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1. ULDSATTED

1.1. Kaesolevad kriitiliste haiguste lisakindlustuse kindlustustingi-
mused kehtivad ainult koos vastava pohikindlustuse
kindlustustingimustega.

1.2. Kdesolevates tingimustes reguleerimata kiisimustes kohalda-
takse vastava pohikindlustuse kindlustustingimuste satteid.

2. LISAKINDLUSTUSE KINDLUSTUSKAITSE

2.1. Lisakindlustuse kindlustuskaitse on kindlustusandja kohustus
parast kindlustusjuhtumi saabumist valja maksta lisakindlustuse
kindlustussumma.

2.2. Lisakindlustuse kindlustuskaitse algab kindlustuspoliisil
fikseeritud kuupéeval, kuid mitte enne esimese lisakindlustuse
kindlustusmakse tasumisele jargnevat kuupaeva.

2.3. Lisakindlustuse kindlustuskaitse l6peb :

2.3.1. kindlustusjuhtumi saabumisel - kindlustusjuhtumi saabumise
paeval;

2.3.2. kindlustatu 65-aastaseks saamisel.

3. LISAKINDLUSTUSE KINDLUSTUSKAITSE PIKENEMINE

3.1. Lisakindlustuse kindlustuskaitse kehtivusaeg on iiks aasta ja
see langeb kokku pohikindlustuse kindlustusaastaga.

3.2. Lisakindlustuse kindlustuskaitse pikeneb samadel tingimustel
automaatselt jargnevaks kindlustusaastaks kui kindlustusandja ja
kindlustusvétja ei ole teineteisele vahemalt iiks kuu enne
lisakindluskaitse kehtivusaja loppu kirjalikult teatanud soovist mitte
pikendada lisakindlustuse kindlustuskaitset.

4. KINDLUSTUSJUHTUM

4.1. Kindlustusjuhtum on kindlustatu esimene haigestumine

kriitilistesse haigustesse lepingu kehtivusaja jooksul. Kriitilisteks

haigusteks kdesolevate tingimuste kohaselt on:

4.1.1 Stidamelihase infarkt, mis on stidamelihase verevarustuse

puudulikkuse voi lakkamise tagajarjel tekkinud stidamelihase

poordumatu kahjustus. (RHK-10 jargi on pohidiagnoosi koodiks [21).

Diagnoosimise aluseks on:

« 4ge rinnakutagune valu,

« infarktile viitavad muutused EKG-s,

« kardiaalsete ensiilimide margatav tous veres,

« vasaku vatsakese funktsiooni haired: vasaku vatsakese
véljutusfraktsiooni vdhenemine, oluline hiipokinees voi akinees
voi muud stidamelihase infarkti tagajarjel tekkinud vasaku
vatsakese seina kontraktsiooni haired.

4.1.2 Peaaju insult, mis on tserebrovaskulaarse juhtumi tagajarg.

Insult peab olema pohjustanud piisiva neuroloogilise puudulikkuse,

mille tulemusena on kindlustatu pisivalt ja poordumatult:

« vdimetu kdndima 200 meetrit tasasel pinnal ilma abivahendita, voi

 voimetu ennast toitma kui toit on ette valmistatud, voi

« vdimetu pidama verbaalset suhtlust ilma abivahendita, voi

« vahemalt lihe jaseme (jase on kasivars koos kaelabaga voi jalg
koos jalalabaga) funktsioonikaotus ning see peab olema
neuroloogiliselt kontrollitav.

Kirjeldatud tingimuste hindamine saab toimuda mitte enne kolme

kuu mo6dumist insuldi toimumisest. Insuldi toimumine peab

leidma kinnitust uute muutustega kompuutertomograafi (CT) voi
magnetresonantstomograafi (MRI) uuringutel, samuti peab leidma
kinnitust kas tegemist on aju isheemilise infarkti, intrakraniaalse voi
subarahnoidaalse hemorraagiaga. (RHK jargi on pohidiagnoosi

koodiks 160-64).

4.1.3 Pahaloomulised kasvajad, mis kiesolevate tingimuste
definitsioonis tahendab iihe v6i enama pahaloomulise kasvaja
esinemist ning mida iseloomustab pahaloomuliste rakkude
kontrollimatu kasv ja laienemine tervetesse kudedesse. Pahaloo-
mulise kasvaja olemasolu peab olema histoloogiliselt kinnitatud
onkoloogi voi patoloogi poolt ning pohidiagnoosi koodiks RHK jargi
on C00-97. Jargmised kasvajad on vilistatud:

« Hodginsi t6bi ja non-Hodginsi liimfoomi 1. staadium (Ann Arbori
klassifikatsioon)

« Leukeemia, vilja arvatud krooniline liimfotsiitaarne leukeemia,
kui ei ole leukeemiliste rakkude generaliseerunud levikut
luuiidisse

« kasvajad, mille on néidustatud Carcinoma in situ pahaloomulised
muutused (sealhulgas emakakaela diisplaasia CIN-1, CIN-2 ja
CIN-3) voi mis on histoloogiliselt kirjeldatud kui ee-invasiivsed

« koik nahakasvajad, valja arvatud juhul kui on toendeid metastaa-
side olemasolu kohta voi kui kasvaja on pahaloomuline
melanoom, mis on suurem kui 1,5 mm Breslow tiheduse jargi

« mitte eluohtlikud kasvajad nagu naiteks eesnaarme kasvajad,
mis on histoloogiliselt kirjeldatud kui TNM klassifikatsioon T1(a)
voi T1(b) v6i ekvivalent

« kilpnaarme papillaarne mikro-kartsinoom

* pdie mitte-invasiinve papillaarne kartsinoom, mis on histoloogili-
selt kirjeldatud kui TaNoMo voi vdiksem klassifikatsioon

« krooniline liimfotsudtiline leukeemia vahem kui RAI | staadium
voi Binet A | staadium

4.1.4 Koronaarkirurgia, mis tahendab siidame isheemiatdve ravi voi

korrigeerimist koronaararterite shunteeriva operatsiooniga.

4.1.5 Pérgarterite angioplastika, mis on kahe voi enama pargarteri

vahemalt 70% stenoosi esmakordne ravi balloondilatatsiooni voi

muid tehnikaid kasutades. . Pargarteri sulgus peab olema toestatud
angiograafiliselt ning protseduur peab olema soovitatud kardio-
loogi poolt

4.1.6 Neerupuudulikkus — mdlema neeru funktsioonivéimelise koe

progresseeruv poordumatu havimine, mille tulemusena on vajalik

pidev diallilis voi viiakse labi neerusiirdamine.

4.1.7 Operatsioonid aordihaiguste puhul- operatsioon aordi

aneurilismi, aordi stenoosi, aordi koarktatsiooni vi aordi traumaati-

lise ruptuuri likvideerimiseks voi korrigeerimiseks. Aort tdhendab
kéesolevas definitsioonis rinna- ja kohuaorti, aga mitte nende
harusid.

4.1.8 Siidameklapi operatsioonid — stidameklappide esmane

avatud rinnakorviga operatsioon via torakotoomia tihe voi enama

stidameklapi asendamiseks voi korrigeerimiseks stidameklapi
defektide voi anomaaliate tagajarjel.

4.2 Diagnoosid peavad olema kinnitatud raviarsti poolt ja

diagnoosi aluseks peavad olema vajalikud kliinilised, radioloogili-

sed, histoloogilised ja laboratoorsed téendid

4.3 Haigestumine ei ole kindlustusjuhtum:

4.3.1 kui kindlustatu sureb (ihe kuu jooksul parast haigestumist.

4.3.2 kui kriitiline haigus diagnoositakse 3 kuu jooksul parast

lisakindlustuse kindlustuskaitse algust.

4.3.3 kui kriitilise haiguse diagnoos on piistitatud kui hiipotees,

puuduvad pusivad kindlalt kriitilist haigust iseloomustavad

stimptomid ja laboratoorsete- v6i instrumentaalsete uuringute
tulemused, mis on kriitilise haiguse diagnoosimise aluseks, ja kui
peale seda taastumine kriitilisest haigusest oli taielik, ilma
jaaknahtudeta.
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5. LISAKINDLUSTUSE KINDLUSTUSSUMMA

5.1 Lisakindlustuse kindlustussumma on rahasumma, mis kuulub
kindlustusjuhtumi saabudes kindlustusandja poolt kehtestatud
korras valjamaksmisele.

5.2 Lisakindlustuse kindlustussumma suurus maaratakse
kindlustusvatja ja kindlustusandja vahelisel kokkuleppel enne
lisakindlustuse kindlustuskaitse algust.

5.3 Kindlustusvotjal on digus taotleda kindlustussumma suurenda-
mist iga jargneva kindlustusaasta algusest. Kindlustussumma
suurendamisel arvutatakse valja uus kindlustusmakse suurenda-
mise hetkel kehtivate tariifide alusel. Avaldus kindlustussumma
suurendamise kohta tuleb kindlustusandjale esitada hiljemalt tiks
kuu enne soovitud muudatuse joustumist.

5.4 Lisakindlustuse kindlustussumma automaatselt suurendamine
ei ole voimalik.

6. LISAKINDLUSTUSE KINDLUSTUSMAKSED

6.1 Lisakindlustuse kindlustusmaksed arvutatakse kindlustusandja
poolt kinnitatud tariifide alusel lahtudes kindlustatu kohta esitatud
andmetee) ning kindlustussumma suurusest.

6.2 Lisakindlustuse kindlustusmakse tasutakse lisakindlustuse
kindlustuskaitse kehtivusaja jooksul tildjuhul samaaegselt
pohikindlustuse kindlustusmaksega aastamaksena, maksimaalselt
tihe lisakindlustuse kindlustusaasta eest. Aastamakseid voib tasuda
ka osamaksetena. Osamaksetesse arvestatakse makselisa.

6.3 Kindlustusandjal on kindlustusaasta moodudes digus muuta
lisakindlustuse kindlustusmakset. Kindlustusandja teatab
kindlustusmakse muutusest kirjalikult vahemalt iiks kuu enne
jargneva kindlustusaasta algust. Kindlustusandija ja kindlustusvétja
loevad lisakindlustuse kindlustusmakse muudetuks jargneva
kindlustusaasta esimesest paevast, kui vastav lisakindlustuse
kindlustusmakse on selleks ajaks laekunud kindlustusandja
pangakontole.

6.4 Kui kindlustusvdtja pole lisakindlustuse kindlustusmakse
muutmisega ndus, on kindlustusandjal digus lisakindlustus iiles
o6elda kindlustuslepingus satestatud korras voi muuta kindlustus-
kaitset vastavalt uutele tariifidele.

6.5 Pohikindlustuse maksevabaks muutumisel katkevad
lisakindlustusmaksed.

7. SOODUSTATUD ISIK
Soodustatud isikuks on kindlustatu.

8. VALISTUSED

Kindlustussumma ei kuulu kindlustusandja poolt kindlustusjuhtumi
saabudes valja maksmisele, kui kriitilised haigused on tekkinud:

8.1 alkohoolsete, narkootiliste, toksiliste voi muude joobeseisundi
saavutamiseks tarbitud ainete tagajarjel voi asjaoludel, mis on
pohjustatud alkohoolsetest, narkootilistest, toksilistest voi muudest
joobeseisundi saavutamiseks tarbitud ainetest;

8.2 enese tahtliku vigastamise tagajarjel;

8.3 enesetapukatse tagajarjel kahe aasta jooksul arvates lisakind-
lustuse kindlustuskaitse algusest voi kindlustussumma
suurendamisest;

8.4 sojategevuse, valisvaenlase akti, kodusodja, massu, revolutsiooni
voi rahvarahutustes osalemise tagajarjel;

8.5 kindlustatu enda poolt toime pandud tahtliku Gigusvastase teo
tagajarjel;

8.6 kindlustusvotja poolt toime pandud tahtliku digusvastase teo
tagajarjel;

8.7 kindlustatu eelnevate haiguste tagajarjel, mille ravimisel ei ole
taidetud arsti ettekirjutisi ja soovitusi;

8.8 AIDS-I podemisel, haigestumisel voi HIV-i kandlusel;

8.9 kindlustusavaldusel margitud ohtlike spordialadega tegelemi-
sel, kui sellest ei ole eelnevalt kindlustusandjat informeeritud ja
saadud luba kindlustuskaitset jatkata;

8.10 kui kriitilised haigused on tekkinud raseduse voi patoloogilise
stinnituse tagajarjel.

9. KINDLUSTUSJUHTUMIST TEATAMINE JA SOODUSTATUD
ISIKU KOHUSTUSED

9.1 Soodustatud isik on kohustatud kindlustusandjat kindlustusjuh-
tumist informeerima iihe kuu jooksul arvates kindlustusjuhtumi
saabumisest.

9.2 Kui soodustatud isikul pole ise voimalik kindlustusandjat
kindlustusjuhtumist informeerida, on ta kohustatud seda tegema
teiste isikute vahendusel.

9.3 Kindlustussumma taotlemiseks on soodustatud isik kohustatud
kindlustusandjale kahe kuu jooksul arvates kindlustusjuhtumist
esitama jargmised dokumendid:

9.3.1isikuttdendav dokument;

9.3.2 kindlustuspoliis;

9.3.3 taotluse kindlustussumma valjamaksmiseks;

9.3.4 véljavotte haigusloost

10. PIIRANGUD KINDLUSTUSSUMMA VALIAMAKSMISEL JA
KINDLUSTUSSUMMA VALIAMAKSMISEST KEELDUMINE

10.1 Kui kindlustusjuhtumi saabumine oli pohjuslikus seoses
kindlustatu eelnevate haiguste, puuete voi kehavigastustega,
millest kindlustusandjat ei ole varem informeeritud kindlustatu
poolt, on kindlustusandijal 6igus kindlustussumma valjamaksmisest
keelduda.

10.2 Kui soodustatud isik on andnud kindlustusjuhtumi kohta
ebadiget voi puudulikku informatsiooni, on kindlustusandjal Gigus
kindlustussummat vahendada v6i kindlustussumma véljamaksmi-
sest keelduda.

10.3 Kui punktis 9 toodud ndudeid eiratakse, on kindlustusandjal
oigus kindlustussummat vahendada voi kindlustussumma
valjamaksmisest keelduda.

10.4 Kindlustussumma ei kuulu valjamaksmisele kui lisakindlustuse
s6lmimisel voi muutmisel on esitatud ebadiget voi puudulikku
informatsiooni.

11. LISAKINDLUSTUSE KINDLUSTUSKAITSE LOPPEMINE/
ULES UTLEMINE

11.1 Lisakindlustuse kindlustuskaitse [6peb automaatselt:

11.1.1 kui kindlustatu sureb 1 kuu jooksul parast haigestumist
kriitilisse haigusesse;

11.1.2 kindlustussumma valjamaksmisel;

11.1.3 pohikindlustuse Ioppemisel;

11.1.4 haigestumisel kardetud haigusesse punktides 8.1 - 8.10
loetletud juhtudel;

11.1.5 kindlustatu 65-aastaseks saamisel.

11.2 Kindlustusandjal on igus tihekuulise etteteatamisega
lisakindlustuslepingust taganeda, kui kindlustustuse solmimisel,
kindlustussumma muutmisel voi kindlustussumma taotlemisel
kindlustatu, kindlustusvotja voi soodustatud isik on andnud
ebadiget voi puudulikku informatsiooni kindlustatu tervisliku
seisundi, isikut puudutavate andmete voi kindlustusjuhtumi
asjaolude kohta.

11.3 Lisakindlustus 6eldakse tiles ning kindlustusvotjale tagasta-
takse tasutud lisakindlustusmaksed, kui kriitilistesse haigustesse
haigestutakse esimese kolme kuu jooksul arvates lisakindlustuse
kindlustuskaitse joustumisest.

12. KINDLUSTUSANDJA OIGUSED

12.1 Kindlustusandjal on 6igus muuta punktis 4 toodud kriitiliste
haiguste definitsioone ja koode vastavalt Eesti Vabariigis kehtiva-
tele haiguste definitsioonidele. Kui kindlustusvGtja pole muutusega
ndus, on kindlustusandijal digus lisakindlustusleping iiles 6elda.
12.2 Kindlustusandjal on 6igus lisada haigusi kriitiliste haiguste
nimekirja.

12.3 Kindlustusandja ei ole kohustatud tasuma kindlustussumma
taotlemiseks kindlustatule teostatud meditsiiniliste uuringute eest.
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