioon ei ole taastunud
Uhe aasta jooksul alates dnnetusjuhtumi toimumisest.

4.2.

Plsiva puude olemasolu ja suuruse k&esolevate tingimuste
tdhenduses madrab Gjensidige nimetatud arst parast Ghe
aasta méddumist kindlustusjuhtumi toimumisest vottes arvesse
kindlustatu tervisliku seisundit puude madramise hetkel. Kui
tervisekahjustus on pUsiv ja paranemislootust ei ole, v8ib pUsiva
puude ja selle suuruse mddrata enne the aasta méddumist.

4.3.

Plsiv puue mddratakse meditsiiniliste dokumentide alusel.
Puude ma&dramisel ei arvestata téévdimekaotust ega sissetuleku
v@henemist. Riikliku ekspertiisi otsusega tuvastatud puude
raskusaste ei ole Gjensidigele siduv pusiva puude suuruse
madramisel.

4.4,

Pusiva puude huvitis on Ghekordne ning hivitist makstakse
protsendina huvitispiirist. PUsiva puude hivitise protsentuaalne
suurus madratakse kdesolevate tingimuste lisa 1 (valuraha

ja plsiva puude havitise tabel, edaspidi lisa 1) alusel. Ptsiva
puude korral, mida ei ole lisas 1 nimetatud, m&ad&ratakse suurus
analoogia korras vastavalt plsiva puude raskusastmele.

4.5.

Kui dnnetusjuhtumi tagajarjel tekib kindlustatule enam kui
ks pusiv puue, siis madrab Gjensidige kindlustushtvitise vaid
raskeima puude eest.

5. Pisiv puue +
5.1.

Kui dnnetusjuhtumist pdhjustatud puude raskusaste on lisa 1
kohaselt véhemalt 60%, maksab Gjensidige punktis 4 nimetatud
pusiva puude hivitist poliisile margitud pUsiva puude huvitispiiri
ulatuses.
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6. Valuraha
6.1.

Gjensidige maksab kindlustatule valuraha, kui dnnetusjuhtumi
tagajdrjel tekib kindlustatul ajutine tervisekahjustus, mille ravi
kestab raviasutuse vastava kinnituse kohaselt véhemalt 7 p&eva.
Ravi kestus ei ole oluline, kui tegemist on réntgenuuringuga
kinnitatud murruga.

6.2.

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

6.3.

Valuraha on Ghekordne kindlustushivitis, mida makstakse
protsendina kokkulepitud havitispiirist. Valuraha protsentuaalne
suurus madratakse lisa 1 alusel. Ajutise tervisekahjustuse korral,
mida ei ole lisas 1 m&dratletud, médratakse suurus analoogia
korras vastavalt ajutise tervisekahjustuse raskusastmele.

6.4.

Kui kindlustusjuhtumi tagajérjel on samal ajal kahjustunud
Uhe kehaosa mitu osa, siis makstakse valuraha eraldi iga osa
kahjustumise eest, kuid nimetatud valurahade summa ei Uleta
valuraha havitispiiri.

7. Pdevaraha
7.1.

Gjensidige maksab kindlustatule pé&evaraha, kui dnnetusjuhtumi
tagajdrjel tekib kindlustatul ajutine t66vdimetus, mis kestab Ule
7 p&eva.

7.2.

Paevaraha makstakse iga téévéimetuslehel viibitud péeva

eest sdltumata sellest, kas ravi on olnud statsionaarne voi
ambulatoorne. Pdevaraha makstakse ka siis, kui kindlustatule on
arstliku ekspertiisi otsusega madratud té6voimetus.

7.3.

Erandina on 6igus p&evarahale ka alaealise kindlustatu tétaval
seadusjdrgsel esindajal, kui ta on hoolduslehel kindlustatu eest
hoolitsemiseks.

7.4,

Paevaraha suuruseks on 50% kindlustatu keskmisest pdevasest
netotulust, kuid mitte rohkem kui poliisil margitud pdevaraha
havitispiir Uhe pdeva kohta.

7.5.

Keskmise pdevase netotulu arvutamisel on t66tajast kindlustatu
puhul aluseks sotsiaalmaksuga maksustatud tédtasu, mis

on kindlustatule véalja makstud kindlustusjuhtumi toimumise
kalendrikuule vahetult eelnenud 6 kalendrikuu jooksul, millest
on maha arvestatud seaduse jargi mahaarvamisele kuuluvad
maksud ja maksed. Eelmises lauses nimetatud t6&tasu
jagatakse pdevaraha leidmiseks nimetatud 6 kalendrikuu
pikkusega kalendrip&evades.

7.6.

Kui kindlustatu on kindlustusjuhtumi tekkimise ajal ettevétja,
on keskmise pdevase netotulu arvutamise aluseks kindlustatu
viimase kalendriaasta tuludeklaratsioonis deklareeritud
sotsiaalmaksuga maksustatav tulu. Kui kindlustatu on
kindlustusjuhtumi ajal olnud ettevétja véhem kui Uhe
kalendriaasta, voetakse keskmise pdevase netotulu leidmisel
aluseks sissetulek ettevétjana tegutsetud ajal ja selle
ajavahemiku kestus kalendripdevades.



7.7.

Kui kindlustatu ei ole kindlustusjuhtumile eelnenud 6
kalendrikuu jooksul netotulu saanud, arvestatakse p&evaraha
kindlustusjuhtumi tekkimise ajal Eestis kehtinud kuupalga
alammadra alusel. Eelmises lauses kuupalga alammadr
jagatakse pdevaraha leidmiseks 30-ga.

7.8.
Vaidluse korral I&htutakse Maksu- ja Tolliametile deklareeritud
summadest.

7.9.

Padevaraha makstakse té6vdimetuslehe alusel sellel ndgidatud
tdodvéimetusperioodi eest, kuid Ghe kindlustusjuhtumi kohta
mitte rohkem kui 182 ravip&eva eest Uhe aasta jooksul alates
kindlustusjuhtumi toimumise p&evast.

7.10.
Gjensidigel on 6igus kontrollida tervisekahjustuse ravi kestuse
meditsiinilist pdhjendatust.

7.11.

Padevaraha maksmine I6petatakse pdevast, mil:
7.11.1. kindlustatu asub tédle;
7.11.2. |6peb té6vSimetuslehel margitud té6vdimetusperiood;

7.11.3. 16peb kindlustatule arstliku ekspertiisi otsusega madratud
t66vdimetusperiood;

7.11.4. Gjensidige madrab kindlustatule pUsiva puude havitise.

8. Ravikulu
8.1.

Gjensidige huvitab kindlustatule dnnetusjuhtumi tagajdrjel
tekkinud jargmise maistliku ja péhjendatud ravikulu, kui
vastav kulu on kantud the aasta jooksul kindlustusjuhtumi
toimumisest, ning kui seda ei hivita Eesti Haigekassa:

8.1.1. arsti osutatav ja/véi madratav hddavajalik uuringu- ja
ravikulu, v.a psthhoteraapia kulu;

8.1.2. arsti m&dratud meditsiiniliste naitajate kohaselt vajalik
ravimite kulu;

8.1.3. ravi seisukohalt vajalik arsti médratud fusioteraapia ja
ravikehakultuuri kulu. Massaazikulu hivitatakse maksimaalselt
10 korra eest Uhe kindlustusjuhtumi kohta;

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

8.1.5. kindlustatu poolt kasutatavad ja kindlustusjuhtumi t&ttu
purunenud voéi kaduma ldinud prillide, kuulmisaparaadi, proteesi
jmt meditsiiniliste abivahendite parandamise véi taassoetamise
kulu;

8.1.6. dnnetuse tagajdrjel 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 kindlustushivitis
nagu haigekassa ravikindlustatule.

9. Eraisiku vastutuskindlustus
9.1.

Gjensidige huvitab kindlustusperioodil toimunud dkilise ja
ettendgematu stindmuse tagajdarjel tekkinud kahju, kui sindmus
vastab kéikidele jargnevatele tingimustele:

9.1.1. kindlustatu, véi 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 hivitama vastavalt Eesti
digusaktidele.

9.2.
K&ik Uhest ja samast sindmusest tulenevad néuded loetakse
Uheks kindlustusjuhtumiks.

9.3.

Gjensidige huvitab ka eelnevalt Gjensidigega kooskélastatud
digusabikulu (sh ekspertiisi- ja kohtumenetluse kulu) kuni 3000
euro ulatuses, kui see on vajalik kindlustatu diguste kaitseks.

9.4.

Gjensidige ei huvita lisaks Gldtingimustes nimetatud vdlistustele:

9.4.1. kahju, mis on tekkinud kindlustatu juures hoiul, laenul,
tddtlemisel voi remondis olevale esemele;

9.4.2. kahju, mis kuulub hivitamisele kohustusliku
vastutuskindlustuse alusel (nt likkluskindlustus) voi mille eest
vastutab lepingu (nt hooldusleping, garantii) alusel kolmas isik
(nt kindlustatud eseme mutja, valmistaja, importija, hooldaja voi
paigaldaja);

9.4.3. kahju, mis on tekkinud relva kasutamisest;

9.4.4. kahju, mis on tekkinud kindlustatu ettevétlus-, finants- voi
ametialasest tegevusest;

9.4.5. kahju, mis on tekkinud suurema ohu allika valitsemisest.
Seda vdlistust ei kohaldata jalgrattaga séitmise puhul, kui
tegemist ei ole véistlusega;

9.4.6. kahju, mis on tekkinud véitluse v&i voistluse t&ttu véi ajal;
9.4.7. kahju, mis on tekkinud ehitustegevuse tulemusel,

kui vahetult kahju kaasa toonud ehitustegevusega tegeles
kindlustatuga selleks lepingu sélminud isik;

9.4.8. saamata jadnud tuly;

9.4.9. kahju, mis on tekkinud I6hkeaine valest hoidmisest voi
[6hkamis-, kaevamis-, rammimis- v&i pinnasetdddest;

9.4.10. hoone Vvéi selle osa vajumisest, pragunemisest,
kokkutdmbumisest vdi paisumisest pdhjustatud kahju séltumata
pdhjusest.

10. Kriitiline haigus
10.1.

Kriitilise haiguse kindlustusjuhtumiks on kindlustusperioodi
jooksul kindlustatule pandud jargnevalt nimetatud haiguse
I6plik kinnitatud diagnoos, tingimusel et haigus ei tekkinud
dekompensatsiooni téttu ja/vdi muu haiguse komplikatsiooni
tagajdrjel, ja ei ole diagnoositud kaasneva haigusena:

10.2.

Miokardiinfarkt - kardioloogi 16pliku kinnitatud diagnoosiga
esmane muokardiinfarkt, mida toetavad kliiniliselt ja
diagnostiliselt k&ik jargnevad stdameinfarkti nditajad:

10.2.1. stdameinfarktile iseloomulik kliiniline profiil;

10.2.2. stdameinfarktile iseloomulikud muudatused
elektrokardiograafias;

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

10.3.

Muokardiinfarkt ei ole:
10.3.1. muokardiinfarkt ilma ST segmendi téusuta (NSTEMI),
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mille puhul téuseb ainult troponiin | vai T;

10.3.2. vaikne infarkt;

10.3.3. dnnetuse tagajdrjel esinev muokardiinfarkt;
10.3.4. muu dge koronaarsindroom ja simptom;

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

10.4.

Insult - neuroloogi véi neurokirurgi 16pliku kinnitatud
diagnoosiga esmane insult, mida toetavad kliiniliselt ja
diagnostiliselt k&ik jargnevad insuldi diagnostilised nditajad:

10.4.1. diagnoosile vastavad kliinilised simptomid;

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

10.4.3. tdendid pusiva neuroloogilise kahjustuse ja
neuroloogilise defitsiidi olemasolu kohta véhemalt 3 kuud pdrast
rakendatud ravi.

10.5.

Insult ei ole:

10.5.1. ajutine aju hemodUnaamika hdéire;

10.5.2. traumaatiline ajukahjustus;

10.5.3. migreenist tulenev neuroloogiline simptom;

10.5.4. lakunaarne insult ilma neuroloogilise defitsiidita.

10.6.

Halvatus - neuroloogi véi neurokirurgi 16pliku kinnitatud
diagnoosiga halvatus, kui seisund pUsib muutumatuna 6 kuu
jooksul alates 16plikust kinnitatud diagnoosist, véi kulgeb haigus
progresseeruvalt ja seda kinnitab neuroloogi véi neurokirurgi
arvamus.

10.7.

Halvatus ei ole:
10.7.1. 16tV voi spastiline parapleegia;

10.7.2. halvatus Guillain-Barre sindroomi korral.

10.8.

Vahktobi - onkoloogi voi patoloogi 16pliku kinnitatud
diagnoosiga esmakordne vahktabi, kui 16plik kinnitatud diagnoos
pdhineb histoloogilise uuringu tulemustel.

10.9.
Vahktobi ei ole:

10.9.1. Gkski CINstaadium;

10.9.2. vahieelne seisund;

10.9.3. Ghegi vahktdve | staadium;

10.9.4. in-situ vahk;

10.9.5. kilpnaarmevahk (PTC);

10.9.6. limfoom (Hodgkini ja mitte-Hodgkini);
10.9.7. silmavahk;

10.9.8. nahavahk;

10.9.9. immuunpuudulikkuse sindroomiga seotud vahk.

10.10.

Krooniline neerupuudulikkus - nefroloogi 6pliku kinnitatud
diagnoosiga krooniline neerupuudulikkus, kui 16plik kinnitatud
diagnoos on kliiniliselt ja diagnostiliselt tdestatud ning raviks on
tarvis regulaarset hemodialtUsi v&i neerusiirdamist.

10.11.

Krooniline neerupuudulikkus ei ole neerupuudulikkus, mis
tekkis alkoholi-, narkootikumide véi méne muu toksilise aine
murgistuse tagajdrjel.
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10.12.

Polliskleroos v6i dissemineeritud skleroos - neuroloogi

voi muu meditsiinispetsialisti [6pliku kinnitatud diagnoosiga
polUskleroos véi dissemineeritud skleroos mida toetavad kliiniliselt
ja diagnostiliselt kdik jargnevad polUskleroosi véi dissemineeritud
skleroosi diagnostilised néitajad:

10.12.1. diagnoosile vastavad kliinilised stimptomid;

10.12.2. kompuutertomograafilise uuringu voi
magnetresonantsuuringu tulemus viitab ajukahjustusele;

10.12.3. téendid pusiva neuroloogilise patoloogia ja neuroloogilise
defitsiidi olemasolu kohta vahemalt 6 kuud pé&rast rakendatud
ravi.

10.13.
PolUskleroos voi dissemineeritud skleroos ei ole Uksi muu sarnaste
nditajatega haigus.

10.14.

HIV - 6pliku kinnitatud diagnoosiga HI-viirus, kui 1&plik kinnitatud
diagnoos pdhineb Eesti Infektoloogiakeskuse spetsialisti arvamust
sisaldavatel meditsiinilistel dokumentidel, ning kui Hl-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 pisiva ajukahjustuse
ehk neuroborrelioosi, mida kinnitab neuroloogi véi muu
meditsiinispetsialisti arvamus;

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

10.16.
Ndgemiskaotus - ndgemiskaotus, kui kindlustatul diagnoositakse
pusiv n&dgemise kaotus mélemas silmas.

10.17.
Né&gemiskaotus ei ole eeldatav nédgemiskaotus ega
ndgemislangus.

10.18.

Uhe v8i mitme jaseme kaotamine - iihe véi mitme jaseme
kaotamine, kui kindlustatu on kaotanud the v&i mitu jaset, voi kui
jése on pélvest voi ktlnarliigesest Gleval pool tdielikult ja pUsivalt
halvatud. Halvatus peab olema kestnud 6 jarjestikust kuud ja
diagnoosi peab kinnitama vastav meditsiinispetsialist.

10.19.

Uhe vai mitme jaseme kaotamine ei ole:
10.19.1. I15tv véi spastiline parapleegia/hemipleegia;
10.19.2. ajutine neuroloogiline hdaire;

10.19.3. kirurgiline amputeerimine haigusega seotud
komplikatsioonide t&ttu.

10.20.

Stidameoperatsioon - sidameoperatsioon, kui kindlustatul tuleb
Sundi abil asendada tks véi mitu kokkutdmbunud véi taielikult
ummistunud sidamearterit. Sidamearteri ummistumine tuleb
diagnoosida (stdame angiograafia) ja operatsioon peab olema
kardioloogiliselt ngidustatud.

10.21.

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



10.22.

Gjensidige hlvitab kindlustusjuhtumi korral kindlustatule pé&rast
ellujgémisperioodi IBppemist Uhekordse kindlustushtvitise poliisil
mdrgitud havitispiiri ulatuses.

10.23.

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

10.24.

Kui kindlustatu pdarast ellujgémisperioodi IBppemist kriitilise
haiguse tagajarjel sureb, tasub Gjensidige kindlustushuvitise
tingimusel, et haiguse 16plik kinnitatud diagnoos pandi siis, kui
kindlustatu oli veel elus.

11. Kahjuabi

11.1.

Kahjuabi kindlustusjuhtumiks on otsese rahalise kulu tekkimine
kindlustatul véi soodustatud isikul valuraha, pUsiva puude ja/véi
surma kindlustusjuhtumi tagajdrjel. Kindlustushuvitis makstakse
kulu kandmist tdendavate dokumentide esitamisel.

11.2.
Gjensidige hlvitab valuraha kindlustusjuhtumi tagajarjel
tekkinud méistliku ja péhjendatud kulu:

11.2.1. meditsiinilisele hddaabitranspordile meditsiiniasutuse
transpordi véi Uhistranspordi véi taksoga Idhimasse
meditsiiniasutusse voi Uhest meditsiiniasutusest teise;

11.2.2. vajalikule meditsiinilisele transpordile meditsiiniasutuse
transpordiga Uhest meditsiiniasutusest teise véi kindlustatu
elukohta;

11.2.3. karkude, jalutuskeppide voi ratastooli ostule voi rendile;

11.2.4. kindlustatu psthholoogilisele ndustamisele parast tdsist
rinnakut, vagistamist véi liiklusénnetust;

11.2.5. lapsehoidmisteenusele seoses tdiskasvanu jarelevalveta
alla 14-aastase kindlustatu énnetusjuhtumis saadud
kehavigastuste péetamisele voi meditsiiniabi osutamisele.

11.3.

Kui otsene rahaline kulu on tekkinud pusiva puude
kindlustusjuhtumi téttu, siis hivitab Gjensidige kahjuabi
kindlustusjuhtumi tagajdrjel tekkinud méistliku ja péhjendatud
kulu:

11.3.1. elukeskkonna mugandamisele invaliidistunud
kindlustatule sobivaks;

11.3.2. liikumist abistavate seadmete (nditeks sdiduki
kohandamine puudega isiku vajadustele, ratastooli, erivoodi,
jalutuskepi voi karkude) ostmisele véi rentimisele;

11.3.3. kindlustatule, tema abikaasale/elukaaslasele, lapsele voi
vanemale pakutavale psthholoogilise ndustamise teenusele.

11.4.

Kui otsene rahaline kulu on tekkinud surma kindlustusjuhtumi
t&ttu, siis htvitab Gjensidige kindlustusjuhtumi tagajarjel
tekkinud méistliku ja péhjendatud kulu:

11.4.1. kindlustatu matmisele voi kremeerimisele (va peielaud
ning matustel osalevate isikute reisikulud);

11.4.2. kindlustatu pérmu transportimisele;

11.4.3. kindlustatu abikaasa, lapse ja vanema psihholoogisele
ndustamisele.

12. Uldised vélistused

12.1.
Onnetusjuhtumikindlustuse Gldised vélistused kehtivad kdikidele
kindlustuskaitsetele (v.a eraisiku vastutuskindlustus).

12.2.
Lisaks kindlustuse tldtingimustes nimetatud vdlistustele ei
hivita Gjensidige kahju ega kulu kui selle pohjuseks on:

12.2.1. vaimne hdaire, mdalukaotus, epilepsia, krambihoog véi
krooniline haigus;

12.2.2. kindlustatu teadlik enese kahjustamine véi Ulisuurde
ohtu seadmine, v.a kui kindlustatu teeb seda teise inimese elu
pddstmiseks;

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 péhjuseks on
raskete esemete tdstmine;

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 dldtingimustes nimetatud vdlistustele ei
ole kindlustusjuhtumiks stindmus, kui see leidis aset ajal, mil
kindlustatu:

12.3.1. tegeles ebaseadusliku tegevusega;

12.3.2. on seaduslikult vahistatud véi kinni peetud.

12.4.
Lisaks kindlustuse tldtingimustes nimetatud vdlistustele ei ole
kindlustusjuhtumiks sindmus, kui kindlustatu:

12.4.1. sditis mootorratta voi motorolleriga, mille mootori
voimsus on Ule 60 kW;

12.4.2. juhtis vee- v6i dhusdidukit;

12.4.3. osales mootorsdiduki, veesdiduki voi husdiduki juhi,
piloodi véi reisijana éppusel, vaistlusel véi proovisdidul;

12.4.4. teenis kaitsevdes (sealhulgas nt kodukaitse
voitlusrthmas);

12.4.5. osales sojalisel operatsioonil véi dppusel.

12.5.
Lisaks kindlustuse tldtingimustes nimetatud vdlistustele ei
havita Gjensidige jargnevat kulu:

12.5.1. meditsiiniline kulu valjaspool Eestit;

12.5.2. meditsiiniasutuses pakutava luksusteenuse kulu;
12.5.3. alternatiivse ravimeetodi ja alternatiivdiagnostika kulu;
12.5.4. korduva operatsiooni kulu;

12.5.5. psUhhoterapeudi, pstihhiaatri voi psihholoogi 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 tldtingimustes nimetatud vdlistustele ei
havita Gjensidige kahju ega kulu kui:

12.6.1. kindlustusjuhtum toimub ooteajal;

12.6.2. kindlustatu sureb ellujaamisperioodi jooksul kriitilise
haiguse tagajdrjel;
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12.6.3. poliisile ei ole margitud vastav kindlustuskaitse liik,
vastav kindlustuskaitse ajaline ulatus véi vastav sportimise
kindlustuskaitse.

13. Kindlustusvotja, kindlustatu ja
soodustatud isiku kohustused

13.1.
Lisaks kindlustuse tldtingimustes nimetatud kindlustusvétja
kohustustele on kindlustusvétja kohustatud:

13.1.1. selgitama kindlustatule ja soodustatud isikule kindlustus-
lepingust tulenevaid &igusi ja kohustusi;

13.1.2. viivitamata kirjalikult teatama Gjensidigele kindlustus-
riski suurenemisest ning informeerima esimesel véimalusel
kindlustatu ameti-, tegevus- véi huviala muutustest.

13.2.

Kindlustusjuhtumi toimumisel on kindlustatu kohustatud:

13.2.1. péérduma esimese voimalusel arsti poole, t&itma
arsti ettekirjutusi ja tegema kdik endast séltuva, et hoida &ra
kindlustusjuhtumist péhjustatud vigastuste suurenemist;

13.2.2. teavitama esimesel véimalusel Gjensidiget kindlustus-
juhtumi toimumisest isiklikult v&i teiste isikute vahendusel,
esitades avalduses andmed juhtunu ja eeldatava raviaja kohta
ning t&itma edaspidi Gjensidige esindaja juhiseid;

13.2.3. kolmanda isiku poolt kehavigastuse tekitamise

korral teatama sellest politseile kas isiklikult véi teiste isikute
vahendusel;

13.2.4. Gjensidige ndudmisel ning tema madratud t&htaja
jooksul ldbima arstliku labivaatuse Gjensidige madratud arsti
juures. Gjensidigel on &igus teostada jarelvalvet kindlustatu
paranemise ja arstide ettekirjutuste tditmise Ule;

13.2.5. tagama Gjensidigele kindlustusjuhtumi tekkep&hjuste
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 péhjustanud kindlustatu surma, on
kindlustusvétja ja/véi soodustatud isik kohustatud esimesel
vdimalusel pdrast kindlustatu surmast teadasaamist Gjensidiget
teavitama. Teavitada tuleb ka siis, kui kindlustusjuhtumist

on eelnevalt juba teatatud. Gjensidigel on digus néuda, et
kindlustatu lahkamise juures viibiks Gjensidige m&dratud arst.
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14. Kahju hivitamine
14.1.

Kui sama kindlustusjuhtumi tagajérjel tekib kindlustatul
Uhe kindlustuslepingu alusel digus mitmele erinevale
kindlustushuvitisele, siis Idhtutakse kindlustushGvitiste
arvutamisel jargmistest pdhimaotetest:

14.1.1. esmajdrjekorras hivitatakse pdevaraha voi
valuraha, seejdrel plsiva puude hivitis, ning viimasena
surmajuhtumihdvitis;

14.1.2. surmajuhtumihdvitisest voi pusiva puude hivitisest
arvatakse maha sama kindlustusjuhtumi péhjustanud
stindmuse alusel varem valjamakstud kindlustushtvitis. Kui
varem véljamakstud kindlustushivitis on surmajuhtumihdvitisest
vOi plsiva puude havitisest suurem, siis juba makstud
kindlustushuvitist tagasi ei néuta.

14.2.

Kaitsete hlvitised makstakse kindlustatule, kuid surmajuhtumi-
havitis kindlustatu parija(te)le. Parijale makstakse surma-
juhtumihuvitis p&rimistunnistuse alusel.



Lisa 1. Valuraha ja pisiva puude
hiivitiste tabel

1. Valuraha

Kolju vigastused Protsent
1. Koljuluude murrud:
1) koljuvélvi murd 10 %
2) koljupshimiku murd 15 %
3) koljuvélvi ja-pdhimiku 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. Peq, seljaaju ja perifeerse ndrvislisteemi kahjustused:

1) seljaaju porutus 7 %
2) traumaatiline epilepsia 15 %
5. Traumaatiline pkesiit 10 %
Nd&gemisorganid Protsent
6. Uhe silma pisarkanalite I&bimatus 10 %

7. Silma trauma jdrgne:

1) konjunktiviit, keratiit, iridoksukliit, koorionretiniit 5%

2) vikerkesta defekt, l[G&tse luksatsioon, trihhiaas, lau
pd6rdumine, eemaldamata védrkehad silmamunas 10 %

8. Silmakesti Idbivad haavad, II-lll jargu poletus (s66vitus),
hemoftalm ilma ndgemisteravuse languseta 5%
9. Silmamuna eemaldamine (enukleatsioon) 10 %
10. Orbita murd 10 %

11. Ndgemisteravuse langus toodud
ndgemisteravuse languse tabelis

Markus: Nédgemisorganite vigastuse suurus madratakse
ravijargselt, mitte varem kui 3 kuud pérast kindlustusjuhtumit,
jarelkontrollis t&idetud arstitéendi alusel.

vt tabel

Kuulmisorganid Protsent

12. Kuulmisteravuse langus tGhest korvast 60-89 db 5 %
Markus: Kuulmisteravuse langus mdadratakse audiomeetriliselt
ravijargselt, kuid mitte varem kui 3 kuud pdarast
kindlustusjuhtumit.

13. Kopsu vigastus, nahaalune 6hkemfiiseem, hemo-,
pneumotooraks, eksudatiivne pleuriit, voorkeha rind-
keredones, pneumoonia (v.a hiipostaatiline voi post-
operatiivne):

1) Uhepoolne 5%
2) kahepoolne 10 %
Hingamisorganid Protsent

14. Ninaluu, otsmiku- ja ninakdrvalkoopa
eesseina murd 3%

15. Kopsu vigastus, nahaalune 6hkemfiiseem, hemo-,
pneumotooraks, eksudatiivne pleuriit, véorkeha rind-
keredones, pneumoonia (v.a hiipostaatiline voi
postoperatiivne):

1) Uhepoolne 5%
2)  kahepoolne 10 %

16. Rinnaku murd 5%
17. Uhe roide réntgenograafiliselt tdendatud murd 1-2 %

18. Trauma tottu teostatud:
1) torakoskoopia, torakotsentees 5%
2) torakotoomia 10 %

19. Kéri, hingetoru (trahhea) vigastused,

bronhoskoopia, trahheotoomia 2-10 %
Siidame-veresoonkonna slisteem Protsent
20. Stidame, siidamekestade ja suurte
magistraalveresoonte vigastused 15 %
Seedetrakt Protsent
21. Sarna-, lla-, alaloualuu murd

1) the luu 5%

2) mitme luu, hulgimurd 10 %

Méarkus: Harjumuslikku nihestust ja selle retsidiive ei loeta
kindlustusjuhtumiks.

22. Neelu, s66gitoru, mao, soolte vigastused
(haavamine, rebend, sé6vitus), 6sofagoskoopia
ja gastroskoopia 5%

23. Vigastuse jdrgne:
1) mao, soolte, pdraku armistumisest tingitud

ahenemine 15 %
2) liiteline haigus 25 %
3) soole, soole-tupe, soole-kdhunddarme uuris 50 %

24. Maksa vigastused v6i kahjustused dgeda juhusliku
miirgituse tagajdrjel:

1) trauma raviga tekkinud seerumhepatiit 5%
2) maksapuudulikkus 10 %

25. Trauma téttu:
1) maksa kapslialune rebend, operatsioonita,

diagnoositakse CT véi UH pdhjal 5%
2) maksarebendi dmblus 10 %
3) sapipdie rebendist peritoniit 15 %

26. Porna kapslialune rebend, operatsioonita,

diagnoositakse CT voi UH pohjal: 5%
27. Seedetrakti vigastuse jdrgne:

1) mao, kdhunddrme, soole dmblus 15 %
2) kdéhunddrme ebafistul 20 %
3) mao, soole, kdhunddrme resektsioon 30 %

28. Kohu vigastuse tottu diagnostilisel eesmdrgil

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 suguorganite slisteem Protsent

29. Neerude vigastused:
1) kapslialune rebend, operatsioonita, diagnoositakse

CT v&i UH pdhjal 5%
2) neeru dmblus 10 %

30. Kuseteede operatsioonid:

1) epitslstostoomia 5%
2) kuseteede dmblus, lumbotoomia 10 %
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31. Kuse-suguelundite haavamised, rebendid,
poletus 5%

32. Trauma t6ttu ihe munandi, munasarja, -juha

eemaldamine 10 %
Pehmed koed Protsent
33. Ndo, kaela eespinna armidest pohjustatud
kosmeetilised defektid:
1) véljendunud (ei muuda oluliselt n&o kuju), armid
pindalaga Ule 1 cm? 1-10 %
2) tugevalt valjendunud (muudab oluliselt ndo kuju) 30 %
3) ndo tdielik moondumine (maskndgu) 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) Ule10% kehapinnast 35 %

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

Lilisammas Protsent
35. Lulikehade, -kaarte, -liigesjdtkete, ogajétke

murd:

1) 1-21ulil 5-10 %
2) 3-51ulil 25%
36. Uhe liili ristjatke murd 3%
37. Ristluu murd 10 %
38. Sabaluu murd 5%
Aba- ja rangluu Protsent
39. Aba-, rangluu murd, akromio-klavikulaar,
sternoklavikulaarliigese rebend:

1) Uhe luu murd, Uhe liigese rebend 5%

2) kahe luu murd koos Uhe liigese rebendiga 10 %

3) kahe liigese tdielik rebend, kahe liigese téielik
rebend koos nihestusega véi Uhe luu murruga voi
Uhe luu murru ja nihestusega, kahe luu murd koos

Uhe liigese rebendi ja nihestusega 15 %
4) rangluu ebaliiges 10 %
Olaliiges Protsent

40. Olaliigese vigastused:

1) luufragmentide Grarebimismurd 5%

2) kahe luu murd, liigesenapa murd, abaluumurd koos
dlaliigese nihestusega, uuringutel téestatud

kooluste ja/voi liigesekapsli rebend 10 %
3) olavarreluu p&hiku, kirurgilise véi anatoomilise

kaela murd, élavarreluu murd koos nihestusega 15 %
4) olavarreluu killustunud hulgimurd élaliigeses 20 %

Markus: Korduvaid opereerimata &laliigese nihestusi
ja habituaalset luksatsiooni ja selle retsidiivi ei loeta
kindlustusjuhtumiks.

41. Olavéstme vigastuse jargne:
1. olaliigese kontratuur:
a) keskmise raskusega (téstab katt ette kuni

90 kraadi) 10 %
b) raske (tdstab katt ette kuni 45 kraadi) 20 %
c) abduktsioon, 0-45 kraadi 10 %

42. Olavarreluu:
1) diafudsi murd 15 %
2) hulgimurd 20 %
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Kiiinarliiges ja -vars Protsent
43, Kuunarliigese vigastused
1) luufragmentide (k.a epikonduluste) rebimismurd,
kGUnar- véi kodarluu murd liigeses, luksatsioon
kGUnarliigesest 5%
2) kuunar- ja kodarluu murd liigeses 10 %
3) olavarreluu murd distaalse metafllsi osas 15 %

4) olavarreluu murd koos kttnar- ja kodarluu murruga 20 %

44, Kilinarliigese vigastuse jargne

1) kuunarliigese kontraktuur supinatsiooni -
pronatsiooni sdilimisega

a) kerge (painutus 50-60 kraadi, sirutus 160-175

kraadi) 10 %
b) keskmise raskusega (painutus 65-90 kraadi,

sirutus 140-155 kraadi) 20 %
c) tugev (painutus Ule 90 kraadi, sirutus alla 140

kraadi) 25 %
45. Kidnarvarre luude murd
1) Uhe luu murd 5%
2) kahe luu murd, Ghe luu hulgimurd 10 %
46. Ebaliiges
1) hel luul 10 %
2) kahel luul 25 %

47. Randmeliigese vigastused
1) luukillu (kildude) ararebimismurd, tikkeljgtke
murrud, Uhe luu murd, kodarluu murd tatpilisest

kohast (in loco typica) 5%
2) kahe véi enama luu murd randmeliigeses 10 %
3) perilunaarne nihestus 15 %

48. Randmeliigese kontraktuur

1) kerge (sirutus-painutuse liikuvus 55 kraadi) 5%
2 keskmise raskusega (sirutus-painutuse liikuvus

40-50 kraadi) 10 10 %
3) tugev (liikuvus 20-35 kraadi) 15 %
49. Randme-, kdmblaluude vigastused
1 Uhe luu murd (v.a lodiluu) 5%
2) kahe ja enama luu murd 10 %
3) lodiluu murd 8 %
4) randme nihestus-murd, randmeliigese

ebastabiilsus sidemete vigastusest 10 %
50. Vigastuse jdargne lodiluu ebaliiges 12 %
Péial Protsent
51. Péidla vigastus:
1) sirutajakddluse rebend 3%
2) ltlide murd, painutajakddluse rebend, kddluse-,

liigese- véi luuline panariitsium 5%
lI-1ll-IV-V s6rm Protsent

52. Uhe v6i mitme distaalse, keskmise voi
proksimaalse lili murd, painutaja- v6i sirutaja-
kodluse rebend, liigese-, kodluse- voi luuline

panariitsium 3%
Vaagen, puusaliiges Protsent
53. Vaagna vigastused:
1) Ghe luu murd 5%
2) kahe luu murd, dhe luu hulgimurd, the liiduse
rebend 10 %
3) kolme véi enama luu murd, kahe véi enama liiduse
rebend 15 %
54. Puusaliigese vigastused:
1) luuliste fragmentide Grarebimismurd 5%
2) isoleeritud p&orla(te) murd 10 %



3) puusaliigese nihestus 15 %
4) reieluu pea, kaela, proksimaalse metaftisi murd,
ligesenapa murd 25 %
55. Puusaliigese vigastuse jdrgne:
1) kerge kontraktuur (liikuvus kuni 90 kraadi sirutus-
asendist) 10 %
2) keskmise raskusega kontraktuur (liikuvus kuni
60 kraadi sirutusasendist) 15 %
3) tugev kontraktuur (liikuvus kuni 30 kraadi
sirutusasendist) 20 %
4) reieluukaela ebaliiges 15 %
Reis Protsent
56. Reieluu murd:
1) diafudsi osas 25 %
2) hulgimurd 30 %

Polveliiges

57.
1)

2) luuliste fragmentide &rarebimismurd, pindluu

pdhiku murd, operatsioonil ja/véi uuringul

tdestatud ristisideme rebend 5%
3) polvekedra, sddreluu pontadevahelise valja,

pdéntade, sddreluu proksimaalse metafadsi murd 10 %
4) sadreluu, proksimaalse metafttsi murd koos

pindluu péhiku murruga 15 %
5) reieluu pénda (pontade) murd, sGére nihestus

(vt punkt 95) 20 %
6) reieluu distaalse metafttsi murd 25 %
7) reieluu distaalse metaftlsi ja sddreluu

proksimaalse metafusi, pindluu pahiku murd 30 %
58. Polveliigese vigastuse jdrgne:
1) kerge kontraktuur (liikuvus kuni 90 kraadi sirutus-

asendist) 10 %
2) keskmise raskusega kontraktuur (liikuvus kuni

60 kraadi sirutusasendist) 20 %
3) tugev kontraktuur (liikuvus kuni 30 kraadi sirutus-

asendist) 30 %
Sddar Protsent
59. Sddreluude diafiiiisi murd:
1) pindluu murd, luufragmentide Grarebimine 5%
2) s&areluu murd, pindluu hulgimurd 10 %
3) s&dre- ja pindluu murd, sGéreluu hulgimurd 15 %
60. Sddreluude murru jdrgne ebaliiges:
1) sadreluul 10 %
2) pind- ja sadreluul 15 %
Hupeliiges Protsent
61. Huppeliigese vigastus:
1) Uhe pdaksi murd, sadreluu-pindluu vahelise

stindesmoosi rebend 5%
2) bimalleolaarne murd, Uhe pdksi ja sGdreluu serva

murd 10 %
3) modlema pdksi ja sGdreluu serva murd 15 %
4) fiksatsiooni vajav hippeliigese vigastus (fiksatsioon

Ule 3 nadala) 5%
62. Kannakddluse rebend 10 %
Psid Protsent
63. P6ia vigastused:
1) Uhe luu murd (v.a kand- ja kontsluu), nihestus

(vt punkt 95) 5%
2) kandluu murd, kontsluu murd, kahe véi enama

poialabaluu murd 10 %

Pdlveliigese vigastused:
operatsioonil tdestatud varske meniskirebend 3%

Protsent

Varbad

64. Uhe v3i mitme distaalse, keskmise vai proksimaalse
varbalili murd:

Protsent

1) 1-2 varbal 2%

2) 3-5varbal 5%
65. Osteomteliit lahtiste murdude tiisistusena 10 %
Muud vigastused Protsent
66. Traumaatiline, hemorraagiline Sokk,

poletushaigus 10 %

67. Juhuslikud dgedad kemikaalimiirgitused, vingumiirgitus
ja elektritraumad:

1) haiglaraviga 5-10 p&eva 5%
2) haiglaraviga 11-20 p&eva 10 %
3) haiglaraviga tle 20 p&eva 15 %

68. Nihestused - kompenseerimisel voetakse aluseks 50%
tabelis toodud protsendist

Ndgemistervamuse languse tabel
Lisa punktile 11.

enne

traumat ndgemisteravus pdrast traumat
0,7 06 0,5 04 03 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 . - - - - - - 0% 20%
alla0,1 - - - - = - - - 20 %

2, Pusiv puue

Ndrvislisteemi kahjustused Protsent
1. Peaq, seljaaju ja perifeerse
ndrvistiisteemi kahjustused
1) monoparees (Ulemine, alumine) 25 %
2) hemi- ja/véi paraparees 40 %
3) tetraparees, koordinatsioonivéime kaotus,

dementsus 70 %
4) monopleegia 60 %
5) hemi-, para- véi tetrapleegia, dekortikatsiooni

stindroom 100 %
6) vaagnaelundite funktsiooni haired, séltuvalt

organist ja hdire ulatusest lisatakse kuni 70 %
2, Kraniaalndrvi pusiv halvatus 10 %

3. Perifeersete ndrvide labiléike siindroom

1) kodar-, ktiinar- véi keskmiknarvi labildige kasivarre
ja/véi randmeliigse kdrgusel; sadre-, pindluundrvi

labildige sadre ja/véi htippeliigese kdrgusel 10 %
2) kahe vdi enama narvi labildige eelmises punktis

toodud kérgusel 20 %
3) Uhe narvi labildige dlavarre voi reie kdrgusel 25 %
4) kahe vdi enama ndrvi labildige eelmises punktis

toodud korgusel 40 %
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Ndgemisorganid Protsent

4. Uhe silma akommodatsioonihalvatus 15 %

5. Hemianopsia (lhe silma vaatevdélja ahenemine

pooles ulatuses), silmalihaste vigastusest tekkinud
traumaatiline kdordsilmsus, ptoos, diploopia,

vaatevdlja kontsentriline ahenemine 15 %

6. Uhe silma pulseeriv eksoftalm 20 %

7. NGgemisvoime kaotus

1) Uhe silma n&gemisvoime tdielik kaotus 50 %
2) ainsa silma ndgemisvéime tdielik kaotus 100 %
Markus: N&dgemisorganite vigastuse suurus mdadratakse
ravijargselt, mitte varem kui 3 kuud pérast kindlustus-
juhtumit, jarelkontrollis tdidetud arstitdendi alusel.

Kuulmisorganid Protsent
8. Korvalesta puudumine
1)  pooles ulatuses véi kdrvalesta valiskuju muutus

trauma tagajdrjel véhemalt poole vérra 10 %
2) tdies ulatuses 20 %
9. Kuulmisteravuse langus Uhest korvast
1) tle 90 db 10 %
2) Uhe koérva kurtus 20 %
3) médlema korva kurtus 50 %
Méarkus: Kuulmisteravuse langus mé&ératakse
audiomeetriliselt ravijargselt, mitte varem kui 3 kuud
pdrast kindlustusjuhtumit.
Hingamisorganid Protsent
10. Kopsu eemaldamine
1) kopsusagara véi osaline kopsu eemaldamine 20 %
2) Uhe kopsu eemaldamine 35 %
11. Kori, hingetoru vigastused trahheostoomia
kaniili pideva vajadusega 20 %
Seedetrakt Protsent
12. Keele amputatsioon
1) distaalses kolmandikus 15 %
2) keskmises kolmandikus 30 %
3) tdies ulatuses 60 %
13. S66gitoru vigastuse jargne
1) ahenemine (I&bitav vedelale toidule) 40 %
2) l&bimatus (gastrostoom) 60 %
14. Vigastuse jdargne kolostoomia 75 %
15. Maksa osaline eemaldamine (resektsioon)
trauma tottu 15 %
16. P6rna eemaldamine trauma t6ttu 8 %

17. Seedetrakti vigastuse jdrgne mao eemaldamine 60 %

Eritus- ja suguorganite siisteem Protsent
18. Neerude vigastused

1) neeru osaline eemaldamine 5%
2) Uhe neeru eemaldamine 10 %
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19. Kuseteede vigastuse jargne

1) kusepdie mahu véhenemine

2) toksiline glomerulonefriit, kuseteede ahenemine

3) traumaatiline toksikoos, cruch-stiindroom,
krooniline neerupuudulikkus

4) kuseteede labimatus, kuse-suguelundite uurised

20. Viljatuks tegev suguorgani kahjustus

Lilisammas

1-10 %
25 %

30 %
40 %

25 %

Protsent

21. Kaelallilide tdielik liikumatus murru tagajdrjel 25 %

Olaliiges

22. Olaliigese ankiiloos ebasoodsas asendis
23. Olavarreluu murru jérgne ebaliiges

24. Olavarre traumaatiline amputatsioon
1) eksartikulatsioon olaliigesest
2) olavarre mis tahes osas

3) ainsa Ulajéseme tdielik amputatsioon

Kainarliiges ja -vars
25. Kutinarliigese vigastuse jdrgne
1) kudnarliigese ankiloos
a) optimaalses asendis 90-110 kraadi
b) maksimaalses pronatsioonis lisatakse kuni
c) maksimaalses supinatsioonis lisatakse kuni
2) "logisev” ehk ebastabiilne liiges
(ligespindade resektsioonist)

26. Kuinarvarre traumaatiline amputatsioon

1) eksartikulatsioon kudnarliigeses

2) kuunarvarre amputatsioon mis tahes kérgusel

3) ainsa jaseme traumaatiline amputatsioon
kdtnarvarre kérguselt

27. Randmeliigese ankiiloos

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

2) ebasoodsas asendis

28. Vigastuse jdrgne labakde amputatsioon

1)  koigi sérmede voi labakde traumaatiline
amputatsioon

2) ainsa labakde traumaatiline amputatsioon

Péial

29. Péidla vigastuse jargne
1) ankiloos Uhes liigeses

2) anktloos kahes liigeses

30. Péidla amputatsioon

1) kudslulist voi lulidevahelisest liigesest

2) pohilulist voi metakarpofalangeaalliigesest
3) koos kédmblaluuga

I-1I-IV-V s6rm

31. Sormede vigastuse jargne
1) ankuloos Uhes liigeses
2) iga jaérgneva liigese eest lisandub

32. Nimetissorme amputatsioon
1) kuuslulist

2) kesklulist

3) pohilulist

4) koos kamblaluuga

Protsent
30 %

30 %

80 %
75 %
100 %

Protsent

10 %
15 %
20 %

20 %

70 %
60 %

100 %

15 %
25 %

55 %
100 %

Protsent

5%
10 %

15 %
20 %
25 %

Protsent

5%
2%

5%
7 %
10 %
15 %



33.1ll, IV, V s6rme amputatsioon

1) kauslalist 2%
2) kesklulist 3%
3) pohilulist 5%
4) koos kdmblaluuga 10 %

Vaagen, puusaliiges Protsent

34. Vaagna hemipelvektoomia trauma tagajdrjel 75 %

35. Puusaliigese vigastuse jargne
1) ankiloos soodsas asendis (30 kraadi flektsiooni,
0 - 5 kraadi aduktsiooni, 10 - 15 kraadi vdlis-

rotatsiooni) 25 %
2) ankiloos ebasoodsas asendis 35 %
Reis Protsent
36. Reieluu murrujdargne ebaliiges 25 %

37. Reie traumaatiline amputatsioon
1)  Uhel jasemel puusaliigesest, reie tlemine kolmandik 70 %

2) reie keskmine vdi alumine kolmandik 60 %
3) ainsal jasemel 100 %
Polveliiges Protsent
38. Polveliigese vigastuse jargne
1) liigese anktloos soodsas asendis (flektsioon O

kuni 15 kraadi) 10 %
2) liigese anklloos ebasoodsas asendis 20 %

Sadr Protsent
39. Sddre traumaatiline amputatsioon

1) mis tahes kdrgusel 45 %

2) eksartikulatsioon pélveliigesest 50 %
3) ainsal jasemel 100 %
Hupeliiges Protsent

40. Hiippeliigese vigastuse jdrgne
1) ankuloos soodsas asendis (O kraadi plantaar-

flektsiooni kuni 10 kraadi dorsaalflektsiooni) 15 %
2) ankUloos ebasoodsas asendis 25 %
3) Ulemise huppeliigese kontraktuur liikkuvusega

alla 15 kraadi 10 %
4) eksartikulatsioon Glemisest hlppeliigesest 40 %
Poid Protsent

41. Péia vigastuse jdrgne
1) ankulloos soodsas asendis (O kraadi plantaar-

flektsiooni kuni 10 kraadi dorsaalfiektsiooni) 10 %
2) ankuloos ebasoodsas asendis 10 %
3) Ulemise huppeliigese kontraktuur lilkuvusega alla
15 kraadi 15 %
4) eksartikulatsioon Glemisest hlppeliigesest 25 %
Varbad Protsent
42. Traumaatiline amputatsioon
1) suurvarba kauslalist 3%
2) suurvarba pohillist 5%
3) iga -V varba kaotus (amputatsioon péhildlist) 2%
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