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PUSIVA PUUDE HUVITISE TABEL 1/2009

Kehtib alates 15.09.2009.a

Vigastus Pusiva puude
protsent

1. Pea- ja seljaaju kahjustused

Peaaju kahjustused:
Peaaju kahjustuste jadknéahtude raskuse hindamisel on aluseks informatsioon
psihhosotsiaalsest toimetulekust, isiksusest ning tervislikust seisundist enne ja parast
kindlustusjuhtumit.
- keskmise raskusega ajutrauma jadknahud (trauma algsimptomid viitavad aju- 25-45
kontusioonile, ajukahjustus pole aga vaga sugav, lisaks vaevustele esinevad
lokaalsed nahud - pareesid, psiihhoorgaanilised héired jm; ravile vaatamata voib
esineda uksikuid juhuslikke epilepsiahooge)
- raske ajutrauma jaédknahud (trauma algstimptomid viitavad raskele ajutraumale 55-75
selgete lokaalsete ja uldiste ajukahjustuse nahtudega, mentaalsete ndhtude korval
esineb erineva raskusastmega neuroloogilisi &rajddmanahte - pareese, konehéireid
jt; ravile vaatamata voivad esineda korduvad epilepsiahood)

- Uliraske ajutrauma jaddkndhud (mentaalsed ja psuhhoorgaanilised haired ning 80-100
isiksuse muutused on raskekujulised, neile voivad kaasneda neuroloogilised
arajaddmanadhud - kdnehaire, véljendunud inertsus, algatusvéime puudumine,
pingeseisundid jt; sagedad epilepsiahood), mis pohjustavad psihhosotsiaalse
tegevuse raske piiratuse

Seljaaju kahjustused:

- seljaaju rinna- ja nimmeosa voOi cauda equina mittetéielik kahjustus mdlema jala 30-60
funktisoonihairega. Pdie ja parasoole funktsioonihaired puuduvad.

- seljaaju rinna- ja nimmeosa vai cauda equina mittetéielik kahjustus molema jala 60-80
osalise halvatusega, pdie- ja pérasoole héairetega

- seljaaju kaelaosa mittetéielik kahjustus molema kée ja jala valjendunud osalise 80-100
halvatusega, pdie- ja parasoole funktsioonihairetega

- seljaaju taielik 1abildikesiindroom. Labildikesiindroom tdhendab, et seljaaju kdik 80-100

juhteteed on teataval kérgusel taiesti katkenud.

2. Pea ja ndo kahjustused

Koljuluude defektidele ja koljumurdudele kaasuvad peaaegu alati peaaju traumad, mida tuleb
trauma raskuse hindamisel arvestada.

Vigastused:
- ajukolju vaikesed katmata (ka suuremad kaetud) defektid 0-10
- olulise luudefektiga (sealhulgas moonutavad) ajukolju vigastused peaaju 30-40

funktsioonihdireta. Siia kuuluvad koik suuremad traumajargsed ajukolju defektid,
kus vigastatud on ka sisemine luuplaat.
Nagu moonutavad armid ja deformatsioonid:
- nagu tunduvalt inetukstegevad vdi moondavad armid 25-35
- nagu eriti inetuksmoondavad armid, neist péhjustatud miimika puudumine, 45-55
pehmete kudede puudumine, muuhulgas nina vdi mdlema korvalesta kaotus
N&aonarvi perfeerne halvatus:

- valjendunud parees voi kontraktuurid 20-30
- taielik halvatus voi moondav kontraktuur 40
- mdlemapoolne téielik halvatus 50

3. Silmade kahjustused

Homonuumne kvadrantanopsia:
- (lal 20
- all 30



Homonuimne hemianopsia 40
Bitemporaalne hemianopsia:
- kahe silmaga nédgemise sailudes 10
- kahe silmaga nagemine puudub 30

Akommodatsioonihalvatus:

- Uhel silmal 15

- molemal silmal 25.30
Laatse kaotus (puudumine) 15
Pulseeriv eksoftalm Ghel silmal 15
Uhe silma nagemisvdime kaotus 40
Nagemise taielik kaotus 100

Silmade nadgemisteravuse langus korrigeeritult:

Parem silm
vV . 0,7 voi 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 alla 0,1
asak silm
parem

0,7 vbi parem 0% 0% 0% 5% 10% 10% 15% 20%
0,6 0% 5% 5% 5% 10% 10% 15% 20%

0,5 0% 5% 5% 5% 10% 10% 15% 20%

0,4 5% 5% 5% 10% 15% 15% 20% 30%

0,3 10% 10% | 10% 15% 20% 25% 35% 45%

0,2 10% 10% | 10% 15% 25% 50% 60% 70%

0,1 15% 15% | 15% 20% 35% 60% 75% 85%

alla 0,1 20% 20% | 20% 30% 45% 70% 85% 10%

4. Korvade seisund ja kuulmisvoime

Kuulmisteravuse langus (méaaratakse audiomeetriliselt kolm kuud peale kindlustusjuhtumit):

- Uhest korvast Ule 90dB 10
- kurtus Uhest korvast 20
- kurtus molemast korvast 50

5. Nina, suu, kori, neel ja s6dgitoru

Nina:

- I6hnatunde taielik kaotus koos maitsmismeele héiretega 10

- ninakdikude ahenemine mdlemapoolselt, kerge kuni keskmise hingamistakistusega 10

- ninakdikude ahenemine mdlemapoolselt, raske hingamistakistusega 20
Keele amputatsioon distaalse kolmandiku osas 15
Keele amputatsioon keskmises kolmandikus 30
Keele amputatsioon taies ulatuses 50
Kori puudumine 40-60
Raske neelamishéire, mille tottu toit satub kergesti hingamisteedesse 30-40
Toitumine sondi kaudu 50-60
Kopsusagara voi osaline kopsu eemaldamine 15
Uhe kopsu puudumine 40-60
Uhe neeru kaotus, teine neer terve 20-40
Mao puudumine 50
Kusepdie puudumine 40
Suguti ja mdlema munandi kaotus 50
Emaka eemaldamine:

- Alla 35 a. kindlustatud isikul 25

- 35-45 a. kindlustatud isikul 15

- Ule 45 a. kindlustatud isikul 10



8. Jasemete vigastused

(1) Sérmed ja kamblaluud
Uhe sérme kaotamine:

- poéidla kuuslili voi selle osa 10
- poéidla kuuslili ja poole pohiltli voi kogu pdial 20
- pdial ja vastav kdmblaluu 25
- Il sérm koos kamblaluuga 15
- 11 sérm ponhilalist 8
- Il s6rm kesklulist 5
- Il -V sérm koos vastava kdmblaluuga 10
- Il = V s6rm podhililist 5
- Il = V s6rm keskldlist 3
- 1, 1 1V, V s6rm kaaslalist 2
Kahe s6rme kaotamine:
- poial ja Uks Ill - V s6érmest 25
- poial ja Uks Ill - V sérmest koos vastavate kdmblaluudega 30
- poial ja kogu nimetissérm 30
- poial ja nimetissorm koos vastavate kAmblaluudega 35
- kaks sorme, v.a pdial 15
- kaks s6rme (v.a. pdial) koos vastavate kAmblaluudega 20
Kolme s6rme kaotamine:
- poial ja kaks Il — V sérmest 30
- poial, nimetissorm ja Uks muu sérm 35
- poial ja kaks muud s6rme koos vastavate kdmblaluudega 35
- kolm s6rme, v.a. pdial 20
- kolm soérme(v.a. poial) koos vastavate kdmblaluudega 25
Nelja sorme kaotamine:
- péial ja kolm muud sérme 35
- péial ja kolm muud s6rme koos vastavate kdmblaluudega 40
- neli sérme, v.a. poial 35
- neli sérme (v.a. péial) koos vastavate kdmblaluudega 40
Koigi viie sdrme puudumine 45
Viie sérme puudumine koos kdmblaluudega 50

(2) Ulajase, v.a sérmed

Randmeliigese ankuloos soodsas asendis 10
Randmeliigese ankuloos ebasoodsas asendis 20
Kéelaba puudumine randmeliigesest 50
Kuudnarvarre p6ordliikuvuse puudumine voi oluliselt piiratud ulatus (olenevalt asendist) 10-20
Kuunarvarre amputatsioon Ulemises kolmandikus voi eksartikulatsioon kuunarliigesest 50
Kuunarliigese ankuloos soodsas asendis 20
Kuunarliigese ankuloos ebasoodsas asendis 30-40
Olaligese ankiiloos soodsas asendis 20
Olaligese ankiiloos ebasoodsas asendis 30
Olavarre amputatsioon eksartikulatsioon élaligesest 70-80
Olavarre amputatsioon mistahes osas 50
Ainsa Ulajaseme traumaatiline amputatsioon 100
Molema ke amputatsioon 100
Radiaalnarvi taielik halvatus 20
Ulnaarnarvi taielik halvatus 25
Kuunarvarre kdikide narvide halvatus 50-60
Koikide kuunarvarre narvide taielik halvatus 45
Kodarluunérvi voi keskpidise narvi taielik halvatus 30-40
Kaanarluunarvi taielik halvatus 20
Olavarre kéikide narvide halvatus 60-70
Olavostme taielik halvatus 60
(3) Alajase

Suurvarba kaotus pohilulist 4
Vaikese varba ja vahemalt kahe muu varba kaotus 10
Nelja varba v.a. vaikese varba kaotus 10
Jalapdia amputatsioon 20



Labajala voi jalakedra amputatsioon 30-35

HUppeliigese anklloos soodsas asendis 10-20
HUppeliigese anklloos ebasoodsas asendis 20
Polveliigese ankuloos soodsas asendis 20
Pdlveliigese ankuloos ebasoodsas asendis (painutusseisus mitte Ule 160 kraadi) 30-40
Puusaliigese anklloos soodsas asendis 30-40
Puusaliigese anklloos ebasoodsas (painutus-) asendis alla 60 kraadi 40-50
Hasti funktsioneeriv puusa- voi polveliigese endoprotees 20
Puusanérvi taielik halvatus 20
Saare amputatsioon 30
Mélema saére amputatsioon 60-80
Saareluunarvi voi reiendrvi taielik halvatus 30-40
Reie amputatsioon 50
Kogu alajaseme kaotus 60
Uhe jala saare ja teise jala reie amputatsioon 70-90
Molema reie amputatsioon 90
Molema alajadseme taielik kaotamine 100
Pindluunarvi taielik halvatus 20
Istmikunarvi taielik halvatus 40-60

9. Piisiva puude protsendi arvutamine

Kui kindlustusjuhtumi tagajarjel on samaaegselt pusivalt kahjustunud Uhe kehaosa mitu osa, méaratakse
kindlustushuvitise aluseks oleva pusiva puude protsent raskeima kahjustuse jargi.

Kui kindlustusjuhtumi tagajarjel on samaaegselt pusivalt kahjustunud rohkem kui Uhe kehaosa v6i meele-
organi funktsioon, siis arvestatakse koondhuvitis, mis ei tleta poliisil margitud pusiva puude hlvitise
kindlustussummat.



