ONNETUSJUHTUMIKINDLUSTUS
Tingimused 6-EE

STAT

KINDLUSTUS

KINNITATUD
1. veebruaril 2011.
SE BTA Juhatuse otsusega N2 15

SE BTA Eesti filiaal s0lmib kdesolevate tingimuste alusel
onnetusjuhtumikindlustuse lepinguid nii juriidiliste kui ka fiilsiliste
isikutega.

Tingimuste koostamisel on juhindutud Eesti Vabariigi kindlustusseadusest,
volaGigusseadusest ja teistest Eesti Vabariigis kehtivatest Gigusaktidest.

1. KASUTATUD MOISTETE SELGITUSED |

BTA — SE BTA Eesti filiaal, kindlustusseaduse mdistes: kindlustusandja.
Kindlustusvotja - juriidiline voi fulsiline isik, kes sOlmib
kindlustuslepingu enda voi kolmanda isiku kasuks.

Klient - kindlustuslepingus nimetatud fiusiline isik, kelle kasuks
kindlustusleping s6Imitakse; kindlustusseaduse mdistes: kindlustatu.
Kindlustusleping — BTA ja kindlustusvGtja vaheline kokkulepe, mille
kohaselt  kindlustusvGtja ~ kohustub ~ maksma  kindlustusmakseid
kindlustuslepingus satestatud viisil, ulatuses ja tahtajal ning tditma muid
kindlustuslepingus sdtestatud kohustusi. BTA omalt poolt tdidab endale
voetud kohustused, makstes kindlustuslepingus nimetatud isikule
kindlustusjuhtumi  saabumise  korral  kindlustushivitist ~ vastavalt
kindlustuslepingu tingimustele.

Kindlustussumma - kindlustuslepingus kokkulepitud rahasumma, mille
ulatuses on kliendi elu ja tervis kindlustatud; maksimaalne
kindlustusjuhtumi saabumisel véljamakstav summa.

Onnetusjuhtum - kliendi tahtest sOltumatu ootamatu sindmus, mis
saabub vdliste joudude toime tagajarjel ning millega tekitatakse kahju
kliendi fuusilisele seisundile.

Onnetusjuhtumiks ei loeta kliendi korduvaid vi patoloogilisi luumurde,
haigestumisi ega ealisi isedrasusi.

Kindlustusjuhtum - kindlustusriskiga pdhjuslikus seoses olev
onnetusjuhtum, millega on tekitatud kahju kliendi elule vdi tervisele ning
mille saabumisel on ette nahtud kindlustushivitise valjamaksmine
vastavalt s6Imitud kindlustuslepingule.

Kindlustushiivitis — kindlustuslepingu alusel véljamakstav rahasumma.
Kindlustusmakse — kindlustuspoliisis nimetatud tasu kindlustuse eest.
Kindlustusperiood — ajavahemik, mille kestel kindlustuskaitse kehtib.
Soodustatud isik — kliendi poolt kirjalikult nimetatud isik, kellele
makstakse kindlustushivitis valja kliendi surma korral. Kui klient ei ole
soodustatud isikut kirjalikult nimetanud, maksab BTA kliendi surma voi
teovdimetuse korral kindlustushivitise Eesti Vabariigi Sigusaktide kohaselt
valja tema périjatele.

Piisiv to6voimetus ja piisiv puue (edaspidi — pusiv puue) — keha voi
mone kehaosa tuvastatud funktsionaalne héire, mille tagajarjeks on
anatoomilise vdi fusioloogilise funktsiooni v&i struktuuri hdire vGi normist
korvalekaldumine. To6voimetus vGi puue on plsiv, kui keha voi selle
kehaosa funktsioon, mis tagab keha v&i kehaosa normaalse
funktsioneerimise, ei ole taastunud (he aasta jooksul pdrast
onnetusjuhtumi toimumist ning meditsiiniliste prognooside kohaselt ei
taastu ka tulevikus. Antud asjaolu kinnitab arst-eksperdi vGi
ekspertkomisjoni kirjalik otsus, mis on tehtud vdhemalt Uks aasta pdrast
onnetusjuhtumi toimumist.

Ajutine t66voimetus — periood, mille véltel klient ei ole Gnnetusjuhtumi
tagajarjel vGimeline tditma oma tookohustusi vOi tegelema erialase
tegevusega.

Trauma - Onnetusjuhtumi tagajérjel kliendile tekkinud ks vOi mitu
luumurdu v&i nihestust, haavatasaamiste ja pOletuste tagajéarjed, age
miirgistus mlrgiste taimede, keemiliste, toksiliste ainetega (olme- voi
toostuslike mirkidega), ravimite tarvitamise tagajérjed, haigestumine
puukentsefaliiti  (entsefalomieliiti) vGi poliomieliiti, olles nimetatud
haiguste vastu vaktsineeritud.

Korduv murd - luumurd, mis tekkis jarjekordse trauma tagajarjel
eelmise murru kohale murru puuduliku konsolideerumise tGttu.
Patoloogiline murd — murd, mis tekkis luustruktuuri muutuste tottu ilma
vélise mehaanilise mojuta.

Suurenenud riskiga murd — juhtum, mille puhul tekkis luumurd, mis oli
tingitud liigese varasemast traumeerimisest (liigesesidemete venitus,
ligesekihnu rebend, liigese nihestus, korduv nihestus), samuti luumurru
teke véliste joudude toimel seoses luu struktuuri muutustega.

2. KINDLUSTUSOBJEKT JA KINDLUSTUSRISK |

2.1. Kindlustustingimuste kohaselt on kindlustusobjektiks kliendi fiilisiline
seisund.

2.2, Kindlustusriskiks on kaesolevate kindlustustingimuste kohaselt
kindlustuslepingu kehtivusajal toimunud dnnetusjuhtum.

3. KINDLUSTUSSUMMA |

3.1. Uldine kindlustussumma, mis hdlmab kdiki kindlustuskaitse liike, ja iga
kindlustuskaitse liigi kindlustussumma maaratakse igale isikule eraldi kogu
kindlustuslepingu kehtivuse ajaks.

3.2. Uldine kindlustussumma v&rdub kindlustussummaga, mis makstakse
vélja kliendi surma voi pisiva puude korral, sOltuvalt sellest, kumb
nimetatud kindlustussummadest on suurem.

3.3. Kindlustuslepingus ndidatakse eraldi dra kindlustussummad, mis
makstakse vdlja surma, plsiva puude voi trauma korral, nimetatud
summad maaratakse kindlaks lepinguosaliste kokkuleppel.

3.4. Ravikulude katteks makstav kindlustussumma on 1000 € (lks tuhat
eurot), seejuures on uhe kindlustusjuhtumi limiit 300 € (kolmsada eurot).
3.5. Haigusraha suurus on 450 € (nelisada viiskimmend eurot).

3.6. Matusetoetuse suurus on 400 € (nelisada eurot). See summa ei
sisaldu dldises kindlustussummas.

3.7. Kui kindlustusleping on sOlmitud mitme isiku suhtes, kehtivad
kindlustuslepingus  nimetatud  {ldine  kindlustussumma ja  kdigi
kindlustuskaitse liikkide kindlustussummad kdigi lepingus nimetatud
klientide suhtes, juhul kui kindlustuslepingu lisas, st kindlustatud isikute
nimekirjas ei ole konkreetsetele klientidele kehtestatud teisi
kindlustussummasid voi muid limiite.

4. KINDLUSTUSKAITSE LIIGID JA KINDLUSTUSHUVITISE
VALJAMAKSMISE KORD

4.1. Kliendi surm

4.1.1. Kindlustushivitis makstakse valja, kui kliendi surm (kdesolevate
tingimuste ja kindlustuslepingu tekstis edaspidi — surm) saabub
kindlustuslepingu  kehtivusajal v6i 1 (lhe) aasta jooksul pérast
onnetusjuhtumit.
4.1.2. Kliendi surma korral maksab BTA kindlustushivitise valja 100%
(saja protsendi) ulatuses kindlustuslepingus surma korral ette nahtud
kindlustussummast.
4.1.3. Kliendi surma korral maksab BTA kindlustushiivitise isikule, kelle
klient:
4.1.3.1. on nimetanud kindlustuslepingus soodustatud isikuks;
4.1.3.2. on nimetanud soodustatud isikuks kindlustuslepingu
kehtivusajal isiklikult BTA-le edastatud kirjalikus avalduses;
4.1.3.3. on nimetanud soodustatud isikuks notariaalselt
kinnitatud avalduses soodustatud isiku maaramise kohta.
Kui klient ei ole kindlustuslepingus v&i kindlustuslepingu kehtivuse ajal
soodustatud isikut maaranud, makstakse kindlustushiivitis vélja kliendi
périjatele parimisseaduses ette ndhtud korras.

4.2, Piisiv puue

4.2.1. Kindlustushvitis makstakse valja, kui kindlustuslepingu kehtivusajal
vOi 1 (Uhe) aasta jooksul parast Gnnetusjuhtumi toimumist tekib kliendil
pusiv puue, mille puhul ei madrata tdiendavat kontrolltdhtaega.
Kindlustushiivitis makstakse valja tingimusel, et solmitud
kindlustuslepingus on satestatud hivitise maksmine pusiva puude korral
ning madratud kindlaks  kindlustussumma ja  kindlustushivitise
véljamaksmise kord.

4.2.2. Pisiva puude korral maksab BTA kindlustushiivitise vélja kooskdlas
kdesolevate tingimuste lisaga 4 ,Kindlustushiivitise suurus plsiva
toovGimetuse voi plsiva puude tekkimise korral®.

4.2.3. Kui plsiva puude raskusastet (ulatust) ei ole voimalik maaratleda
lisa 4 jargi, madratakse kindlustushivitis flilsiliste kahjustuste alusel
protsentides plisivale puudele madratud kindlustussummast vastavalt BTA
arst-eksperdi otsusele.

4.2.4. Pisiva puude raskusastme (ulatuse) madratlemisel ei ole
Pensioniameti ekspertkomisjoni poolt kindlaks maaratud pisiva puude
raskusaste (ulatus) BTA jaoks siduv ning BTA-l on Gigus sellest mitte
juhinduda. Pisiva puude raskusaste (ulatus) madratakse kindlaks
meditsiiniliste dokumentide alusel, kuid BTA-lI on digus moodustada oma
ekspertkomisjon ja vaadata klient tdiendavalt labi.

4.2.5. Kui pisiva puude raskusastme (ulatuse) maarab kindlaks BTA arst-
ekspert, ei arvestata seejuures kliendi ametit, sissetulekute taset,
huvialasid, elulaadi ega t66vGime kaotust, st plsiva puude madramisel
vorreldakse kannatanu tervislikku seisundit sama vana inimese tavaparase
tervisliku seisundiga ning voetakse arvesse liksnes tekkinud puude raskust
ja iseloomu.

4.2.6. Piisiva puude tekkimise korral ei maksta kindlustushivitist, kui:




4.2.6.1. plisiva to6voimetuse ulatus moodustab Pensioniameti
ekspertkomisjoni hinnangul (voi muu nimetatud Ulesandeid téitva
riigiasutuse  hinnangul - k&esolev tingimus kehtib kGigi
kdesolevate tingimuste punktide kohta) alla 10% (kimne
protsendi), vélja arvatud silmade ja sGrmede vigastused;

4.2.6.2. pisiva toovoimetuse ulatus silmade ja sGrmede
vigastamise korral moodustab Pensioniameti ekspertkomisjoni
hinnangul alla 5% (viie protsendi);

4.2.6.3. plisiv puue ilmneb siis, kui dnnetusjuhtumi toimumisest
on moddas Ule lihe aasta;

4.2.6.4. klient sureb dnnetusjuhtumi tagajarjel tekkinud pisiva
puude tottu aasta jooksul parast Gnnetusjuhtumi toimumist.

4.3. Traumad

4.3.1. Kindlustushivitis lepingu kehtivusajal saadud trauma eest
makstakse kliendile valja tingimusel, et kindlustuslepingus on satestatud
hiivitise maksmine trauma korral ning on kindlaks maaratud
kindlustussumma ja kindlustushiivitise valjamaksmise kord.
4.3.2. Kliendi trauma korral maksab BTA kindlustushivitise valja
kooskdlas kdesolevate tingimuste lisaga 1, lisaga 2 voi lisaga 3
(,Kindlustushuvitise suurus Snnetusjuhtumi korral") tingimusel, et trauma
tagajargede ravimiseks kulub vahemalt 5 (viis) kalendripdeva, mille kohta
on olemas raviarsti dokumentaalne kinnitus.
Kindlustuslepingut sGimides lepivad osapooled kokku, millise lisa alusel
kindlustushdivitist makstakse, ja sétestavad selle kindlustuslepingus.
4.3.3. Kindlustushiivitist arvestatakse protsendina kindlustuslepingus
traumakindlustuseks madratud kindlustussummast kooskdlas lisaga,
millele kindlustuslepingus on viidatud.
4.3.4. Kindlustushivitis makstakse kliendile valja:
4.3.4.1. korgendatud riskiga luumurru tekkimise korral 50%
(viiekimne protsendi) ulatuses lisa 1, lisa 2 voi lisa 3 alusel vélja
arvutatud kindlustushivitise summast;
4.3.4.2. kui dnnetusjuhtum leidis aset ajal, mil klient tegi sporti,
ent sporti ei ole kindlustuslepingus mainitud — 20% (kahekiimne
protsendi) ulatuses kindlustushivitise valjaarvutatud summast,
ent mitte dle 130 € (saja kolmekiimne euro) (he
kindlustusjuhtumi eest;
4.3.4.3. kombineeritud voi hulgitraumade korral makstakse
kindlustushdivitis valja ainult kdige raskema trauma eest.

4.4. Ravikulud

4.4.1. Kindlustushivitis makstakse vadlja, kui klient on seoses
kindlustuslepingu ajal toimunud Gnnetusjuhtumiga sunnitud tegema
kulutusi raviteenuste (kdesolevates tingimustes ja kindlustuslepingus
edaspidi — raviteenused) eest tasumisele, tingimusel, et ravikulude
hivitamine on kindlustuslepingus ette nahtud.
4.4.2. Kui kliendi ravikulud on kindlustuslepingus kindlustatud, hivitab
BTA kindlustushiivitisega jargmised raviteenused:
- raviarsti poolt osutatud ja maaratud meditsiiniteenused, mis on
seotud ambulatoorse voi statsionaarse raviga;
- rontgendiagnostika ja operatsioonid;
- arsti poolt maaratud ravimid ja sidumismaterjalid;
- raviarsti poolt maaratud taastusravi, sealhulgas ravivéimlemine
(mitte Gle 10 korra) vGi ravimassaaz (8 seanssi);
- Onnetusjuhtumi tagajérjel vigastada saanud hammaste ravi
(proteesimisel hivitatakse ainult silmahammaste ja
Idikehammaste proteesid);
- kosmeetilised  operatsioonid, kui trauma  tagajdrjed
moonutavad (rikuvad) néo-, pea- vGi kaelapiirkonda ning nende
kdrvaldamiseks tuleb pédrduda ilukirurgi poole;
- meditsiiniline  transport  siindmuskohalt  kuni
raviasutuseni, milles kliendile osutatakse vajalikku esmaabi.
BTA hiivitab kliendile tiksnes need ravikulud, mida klient tasus kéesolevas
punktis nimetatud teenuste eest Eesti Vabariigi meditsiiniasutuste
registrisse kantud Eesti Vabariigi meditsiiniasutustes, ettevGtetes ja
arstipraksistes ning Eesti Vabariigi territooriumil asuvates apteekides.
Nimetatud tingimus kehtib ka juhul, kui vastavalt sGlmitud
kindlustuslepingule kehtib kindlustuskaitse ka valjaspool Eesti Vabariigi
piire.
4.4.3. Hivitamisele ei kuulu jargmised ravikulud:
4.4.3.1. kliendi ravimine tdiendavate mugavustega. Kdesolevates
tingimustes mdistetakse tdiendavate mugavuste all raviasutuse
pakutavaid teenuseid, mis muudavad raviprotsessi mugavamaks,
ent ei ole ravi edukuse seisukohast hadavajalikud;
4.4.3.2. ravimid, mis ei ole kantud Eesti Vabariigi ja Euroopa
Liidu Uhtsesse ravimiregistrisse; vahendid, mis ei kujuta endast
ravimeid (nditeks toitained, kontrastained, ravikosmeetika);
vitamiinid, organismi tugevdavad ja toniseerivad vahendid,
slsteemselt  tarvitatavad anaboolsed ained, verd ja
vereloomeelundeid mdjutavad ained, narvisiisteemi tegevust
reguleerivad ained ja krooniliste haiguste raviks kasutatavad
vahendid.

lahima

4.5. Paevaraha

4.5.1. Kindlustushivitis makstakse valja, kui kliendil tekib lepingu
kehtivusajal ~ ajutine  to6vGimetus,  tingimusel, et sOImitud
kindlustuslepingus on satestatud pdevaraha maksmine ning kindlaks
maératud kindlustushivitise arvestamise kord, st kliendile on tema ajutise
toovoimetuse korral tagatud kindlustuskaitse. Kindlustushiivitis makstakse
valja tiksnes juhul, kui klient teenis dnnetusjuhtumi toimumise hetkel oma
sissetulekuid palgatddga.

4.5.2. Kui kindlustuslepingus on antud kindlustuskaitseliik tagatud,
maksab BTA kindlustusjuhtumi saabumisel kindlustushivitist 50%
(viiskimmend protsenti) kliendi keskmisest paevapalgast, millest on maha
arvestatud kdik maksud iga ajutise toovoimetuse paeva eest, ent mitte le
kindlustuslepingus nimetatud iihe pdeva eest hiivitatava paevaraha limiidi.
Kliendi keskmise péevapalga arvutamisel voetakse arvesse kliendi
onnetusjuhtumi toimumise kalendrikuule vahetult eelnenud 6 (kuue)
kalendrikuu netosissetulekud, mis jagatakse nimetatud ajavahemiku
kalendripaevade arvuga.

Kindlustushtivitist makstakse tksnes juhul, kui ajutine t66vGimetus kestab
lle 6 (kuue) toopaeva jarjest.

4.5.3. Maksimaalne aeg, mille eest pdevaraha makstakse, on 270
(kakssada  seitsekiimmend) ajutise  to6vGimetuse paeva  (ihe
kindlustusaasta jooksul.

Kéesoleva punkti alusel ei maksta kindlustushiivitist selle perioodi eest,
mille eest makstakse kindlustushivitist kdesolevate tingimuste punkti 4.6
alusel.

4.6. Haigusraha

4.6.1. Kindlustushiivitis (kdesolevates tingimustes ja kindlustuslepingus
edaspidi — haigusraha) makstakse valja, kui klient on kindlustuslepingu
kehtivuse ajal sunnitud viibima 60pdevases statsionaaris, tingimusel, et
haigusraha maksmine on kindlustuslepingus satestatud.

4.6.2. Kui nimetatud kindlustuskaitseliik on kindlustuslepingus ette
ndhtud, maksab BTA kindlustusjuhtumi saabumise korral hiivitist 10 €
(kiimme eurot) iga raviasutuse 0dpdevases statsionaaris veedetud pdeva
eest. Kindlustushivitist makstakse (ksnes juhul, kui klient viibib
raviasutuse 60paevases statsionaaris vahemalt 5 (viis) paeva jarjest.
Maksimaalne aeg, mille eest BTA kéesoleva punkti alusel kindlustushivitist
maksab, on 45 (nelikimmend viis) pdeva the kindlustusaasta jooksul.

4.7. Matusetoetus

4.7.1. Kindlustushivitis (kdesolevate tingimuste ja kindlustuslepingu
tekstis edaspidi — matusetoetus) makstakse valja, kui kliendi surm saabub
kindlustuslepingu  kehtivusajal v6i 1 (lhe) aasta jooksul pérast
onnetusjuhtumit ning matuste korraldamise enda kanda votnud fiidisiline
isik teeb seoses matuseteenuste eest tasumisega kulutusi, tingimusel, et
matusetoetuse maksmine on kindlustuslepingus sétestatud.
4.7.2. Kui kindlustuslepingus on ette ndhtud matusetoetuse maksmine,
maksab BTA kindlustushivitist jargmiste Eesti Vabariigis tarbitud
matuseteenuste eest:

- kirstu ostmine;

- kalmistuteenused;

- lahkunu p&drmu transportimise teenused;

- surnukambri teenused;

- hauasamba ostmine ja paigaldamine.
BTA maksab hivitise vélja isikule, kes tegeles matuste korraldamisega,
esitas surmatunnistuse originaali ja matmist kinnitavad dokumendid.
4.8. Kliendi surma vdi plsiva puude saabumisel arvatakse BTA poolt
punktides 4.1 ja 4.2 kirjeldatud korras valja arvutatud kindlustushiivitisest
maha koik varem seoses konkreetse kindlustuslepinguga valja makstud
hiivitised. Kui varem seoses pisiva puudega vdlja makstud
kindlustushivitis on vOrdne surma korral ette ndhtud hiivitisega, mis on
vélja arvutatud kaesolevate tingimuste punkti 4.1 alusel, vGi on sellest
suurem, siis kliendi surma korral lisahivitist ei maksta.
4.9. Ravikulude huvitamisel ja matusetoetuste maksmisel juhindutakse
kompensatsioonipShimottest.
Kui kliendile on ette ndhtud kindlustushiivitise valjamaksmine teatud
kohustuslikest kindlustusfondidest, sealhulgas riikliku sotsiaalkindlustuse
susteemist, maksab BTA raviteenuste hivitamisel ja matusetoetuse
maksmisel kinni vahe tegelike kulutuste ja kohustuslike kindlustusfondide
tehtud maksete vahel.
4.10. Kui kindlustuslepingus nimetatud kindlustusmakset ei ole
kindlustusjuhtumi saabumise hetkeks tdies ulatuses tasutud, on BTA-I
Oigus arvestada kindlustusmakse tasumata osa valjamakstavast
kindlustushuvitisest maha.
4.11. BTA langetab 30 (kolmekiimne) kalendripdeva jooksul parast k&ikide
kindlustusjuhtumi  saabumist ja tekkinud kahju ulatust kinnitavate
dokumentide kattesaamist otsuse kindlustushiivitise véljamaksmise voi
selle maksmisest keeldumise kohta ning teavitab sellest kindlustusvotjat ja
klienti kirjalikult 10 (kimne) kalendripdeva jooksul pdrast otsuse
vastuvGtmist. Kindlustushiivitis makstakse vélja 14 (neljateistkiimne)
kalendripdeva jooksul parast kindlustushivitise véljamaksmise otsuse
tegemist.
4.12. Kui BTA ei maksa kindlustushivitist Oigeaegselt vélja, on ta
kohustatud maksma valjamakstavalt kindlustushivitiselt iga viivitatud
paeva eest viivist 0,1% (null koma {ks protsenti), ent mitte lle 10%
(kiimne protsendi) véljamakstavast kindlustushivitisest kogu viivitatud aja
eest.




4.13. BTA-l on 0Oigus llkata kindlustushivitise maksmine edasi
juhul,  kui  kindlustusvGtja voi kliendi vastu on algatatud
kindlustusjuhtumiga seotud haldus- v&i kriminaalasi. Kindlustushiivitise
véljamaksmise voi sellest keeldumise otsus voetakse vastu alles pérast
seda, kui kohtuotsus antud asjas on joustunud v&i kui langetatakse
kohtuliku menetluse IGpetamise otsus.

5. SPORTIMISE KINDLUSTUSKAITSE |

5.1. Kindlustusleping kehtib ka ajal, mil klient tegeleb oma huvialadega, st
alljdrgneva individuaalse ja organiseeritud fiilisilise tegevusega, osalemata
spordivoistiustel voi treeningutel.

Kaesolevates tingimustes mdistetakse huvialade all ainult jGusaali
kiilastamist, aeroobikat ja selle eriliike, ujumist, spordipidudel osalemist,
jalgrattasGitu, golfi, jaakeeglit, keeglit, orienteerumist ja OhupallisGitu
(reisijana), samuti osalemist koolide (vélja arvatud spordikoolid) kehalise
kasvatuse tundides ja organiseeritud sporditiritustel.

5.2. Kindlustusleping kehtib ka ajal, mil klient tegeleb spordiga, kui
kindlustuslepingus on sdtestatud, et kindlustuslepinguga antav
kindlustuskaitse kehtib konkreetse spordialaga tegelemise ajal.

Sport — see on igat liiki individuaalne ja organiseeritud fiilsiline tegevus,
milles osalemise korral ei oma tdhtsust, kas klient osaleb vastavatel
treeningutel voi voistlustel kutselisel voi tervisespordi tasemel.
Kaesolevates tingimustes mdistetakse spordi all jahipidamist, suusatamist,
lumelauasGitu, hokit, korvpalli, jalgpalli, vorkpalli ja muud fliUsilist
tegevust, mis ei ole kdesolevates tingimustes liigitatud kdrgendatud
riskiastmega spordialaks. Spordiga on vordsustatud ka huvialad, kui klient
tegeleb huvialade hulgas nimetatud spordialaga ja vGtab osa vastavatest
voistlustest.

5.3. Kindlustusleping kehtib ka ajal, mil klient tegeleb korgendatud
riskiastmega spordialadega, kui kindlustuslepingus on satestatud, et
kindlustuslepinguga antav kindlustuskaitse kehtib konkreetse kdrgendatud
riskiastmega spordialaga tegelemise ajal.

Korgendatud  riskiastmega spordiks loetakse igasugust kliendi
harrastatavat individuaalset ja organiseeritud tegevust, mille harrastamine
nduab spetsiaalseid tehnilisi vahendeid v&i varustust.

Kaesolevates  tingimustes mdistetakse  kdrgendatud  riskiastmega
spordialade all alpinismi, madgironimist, speleoloogiat, autosporti,
motosporti, downhill-algrattasoitu, mootorrattasditu,  ATV-  ja

motorollerisGitu, veesporti, langevarjuhtippeid, kikkpoksi, poksi, bobisditu,
purilennusporti,  paraplaanisporti,  langevarjuhiippeid,  akvalangiga
sukeldumist, lennumasinatega lendamist (vélja arvatud reisijana), samuti
Uikskdik missugust tegevust vGi sportimist kutselisel voi tervisespordi
tasandil, mis on seotud hiipetega kdrgustest (viraaZide, mandovrite ja
figuuride sooritamisega vGi ilma akrobaatiliste elementideta), samuti
takistuste Uletamisega.

6. ULDISED VALISTUSED |

6.1. BTA ei maksa kindlustushuvitist, kui dnnetusjuhtumi pohjused olid

jargmised:
6.1.1. klient pani toime kriminaalkorras karistatava teo;
6.1.2. klient viibis arestimajas VvOi kandis karistust

kinnipidamisasutuses;

6.1.3. klient rikkus to6kaitse normatiivaktide ndudeid voi tegi
oma elule voi tervisele ohtlikke t6id, mille tegemiseks on ndutav
spetsiaalne kutsealane ettevalmistus ja pddevate asutuste
(komisjonide)  eriluba, mida kliendil ei olnud (t66
korgepingeseadmetega, t66d korgustes ja maa all, t6od
erimasinate  ja mehhanismidega, IGhkeainetega, kaevude
kaevamine jne);

6.1.4. klient sooritas lennu lennumasinal, mida ei kasutata
sertifitseeritud lennutihingus voi mis ei ole registreeritud kindlal
marsruudil reisijateveoks ette ndhtud vahendina, VvGi juhtis
{ikskdik missugust lennumasinat;

6.1.5. klient tditis oma ametikohustusi, viibides laeval (mitte
reisijana);

6.1.6. klient tegi enesetapu voi enesetapukatse;

6.1.7. kliendi epilepsiahoog, teadvusekaotus, psiihholoogilise
trauma pstithilis-emotsionaalsed tagajarjed, afektiseisund vOi
muud kroonilised koordinatsiooni ja lihasendtrust tekitavad
neuroloogilised haigused (nditeks, kuid mitte ainult, Parkinsoni
tobi, mlopaatia, hulgiskleroos);

6.1.8. klient kasutas alternatiivmeditsiini meetodeid, ravimeid voi
narkootilisi aineid, mis ei olnud ette ndhtud meditsiinilistel
eesmarkidel kasutamiseks ja mida arst ei olnud konkreetse
haigusjuhtumi raviks valja kirjutanud;

6.1.9. klient taitis ametikohustusi mdnes sGjavae-, politsei-,
turva-, tuletOrje- voi paasteiiksuses jms;

6.1.10. klient asetas ennast vabatahtlikult ohtlikku olukorda
(vélja arvatud inimelu paastmiseks);

6.1.11. klient sditis soidukis, mille juht oli tarvitanud alkoholi,
narkootilisi vi pstihhotroopseid aineid, vélja arvatud juhul, kui
tegemist oli tihiskondliku s6idukiga;

6.1.12. klient rikkus jédmedalt liikluseeskirju, sealhulgas, kuid
mitte ainult, Uletas Ilubatud kiirust rohkem kui 30 km/h

(kolmkiimmend  kilomeetrit tunnis), sOitis ilmastikuoludele
mittevastava kiirusega vOi juhtis sGidukit, omamata vastava
kategooria sGiduki juhtimiseks vajalikku juhiluba;
6.1.13. klient oli talle arsti poolt mitte madratud ravimite,
alkoholi, narkootiliste v&i psiihhotroopsete ainete md&ju all voi
tuvastati kliendi organismis nimetatud ainete olemasolu véi klient
keeldus analliliside andmisest kéaesolevas punktis nimetatud
ainete olemasolu tuvastamiseks;
6.1.14. klient tegeles korgendatud riskiastmega spordialaga,
ehkki konkreetset korgendatud riskiastmega spordiala ei olnud
kindlustuslepingus nimetatud;
6.1.15. sOda, lahingutegevus, rahvarahutused, (lestousud,
massirahutused, streigid, lokaudid, muud poliitilised ohutegurid;
tuumarelva, tuumaenergia ja kiirituse toime, terroriakt, st akt, mis
véljendub jou voi jouvGtte kasutamises voi nende kasutamisega
ahvardamises isiku voi isikuterihma poolt, kes tegutsevad kas
(iksi vO0i mdne organisatsiooni abil vdi viimase nimel poliitilistel,
religioossetel, ideoloogilistel v3i etnilistel ajenditel eemargiga
mojutada valitsust ja/voi hoida lldsust v6i monda selle osa hirmu
all. Hivitamisele ei kuulu kahjud ega kulutused, mis on otseselt
vOi kaudselt seotud kdigi kdesolevas punktis nimetatud juhtumite
ennetamisega;
6.1.16. Uleilmsed katastroofid, loodusdnnetused, epideemiad jne;
6.1.17. klient haigestus suguhaigusesse, AIDSi voi (ikskdik
missugusesse HIVga seotud haigusesse.
6.2. Vastavalt kdesolevatele tingimustele ei loeta kindlustusjuhtumiks:
6.2.1. raseduse katkemist, sealhulgas stinnitust;
6.2.2. kliendi haigestumisi voi viirusnakkusi;
6.2.3. psiihhoterapeutilise voi psiihholoogilise abi osutamist;
6.2.4. putukahammustusi;
6.2.5. kirurgiliste operatsioonide tagajargi.
6.3. BTA ei maksa valja kindlustushivitist pisiva puude, trauma voi
ravikulude hivitamiseks, samuti haigusraha ega pédevaraha, kui klient
podrdub raviasutusse meditsiiniteenuste saamiseks hiljem kui 72
(seitsekiimmend kaks) tundi parast dnnetusjuhtumi toimumist.
6.4. Kindlustusjuhtumiks ei loeta siindmust, mille pdhjuseks on kliendi,
soodustatud isiku vOi kolmanda isiku pahatahtlikkus vOi muu
pahatahtlikkusega vGrdsustatud sud.
6.5. Kui kindlustuslepingus on sdtestatud péevaraha voi haigusraha
véljamaksmine voi ravikulude hivitamine, ent toimunud Gnnetusjuhtumi
tagajérgi ei ole nimetatud kiesolevate tingimuste lisas 5 ,Onnetusjuhtumi
tagajarjed, seoses millega kliendile makstakse valja ravikulud, pédevaraha
ja haigusraha“, ei maksa BTA nende kindlustuskaitseliikidega ette nahtud
hivitist valja.

7. KINDLUSTUSMAKSE JA SELLE TASUMISE KORD |

7.1. Kindlustusmakse suurus soltub kindlustatava riskiastmest. Antud riski
maérab kindlaks BTA, tuginedes infole, mille ta saab kindlustusvotjalt enne
kindlustuslepingu s6Imimist.
7.2. Kindlustusvotia on kohustatud maksma  kindlustusmakseid
kindlustuslepingus nimetatud ulatuses ja tdhtaegadel. Kindlustusmakse
mittetdielikul tasumisel kindlustuslepingus ette nahtud tdhtajaks on BTA-I
Oigus kindlustuslepingu kehtivus peatada, st peatada oma kohustuste
téitmine, samuti  IOpetada leping  kooskdlas  Eesti  Vabariigi
kindlustusseadusega.
7.3. Kindlustusmakse loetakse tasutuks:
7.3.1. kindlustusmakse tasumisel sularahas — alates hetkest, mil
kindlustusvGtja kannab vastava summa BTA kassasse;
7.3.2. kindlustusmakse tasumisel pangaiilekandega — alates hetkest,
mil kindlustusvtja annab krediidiasutusele korralduse vastava
rahasumma kandmiseks BTA pangakontole;
7.3.3. kindlustusmakse tasumisel kindlustusvahendajale, keda BTA
on volitanud kindlustusmakseid vastu vGtma - hetkel, mil
kindlustusvGtja kannab vastava rahasumma kindlustusvahendaja
kassasse vOi annab krediidiasutusele korralduse kanda see
kindlustusvahendaja pangakontole.
7.4. Kui kindlustusmakset vGi selle esimest osamakset ei tasuta 14
(neljateistkiimne) pédeva jooksul alates kindlustuslepingu sGlmimisest,
loetakse kindlustusleping nimetatud aja mé6dumisel I6petatuks.

8. KINDLUSTUSLEPINGU SOLMIMISE KORD |

8.1. Kindlustusleping sGimitakse kindlustusvGtja suulise v&i kirjaliku
avalduse alusel.

8.2. Kindlustuslepingu sdlmimisel véljastab BTA kindlustusvatjale
kindlustuspoliisi, mis  kinnitab  kindlustuslepingu  sGlmimist.  Kui
kindlustuslepingu  sGlmimiseks  kasutatakse  kaugsuhtlusvahendeid,

véljastab BTA kindlustusvotjale kindlustuspoliisi kindlustusvétja kirjaliku
avalduse alusel.

8.3. Kindlustusleping sdImitakse theks aastaks, kui lepingus ei ole teisiti
ette nahtud.

8.4. Kindlustusleping jOustub kindlustuslepingus nimetatud
kindlustusperioodi esimesel paeval kell 00.00 eeldusel, et kindlustusmakse
vOi selle esimene osamakse tasuti kindlustuslepingus nimetatud tdhtajaks
ja taies ulatuses.




Kui  kindlustusmakse v0i selle esimene osamakse tehti
kindlustuslepingus nimetatud téhtaega, on BTA-I Gigus:
8.4.1. tagastada kindlustusvotjale tema tasutud kindlustusmakse vGi
selle esimene osamakse kooskolas Eesti Vabariigi normatiivaktidega.
Sel juhul kindlustusleping ei joustu;
8.4.2. votta hilinemisega tasutud kindlustusmakse vdi selle esimene
osamakse kindlustusvétjalt vastu. Sel juhul joustub kindlustusmakse
kindlustuslepingus nimetatud kuupé&eval.
Kui kindlustusmakse v3i selle esimene osamakse tasuti kindlustuslepingus
nimetatud tdhtajast hiljem ja enne selle tasumist toimus kindlustusjuhtum,
tagastab BTA kindlustusvotjale tema tasutud kindlustusmakse vi selle
esimese osamakse kooskdlas Eesti Vabariigi Oigusaktidega. Sel juhul
kindlustusleping ei joustu.
8.5. Kindlustusvdtjal on 0igus kindlustuslepingu kehtivus (kskdik
missugusel hetkel peatada, esitades BTA-le kirjaliku avalduse 15 (viisteist)
kalendripdeva ette. Sel juhul peatatakse kindlustusleping kindlustusvétja
kirjalikus avalduses nimetatud kuupdeval, ent mitte enne nimetatud
avalduse kattesaamise kuupaeva.
Antud juhul:
8.5.1. kui kindlustuslepingu kehtivusajal ei tehtud kindlustushdivitise

parast

véljamakseid ega teatatud v&imalikest kindlustusjuhtumitest,
tagastab BTA kindlustusvGtjale 15 (viieteistkiimne) kalendripdeva
jooksul alates tema avalduse saamisest osa tasutud
kindlustusmaksetest iga  tdiskalendrikuu eest, mis jaab
kindlustusperioodi 10puni;

8.5.2. kui kindlustuslepingu kehtivusajal on  tehtud
kindlustushiivitise ~ valjamakseid ~ v6i  teatatud  vGimalikest

kindlustusjuhtumitest,  tagastab ~ BTA  kindlustusvotjale 15

(viieteistkimne) kalendripdeva jooksul alates tema avalduse

saamisest kindlustusperioodi 16puni jadvate taiskalendrikuude eest

tasutud kindlustusmaksete ja véljamakstud kindlustushivitise vahe.
8.6. Kindlustuslepingut on voimalik I0petada Eesti Vabariigi digusaktides
ette ndhtud korras.

9. LEPINGUOSALISTE OIGUSED JA KOHUSTUSED |

9.1. Kindlustusvotja on kohustatud:
9.1.1. esitama BTA-le kindlustuslepingu solmimisel kindlustusriski
hindamiseks toesed andmed;
9.1.2. teatama kindlustuslepingu kehtivusajal viivitamatult
koikidest algselt esitatud andmete muutustest, samuti muudest
asjaoludest, mis voivad suurendada kindlustusriski saabumise
voimalikkust voi kindlustusjuhtumi saabumise korral voimaliku
kahju ulatust.
9.2. Kui algselt BTA-le esitatud andmed muutuvad suunas, mis suurendab
kindlustusjuhtumi saabumise tGendosust, samuti juhul, kui BTA on viidud
kindlustusvotja kerge hooletuse tagajarjel eksitusse, on BTA-I digus 15
(viieteistkiimne) kalendripaeva jooksul teha kindlustusvétjale ettepanek
kooskodlastada kindlustuslepingu muudatused, sealhulgas suurendada
kindlustusmakset.
Kui kindlustusvotja likkab BTA pakutud kindlustuslepingu muudatused
tagasi vOi ei vasta BTA-le 15 (viieteistkimne) kalendripaeva jooksul, vGib
BTA kindlustuslepingu IGpetada.
Kui kindlustuslepingu alusel ei ole tehtud Uhtegi kindlustushivitise
véljamakset, tagastab BTA kindlustusvotjale osa  tasutud
kindlustusmaksetest iga kindlustusperioodi 18puni jadva taiskalendrikuu
eest.
9.3. Klient (kliendi surma korral — punktis 4.11 nimetatud isik) on
kohustatud:
9.3.1. viltima kaike,
suurenemist;
9.3.2. viivitamatult ja esimesel vdimalusel teavitama BTA-d
voimaliku kindlustusjuhtumi saabumisest ning esitama juhtunu
kohta kirjaliku avalduse, milles on tapselt kirjeldatud kdiki
Onnetusjuhtumi asjaolusid. Kliendil on digus volitada nimetatud
kirjalikku avaldust esitama ka teist isikut, ent sel juhul vastutab
klient ise nimetatud isiku poolt edastatava teabe tdielikkuse ja
tegelikkusele vastavuse eest. Kui klient ei jargi BTA-le
kindlustusjuhtumist teatamisel kdesolevas punktis satestatut, on
ta kohustatud tGestama BTA-le, et teate kiirem edastamine ei
olnud vdimalik;
9.3.3. vabastama raviarstid arstisaladuse hoidmisest ja volitama
BTA esindajat tutvuma tema meditsiinikaardiga ning teiste
Onnetusjuhtumiga seotud dokumentidega;
9.3.4. lubama BTA-l seoses Onnetusjuhtumiga tdiendavalt
kontrollida kliendi tervislikku seisundit. Antud tervisliku seisundi
hindamise teeb BTA (lesandeks meditsiiniekspertidele voi teistele
eriarstidele. Kdesolevas punktis nimetatud tegevustele tehtud
kulutused katab BTA.
9.4. Kui klient ei tdida mdnda kéesolevate kindlustustingimuste 9.
peatiikis nimetatud tingimust kuritahtlikult v3i jameda hoolimatuse tGttu,
on BTA-I digus kindlustushvitist mitte vélja maksta.

mis vOib pohjustada kulude asjatut

[ 10. KINDLUSTUSHUVITISE SAAMISE TINGIMUSED |

10.1. Kindlustushiivitise saamiseks on klient (tema surma korral aga
punktis 4.11 nimetatud isik) kohustatud esitama BTA-le jdrgmised

dokumendid:
10.1.1. vormikohane avaldus;
10.1.2. asjakohaste asutuste originaaldokumendid, mis

kinnitavad 6nnetusjuhtumi toimumist;

10.1.3. tddandja ja padeva riigiasutuse koostatud akt, kui
onnetusjuhtum  toimus  tookohal voi sellega  seotud
territooriumil, samuti juhul, kui Onnetusjuhtum toimus
tookohustuste taitmisel;

10.1.4. meditsiiniasutuse toendi originaal, milles on nimetatud
trauma voi haigestumise liik ja tapne diagnoos;

10.1.5. kliendi surma korral —surmatunnistuse notariaalselt
kinnitatud koopia ja dokument, mis kinnitab punktis 4.11
nimetatud isiku Gigust kindlustushivitise saamisele; kliendi
lahkamise tulemused;

10.1.6. ravikulude hiivitamise korral — retseptide koopiad,
tSekkide originaalid ja range aruandluse alla kuuluvad
kviitungid.

Nimetatud juhul peab ravimite soetamine toimuma Gksnes arsti
poolt valjakirjutatud retseptide alusel ning raviteenuste
tarbimist kinnitavatele kviitungitele voi tSekkidele peavad olema

margitud kliendi isikukood ning ravitoimingu v&i ravimi
nimetus;
10.1.7. pdevaraha maksmisel — haiguslehe koopia,

Maksuameti tdend Gnnetusjuhtumi toimumise kalendrikuule
vahetult eelnenud 6 (kuue) kalendrikuu sotsiaalmaksuga
maksustatud sissetulekute kohta voi selle riigi volitatud
riigiasutuse samalaadne tdend, kus klient Onnetusjuhtumi
toimumise hetkel asus.
Kui klient sai Onnetusjuhtumi toimumise hetkel oma
sissetulekuid palgatddst, peab haiguslehel olema tdidetud rida
,Todandja teave", kus tdédandja nimetab ajavahemiku, mille
kestel klient ei saanud seoses ajutise tévGimetusega to6tajana
sissetulekuid, ning kinnitab, et ajutise to6vdimetuse ajal ei
tédtanud klient oma tédkohal. Kui kliendil on t6dsuhted mitme
toédandjaga, peavad haiguslehel olema koigi tédandjate
kinnitused.
Kui ajutine todvGimetus kestab dle 10 (kiimne) péeva, tuleb
esitada ka tdend padeva riigiasutuse makstava haigustoetuse
kohta;
10.1.8. haigusraha maksmisel - raviasutuse statsionaari
dokumentaalne kinnitus kliendi raviasutuses viibimise kohta;
10.1.9. matusetoetuse korral — surmatunnistuse koopia
(esitada tuleb originaal), matmise fakti kinnitavad dokumendid,
naiteks range aruandluse alla kuuluvate tSekkide vGi kviitungite
originaalid, milledes on osutatud teenus nimetatud ja lahti
seletatud;
10.1.10. kindlustusjuhtumit puudutavad lisadokumendid, mida
BTA nduab.

[ 11. MUUD TINGIMUSED |

11.1. Kui kindlustusvotja on juriidiline isik, teavitab BTA teda 10 (kiimne)
kalendripdeva jooksul parast kindlustusvétjalt eraldi kirjaliku jareleparimise
saamist otsusest, mille BTA on langetanud kindlustushdiivitise
véljamaksmise vGi sellest keeldumise kohta.

11.2. Pérast kindlustushivitise valjamaksmist vastavalt k&esolevate
tingimuste punktidele 4.4 ja 4.7 saab BTA valjamakstud kindlustushiivitise
ulatuses ndudediguse (regressidiguse) kliendile kahju tekitamise eest
vastutava(te) isiku(te) vastu. Klient (kliendi surma korral aga punktis 4.11.
nimetatud isik) on kohustatud allkirjastama dokumendid, mis annavad
BTA-le diguse esitada hagi kliendile kahju tekitamise eest vastutava(te)
isiku(te) vastu.

11.3. Lepinguosalised on kohustatud mitte levitama teist lepinguosalist vGi
kolmandaid isikuid puudutavat konfidentsiaalset teavet, mis on neile
seoses kindlustuslepinguga teatavaks saanud, ning mitte kasutama seda
teise lepinguosalise huvide vastaselt.

11.4. Kui lepinguosalised ei ole kindlustuslepingu sGlmimisel kirjalikult
teisiti kokku leppinud v&i kui BTA ei ole saanud 2 (kahe) toopaeva jooksul
alates kindlustuslepingu sOlmimisest kliendilt kirjalikke vastuvaiteid,
loetakse kindlustuslepingu osaliseks ka klient, kelle kasuks kindlustusvotja
on kindlustuslepingu s6lminud, ning kliendile laienevad koik sGImitud
kindlustuslepingu tingimused.

11.5. Lepinguosalistel ei ole digust
kindlustuslepingust  tulenevaid, sh tulevikus
olemasolevaid ndudedigusi kolmandatele isikutele.
11.6. Kindlustuslepingut sGlmides kinnitab kindlustusvétja, et ta annab
BTA-le kui slisteemi haldajale, isikuandmete saajale ja isikuandmete
operaatorile Giguse toddelda kindlustusriski koteerimiseks kindlustusvétja
ja kliendi andeid, sealhulgas delikaatseid isikuandmeid ja isikukoode,
kooskdlas isikuandmete kaitse seaduse ja teiste Eesti Vabariigis kehtivate
Oigusaktidega. Kindlustusvotja kinnitab ka, et ta lubab BTA-l saada
kindlustusvotja kohta teavet riiklikest isikuandmeid to6tlevatest asutustest
ja volgnike registrist, kui see teave on BTA-le vajalik. Kindlustusvotja
kinnitab, et on teadlik, et digusaktides ette nahtud juhtudel edastab BTA

delegeerida
tekkida

mingisuguseid
vdivaid  voi




kindlustusvotja kohta teavet véignike registrile. Selles punktis nimetatud
kinnitused  laienevad ka fldsilistele isikutele, kes  sGlmivad
kindlustuslepingu juriidiliste isikute nimel. BTA-I on &igus esitada
kindlustuslepinguga seotud teavet ekspertidele ja edasikindlustajatele ning
talletada seda BTA andmebaasides.

11.7. K&ik lepinguosaliste vahel tekkivad vaidlused lahendatakse
labiraékimiste teel. Kui lepinguosalised ei joua omavahel kokkuleppele,
lahendatakse k&ik kindlustuslepingu rikkumise, I0petamise voi kehtetusega
seotud vaidlused, lahkarvamused ja nduded IGplikult kohtus Eesti
Vabariigis kehtivates 0Oigusaktides satestatud korras, kui BTA ja
kindlustusvotja ei ole kindlustuslepingus koosk&lastanud muud vaidluste
lahendamise korda.

Kliendil on Gigus po6rduda oma Oiguste kaitseks Tarbijakaitseametisse, kui
sellise vaidluse lahendamise kord on viimase tédreglemendis ette ndhtud.
11.8. Kindlustuslepinguga pakutav kindlustuskaitse kehtib kogu maailmas,
kui kindlustuslepingus ei ole teisiti ette ndhtud.

11.9. K&k kdesolevate tingimustega reguleerimata
lahendatakse Eesti Vabariigis kehtivate normatiivaktide alusel.
11.10. K&esolevad tingimused joustuvad alates nende kinnitamisest BTA
juhatuse poolt.

kiisimused

Tingimused joustuvad: 01.02.2011.




