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Korvaushakemus lääkevahingosta johtuneesta 
kuolemantapauksesta 

Lomake täytetään ja palautetaan vasta kun Lääkevahinkovakuutuspooli on antanut myönteisen 

korvauspäätöksen. Täyttöohjeet sivulla 3. 

Lääkevahinkovakuutuspoolin käsittelytunnus 

Lääkkeen käyttäjä 

Lääkkeen käyttäjän sukunimi ja etunimi Henkilötunnus 

Korvauksia hakevan henkilön tiedot 

Ilmoittakaa hautaamisesta aiheutuvista kustannuksista korvausta hakevan henkilön nimi (esim. leski, 

kuolinpesän hoitaja, jne.) sekä yhteystiedot. Ilmoittakaa myös pankkitili, jolle korvaus maksetaan. 

Sukunimi Etunimi 

Postiosoite Postinumero ja postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Korvausten maksaminen 

Tilinumero (IBAN-muodossa, 18 merkkiä) 
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Tilin haltijan nimi 

Muut hautauskuluja korvanneet vakuutusyhtiöt 

Ilmoittakaa, jos muusta vakuutuksesta tai työpaikkakassasta on haettu tai saatu avustusta 

hautauskuluista (myös ulkomaiset). Liittäkää mukaan korvauspäätökset. 

Vakuutusyhtiön tai kassan nimi 

Saatu korvaus, euroa 

Hautauskulut ja muut hautaamiseen liittyneet kustannukset 

Eritelkää hautaamisesta aiheutuneet kustannukset lajeittain. Liittäkää mukaan tositteet 

kustannuksista. Ellei niitä ole saatavilla, liittäkää mukaan muu luotettava selvitys kustannusten 

suuruudesta. Eritelkää matka- ja vaatekustannusten muodostuminen henkilöittäin kohdassa 

Lisätietoja tai erillisellä liitteellä. 

Hautauskulut 

euroa. 

Läheisten matkakulut hautajaisiin 

euroa. 

Läheisten hautajaisia varten ostetut vaatteet 

euroa. 

Muut kustannukset, mitkä? 

euroa. 

Lisätietoja 



3  6/2023 

Allekirjoitus 

Vakuutan, että tässä lomakkeessa ja sen liitteissä antamani tiedot ovat oikeita ja ettei korvattavaksi 

haettavista kustannuksista tai menetyksistä ole haettu tai saatu korvausta muualta kuin 

lomakkeessa ja sen liitteissä on ilmoitettu. 

Suostun siihen, että eläke- ja vakuutusyhtiöt, Eläketurvakeskus ja muut viranomaiset saavat 

salassapitosäännösten estämättä antaa Lääkevahinkovakuutuspoolille ne potilaan tai muun 

vahingonkärsineen saamia korvauksia, koskevat tiedot, asiakirjat ja ratkaisut, jotka ovat tarpeen 

tämän vahinkoasian selvittämisessä ja korvauskäsittelyssä. 

Päiväys Korvauksenhakijan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Hautaamisesta aiheutuneet kustannukset 

Mikäli lääkevahinko on aiheuttanut potilaan kuoleman, korvataan vahingonkorvauslain 5 luvun 3 

§:n perusteella kohtuulliset hautauskulut ja muut hautaamiseen liittyvät kustannukset. Harkittaessa 

kustannusten kohtuullisuutta otetaan huomioon sekä kokonaiskustannusten määrä että yksittäisten 

kustannuserien suuruus. 

Hautauskuluina voidaan korvata mm. hautaustoimiston käyttämisestä, hautajaistilaisuuden 

järjestämisestä, hautapaikasta, hautakiven hankinnasta tai kaiverruksesta ja kuolinilmoituksesta 

aiheutuneet kustannukset. Mikäli hankittu hautapaikka on tarkoitettu useammalle kuin yhdelle 

vainajalle, voidaan se ottaa vähennyksenä huomioon hautapaikan ja -kiven korvauksessa. 

Muina hautaamiseen liittyvinä kustannuksina voidaan korvata mm. läheisten matkakuluja 

hautajaisiin sekä heidän hautajaisiaan varten hankkimiensa vaatteiden hankintakustannuksia. 

Vaatteiden korvauksessa voidaan ottaa vähennyksenä huomioon niiden myöhempi käyttöarvo. 

Korvaukseen oikeutettuina läheisinä pidetään vanhempia, lapsia, aviopuolisoa sekä muuta näihin 

rinnastettavaa vainajalle erityisen läheistä henkilöä, kuten avopuolisoa (selvitys kohdassa lisätietoja). 

Perunkirjoituskuluja ei vakiintuneen korvauskäytännön mukaan pidetä korvattavina hautaamiseen 

liittyvinä kustannuksina, joten niitä ei voida korvata. 

Korvaus hautaamisesta aiheutuneista kustannuksista maksetaan sille, joka on nämä kustannukset 

maksanut, tavallisimmin kuolinpesälle. Korvaus maksetaan kuolinpesän tai pesän osakkaiden 
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yhteisesti valtuuttaman henkilön tilille. Alaikäisen tai muuten vajaavaltaisen osakkaan puolesta 

valtuutuksen antaa hänen edunvalvojansa. 

Jos kuolinpesässä on useampi kuin yksi osakas, pesän osakkaiden tulee kirjallisesti valtuuttaa yksi 

henkilö hakemaan korvaus. Yleensä on tarkoituksenmukaista, että valtuutettu on henkilö, joka 

muutenkin hoitaa kuolinpesän asioita. 

Mikäli kuolinpesä on luovutettu pesänselvittäjän hallintoon, korvaushakemuksen allekirjoittaa 

pesänselvittäjä. Jos kuolinpesä on luovutettu konkurssiin, korvaushakemuksen allekirjoittaa 

konkurssipesän hoitaja. 

Liittäkää kustannuksista mukaan lasku tai maksukuitti, tiliote tai muu luotettava selvitys laskun 

maksamisesta (esim. kopio tiliotteesta ko. kohdalta). Mikäli tositteet on toimitettu perukirjan 

mukana verotoimistoon, korvauksenhakijan on pyydettävä sieltä jäljennökset niistä. 

Korvauksen maksamista varten tarvitaan seuraavat selvitykset: 

− jäljennös vainajan perukirjasta ja sen liitteenä olevasta sukuselvityksestä 

− jäljennös mahdollisesta testamentista 

− korvauksen hakemiseen ja vastaanottamiseen oikeuttavat valtakirjat kaikilta kuolinpesän 

osakkailta ja muilta korvauksenhakijoilta (malli ohessa, lomake saatavissa myös poolin 

kotisivuilta). 

Lääkevahinkovakuutuspooli 

PL 3, 00084 VAKUUTUSKESKUS 

Puh. 040 450 4640 

www.lvp.fi 

http://www.lvp.fi/
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