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1. Arbejdsskadeforsikring - Generelle betingelser
1. Lovgrundlag
For forsikringen gaelder policen, forsikringsbetingelserne og Arbejdsskadeloven, Lov om
forsikringsaftaler (i det omfang loven ikke er fraveget), Lov om forsikringsvirksomhed samt Lov om
finansiel virksomhed.
1.1. For forsikring af virksomheder beliggende i Grgnland geelder dog Arbejdsskadeloven for Grgnland,
jf. de specifikke betingelser for arbejdsskadeforsikring for Grgnland.

2. Forsikringstagerens forpligtelser

2.1. Forsikringstageren skal oplyse
Det pahviler forsikringstageren ved forsikringens tegning og senere at oplyse om og pa forlangende
at dokumentere samtlige de forhold, som Forsikringsselskabet skgnner ngdvendige til bedgmmelse
af Forsikringsselskabets risiko og til fastsaettelse af praemien.

2.2. Oplysningspligt ved aendringer
Forsikringstageren er forpligtet til at give Forsikringsselskabet meddelelse, safremt der efter
forsikringens tegning indtraeder forandringer i arten eller omfanget af risikoen.

2.3. Forsikringsselskabets kontroladgang
Skgnner Forsikringsselskabet det ngdvendigt, er forsikringstageren ligeledes forpligtet til at give
Forsikringsselskabet adgang til at kontrollere de af forsikringstageren afgivne oplysninger, herunder
at undersgge forholdene pa de arbejdssteder, forsikringen omfatter.

2.4. Urigtige eller ufuldstaendige oplysninger
Safremt det efterfglgende viser sig, at forsikringstageren har givet Forsikringsselskabet urigtige eller
ufuldsteendige oplysninger, er forsikringstageren forpligtet til at give Forsikringsselskabet alle
gnskede supplerende oplysninger og at give en reprasentant for Forsikringsselskabet adgang til at
foretage den ngdvendige kontrol.

2.5. Hvis praemien har veaeret for lav
Har forsikringstageren pa grund af de urigtige eller ufuldstaendige oplysninger betalt en for lav
praemie, er forsikringstageren forpligtet til at godtggre Forsikringsselskabet det for lidt betalte
praemiebelgb samt eventuelle omkostninger. Forsikringsselskabet er berettiget til at kreeve det
skyldige belgb forrentet med morarenter fra belgbets forfaldsdato.

2.6. Flytning
Forsikringstageren er forpligtet til at meddele flytning.

3. Beregning af praemien
Det fremgar af policen, om forsikringen er tegnet med eller uden regulering.
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3.1

3.2.

For forsikringer tegnet uden regulering

Preemien er fastsat pa grundlag af de oplysninger, der ved forsikringens ikrafttraedelse er afgivet om
antal beskaeftigede/enheder. | forbindelse med den arlige fornyelse af forsikringen, sender
Forsikringsselskabet en oversigt over, hvilke oplysninger der ligger til grund for
praemieberegningen. Hvis disse oplysningerne ikke stemmer overens med de faktiske forhold, skal
forsikringstageren give Forsikringsselskabet meddelelse herom, hvorefter praemien for det
kommende forsikringsar bliver zndret i overensstemmelse hermed.

For forsikringer tegnet med regulering

3.2.1. Forelgbig premie
Ved hvert forsikringsars afslutning fastsaettes en forelgbig praemie pa grundlag af det
forventede antal beskaeftigede/enheder i forsikringsaret.

3.2.2. Endelig premie
Ved hvert forsikringsars afslutning fastsaettes en endelig preemie pa grundlag af det endelige
antal beskaeftigede/enheder i forsikringsaret.

3.2.3. Beregning af endelig preemie
Savel den forelgbige som den endelige praemie beregnes pa grundlag af Forsikringsselskabets
tarif ved forsikringsarets begyndelse.

3.2.4. £ndring af preemie - &endring af ydelser
Uanset bestemmelsen i punkt 3.2.3 er Forsikringsselskabet, ved sendring af ydelserne efter
Lov om sikring mod fglger af arbejdsskade samt de hertil hgrende foretagne hensattelser,
berettiget til uden varsel at &ndre preemien.

3.2.5. £ndring af hensattelser
Bestemmelsen i punkt 3.2.4 finder tilsvarende anvendelse ved andre lovmaessige krav om
forggelse af de foretagne hensaettelser.

3.2.6. Preemieandringens ikrafttraeden
En sendring af preemien i henhold til punkt 3.2.4 og/eller punkt 3.2.5 har virkning fra
begyndelsen af det forsikringsar, hvor s&endringen sker.

3.2.7. Sk@nsmaessig regulering af praeemien
Har Forsikringsselskabet ikke modtaget de ngdvendige oplysninger til beregning af den
forelgbige og den endelige preemie senest en maned efter praemiens forfald, kan
Forsikringsselskabet fastsaette praemien efter et skgn.
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4. Betaling af preemien

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Opkraevning

Forsikringsselskabet opkraever preemien ved at sende en anmodning om betaling til den
betalingsadresse, som forsikringstageren har opgivet. Praemien kan ogsa betales ved elektronisk
betalingsoverfgrelse. Eventuelle afgifter til staten opkraeves sammen med praemien.

Preemiens betaling

Den fgrste preemie forfalder til betaling, nar forsikringen traeder i kraft. Senere preemier forfalder til
betaling pa forsikringens forfaldsdage. Praemien skal betales senest den dato, der fremgar af
opkraevningen som sidste rettidige betalingsdato, eller datoen pa betalingsoversigten.

Manglende betaling

Betales preemien ikke rettidigt, sender Forsikringsselskabet en rykker for betaling med oplysning
om retsvirkningerne af for sen betaling. Ved manglende betaling af restbelgb, tillaagsopkravning
m.m. forbeholder Forsikringsselskabet sig ret til at opsige hele forsikringsaftalen.
Forsikringsselskabet har panteret og kan foretage udleeg for preemien med renter og andre
omkostninger, herunder advokatomkostninger.

Gebyrer, afgifter, renter

Forsikringsselskabet er berettiget til at opkreaeve gebyr for opkraevning af preemie samt rykkergebyr
og morarenter ved for sen betaling. Ved evt. udpantning i fogedretten for skyldig preemie samt
betalingspakrav til fogedretten er Forsikringsselskabet berettiget til at opkraeve et gebyr. Stgrrelsen
af gebyret svarer til omkostningerne til inkasso. Forsikringsselskabet kan herudover beregne sig
gebyr for udskrivning af dokumenter og for andre serviceydelser. Neermere oplysninger om gebyrer
kan findes pa Forsikringsselskabet.dk samt ved henvendelse til Forsikringsselskabet.
Tilbagebetaling

Nemkonto: Tilbagebetaling af praemie, kan ske via Nemkontosystemet til den konto, der er valgt
som Nemkonto.

Betalingsservice: Tilbagebetaling af praamie sker til den bankkonto, praeemien betales fra.
Modregning

Forsikringsselskabet vil benytte sig af sin ret til modregning indenfor kundeforholdet.

5. Indeksregulering
Medmindre andet fremgar af policen, indeksreguleres preemien hvert ar pr. 1. januar. Hvis
behandlingsdaekning er valgt indeksreguleres summen for denne ligeledes. Alle gvrige summer og
selvrisici indeksreguleres ikke.

5.1.

Indekstal

Reguleringen sker pa baggrund af udviklingen i Ignindekset for den private sektor, som er
offentliggjort af Danmarks Statistik, samt udviklingen i det af Arbejdsskadestyrelsen tilkendte
gennemsnitlige erhvervsevnetab og udviklingen i Arbejdsskadestyrelsens tilkendelsespraksis.
Praemien vil dog som minimum blive pristalsreguleret med udviklingen i Ignindekset for den private
sektor, som er offentliggjort af Danmarks Statistik. Hvis offentligggrelsen af komponenterne i det
anvendte indeks ophgrer og beregningsmetoderne derfor andres, er selskabet berettiget til at
fortseette indeksreguleringen pa grundlag af et andet relevant indeks, herunder f.eks. et indeks der
offentligg@res af Danmarks Statistik.
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Fornyelse og opsigelse

6.1.

6.2.

6.3.

Opsigelse til udlgb af en forsikringsperiode

Er forsikringen tegnet som 1-arig forsikring, kan begge parter opsige den med 1 maneds skriftlig
varsel til policens hovedforfaldsdato, dog tidligst efter et ar. Er forsikringen tegnet for en fler-arig
periode, kan den opsiges med 1 maneds varsel til den udlgbsdato, der fremgar af policen. Dog kan
fler-arige forsikringer opsiges mod en efterbetaling, beregnet som en procentdel af den galdende
arspraemie, hvis der er gaet minimum 2 ar af aftaleperioden.

Manglende overholdelse af forpligtelser

Undlader forsikringstageren at overholde sine forpligtelser jf. punkt 2 kan Forsikringsselskabet
opsige forsikringen med 1 maneds varsel uanset tidspunktet for forsikringsperiodens udlgb.
Fornyelse af en forsikringsperiode

Opsiges forsikringen ikke, fornyes den automatisk for en ny tilsvarende periode. Er perioden fler-
arig, sender Forsikringsselskabet et brev herom tidligst 3 maneder og senest 1 maned for
opsigelsesfristen.

Zndring af pramietarif eller forsikringsbetingelser

7.1.

7.2.

7.3.

Varsling

Hvis Forsikringsselskabet, for forsikringsprodukter af samme art, andrer pramietarif eller
forsikringsbetingelser kan Forsikringsselskabet med mindst 1 maneds varsel til hovedforfald sendre
forsikringsbetingelserne og/eller praamien for denne police.

Opsigelse

Hvis aendringen er til ugunst for forsikringstageren, kan forsikringen opsiges til samme dato, som
2&ndringen skulle traede ikraft. Opsigelse skal vaere modtaget af Forsikringsselskabet senest dagen
for.

/Zndring af preemie der ikke kraever underretning £ndringer i henhold til punkt 3.2.4 og/eller punkt
3.2.5 er ikke at betragte som en andring af praemien.
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2. Arbejdsskadeforsikring

1.

Hvad dakker forsikringen
1.1. Arbejdsskadeforsikringen daekker
Forsikringen dakker forsikringstageren mod enhver forpligtelse vedrgrende arbejdsulykker m.m.,
jf. Lov om arbejdsskadesikring § 6 eller fremtidige bestemmelser, der erstatter denne.
1.2. Deling af forsikredes forpligtelser
Det kan dog aftales, at en naarmere angiven del af forsikringstagerens forpligtelse forsikres i et
andet forsikringsselskab.

Anmeldelse af skade

Skader skal anmeldes som fglger:

2.1. Brilleskader via internettet pa Forsikringsselskabet.dk

2.2. Arbejdsulykker skal anmeldes via Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside pa det elektroniske
anmeldelsessystem easy.

Tvister
Tvister vedrgrende forsikringsaftalen afggres efter dansk ret og ved danske domstole.

Ophgr af Forsikringsselskabets koncession
4.1. D=kningens bortfald
Hvis Forsikringsselskabets koncession til tegning af forsikringer efter arbejdsskadeloven ophgrer,
skal forsikringstageren underrettes herom. Forsikringen bortfalder fra datoen for koncessionens
opher, selv om forsikringsperioden ikke er udlgbet.
4.2. Endelig premieopggrelse En opggrelse af praemien for den forlgbne tid foretages snarest muligt.
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3. Arbejdsskadeforsikring for Grgnland
1. Hvad dzekker forsikringen
1.1. Arbejdsskadeforsikringen daekker
Forsikringen dakker forsikringstageren mod enhver forpligtelse vedrgrende arbejdsulykker m.m.,
jf. Lov om arbejdsskadesikring i Grgnland § 6 eller fremtidige bestemmelser, der erstatter denne.
1.2. Deling af forsikredes forpligtelser
Det kan dog aftales, at en naarmere angiven del af forsikringstagerens forpligtelse forsikres i et
andet forsikringsselskab

2. Anmeldelse af skade
Skader skal anmeldes som fglger
2.1. Brilleskader via internettet pa Forsikringsselskabet.dk
2.2. Arbejdsulykker skal anmeldes via arbejdsskadestyrelsen hjemmeside pa det elektroniske
anmeldelsessystem easy.

3. Tvister
Tvister vedrgrende forsikringsaftalen afggres efter dansk ret og ved danske domstole

4. Ophgr af Forsikringsselskabets koncession
4.1. D=kningens bortfald
Hvis Forsikringsselskabets koncession til tegning af forsikringer efter Lov om arbejdsskadesikring i
Grgnland ophgrer, skal forsikringstageren underrettes herom. Forsikringen bortfalder fra datoen
for koncessionens ophgr, selv om forsikringsperioden ikke er udlgbet.
4.2. Endelig preemieopggrelse
En opggrelse af praeemien for den forlgbne tid foretages snarest muligt.
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4. Udstationering

1. Hvem er daekket
Sikrede under denne daekning er medarbejdere, som er ansat hos forsikringstageren, og som har
folkeregisteradresse i Danmark. Der er tale om en udvidelse i forhold til sikringen for midlertidigt
udsendelse i medfgr af arbejdsskadeloven.

2. Hvad daxkker forsikringen
Forsikringen daekker efter samme principper som er geeldende i arbejdsskadeloven, personer som er
sikrede pa policen, og som midlertidigt og i en specifikt angivet tidsperiode udsendes til arbejde i
udlandet, i en fortlgbende periode fra 12 maneder og op til 6 ar fra udsendelsestidspunktet. Det er en
betingelse, at der er indhentet erkleering om social sikring i Danmark, hos de danske myndigheder for
den udstationerede person, og at der indsendes en kopi heraf til Forsikringsselskabet. Daekningen
omfatter alene uheld som sker mens der udfgres arbejde og ikke f eks transport til og fra arbejde og
lignende. Ferie, afspadsering eller midlertidig hjemsendelse pga. vejrlig eller materialemangel afbryder
ikke udsendelsen og forlaenger derfor heller ikke forsikringsperioden. Denne daekning udelukker ikke,
at der efter modtagerlandets lov kan vaere pligt til, at tegne arbejdsskadeforsikring i modtagerlandet.
Hvis dette er tilfaeldet, bestemmer arbejdsskadestyrelsens bekendtggrelse, at der kun kan udbetales
erstatning fra naervaerende daekning, i det omfang ydelser efter arbejdsskadeloven overstiger de
ydelser, der tilkommer skadelidte efter ordningen i modtagerlandet.

3. Forsikringen dzekker ikke

3.1. Skader, der skyldes konflikter i form af krig, oprer eller borgerlige uroligheder, medmindre skaden
indtraeffer inden en maned efter konfliktens udbrud i et land, hvori den udstationerede person
opholder sig under udstationeringen. Det er desuden en forudsaetning for daekningen, at konflikten
ikke var til stede ved indrejsen i landet, at der er tale om en konflikt uden stormagtsdeltagelse, og
at forsikrede ikke selv deltager i handlingerne.

3.2. Forsikringen daekker ikke forsikringsbegivenheder, der er en direkte eller indirekte fglge af, eller
star i forbindelse med terrorisme. Ved terrorisme forstas skade forvoldt forseetligt af en eller flere
personer, der handler for eller i forbindelse med en organisation, hvis virksomhed har som formal
at tilfgje et lands politiske, gkonomiske eller samfundsmaessige strukturer alvorlig skade.

4. Anmeldelse af skade
Skader, der er omfattet af forsikringen, skal hurtigst muligt anmeldes til Forsikringsselskabet.
Anmeldelse skal dog ske indenfor 1 ar efter, skaden er sket. Skader kan anmeldes pa
Forsikringsselskabet.dk. Hvis en skade har medfgrt dgden, skal anmeldelse ske telefonisk til
Forsikringsselskabet inden 48 timer, og Forsikringsselskabet er berettiget til at kraeve obduktion.

5. Erstatningsfastsaettelse
Forsikringsselskabet afggr spgrgsmalet, om hvorvidt skaden er omfattet af denne daekning, samt
udmaler erstatningen efter samme principper, som der anvendes i den til enhver tid geeldende
arbejdsskadelovgivning. Alle erstatningsudgifter udbetales som et engangsbelgb kaldet kapitalbelgb.
Der udbetales ikke Ipbende ydelse for tab af erhvervsevne. Ved beregning af erstatningens stgrrelse
tages udgangspunkt i arslgnnen, som ikke kan fastsaettes hgjere end maksimumlgnnen, som er
474.000 kr.
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6. Tvister
Forsikringsselskabet afggr spgrgsmalet om, hvorvidt skaden er omfattet af denne daekning, samt
udmaler erstatningen efter samme principper, som anvendes i den til enhver tid geeldende
arbejdsskadelovgivning. Hvis en af parterne gnsker det, kan
Arbejdsskadestyrelsen afgive en vejledende udtalelse om mén graden og stgrrelsen af tab af
erhvervsevne. Arbejdsskadestyrelsens gebyr betales med 50% af hver af parterne. Hvis der er tvist
omkring arsagssammenhang, skal dette afggres ved de danske domstole.
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5. Behandlingsda®kning

1.

Forsikringen daekker arbejdsulykker

Forsikringen daekker udgifter til undersggelse, indlaeggelse og ambulante operationer pa
betalingshospital i Danmark, resten af Norden eller Tyskland. Det er en forudsatning for deekning, at
ulykken er sket i forbindelse med forsikredes arbejde, og at arbejdsulykken forud for anmeldelse til
denne Behandlingsforsikring er anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen eller Forsikringsselskabets
arbejdsskadeafdeling. Behovet for undersggelse og behandling skal vaere opstaet som en direkte fglge
af arbejdsulykken. Vurderer Forsikringsselskabet, at arbejdsulykken ikke er hovedarsag til den lidelse,
der skal behandles, er der ikke ret til deekning. | tvivistilfaelde kan Forsikringsselskabet kraeve, at
arbejdsulykken er anerkendt af Arbejdsskadestyrelsen, fgr der kan ske godkendelse af undersggelse
og/eller behandling. Forsikringsselskabet har ved en anerkendelse af arbejdsulykken under denne
Behandlingsforsikring, ikke samtidig taget stilling til, om arbejdsulykken i gvrigt er til anerkendelse
efter gaeldende lov om arbejdsskadesikring. Arbejdsulykken skal veere indtradt i forsikringstiden, og
undersggelse og behandling skal finde sted i forsikringstiden. Behandling, der er pabegyndt i
forsikringstiden, daekkes i indtil 3 maneder, efter forsikringsdaekningen er ophgrt. Forsikringstiden er
perioden mellem forsikringsdeekningens begyndelsesdato og udlgbsdato. Det er en betingelse for
daekning, at behandling og behandlingssted er godkendt af Forsikringsselskabet, inden behandling
ivaerksaettes. Se punkt 7 - Anmeldelse af skader.

2. Undersggelse/behandling, der daekkes

Den forsikrede har ret til undersggelse og/eller behandling i henhold til denne forsikring, nar
forsikrede ved konsultation hos sin praktiserende laege far konstateret behov for undersggelse og/eller
behandling, og derfor henvises til speciallaege eller sygehus. Det er en forudsaetning for daekning, at
undersggelse eller behandling ikke kan finde sted i offentligt regi, senest 14 dage efter kontakt
til/tidsbestilling hos speciallege. Eller senest 14 dage efter praktiserende laeges henvisning til offentligt
sygehus. Den forsikrede skal pa Forsikringsselskabets opfordring indsende dokumentation for, at
ventetiden overstiger 14 dage. Forsikringen daekker udgifter til undersggelse og til behandling, hvis
behandlingen forventes at kunne kurere fglgerne af arbejdsulykken, eller veesentligt og varigt bedre
forsikredes tilstand. Udgifter til behandling af kroniske lidelser er saledes ikke daekket. Ved behandling
forstas den kirurgiske, medicinske eller behandlingsmaessige procedure, det efter almen laegelig
vurdering vil vaere rimeligt at iveerksaette.

3. Udgifter der er deekket

Efter naermere aftale med Forsikringsselskabet jf. punkt 7 - Anmeldelse af skader, daekker forsikringen
rimelige og ngdvendige udgifter til:
e Undersggelse og behandling hos speciallaege eller pa betalingshospital
e Ngdvendig ambulant efterbehandling, udfgrt af speciallaege, efter en daekningsberettiget
indlaeggelse eller operation
e Proteser og hjelpemidler, hvis disse er et led i den behandling, som finder sted efter en
daekningsberettiget operation
e Dakningen er maksimeret. Se punkt. 6 - Forsikringssum.

4. Udgifter der ikke er daekket

Udgifter, der ikke udtrykkeligt er oplistet under punkt 3 daekkes ikke, herunder eksempelvis:
Praktiserende laege/speciallaege i almen medicin -akut udredning/behandling (f.eks. skadestue
eller legevagt)
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e Behandling af psykiske lidelser

e Behandling af tandskader

e Behandling hos fysioterapeut eller kiropraktor

e Private udgifter under indleeggelsen

e Alternativ behandling (behandling, der foretages af personer uden godkendelse eller
autorisation fra Sundhedsstyrelsen)

e Eksperimentel behandling

e Undersggelse/behandling, der ydes af forsikrede selv, dennes aegtefalle, foraeldre eller bgrn,
eller en virksomhed, som tilhgrer en af de naevnte

e Undersggelse eller behandling, som forsikrede er udeblevet fra

e Transport.

5. Ophold i udlandet og hjemtransport
Udgifter der afholdes under ophold i udlandet eller i forbindelse med hjemtransport fra udlandet,
daekkes ikke af forsikringen.

6. Forsikringssum
| policen er anfgrt den maksimale sum (indeksreguleres), som denne forsikring daekker til behandling
af felgerne af en arbejdsulykke.

7. Anmeldelse af skader
Far forsikrede behov for undersggelse og/eller behandling, skal Forsikringsselskabet altid. Herfra
koordineres den videre behandling. Forsikringsselskabet kan kontaktes i mellem kl. 8.00-16.00 alle
hverdage. Undersggelse og behandling skal godkendes af Forsikringsselskabet og finde sted pa
behandlingssted i Forsikringsselskabets netvaerk. Netvaerket omfatter udvalgte behandlingssteder i
Danmark, resten af Norden og Tyskland. Ved behov for akut hjaelp: Kontakt altid egen laege,
leegevagten, skadestuen eller ring 112.

8. Afggrelse af skadetilfeelde
Forsikringsselskabet afggr, om en undersggelse er omfattet af denne forsikring - se dog punkt 19
Opstar der uenighed.

9. Indsendelse af skadeanmeldelse
Skader, der er omfattet af forsikringen, skal hurtigst muligt anmeldes skriftligt til Forsikringsselskabet.
Skader anmeldes pa en af selskabet udarbejdet blanket, der kan fas ved henvendelse til
Forsikringsselskabet eller pa anden af Forsikringsselskabet anvist made. Ved anmeldelse af en skade
indsendes dokumentation efter Forsikringsselskabets naeermere anvisning. Anmoder
Forsikringsselskabet om leegeattest, skal denne vaere udfyldt af en af den danske sundhedsstyrelse
autoriseret laege, med mindre Forsikringsselskabet accepterer, at attesten udstedes fra anden side.
Forsikringsselskabet kan forlange de oplysninger, selskabet anser for ngdvendige til bedgmmelse af
skaden. Forsikringsselskabet betaler kun udgifter til laegeerkleeringer, der er indhentet pa selskabets
foranledning.
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10. Anden forsikring
| skadetilfzelde skal forsikrede straks give Forsikringsselskabet besked, hvis skaden kan veere daekket af
andre forsikringer. Har dette selskab taget forbehold om, at deekningen falder bort eller indskraenkes,
hvis der er tegnet forsikring i et andet selskab, gaelder det samme forbehold for denne forsikring.
Selskaberne betaler herefter udgifterne forholdsmaessigt.

11. Forsikredes forpligtelser
Forsikrede er forpligtet til at give de oplysninger, Forsikringsselskabet anser for ngdvendige til
afggrelse af, om en anmeldt skade er daekningsberettiget under denne Behandlingsforsikring. Giver
den forsikrede ikke de ngdvendige oplysninger, har forsikrede ingen ret til daekning.
Forsikringsselskabet betaler kun udgifter til attester og erklzeringer, der er indhentet pa selskabets
foranledning. Forsikringsselskabet kan til enhver tid betinge yderligere behandling under forsikringen
af, at den forsikrede undergar undersggelse hos en af Forsikringsselskabet valgt specialleege, der kan
bekraefte den stillede diagnose, og/eller behandlingens relevans.

12. Erstatningens udbetaling
Erstatningen udbetales direkte til behandlingsstedet pa grundlag af indsendte originale regningsbilag.
Alle udgifter skal vaere rimelige og afholdt af ngdvendige arsager.

13. Forzldelse efter afvisning af erstatning
Forsikringen fglger de normale regler omkring foraeldelse efter den geeldende Foraeldelseslov.

14. Forsikringens parter
Forsikringen aftales mellem Forsikringsselskabet Forsikring A/S og forsikringstageren.
Forsikringsbetingelserne kan vaere fraveget ved skriftlig aftale mellem forsikringstager og
Forsikringsselskabet.

15. Forsikringsaftalens grundlag
Forsikringsaftalen er indgaet pa grundlag af en begaering om forsikring samt pa grundlag af gvrige
oplysninger, som Forsikringsselskabet har skgnnet ngdvendige. Dette gaelder ogsa ved genoptagelse af
preemiebetaling, forhgjelser og gvrige andringer af forsikringsaftalen. Som dokumentation for aftalen
udsteder Forsikringsselskabet en police til forsikringstageren. Aftalens indhold fremgar af policen,
forsikringsbetingelserne, samt eventuelle underliggende regulativer og skriftlige aftaler. Disse
dokumenter er under ét benaevnt forsikringsaftalen. Meddelelser om forsikringsforholdet vil blive
sendt til den adresse, som forsikringstager har opgivet. Forsikringstager skal meddele en eventuel
adresseaendring til Forsikringsselskabet.
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16. Preemiebetaling

16.1. Betalingsform
Preemien skal betales ved den betalingsform, der fremgar af forsikringsaftalen. £ndring af
betalingsform kan finde sted efter aftale med Forsikringsselskabet.

16.2. Forste preemie
Den fgrste preemie forfalder til betaling, nar forsikringsaftalen er indgaet, medmindre anden
forfaldsdag er aftalt. Hvis praemien ikke er betalt senest 14 dage efter, at Forsikringsselskabet har
fremsendt pamindelse, bortfalder forsikringsaftalen.

16.3. Senere premier
Senere praemier forfalder forud pa forfaldsdagen, der er fastsat i forsikringsaftalen. Safremt
Forsikringsselskabet ikke modtager praemien rettidigt, sendes en pamindelse. Er praemien ikke
betalt 14 dage efter, at Forsikringsselskabet har sendt pamindelsen, vil forsikringsdeekningen
ophgre fra dette tidspunkt.

16.4. Morarenter
Forsikringsselskabet er berettiget til at opkraeve morarenter af preemier, der betales senere end 1
maned efter forfaldsdagen, men inden forsikringsdaekningen er ophgrt.

16.5. Afgifter, porto og gebyr
Sammen med praemien opkraeves eventuelle afgifter til staten og ekspeditionsgebyrer.
Forsikringsselskabet kan herudover beregne sig gebyr for udskrivning af dokumenter, herunder
police/daeknings-bevis og andre serviceydelser. Forsikringsselskabet forbeholder sig ret til at a&ndre
de naevnte gebyrer og serviceydelser, hvis betalingerne ikke daekker

16.6. Forsikringsselskabets udgifter.
Forsikringsselskabet offentligggrer generelle forhgjelser pa Forsikringsselskabets hjemmeside:
www.Forsikringsselskabet.dk. Forhgjelsen gennemfgres fgrst efter oplysninger om forhgjelsen har
veeret tilgaengelig pa Forsikringsselskabet.dk i en maned.

17. Arlig regulering
Reglerne i Arbejdsskadeforsikring - Generelle betingelser er ogsa geeldende for denne forsikring.

18. Opsigelse
Forsikringen fornys for 1 ar ad gangen, med mindre den med 1 maneds varsel skriftligt opsiges af en af
parterne til en preemieforfaldsdag.

19. Opstar der uenighed
Er forsikrede ikke enig i Forsikringsselskabets afggrelser i en sag, sa kan forsikrede kontakte den
afdeling, der har behandlet sagen. Hvis forsikrede stadig ikke er tilfreds, er der mulighed for at rette
henvendelse til Forsikringsselskabet.
Hvis problemet fortsat ikke kan Igses, kan forsikrede ogsa rette henvendelse til: Ankenavnet for
Forsikring Anker Heegaardsgade 2 1572 Kgbenhavn V. Tlf. 33 15 89 00 mellem kl. 10.00-13.00
www.ankeforsikring.dk

Klager til ankenaevnet skal indsendes pa et szerligt klageskema, og forsikrede, skal betale et gebyr.
Klageskema og girokort kan forsikrede fa hos Forsikringsselskabet eller hos forsikringsankenavnet. For
aftalen geelder dansk lovgivning, herunder eksisterende lov om forsikringsaftaler. Hvis tvister om
forsikringsaftalen bringes for retten, afggres disse efter dansk ret ved de danske domstole og efter
retsplejelovens regler om vaerneting. Ved en evt. uoverensstemmelse omkring en skades opggrelse har
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forsikringstager mulighed for at kraeve, at skaden opggres endeligt af upartiske vurderingsmaend.
Dette er et alternativ til at indbringe sagen for domstolene. Forsikringstager og Forsikringsselskabet
veelger hver sin vurderings mand, og inden sagen pabegyndes veelger de en opmand. Ved en evt.
uenighed herom udpeges opmanden af Det Danske Voldgiftsinstitut. Opmanden traeder kun til, hvis
vurderingsmandene ikke kan enes om opggrelsen. Opmanden afggr da erstatningen inden for
graenserne af vurderingsmaendenes anszettelse og i ngje overensstemmelse med policens
bestemmelser, herunder de skadesopggrelsesprincipper, der er fastsat af Forsikring og Pension.
Voldgiftsretten beslutter selv, hvordan voldgiftens omkostninger skal fordeles, og begrunder i sin
kendelse, hvorledes resultatet nas. Efter enhver parts begaering skal voldgiftsretten fremlaegge de
beregninger, der ligger til grund for kendelsen. Aftales en voldgiftsafggrelse efter at
uoverensstemmelsen er opstaet, er aftalen bindende for begge parter.
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6. Udvidet psykologdaekning

1.

Hvad dakker forsikringen

Forsikringen giver mulighed for, at pargrende, til en ansat/skadelidt som er omfattet af den lovpligtige
arbejdsskadeforsikring, kan modtage psykologhjaelp, hvor behovet udspringer af en begivenhed, som
er omfattet af den til enhver tid geeldende lov om arbejdsskadesikring. Det er en betingelse, at
Forsikringsselskabet vurderer, at det kan gavne eller fremskynde forlgbet, at lade segtefeller,
samboende, foraeldre eller bgrn deltage i konsultationerne. Det er en forudsaetning for betaling af
udgifterne, at konsultationerne har sammenhang med arbejdsskaden og at psykologen, der behandler
den tilskadekomne medarbejder, i samrad med Forsikringsselskabet vurdere, at pargrende ogsa skal
have behandling, eller inddrages i behandlingen af tilskadekomne. Da&kningen forudsaetter, at
Forsikringsselskabet har godkendt behandlingerne forinden de ivaerksaettes.

Hvad dakker forsikringen ikke

Forsikringen dakker ikke forsikringsbegivenheder, der er en direkte eller indirekte fglge af, eller star i
forbindelse med terrorisme. Ved terrorisme forstas skade forvoldt forsaetligt af en eller flere personer,
der handler, for eller i forbindelse med en organisation, hvis virksomhed har som formal at tilfgje et
lands politiske, gkonomiske eller samfundsmaessige strukturer alvorlig skade.

Anmeldelse af skade
Skader, der er omfattet af forsikringen, skal hurtigst muligt anmeldes til Forsikringsselskabet. Skader
kan anmeldes pa Forsikringsselskabet.dk.

Erstatningsfastsaettelse

Forsikringen daekker kun udgifter til psykologbehandling som er relateret til en arbejdsskade som
vurderes til anerkendelse af Forsikringsselskabet eller som er anerkendt af Arbejdsskadestyrelsen.
Forsikringen daekker maksimalt 12 behandlinger pr. person som skal foretages inden 6 maneder fra
skadetidspunktet og skal godkendes af Forsikringsselskabet.

Ordforklaring
Ved pargrende forstas i denne sammenhaeng: Zgtefeeller, samboende, foraeldre og bgrn.
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7. Katastrofedaekning
1. Hvem er daekket
Forsikringen omfatter personer, som er ansat i kommune og/eller region.

2. Hvad daxkker forsikringen

2.1. Forsikringen daekker personer, som er omfattet af punkt 1. mod enhver forpligtigelse vedrgrende
arbejdsulykker m.m., jf. Lov om arbejdsskadesikring § 6 eller fremtidige bestemmelser, der
erstatter denne.

2.2. Det er dog en forudsaetning, at der ved samme forsikringsbegivenhed sker personskade, der
medfgrer enten varigt mén-, erhvervsevnetabs- eller dgdsfaldsdaekning for mindst 2 personer., jf.
punkt 1. Samtidig skal erstatningsudmalingerne samlet vaere stgrre end selvrisikoen i alt for
begivenheden.

2.3. Forsikringen daekker med den hgjeste erstatningssum og selvrisikobestemmelse, som fremgar af

policen.

3. Zndringer af risikoen
Hvis den forsikrede risiko aendres eller forgges, f.eks. ved lovaendringer eller a&endringer af praksis i
tilkendelse af erstatning, vil praamien, daekning og selvrisiko blive taget op til genforhandling (4 ugers
varsel). Premien reguleres ikke - der er tale om fast praemie beregnet ud fra de modtagne
risikooplysninger (skadehistorik og personalesammensatning).

4. Anmeldelse af skade
Arbejdsulykker skal anmeldes via arbejdsskadestyrelsens hjemmeside pa det elektroniske
anmeldelsessystem easy.

5. Tvister
Tvister vedrgrende forsikringsaftalen afggres efter dansk ret og ved danske domstole.

6. Ophgr af Forsikringsselskabets koncession

6.1. Dakningens bortfald
Hvis Forsikringsselskabets koncession til tegning af forsikringer efter Lov om sikring mod fglger af
arbejdsskade ophgrer, skal forsikringstageren underrettes herom. Forsikringen bortfalder fra
datoen for koncessionens ophgr, selv om forsikringsperioden ikke er udlgbet.

6.2. Endelig preemieopggrelse
En opggrelse af praeemien for den forlgbne tid foretages snarest muligt.
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8. Frivilligt arbejde

1.

2.

Hvem er daekket

Sikrede under denne dakning er medarbejdere som er ansat hos forsikringstageren og som har
folkeregisteradresse i Danmark og som deltager i frivilligt socialt arbejde. Derudover er medlemmer af
foreninger daekket, safremt forsikringstageren er en forening

Hvad dakker forsikringen
Forsikringen daekker personer der deltager i socialt arbejde i arbejdstiden og som er godkendt af
arbejdsgiveren, idet omfang at, den humanitezere forening ikke har forsikringspligten for det udfgrte
arbejde. Tilsvarende daekker forsikringen medlemmer som foretager pligtarbejde i foreningens
interesse, uanset hvad der fremgar af foreningens vedtaegter. Daekningen omfatter alene arbejde som
kan udfgres uden autorisation, uden iagttagelse af szerlige sikkerhedsforhold og sikkerhedsforskrifter,
jf. nedenfor om Hvad dakker forsikringen ikke. Ved pligtarbejde forstas, det arbejde/opgave som ma
anses for vaerende en almindelig deltagelse i foreningens aktiviteter.
2.1. Dakningen er subsidiaer saledes i forhold til evt. tegnede ansvarsforsikringer
Det vil sige, at daekning via en ansvarlig skadevolder gar forud for denne daekning, ligesom arbejde i
egentlige ansaettelsesforhold ikke er daekket. Dette geelder i alle tilfselde hvor det er muligt at
identificere en sadan skadevolder og der hvor manglende identifikation af en skadevolder skyldes
manglende iagttagelse af bevissikring hos sikrede.

3. Hvad dakker forsikringen ikke

3.1. Forsikringen daekker ikke skader sket i forbindelse med action-events/ekstrem sport eller farlig
sport eller lignende. Skader som sker under anvendelse af maskiner, kemikalier, arbejde i hgjder og
andet arbejde som ligger uden for det man med rimelighed kan forvente at en sikret patager sig i
forbindelse med frivilligt arbejde eller arbejde for en forening.

3.2. Forsikringen daekker ikke forsikringsbegivenheder, der er en direkte eller indirekte fglge af, eller
star i forbindelse med terrorisme. Ved terrorisme forstas skade forvoldt forsaetligt af en eller flere
personer, der handler, for eller i forbindelse med en organisation, hvis virksomhed har som formal
at tilfgje et lands politiske, gkonomiske eller samfundsmaessige strukturer alvorlig skade.

4. Anmeldelse af skade

5.

Skader, der er omfattet af forsikringen, skal hurtigst muligt anmeldes til Forsikringsselskabet.
Anmeldelse skal dog ske indenfor 1 ar efter skaden er sket. Skader kan anmeldes til
Forsikringsselskabet via internettet pa Forsikringsselskabet.dk. Hvis en skade har medfgrt dgden, skal
anmeldelse ske telefonisk til Forsikringsselskabet inden 48 timer, og Forsikringsselskabet er berettiget
til at kraeve obduktion.

Erstatningsfastseettelse

Forsikringsselskabet afggr spgrgsmalet om hvorvidt skaden er omfattet af denne daekning samt
udmaler erstatningen efter samme principper som der anvendes i den til enhver tid gaeldende
arbejdsskadelovgivning. Alle erstatningsudgifter udbetales som et engangsbelgb, kaldet kapitalbelgb.
Der udbetales ikke Ipbende ydelse for tab af erhvervsevne. Ved beregning af erstatningens stgrrelse
tages udgangspunkt i arslgnnen som ikke kan fastseettes hgjere end maksimumignnen som er 474.000
kr.
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6. Tvister
Forsikringsselskabet afggr spgrgsmalet om hvorvidt skaden er omfattet af denne daekning samt

udmaler erstatningen efter samme principper som anvendes i den til enhver tid gaeldende
arbejdsskadelovgivning. Hvis en af parterne gnsker det, kan Arbejdsskadestyrelsen afgive en
vejledende udtalelse om méngraden og st@rrelsen af tab af erhvervsevne. Arbejdsskadestyrelsens
gebyr betales med 50% af hver af parterne. Hvis der er tvist omkring drsagssammenhang skal dette

afggres ved de danske domstole.
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