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Barneulykkesforsikring

Aftalegrundlag

Forsikringen bestér af forsikringsaftalen (policen), eventuelle tilleeg til policen og forsikringsbetingelsernes
feellesbestemmelser og daekninger. Policen viser de daekninger, summer og selvrisikobelgb, der er valgt for forsikringen.
For forsikringen geelder endvidere Lov om forsikringsaftaler (Forsikringsaftaleloven) og Lov om Forsikringsvirksomhed i
det omfang, disse ikke er fraveget.

Yderligere oplysninger

Yderligere oplysninger om daekningen pd& forsikringen kan fé&s pé&

For forsikringen geelder ud over disse betingelser de klausuler, der er anfart p& policen. Forsikringsbetingelserne er
indholdet af den aftale, der gaelder mellem dig og selskabet, nér du har tegnet en forsikring hos os. Hvis du er i tvivl om,
hvordan forsikringsbetingelserne skal forstds, er du altid velkommen til at kontakte os.

Medlemskab af Foreningen Forsia fmba

Foreningen Forsia er en forening, hvis medlemmer er forsikringstagerne i Forsia Forsikring A/S. Man bliver automatisk
medlem af foreningen. Foreningens formal er defineret i vedteegten. Foreningens medlemmer haefter ikke for
foreningens forpligtelser og er ikke forpligtede til at betale kontingent eller foretage andre indbetalinger til foreningen.
Se i gvrigt foreningens vedtaegt, som ligger pd forsia.dk, og som foreningens medlemmer til enhver tid kan f& ved at
kontakte os.

Har du féet en skade?

e Begraens skadens omfang.
e Anmeld din skade p& www.forsia.dk eller tIf. 98 98 98 98 sd& den er registreret og du kan fé hjeelp.
e Afvent godkendelse fra os far du p&dbegynder udbedring af en skade.


http://www.forsia.dk/
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Fortrydelsesret

Du kan fortryde den indg&ede aftale efter forsikringsaftalelovens § 34 i.

Fortrydelsesfristen
Fortrydelsesfristen er altid 14 dage.

Fristen p& 14 dage beregnes sdledes: Hvis du fx kgber din forsikring mandag den 1. og ferst har modtaget oplysningerne
(policen) onsdag den 3. har du frist til og med onsdag den 17.

Hvis fortrydelsesfristen udlgber p& en helligdag, lardag, grundlovsdag, juleaftensdag eller nytérsaftensdag, udlgber
fristen farst den fglgende hverdag.

Hvis du fortryder

Hvis du fortryder dit kgb af forsikring, bliver kgbet ophaevet og du skal ikke betale noget for forsikringen.

Du skal vide, at har du en skade i din fortrydelsesperiode og opsiger/fortryder din forsikring, er du séledes ikke deekket i
fortrydelsesperioden.

@nsker du at gere brug aof din fortrydelsesret skal du give selskabet besked om, at du har fortrudt dit kab.
Beskeden om fortrydelsen skal gives enten pr. brev eller e-mail. Hvis du vil sikre dig bevis for, at du har fortrudt aftalen
inden fristens udlgb, kan du sende et anbefalet brev og gemme postkvitteringen.

Besked om du har fortrudt aftalen, skal sendes eller mailes til:

Forsia Forsikring A/S
Jens Terp-Nielsens Vej 13
6200 Aabenraa

TIf. 98 98 98 98

E-mail:


mailto:info@forsia.dk

FALLESBESTEMMELSER

Det er lov om forsikringsaftaler, som er geeldende.

1. Hvem er forsikret

1.1. Forsikringen daekker det barn, som er naevnt pd policen.

1.2. Nyfedte barn

Nyfadte barn er deekket, hvis én af foraeldrene har en ulykkesforsikring i selskabet, eller hvis andre af foraeldrenes bgrn
er omfattet af en barneulykkesforsikring i selskabet. Daekningen geelder indtil barnet fylder 1 &r eller indtil der anmeldes
en deaekningsberettiget skade, inden barnet fylder 1 ér.

Dvs. sker der en deekningsberettiget skade inden barnet fylder 1 &r opkreeves der praemie fra skadestidspunktet.

Barnet er deekket med samme forsikringssum ved varigt mén som forsikringstagers eventuelle gvrige bgrn. Har
forsikringstageren ikke andre barn forsikret hos selskabet daekkes barnet med den hgjeste forsikringssum ved varigt
mén som forsikringstager eller anden forzeldre har. Ved beregning af erstatning for varigt mén tages kun udgangspunkt
i ménsummen efter én forsikringstager/foreeldre.

Forsikringen betaler ogsd et belgb til begravelseshjeaelp. Hvis barnet dagr som falge af et ulykkestilfeelde udbetales kr.
25.000

2. Hvilke skader daekker forsikringen

2.1. Forsikringen deekker folger af ulykkestilfeelde.

Af din police fremgé@r det, hvilke deekninger, du har tegnet. De bestemmelser, der gaelder saerskilt for den enkelte
deekning, er anfert i forsikringsbetingelserne.

2.2. Et vlykkestilfeelde betegnes som

En pludselig haendelse, der forérsager personskade.

2.3. Arsagssammenhaeng

Der skal vaere &rsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opné deekning. Ved vurdering laegger vi
blandt andet veegt pd, om haendelsen er egnet til at fordrsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok
til at forérsage/forklare skaden.

3. Hvilke skader er ikke deekket under forsikringen

3.1. Forsikringen daekker ikke

Uanset tilskadekomnes sindstilstand pd& skadetidspunktet daekker forsikringen ikke:

e Skader, der er fremkaldt af tilskadekomne ved forsezet eller ved grov uagtsomhed.

e Skader, der er fordrsaget af tilskadekomne under selvforskyldt beruselse eller under pé&virkning af narkotika eller
under en dertil svarende pévirkning.

e Skader, der skyldes forgiftninger som falge af indtagelse af mad, drikke, nydelsesmidler og medicin.

e Skader, der skyldes smitte med virus, bakterier, andre mikroorganismer eller lignende.

e Skader, der overgdr tilskadekomne som felge af deltagelse i slagsmal.

e Skader, der skyldes tilskadekomnes strafbare handlinger.

e Skader, der skyldes selvmord og selvmordsforsag.

e Skader, der skyldes nedslidning.

e Skader, der skyldes overbelastning.

e Skader, der sker under treening eller deltagelse i professionel sport. Ved professionel sport forstés skader, der opstér
under treening eller deltagelse i sportsudavelse, nér dette sker som led i den kontrakt, der er indgéet med en
sportsklub. Dette er uanset starrelse pd lgn, vederlag eller anden indkomst.



e Skader, der skyldes udlgsning af atomenergi under alle forhold, herunder krig.

e Skader, der skyldes konflikter i form af krig, oprar eller borgerlige uroligheder eller terrorhandlinger ved brug af
nukleare, biologiske, kemiske eller radioaktive vében (NBCR-terror), medmindre skaden indtraeffer inden en méned
efter konfliktens udbrud i et land, hvori den forsikrede opholder sig under rejse. Det er desuden en forudsaetning for
deekningen, 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. Farlig sport

e Skader, der sker under treening eller deltagelse i motorlgb af enhver art, boksning og andre selvforsvars- og
kampsportsgrene, dykning med trykflaske, bjergbestigning, bjergklatring og rapelling pé bjergvaeg eller pé& bygning,
drage-, kunst-, svaeve- og ultralightflyvning, faldskaermsudspring, elastikspring eller lignende, paragliding, hanggliding
eller lignende, rafting og udgvelse af sportsgrene, som kan sidestilles hermed.

Ulykkestilfeelde, der sker i forbindelse med alle de naevnte aktiviteter, er deekket, sdfremt det er tale om deltagelse en
enkelt dag fx fadselsdage eller familiefester og at deltagelsen sker under professionel instruktion.

Deltager forsikrede i ovennaevnte aktiviteter jeevnligt eller flere dage inden for et kvartal, skal forsikrede kabe
tilleegsforsikring: “Farlig sport”.

3.3. Motorcykel, scooter og knallert

e Skader sket i form af hjernerystelse, kranietraume og andre laesioner mod hovedet samt fglger heraf ved
ulykkestilfeelde, hvor forsikrede var fgrer af eller passager p& motorcykel/motocross/scooter/knallert eller ATV er og
ikke anvendte fastspeendt styrthjelm. S&fremt det godtggres, at anvendelse af styrthjelm var uden betydning for
skadens indtraeden, ydes der fuld daekning.

4. Hvilke forholdsregler skal iagttages ved skade

4.1. Leegebehandling

Den tilskadekomne skal vaere under stadig behandling af en leege og felge dennes forskrifter. Selskabet har ret til at
indhente oplysninger hos enhver laege, leegelig institution eller andre, der behandler eller har behandlet den
tilskadekomne, og til at lade denne undersgge af en specialleege valgt i samréd med den tilskadekomne og dennes
veerge.

Selskabet betaler de laegeattester, som selskabet forlanger i forbindelse med en skade.

4.2. Tandskadebehandling

Der deekkes rimelige og nadvendige udgifter til behandling af tandskade, som er en direkte fglge af et ulykkestilfaelde, i
det omfang forsikrede ikke har ret til erstatning fra anden side, fx fra offentlig eller privat sygeforsikring eller kommunal
tandpleje.

Ved tandskader skal behandling og pris godkendes af selskabet, inden en behandling pdbegyndes, medmindre der er
tale om akut ngdbehandling.

4.3. Forsikringstiden

Forsikringen deekker falger af ulykkestilfaelde, nér ulykkestilfeeldet er indtré&dt i forsikringstiden. Forsikringstiden er
perioden mellem forsikringens begyndelsesdato og ophgrsdato.

4.4. Anmeldelse af skade

Skader, skal anmeldes til Forsia Forsikring via minside.forsia.dk



Hvis en skade har medfert deden, skal selskabet oplyses om dette hurtigst muligt pé tlf: 98 98 98 98. Selskabet er
berettiget til at kreeve obduktion i de tilfeelde, hvor dgdsérsagen ikke umiddelbart kan fastslés.

4.5. Foreaeldelse af sikredes krav

Ved foreeldelse af krav geelder de almindelige bestemmelser i forsikringsaftaleloven, foreeldelsesloven og dansk rets
almindelige foraeldelsesregler.

5. Hvordan beregnes erstatningen

5.1. Forsikringsydelse pd skadetidspunktet

Erstatningen beregnes pé& grundlag af forsikringssummens starrelse ved skadens indtreeden, og efter de regler, der er
anfert under de enkelte daekninger.

5.2. Erstatning, hvis der er tegnet anden forsikring

Erstatning for varigt mén udbetales uafhaengigt af eventuelle andre forsikringsydelser, der kommer til udbetaling som
falge af den forsikredes tilskadekomst, medmindre andet seaerligt er bestemt i forsikringsbetingelserne for de enkelte
deekninger.

6. Hvor daekker forsikringen

6.1. Ingen geografisk begraensning

Forsikringen deekker overalt i verden, medmindre andet saerligt er aftalt, eller falger af bestemmelserne i pkt. 3.1 sidste
afsnit.

6.2. Tidsbegraensning i resten af verden

Forsikringen daekker under rejser og ophold udenfor Danmark i indtil 2 &r.

6.3. Vurdering af anmeldt skade

Til brug for vurdering af, om en anmeldt skade er omfattet af forsikringen og en eventuel erstatnings starrelse, kan
selskabet kreeve laeegeundersggelse i Danmark. Selskabet betaler for den lsegelige undersggelse, men ikke for
transporten eller udgifter til ophold mv. i forbindelse med leegeundersggelsen.

6.4. Behandling

Hvis leege-, tandlaege-, fysioterapeut-, kiropraktor-, osteopat-, zoneterapeut- eller akupunkturbehandling er pékraevet,
kan selskabet forlange, at behandlingen skal finde sted i Danmark. Selskabet betaler ikke for transport eller udgifter til
ophold mv. i forbindelse med behandlingen.

7. Hvorndr deekker forsikringen

Forsikringen daekker hele dggnet ogsd nar/hvis forsikrede har erhvervsarbejde. Forsikringen ophgrer ved farste forfald
efter forsikredes fyldte 18. ér.

7.1. Barneulykkesforsikring med erhvervsarbejde

Denne deekning er obligatorisk og fremgar af policen.
Forsikringen daekker ulykkestilfeelde sket under arbejde for andre, dette uanset om det er Ignnet eller ulgnnet.

Selskabet skal straks have meddelelse hvis forsikrede far et fuldtidsjob og/eller gér i leere ogsé selvom sikrede ikke er 18
&r/myndig.



Hvis eendringen i beskaeftigelsen ikke er meddelt selskabet og denne ville have medfaert en forhgjelse af preemien, vil
forsikrede f& erstatning svarende til forholdet mellem den praemie, der er betalt og den praemie der skulle have veeret
betalt.

7.2. Deekning som fgrer af motorcykel, scooter og knallert

Denne daekning er obligatorisk og fremgar af din police.

7.2.1. Hvad daekker forsikringen
Forsikringen deekker skader sket som béde fgrer og passager p& motorcykel/motocross/scooter/knallert eller ATV er.

7.2.2. Hvad daekker forsikringen ikke
Daekningen omfatter ikke skader der er naevnt i pkt. 3. i feellesbestemmelserne.

8. Hvorndr skal preemie m.m. betales

8.1. Betaling

Farste preemie skal betales, ndr forsikringen treeder i kraft. De falgende preemier skal betales pd de aftalte
betalingsdatoer. Eventuelle afgifter til staten og ekspeditionsgebyrer skal betales sammen med praemien.

Selskabet sender inden betalingsdatoen en opkraevning pd praemien herunder evt. afgifter og gebyrer. Hvis du ikke
betaler rettidigt, f&r du en p&dmindelse med oplysning om konsekvensen af at betale for sent. Selskabet har ret til at
opkraeve ekspeditionsgebyr og strafrenter.

Selskabet kan i gvrigt kreeve gebyr for at udskrive dokumenter (fx policer) og for andre serviceydelser.

8.2. Manglende betaling

Hvis preemien ikke er betalt senest 14 dage efter den dato, der er angivet pd p&dmindelsen, ophgrer forsikringens
deekning.

9. Indeksregulering

9.1. Forsikringen bliver indeksreguleret efter det summariske lgnindeks, der udgives af Danmarks
Statistik.

Praemie, samt erstatningssummer indeksreguleres arligt pr. hovedforfald, og falger "Lanindeks for virksomheder og
organisationer”, der udgives af Danmarks Statistik. Ophgrer udgivelsen af dette indeks, eller aendres grundlaget for dets
udregning, har selskabet ret til at benytte et lignende indeks fra Danmarks Statistik. Indekset for fgrste kvartal éret far
danner grundlag for reguleringen.

10. Hvem kan disponere over forsikringen

10.1. Dispositionsretten tilkommer forsikringstageren

Retten til at disponere over forsikringen i sin helhed tilkommer forsikringstageren.

11. Opher af forsikringen

11.1. Aldersopher

Forsikringen opharer pd farste hovedforfaldsdag efter barnets fyldte 18. ér.

11.2. Opsigelse af forsikringen

Forsikringen fornyes for 1 &r ad gangen, medmindre den med en mdéneds varsel skriftligt opsiges af forsikringstageren
eller selskabet.



Du har ogs@& mulighed for at opsige forsikringen med 30 dages varsel til udgangen af en kalenderméned mod betaling
af et af selskabet fastsat gebyr.

Bade forsikringstageren og selskabet er berettiget til at opsige forsikringen eller dele heraf med 14 dages varsel fra
tidspunktet for anmeldelsen af en skade og indtil 14 dage efter afgerelsen om erstatningens starrelse eller afvisning af
skaden.

Selskabet vil varsle eventuelle vaesentlige zendringer af forsikringens vilkér og betingelser senest 30 dage far
forsikringsperiodens udlgb.

Ved betaling for en ny forsikringsperiode, accepterer du samtidig de varslede sendringer, og forsikringen fortsaetter med

de eendrede vilkér og betingelser. Indeksregulering eller regulering af generelle afgifter p&lagt forsikringen, betragtes
ikke som en aendring af forsikringens praemie.

12. Risikoforandring

Forsikringen er tegnet p& baggrund af oplysninger om den forsikrede.

Selskabet skal have besked ved enhver risikoaendring og preemien vil blive tilpasset de nye risikoforhold.

12.1. Undladelse af at oplyse risikoforandringer

Hvis forsikrede/forsikredes foreeldre undlader at oplyse om evt. risikoforandringer vil der kun blive udbetalt delvis
erstatning i forholdet mellem den pris, der er betalt for forsikringen, og den pris, der skulle have veeret betalt.

13. Uenighed om forsikringen

13.1. Er du ikke enig i selskabets afggrelse

Er du ikke enig i selskabets afggrelse, kontakt da den afdeling, der har behandlet din forsikringssag. Hvis du efter din
henvendelse til afdelingen stadig ikke er tilfreds, kan du kontakte selskabets klageansvarlige:

Forsia Forsikring A/S

Jens Terp-Nielsens Vej 13

6200 Aabenraa

TIf. 98 98 98 98

E-mail: klageansvarlig@forsia.dk
Att. Klageansvarlig

13.2. Ankenavn

Giver din henvendelse til den klageansvarlige ikke et tilfredsstillende resultat, kan du klage til:

Ankenaevnet for Forsikring
@stergade 18, 2. sal

1100 Kgbenhavn K

TIf.: 331589 00
www.ankeforsikring.dk

Det koster et mindre gebyr at klage til Ankenaevnet for Forsikring. Klagen skal udfyldes pé et digitalt klageskema pé
Ankenzevnets hjemmeside www.ankeforsikring.dk.



13.3. Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring

Hvis der er uenighed om den af selskabets fastsatte méngrad, kan b&de forsikrede og selskabet forlange spgrgsmalet
om méngradens stgrrelse forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Den af partnerne, der gnsker spgrgsmdlet om méngraden forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, betaler de
omkostninger, der er forbundet med forelaeggelsen.

Zndrer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den af selskabet fastsatte méngrad til fordel for forsikrede, betales
omkostningerne altid af selskabet.

ERSTATNING

14. Begravelseshjaelp

Daekningen er obligatorisk og fremgér af policen.

For begravelseshjeelp geelder nedenstéende betingelser samt feellesbestemmelserne jf. afsnit 1 - 13 i tilknytning til
geeldende lov om forsikringsaftaler.

14.1. Hvem modtager erstatning

14.1.1. For forsikrede bgrn udbetales forsikringssummen til forsikringstageren.

14.2. Hvad omfatter begravelseshjaelpen

14.2.1. Ulykkestilfeelde
N@&r et ulykkestilfeelde, (se feellesbestemmelserne pkt. 2.2) er direkte &rsag til, at den tilskadekomne der, inden der er
gdet ét ar efter ulykkesdagen, udbetales den fastsatte forsikringssum for dadsfaldet.

14.3. Hvad omfatter begravelseshjaelp ikke

Forsikringssummen udbetales ikke ved:

14.3.1. Dgdsfald, der skyldes skader naevnt under pkt. 3 i feellesbestemmelserne

14.3.2. Dgdsfald, der har naturlige &rsager, eller hvor &rsagen til dedsfaldet er ukendt.

14.3.3. Dadsfald, ndr ulykkestilfeeldet skyldes sygdom (bortset fra besvimelsestilfeelde eller ildebefindende)

14.3.4. Dgdsfald, der skyldes sygdom eller udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstdet eller
forveerret ved et ulykkestilfaelde.

14.3.5. Dgdsfald, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstedende sygdom forveerrer falgerne af et
ulykkestilfaelde.

14.3.6. Dgdsfald, der skyldes felger af leegelig behandling, som ikke er ngdvendiggjort af et ulykkestilfaelde, der er
deekket af forsikringen.



15. Invaliditetsdeekning

Det fremgédr af policen, om daekningen er valgt.

For invaliditetsdaekningen geelder nedenstdende betingelser samt faellesbestemmelserne, jf. afsnit 1 - 13, i tilknytning til
geeldende lov om forsikringsaftaler.

15.1. Hvem modtager erstatningen

15.1.1. Ménerstatningen

Ménerstatningen til forsikrede barn udbetales i overensstemmelse med lovgivning om anbringelse af umyndige midler,
s&fremt det forsikrede barn p& udbetalingstidspunktet, ikke er myndigt. Hvis det forsikrede barn pé
udbetalingstidspunktet er myndigt, udbetales ménerstatningen til det forsikrede barn.

15.1.2. Udbetaling
Udbetaling af erstatning sker p& grundlag af forsikringssummens starrelse pé ulykkestidspunktet.

15.2. Hvad omfatter invaliditetsdaekningen

15.2.1. Ulykkestilfeelde

Ulykkestilfeelde, der medfarer mindst 5% varigt mén (medicinsk invaliditet).

Nér et ulykkestilfeelde, (se feellesbestemmelsernes pkt. 2.2) er direkte drsag til, at forsikredes mén (medicinske invaliditet)
fastsaettes til mindst 5%, udbetales der erstatning.

15.2.2. Méngraden

Méngraden kan ikke overstige 100% for samme ulykkestilfaelde.

Invaliditetsgraden fastsaettes i overensstemmelse med den méntabel, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring benytter
pd& skadetidspunktet med de begraensninger, der er anfert nedenfor og i pkt. 15.3.

15.2.3. Invaliditetsgraden

Hvis invaliditetsgraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, fastsaettes den
tilskadekomnes mén (medicinske invaliditetsgrad) efter tilsvarende principper, som er lagt til grund for méntabellen pé&
baggrund af den fysiske funktionshaemning.

15.2.4. Fastsaettelse af invaliditetsgraden

| alle tilfeelde fastszettes invaliditetsgraden pé et rent medicinsk grundlag uden hensyntagen til en eventuel nedsaettelse
af erhvervsevne, tilskadekomnes specielle erhverv eller andre individuelle forhold. Erstatningen udger den procent af
forsikringssummen, der svarer til den fastsatte méngrad.

15.2.5. Bestdende invaliditet

En best&ende invaliditet kan ikke medfare, at erstatningen fastseettes hgjere, end hvis en sédan invaliditet ikke havde
veeret til stede. Ved skade pé& parvise organer medferer dette, at invaliditetsgraden (uanset forud bestédende invaliditet)
fastsaettes, som om der alene foreligger invaliditet p& det senest beskadigede organ, medmindre andet fremgér af
policen.

15.2.6. Erstatningen fastsaettes
Erstatningen fastseettes, s& snart det md anses for sikkert, at ulykkestilfeeldet og lidelser, der er en fglge heraf, ikke vil
medfgre dgden, og tilskadekomnes tilstand i gvrigt mé betragtes som stationeer.



15.3. Hvad omfatter invaliditetsdeekning ikke

Invaliditetsdaekning udbetales ikke for:
15.3.1. Invaliditet, der skyldes skader naevnt under pkt. 3 i feellesbestemmelserne.
15.3.2. Invaliditet, ndr ulykkestilfeeldet skyldes sygdom bortset fra besvimelsestilfeelde eller ildebefindende.

15.3.3. Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanleeg, selv om sygdommen er opstdet eller
forveerret ved et ulykkestilfaelde.

15.3.4. Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstedende sygdom forveerrer fglgerne af et
ulykkestilfeelde.

15.3.5. Invaliditet, der bestod far ulykkestilfeeldet, jvf. tillige pkt. 15.2.

15.3.6. Invaliditet i form af psykiske fglger efter haendelser, hvor forsikrede ikke selv har veeret udsat for fare for
fysisk personskade.

15.3.7. Invaliditet, som skyldes fglger af leegelig behandling, som ikke er ngdvendiggjort af et ulykkestilfeelde, der er
daekket af forsikringen.

15.3.8. Invaliditet, som skyldes overbelastning af andre legemsdele end dem, som er blevet beskadiget ved ulykken.
15.3.9. Invaliditet som skyldes nedslidning af andre legemsdele end dem, som er blevet beskadiget ved ulykken.
15.3.10. Udgifter til medicin, forbindinger, bandager, bideskinner, hjeelpemidler og lignende.

15.3.11. Udgifter til undersggelser, konsultationer, laege- og hospitalsbehandlinger.

16. Dobbelterstatning

Denne daekning er obligatorisk og fremgér af din police.

16.1. Hvad omfatter dobbelterstatningsdaekningen

Der udbetales dobbelterstatning ved et deekningsberettiget ulykkestilfaelde, som medfarer en méngrad p& 30%
eller derover.

17. Behandlingsudgifter

Denne deekning er obligatorisk og fremgér af din police.

For behandlingsudgifter geelder nedenstdende betingelser samt feellesbestemmelserne, jf. afsnit 1-13, i tilknytning til
geeldende lov om forsikringsaftaler.

17.1. Hvad omfatter behandlingsudgifter

| det omfang, den tilskadekomne ikke har ret til godtgerelse af udgifterne fra anden side, deekkes de udgifter, den

forsikrede (som falge af et ulykkestilfaelde omfattet af forsikringen) har afholdt til:

e Rimelige og ngdvendige udgifter til behandling hos fysioterapeut, kiropraktor, zoneterapeut, osteopat eller
akupunkter der efter laegelig vurdering har en helbredende effekt.



Den samlede godtgerelse af udgifterne er begraenset til kr. 25.365 pr. ulykkestilfeelde (2024.

Udgifterne betales indltil tilstanden leegeligt anses for stationaer, dog maksimalt til méngraden er fastsat, dog aldrig
leengere end til 1 &r efter ulykkesdagen.

17.2. Hvad omfatter behandlingsudgifter ikke

17.2.1. Udgifter til behandling for overbelastning og nedslidning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget
ved ulykken.

17.2.2. Andre udgifter end de i pkt. 17.1. anferte, fx udgifter til befordring, advokatbistand, lzegebehandling, anden
specialbehandling, medicin eller hjeelpemidler af enhver art, fx halskrave og stattebind, er ikke deekket af

forsikringen.

17.2.3. Behandlingsudgifterne betales ikke for skader, der er naevnt under pkt. 3 i feellesbestemmelserne.

18. Tandskadedaekning

Denne deekning er obligatorisk og fremgér af din police.

Der deekkes rimelige og nagdvendige udgifter til behandling af tandskade, som er en direkte fglge af et
ulykkestilfeelde, i det omfang forsikrede ikke har ret til erstatning fra anden side, fx fra offentlig eller privat
sygeforsikring eller kommunal tandpleje.

18.1. Hvad omfatter tandskadedaekningen

18.1.1. N&r et ulykkestilfeelde, se faellesbestemmelsernes pkt. 2.2, er direkte érsag til en tandskade, daekkes rimelige
og ngdvendige udgifter til tandbehandling i det omfang udgifterne ikke betales af anden vej, fx fra den offentlige
sygesikring eller arbejdsskadeforsikring.

18.1.2. Tandskadedaekningen omfatter ogsd@ aftagelige tandproteser, der beskadiges, nér de sidder i munden pd
ulykkestidspunktet.

18.1.3. Ved sygelige eller unormale forandringer i teenderne sker der kun betaling for den del af skaden, som ville
veere blevet en falge af ulykkestilfeeldet, hvis disse forandringer ikke havde veeret til stede.

18.1.4. Var teenderne eller protesens tilstand forringet inden ulykkestilfeeldet fx som falge af fyldninger,
rodbehandling, slid, faestetab, paradentose eller andre sygdomme, reduceres eller bortfalder erstatningen,
svarende til forringelsens omfang, i forhold til velbevarede teender eller proteser.

18.1.5. Medfgrer en tandskade behov for en tandbro, og viser det sig, at nabotaender til den beskadigede tand
mangler eller er svaekkede, kan erstatningen ikke overstige, hvad der havde veeret den ngdvendige behandling,
hvis nabotaender havde vaeret intakte.

18.1.6. Ved skade pé et broled i en bestédende tandbro kan erstatningen ikke overstige, hvad der havde veeret den
ngdvendige behandling, hvis broleddet i stedet havde veeret en intakt tand.

18.2. Hvad omfatter tandskadedaskningen ikke

Tandskadedaekning udbetales ikke for:
18.2.1. Skader, der er naevnt under pkt. 3 i faellesbestemmelserne.

18.2.2. Tandbehandling, nér ulykkestilfaeldet skyldes sygdom (bortset fra besvimelsestilfaelde eller ildebefindende).



18.2.3. Tandbehandling, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanleeg, selv om sygdommen er
opstéet eller forveerret ved et ulykkestilfeelde.

18.2.4. Tandbehandling, der skyldes, at en tilstedeveaerende eller tilfeeldig tilstadende sygdom forveerrer fglgerne af
et ulykkestilfeelde.

18.2.5. Tandskade pd teender og tandproteser opstdet ved tygning eller spisning.

18.2.6. Tandbehandling, som skyldes fglger af leege- eller tandlaegebehandling, der ikke er ngdvendiggjort af et
ulykkestilfeelde, der er deekket af forsikringen.

18.2.7. Tandbehandling, der foretages efter den dag, barnet fylder 25 &r. Ulykken skal veere sket inden farste
forfald, efter barnet er fyldt 18 ér.

19. Uddrag fra den vejledende méntabel fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring

(1. januar 2012)
%

Tab af begge gjne eller synet p& begge gjne 100
Tab aof synet pd ét gje 20
Totalt hgretab pé& begge grer 75
Totalt hgretab pé ét gre 10
Tab af et ben 65
Amputation i knaeet eller p& l&ret med god protesefunktion 50

Amputation i kneeet eller pé& l&ret med dérlig protesefunktion 60

Tab af fod med god protesefunktion 30

Tab af fod med dérlig protesefunktion 40

Tab af alle teeer pé& én fod 10

Tab af 1. t& (storetd) og noget af dens mellemfodsben 8

Tab af 1. t& 5

Laesion af korsb&nd med moderat skuffelgshed og let muskelsvind

og/eller let bevaegeindskraenkning 8

H % V%

Tab af arm 70 65
Daglige, belastningsudlgste smerter og middelsveert nedsat

beveegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader 10 10
Tab af hénd 60 55
Tab af alle fingre p& en hénd 55 50
Tab af tommelfinger med mellemhé&ndsben 30 25
Tab af tommelfinger 25 20
Tab af tommelfingers yderstykke 12 12
Tab af 2. finger 10 10
Tab af 2. fingers yder- og midterstykke 10 10

Tab af 2. fingers yderstykke 5 5



Tab af 3. finger 10 10

Tab af 3. fingers yder- og midterstykke 8 8
Tab af 4. finger eller 5. finger 8 8
Tab af 4. finger eller 5. fingers yder- og midterstykke 5 5
Stivhed af h&ndled i god arbejdsstilling 10 10

Hvis forsikrede er venstrehd&ndet, vurderes venstre som hajre.

Tilvalgsdaekninger

20. Farlig sport

Hvis du har tilvalgt denne daekning, vil det fremgé af din police.

20.1. Hvad omfatter daekningen

Erstatning for varigt mén ved ulykkestilfaelde sket i forbindelse med nedennasvnte former for farlig sport:
e Treening eller deltagelse i motorlgb af enhver art

e Boksning, selvforsvar og kampsportsgrene

e Bjergbestigning, bjergklatring, rapelling p& bjergveeg eller pd bygning

e Faldskeermsudspring, paraglidning, hangglidning

e Elastikspring

e Duykning med trykflasker

e Drage-, sveeve-, og ultralightflyvning

e Fritidspilot

e Rafting

20.2. Hvad omfatter deekningen ikke

20.2.1. Dadsfald, selvom det af policen fremgér at der er deekning ved begravelseshjaelp.

20.2.2. Tandskader ved boksning, selvforsvar og kampsportsgrene selvom det af policen fremgar, at der er
deekning ved tandskader.

21. Strakserstatning

Hvis du har tilvalgt denne daskning, vil det fremgé af din police.

21.1 Hvad omfatter strakserstatning

Daekningen yder erstatning hvis du ved et deekningsberettiget ulykkestilfaelde udseettes for en skade naevnt i punkt
21.2.

21.2 Hvilke skadetilfeelde omfatter daekningen
Forsikringen daekker, hvis du som falge af et ulykkestilfeelde fér:
e knoglebrud

e helt eller delvist overrevet korsbénd

e helt overrevet sideledbd&nd i knae

e helt overrevet akillessene

Knoglebrud er brud p& kraveben, skulder, over- og underarm, albue, hdndled, mellemhand/hé&ndrod, nakke, kaebe,
ryg, baekken, hofte, haleben, I&r- og underben, knae, ankel og mellemfod/fodrod inkl. hael.



21.3 Dokumentation
21.3.1. Brud skal veere konstateret ved skadestue- eller laegejournal og rentgenundersggelse og dokumenteret i
skadestue- eller leegejournal.

21.3.2. Korsbdandsskader skal vaere konstateret ved scanning eller kikkertundersggelse.

21.3.3. Skader pd akillessene skal veere konstateret ved scanning og dokumenteret i skadestue- eller laegejournal.
21.4 Erstatning

21.4.1 Der udbetales et engangsbelgb pd& 15.000 kr. (indeksreguleres ikke) pr. forsikringsbegivenhed, uanset antal

brud eller overrivninger jf. punkt 21.2

21.4.2. Strakserstatningen udbetales, uanset om der er varige fglger efter ulykken, og om der senere fastsaettes en
meéngrad. Strakserstatningen vil ikke blive modregnet i en evt. invaliditetserstatning pé et senere tidspunkt.

21.4.3 Strakserstatningen udbetales til forsikringstageren

21.5 Hvad omfatter deekningen ikke

21.5.1 Daekningen omfatter ikke andre knogler end naevnt i punkt 21.2, f.eks. brud pé kranie, teeer, fingre, ribben og
flig af knogle/revner i knogle samt andre typer af skader pé& led- og korsb&nd samt akillessene end naevnt i punkt

21.2.

21.5.2. Deekningen omfatter ikke brud eller skader pd& kroppen, hvis der inden for det seneste é&r tidligere har veeret
brud eller skade p& samme sted/legemsdel.

21.5.3. Daekningen omfatter ikke knogleafrivninger, traetheds- eller stressbrud eller skader, der skyldes
forudbestéende varigt mén, sygdom eller lidelser, herunder medfadte lidelser samt eventuel forveerring af disse,

selvom sygdommen opstar eller bliver forveerret i forbindelse med haendelsen - jf. pkt. 3 0og 15.3

21.5.4. Daekningen omfatter ikke knoglebrud samt overrivninger, der skyldes skader, naevnt under pkt. 3 i
feellesbestemmelserne.

Udvidet daekning

22. Udvidet deekning

Hvis du har tilvalgt denne deekning, vil det fremgé af din police.

Forsikringen bestér af falgende forsikringsdaekninger:
e Dgdsfaldssum til bgrn efter det fyldte 1. &r

e Visse kritiske sygdomme

e Méngradserstatning ved sygdom

Forsikrede bliver omfattet af forsikringsdaekningen pé& baggrund af de oplysninger selskabet modtager fra
forsikrede og dennes veerge.

22.1.

Forsikrede, dennes veerge eller andre berettigede skal anmelde daekningsberettigede skade til selskabet hurtigst
muligt. Hvis tilstanden efter en sygdom forvaerres, skal forsikrede, dennes vaerge eller andre berettigede anmelde
forveerringen til selskabet.



22.2.

Forsikrede, dennes veerge eller andre berettigede skal give selskabet adgang til oplysninger som er ngdvendige
for, at selskabet kan vurdere retten til udbetaling. Hvis oplysningerne er ufuldstaendige, kan udbetaling ikke finde
sted.

Det kan blandt andet veere ngdvendigt, at forsikrede, dennes vaerge eller andre berettigede samtykker og
medvirker til, at selskabet indhenter, opbevarer, registrerer og videregiver oplysninger, erkleeringer mv. (Det kan fx
veere tale om, at selskabet indhenter attester hos leeger, der behandler eller har behandlet forsikrede).

Selskabet behandler alle oplysninger efter regler, som findes i lovgivningen. Forsia Forsikring har tavshedspligt om
forsikredes forhold og md kun videregive oplysninger herom, hvis forsikrede, dennes veerge eller andre berettigede
har godkendt, at der sker videregivelser, eller hvis lovgivningen giver adgang til at videregive oplysninger.

22.3.

Forsikringen kan ikke, udover hvad der fremgdr i disse forsikringsbetingelser, overdrages, afhaendes, pantsaettes
eller p& anden méde geres til genstand for omsaetning eller retsforfalgning.

22.4.

Selskabet fratreekker eventuelle skatter eller afgifter, herunder boafgift, inden udbetaling. Det sker i henhold til
geeldende lovgivning.

225.

Forsikringen giver ikke ret til preemiefri daekning. Forsikringen er tegnet i tilknytning til selskabets
barneulykkesforsikring. Hvis selskabets barneulykkesforsikring ophgrer, ophgrer den udvidet deekning samtidigt.
Overgdr vaergemalet over det forsikrede barn til en anden person efter ikrafttraedelsestidspunktet for forsikringen,
skal dette meddeles til selskabet. Den nye vaerge kan overtage forsikringen, hvilket tilsvarende skal meddeles
selskabet, af hensyn til felgerne ved manglende preemiebetaling.

Hvis vaergen afgdr ved daden i forsikringstiden, kan forsikringen overtages af en eventuel ny veerge, eller det
forsikrede barn, hvis barnet er myndigt. N&r deekningen ophgrer, vil forsikringen ikke have opnéet nogen veerdi.

22.6.

Hvis der opstér uoverensstemmelse mellem forsikrede, dennes veerge eller andre berettigede og selskabet, og
fornyet henvendelse til selskabet ikke farer til et tilfredsstillende resultat, kan forsikrede, dennes veerge eller andre
berettigede klage til Ankenasvnet for Forsikring. Adressen er:

Ankenzevnet for Forsikring
@stergade 18, 2. sal

100 Kgbenhavn K

TIf: 331589 00



23. Dadsfaldssum til bern efter det fyldte 1. ar

Dgdsfaldssum til bgrn er oprettet som en sékaldt risikoforsikring, hvor forsikringssummen alene udbetales ved
forsikredes dad, s@ leenge denne er omfattet af forsikringen. Det er uden betydning, om dgdsfaldet skyldes ulykke
eller sygdom.

Forsikringen daekker hele d@gnet og i hele verden. Selskabet udbetaler forsikringssummen til vaergen. Hvis
forsikrede er myndig ved forsikringsbegivenhedens indtreeden, udbetaler selskabet forsikringssummen til
forsikredes naermeste pdrerende efter reglerne i Forsikringsaftaleloven, medmindre andet er skriftligt meddelt
selskabet.

Retten til udbetaling bortfalder, hvis der ikke findes en berettiget, ifglge seerlig begunstigelsesbestemmelse,
testamente eller legale arvinger.

Forsikringen deekker ikke ved dad, som er en foelge af:

e Selvmord eller falger efter selvmordsforsgg.

e Psykiske lidelser.

e Misbrug af alkohol eller narkotiske stoffer.

e Krigstilstand, borgerlige uroligheder eller tilsvarende fareforggelse. Ved dad uden for dansk omréde geelder
begraensningen kun, hvis forsikrede har deltaget aktivt i krigshandlinger mv.

e Udlgsning af atomenergi eller radioaktive kraefter.

Endvidere daekker forsikringen ikke:

e Dgdsfald, der indtreeder i forsikringstiden inden, at forsikrede er fyldt 1 &r.

¢ Dgdsfald, som skyldes medfadte sygdomme og/eller sygdomme, der er indtrédt inden, at forsikrede er fyldt 1
&r. Forsikringen opggres pé grundlag af deekningen ved dadsfaldet.

24. Visse kritiske sygdomme

Forsikringen deekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, har féet stillet en diagnose, som
beskrevet under pkt. 24. A - R.
Det er diagnosetidspunktet, der er afgarende, og ikke det tidspunkt, forsikrede fé&r kendskab til diagnosen.

Forsikringssummen udbetales til forsikrede. Hvis forsikrede er umyndig, udbetales i henhold til gaeldende lov.
Udbetalingen udger forsikringssummen pd tidspunktet for diagnosticeringen og for pkt. 24. nér betingelserne for
terminal sygdom er opfyldt. Forsikring ved visse kritiske sygdomme til bgrn deekker hele dagnet og i hele verden.
Folgende diagnoser er omfattet af forsikring ved visse kritiske sygdomme til barn:

A. Kreeft, leukaemi og lymfomer

En ondartet (malign) svulst (tumor), diagnosticeret histologisk og karakteriseret ved ukontrolleret vaekst med
infiltration af omkringliggende veev og tendens til lokalt recidiv og spredning til regionale lymfeknuder og andre
organer (metastaser).

Desuden daekkes akut leukaemi, kronisk leukaemi i accelereret fase eller blastkrise, behandlingskraevende kronisk
lymfatisk leukaemi, non-Hodgkin’s lymfomer stadie 1I-1V, Hodgkin’s sygdom stadie Il til IV samt Burkitts lymfom (alle
stadier).

Herudover deekkes hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS), kronisk myelomonocystisk leukaemi (CMML) type 2
samt behandlingskreevende myelomatose/ solitaert myelom.

Med behandlingskraevende forstés celledraeebende behandling (kemoterapi) og/eller allogen
knoglemarvstransplantation.



Undtaget fra forsikringsdeekningen er:

o |kke-infiltrerende forstadier til kreeft (carcinoma in situ, borderline eller med lavt malignt potentiale) i fx
livmoderhals, bryst eller testes (uanset valgt behandling)

e Alle former for hudkreeft, bortset fra modermaerkekraeft stadie 1-4 (malignt melanom)

e Blaerepapillomer

e Hodgkin’s lymfom stadie |

e Prostatatumorer med en Gleason score pé 6 eller derunder (klinisk spredning svarende til T2NoMo er daskket)

e Tumorer p& baggrund af hvilken, der allerede er udbetalt erstatning efter punkt 24.F, og som udvikler sig til en
diagnose under punkt 24.A.

B: Hjerteklapoperation pd grund af hjerteklapfejl
Planlagt eller gennemfeart hjertekirurgisk behandling for hjerteklapfejl (forsnaevring eller uteethed), med indsasttelse
af mekanisk eller biologisk hjerteklapprotese samt homeograft eller klapplastik.

Ved planlagt operation skal forsikrede veere accepteret pé venteliste.

C: Kronisk hjertesvigt med sveere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne

Kronisk hjerteinsufficiens med en vedvarende nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel p& 30% eller
derunder, som medfarer funktionel begraensning hvile (fx ved dyspng, traethed, palpitationer) og som forveerres
ved enhver form for aktivitet (jf. New York Heart Associations klassifikation (NYHA) gruppe Ill og V).

Diagnosen skal veere stillet pd& en kardiologisk afdeling. P&virkningerne af funktionsniveau skal veere til stede pd
trods af behandling i mere end 6 md&neder, eller der skal veere gennemfgrt indoperation af cardioverter defibrillator
(ICD-enhed).

D: Hjernebladning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende falger
En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstéede objektive neurologiske
udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og som enten skyldes:

e En spontant eller traumatisk opstéet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, som fglge af et bristet
blodkar eller en misdannelse i hjernens kar,
eller
e En forsneaevring eller tillukning af en pulsé@re opstéet i hjernen
pga. en emboli eller trombose.

Hjernebeskadigelsen skal have medfart blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigelsen, og vaere
pdvist ved en hjernescanning (CT/MR).

Tilfeelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pdvist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsikringsdaekningen, hvis
samtlige klassiske kliniske tegn pé blodprop i hjernen er opfyldt, og der er blivende neurologiske udfald svarende til
hjernebeskadigelsen (vurderet tidligst efter 3 mé&neder) i form af lammelser, feleforstyrrelser, synsforstyrrelser,
taleforstyrrelser, gangbesveer, koordinations- eller bevidsthedsforstyrrelse.

Diagnosen skal veere stillet p& en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller veere bekraeftet af en neurologisk
specialleege, og anden arsag til de neurologiske falger skal vaere udelukket.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er transitorisk cerebral iskaemi (TCl)/transitorisk iskaemisk attak (TIA), tidligere
hjerneinfarkter pavist tilfeeldigt ved hjernescanning (CT/MR) og blodpropper eller blgdninger i den perifere del af
nervevaevet, dvs. uden for hjernen (fx gjne, are, hypofyse).



E: Seekformet udvidelse af hjernens pulsérer (aneurisme) eller intrakraniel arteriovengs karmisdannelse (AV-
malformation) med behov for operation

Planlagt eller gennemfgrt operation for en defekt i hjernens kar, med en eller flere seekformede udvidelser af
hjernens pulsérer eller arteriovengse karmisdannelser (inklusive kaverngst angiom), som skal veere pdvist ved
rentgen af hjernens pulsdrer(angiografi) eller CT/MR-scanning.

Defekten skal veere diagnosticeret p& en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller vaere bekraeftet af
neurologisk specialleege, og anden darsag til de neurologiske fglger skal veere udelukket.

Forsikringsdaekningen omfatter ogsé tilfeelde hvor operationen ikke kan gennemfgres af tekniske grunde.

F: Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv med aggressivt forleb (behov for operation) og sveere
blivende felger

Godartede (benigne) svulster (tumorer) opstéet i og udgdet fra hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse
organers hinder (centralnervesystemet), som efterlader betydelige neurologiske fglger (dysfunktion) og nedsat
farlighed svarende til mindst 15%, vurderet efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.

Forsikringssummen udbetales farst nér fglgetilstanden kan vurderes som rimelig stabil, det vil sige tidligst 3
mdaneder efter diagnosticering eller operation.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er cyster, granulomer, hypofyseadenomer og Acusticus neurinomer
(Schwanomer). Endvidere undtages svulster der er opstéet i eller p& en eller flere hjerne- eller kranienerver,
herunder syns- eller hgrenerven.

G: Multipel (dissemineret) sklerose (MS)

En kronisk sygdom i centralnervesystemet, der har vist sig ved:

e To eller flere (gentagne) veldefinerede episoder af neurologiske udfaldssymptomer, fra forskellige dele af
centralnervesystemet, som er efterfulgt af hel eller delvis remission, i kombination med mindst to karakteristiske
laesioner i hjernens hvide substans (med pdvist disseminering i tid og sted) p& MR-scanning, eller

e Et attack med klart fremadskridende forlgb (Primaer Progressiv MS) eller et sveert attack, hvor de diagnostiske
kriterier for MS eller McDonald er opfyldte.

Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk speciallaege. Undtaget fra forsikringsdaskningen er tilfeelde med
synsnerveudfald (opticusneurit) alene.

H: Hjerne- eller hjernehindebetzendelse (inkl. Borrealia og TBE) medferende sveere neurologiske falger
En infektion i hjerne, hjernenerveradder eller hjernehinder forérsaget af bakterier, vira, svampe mv., som har
medfert vedvarende objektive neurologiske fglger, svarende til en méngrad pd 15% eller mere efter
Arbejdsmarkedets Erhvervs-sikrings tabel (vurderet af en neurologisk speciallaege).

Diagnosen skal veere stillet p& neurologisk eller infektionsmedicinsk

afdeling ud fra:

e Pd&visning af mikrober i spinalvaesken, eller

e En rygmarvsvaeskeundersggelse med pdvisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose) med forhgjet
antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT-scanning.

Ved en neuroborreliose som fglge af fl&tbid skal diagnosen veere stillet ud fra undersagelser for borreliaspecifikke
antistoffer i serum og spinalvaeske (IgG, IgM).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen veere verificeret ved pdvisning af virusantistoffer i serum og
spinalvaeske.

De neurologiske fglger kan i alle tilfaelde tidligst vurderes efter 3 méneder og skal veere bekraeftet af neurologisk
specialleege.



I: Creutzfeldt-Jacobs sygdom (CJD og vCJD)

En progressiv degenerativ sygdom i centralnervesystemet, fordrsaget af prioner. Diagnosen skal veere stillet pé&

relevant sygehusafdeling og vurderes overvejende sandsynlig ud fra:

e Typiske kliniske symptomer, med fremadskridende demens, pdvirket koordination, nedsat syn, pdvirket taleevne,
stivhed mv.

e Forandringer p& EEG, MR/CT-scanning samt

e Laboratorieundersggelser af spinalvaeske (steerkt forhgjet total-tau protein uden aendringer af
Alzheimermarkgrer og prionmarkgrer (herunder PrP mutationer, 14-3-3 proteinet, neuronspecifik enolase mv.).

J: Muskelsvind (myopati og neuropati) med vedvarende fremadskridende symptomer

Arvelig muskeldystrofi kendetegnet ved progressivt tab af muskelmasse og kraft (fx Du-chennes muskeldystrofi,
Beckers muskeldystrofi, Limb Girdle muskeldystrofi (LGMD), Facio-scapulo-humeral muskeldystrofi (FSHD),
Okulopharyngeal-muskeldystrofi (OPMD) eller Dystrofia

myotonica).

Deaekningen forudseetter, at det kan dokumenteres, at symptomerne er debuteret i forsikringstiden, og at diagnosen
er stillet pd en neurologisk afdeling ved klinisk undersagelse, blodprave (enzym CK eller gentest) samt
muskelbiopsi.

K: Kronisk nyresvigt med behov for varig dialyse eller transplantation

Dobbeltsidigt nyresvigt, hvor begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt er holdt op med at fungere, hvilket medfarer
behov for varig dialysebehandling eller nyretransplantation. Ved planlagt transplantation skal forsikrede veere
accepteret pd venteliste.

L: Sterre organtransplantation

Planlagt eller gennemfart modtagelse af hjerte, lunge, lever, bugspytkirtel, hjertelunge eller hjertelunge lever
transplantat, p& grund af organsvigt hos forsikrede. Ved planlagt transplantation skal forsikrede vaere accepteret
pd venteliste.

Deekningen omfatter ogsd@ gennemfart transplantation med stamceller/knoglemarv fra et andet individ (allogen
knoglemarvstransplantation) for andre tilstande end anfart under deekning for pkt. 24A.

Daekningen omfatter ikke transplantation af andre organer, dele af organer, veev eller celler.

M: AIDS
Erhvervet immundefektsyndrom som falge af infektion med human immundefekt virus (HIV), erhvervet efter
forsikringens ikrafttraedelsestidspunkt.

Det skal kunne dokumenteres, at forsikrede er blevet smittet med HIV i forsikringstiden. Diagnosen skal veere stillet
pd en infektionsmedicinsk afdeling og opfylde Sundhedsstyrelsens kriterier for anmeldelsespligtig AIDS.

N: HIV-infektion ved blodtransfusion eller arbejdsbetinget smitte
Infektion med HIV som fglge af blodtransfusion eller anden laegelig behandling, modtaget efter forsikringens
ikrafttreedelsestidspunkt.

Det kreeves, at forsikrede er berettiget til godtgarelse for transfusionsoverfert HIV-infektion af Sundhedsstyrelsen.
Infektion med HIV efter forsikringens ikrafttraedelsestidspunkt, som fglge af en arbejdsbetinget laesion eller
smitteudseettelse pé slimhinderne under udferelse af forsikredes professionelle erhverv.

Det kraeves som dokumentation for smitteoverfarelsen, at uheldet er anmeldt som arbejdsskade, og at der
foreligger en negativ HIV-test udfgrt inden for den farste uge efter smitteudsaettelsen, efterfulgt af en positiv test
inden for de naeste 12 méneder.



O: Staerre forbraending (ambustio)

Brandsér (inklusive forfrysninger eller aetsninger) af tredje grad, der deekker mindst 20% af den forsikredes
legemsoverflade.

Diagnosen skal fremgé af journaludskrift eller epikrise fra en brandsérsafdeling.

P: Praktisk blindhed
Permanent og irreversibelt synstab p& begge ajne, hvor synsstyrken pd bedste gje er 1/60 (0,01666) eller derunder,
eller sadfremt der er synsfeltindskraenkning til under 10% (kikkert-syn).

Diagnosen stilles hos gjenlsege med angivelse af &rsag.

Q: Total devhed
Totalt permanent og irreversibelt hgretab pd begge erer, med en hgreteerskel p& 100dB eller derover pé alle
frekvenser.

Diagnosen stilles hos greleege med angivelse af &rsag.

R: Terminal sygdom - alle diagnoser, der ikke er omfattet af pkt. 24. A - Q, hvor levetiden er hgjst 12 mé&neder
Ved terminal sygdom forstés en fremskreden eller hurtigt udviklende uhelbredelig sygdom, hvor forventet
restlevetid trods leegelig behandling maksimalt er 12 méneder. De 12 méneder regnes fra diagnosedatoen.

Det er en betingelse, at der foreligger leegefaglig dokumentation for, at ovenstéende betingelser er opfyldt.
Dokumentation skal veere fra en relevant, dansk specialafdeling eller fra en relevant specialleege, der har opndéet
specialleegeanerkendelse fra de danske sundhedsmyndigheder, og som ikke alene er specialleege i almen medicin.

Der kan alene ske udbetaling, nér alle laegelige anvisninger i relation til den daekningsberettigede sygdom er blevet
fulgt.

Forsikringen deekker ikke tilfaelde, der direkte eller indirekte skyldes:

e En sygdom, som forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har féet diagnosticeret eller modtaget
behandling for (det er diagnosetidspunktet, der er afgarende).

e En sygdom, der har medfart eller medfgrer udbetaling efter en af diagnoserne i pkt. 24 A - Q eller sygdomme,
der skyldes den leegelige behandling heraf.

e Et ulykkestilfaelde, hvorved forstds legemsbeskadigelse, som rammer den forsikrede ufrivilligt gennem pludselig
udefrakommende heaendelse og

o Infektioner eller epidemier.

Forsikringen giver ikke ret til udbetaling:

e Hvis diagnosen er stillet tidligere end 3 méneder efter forsikringens ikrafttreeden.

e Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har f&et diagnosticeret samme kritiske sygdom, som
beskrevet i pkt. 24 A - R.

e Hovis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har féet diagnosticeret sygdom som defineret i punkt 24. A, vil
der dog veere ret til udbetaling ved ny diagnose efter pkt. 24. A,

e Hvis denne indtreeder i forsikringstiden, og der er géet mindst 10 &r, siden diagnosen i pkt. 24. A blev stillet, og der
ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i denne periode.

e Ved diagnoser som beskrevet i pkt. 24. B og C, hvis forsikrede tidligere har féet stillet diagnose, som beskrevet i
pkt. 24. B eller C ved diagnoser som beskrevet i pkt. 24. H og |, hvis forsikrede tidligere har f&et stillet diagnose,
som beskrevet i punkt 24. H eller |, mere end én gang for hver diagnose, som beskrevet i pkt. 24. A - R.

e Hvis forsikrede tidligere har f&et udbetaling efter punkt 24. A, vil der veere ret til udbetaling ved ny diagnose efter
pkt. 24. A, hvis denne indtreeder i forsikringstiden, og der er géet mindst 10 &r, siden diagnosen i pkt. 24. A blev
stillet, og der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i denne periode.

e Hvis forsikrede fdr stillet en ny diagnose mindre end 6 méneder efter, at forsikrede har fdet stillet en diagnose
som har givet ret til udbetaling efter pkt. 24. A - R.

e Ved kritisk sygdom, der er en fglge af misbrug af medicin eller indtagelse af medicin, der ikke er laegeordineret,
eller som er en fglge af misbrug af alkohol, euforiserende stoffer og lignende giftstoffer.



o ved kritisk sygdom, der er en fglge af krigstilstand, borgerlige uroligheder, oprer, terrorhandlinger eller anden
fareforggelse af tilsvarende art med virkning p& dansk omréde.

e Hvis forsikrede ikke har anmeldt kritisk sygdom inden sit dadsfald.

e Ved kritisk sygdom omfattet af diagnoserne i pkt. 24. B, C, D, E, F, K, L, P og Q, hvor diagnosen er stillet far
forsikrede er fyldt 1 ér.

25. Méngradserstatning ved sygdom

Sygdom betragtes i denne forsikring som en konstateret forveerring af helbredstilstanden, der ikke kan henfgres til
et ulykkestilfeelde.

Felgende betragtes ikke som sygdom i henhold til denne forsikring:

e Fysiske skavanker eller psykiske udviklingsforstyrrelser, herunder falger af sédanne tilstande, hvor
symptomerne viser sig, fgr forsikringen treeder i kraft.

e Ordblindhed, talblindhed og vaeksthaemning.

Nér en sygdom er direkte &rsag til, at forsikredes medicinske invaliditet (dvs. mén) fastsaettes til mindst 5%
udbetales der erstatning. Sygdom betragtes som indtruffet p& det tidspunkt, hvor forveerringen af
helbredstilstanden farste gang pdvises af en leege. Dette er ikke altid sammenfaldende med tidspunktet for
diagnosticeringen af sygdommen. Der skal veere tale om varigt mén.

Folgende sygdomme deekker forst ved en méngrad pd mindst 25%:

e Mén som fglge af medfgdte stofskiftesygdomme ICD E70-E90 (fx Cystisk fibrose, Phenylketonuri).

e Mén som falge af Epilepsi ICD G40.

e Mén som fglge af sygdomme i det centrale nerve- og muskelsystem ICD G11, G12, G60, G71 og G80 (fx CP,
muskeldystrofi).

e Mén som fglge af misdannelser og kromosomafvigelser ICD Q00-Q99 (fx misdannelser af de indre organer).

25.1. Fastseettelse af mén

Ret til udbetaling fastseettes, s& snart sygdommens endelige falger kan bestemmes, dog senest 3 &r efter at
sygdomstilfeeldet er anmeldt til selskabet.

Selskabet fastsaetter méngraden efter samme méntabel, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring benytter pé
skade-tidspunktet og med de begraensninger, der er anfart i disse forsikringsbetingelser.

Hvis méngraden ikke direkte kan fastseettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, fastsaetter
selskabet forsikredes méngrad efter tilsvarende principper, som er lagt til grund for méntabellen, p& baggrund af
den fysiske funktionshaemning.

| alle tilfeelde fastszetter selskabet méngraden pé et rent medicinsk grundlag uden hensyntagen til en eventuel
nedsaettelse af erhvervsevnen, forsikredes specielle erhverv eller andre individuelle forhold.

Et bestéende mén kan ikke medfagre, at méngraden anseettes hgjere, end hvis det ikke havde veeret til stede.
Erstatningen udger den procent af forsikringssummen, der svarer til den fastsatte méngrad.

25.2. Forsikringens starrelse

Ved en daekningsberettiget forsikringsbegivenhed udbetaler selskabet pd baggrund af den sum, som var
geeldende ved forsikringsbegivenhedens indtraeden til vaergen eller andre berettigede.

Forsikringssummen udbetales til forsikrede. Hvis forsikrede er umyndig udbetales i henhold til gaeldende lov.

Né&r en forsikringsbegivenhed giver ret til udbetaling i henhold til sygdomsforsikring til barn, kan der ikke senere ske
udbetaling p& grundlag af samme sygdomstilfeelde, selvom méngraden ages.



25.3. Daekningen omfatter ikke:

e Sygdom eller fglger deraf, der er indtruffet fgr forsikringen treeder i kraft.

e Mén som felge af psykisk sygdom.

e Mén som felge af selvmordsforsagg eller sygdom, der er selvpdfert forseetligt eller ved grov uagtsomhed. Dette
geelder uanset forsikredes sindstilstand ved fremkaldelsen af sddan sygdom.

e Folger af leegelig behandling, som ikke er ngdvendiggjort af den sygdom, der er deekket af forsikringen.

e Mén efter sygdom, der er fremkaldt af den forsikrede ved deltagelse i slagsmal, selvforskyldt beruselse, misbrug
af alkohol, narkotika og/eller giftstoffer samt kriminelle handlinger.

Sygdomme, der er defineret af nedenstdende ICD-koder, daekkes aldrig af forsikringen, ligesom der heller
ikke ydes erstatning for felger af disse sygdomme:
e Psykiske sygdomme ICD FOO-F69 (fx psykose, neurose, anoreksi, bulimi, skizofreni og depression).
e Neuropsykiatriske forstyrrelser ICD F70-F99 (fx ADHD, autisme, udviklingshaemning).
- Senere diagnoser eller zendrede diagnosebetegnelser med de ovenfor angivne ICD-koder er ogsé omfattet
af undtagelserne.

Forsikringen daekker ikke ved mén efter sygdom, som er en felge af:

e Krigstilstand, borgerlige uroligheder eller tilsvarende fareforggelse. Uden for dansk omré&de geelder
begraensningen kun, hvis Forsikrede har deltaget aktivt i krigshandlinger mv.

e Udlgsning af atomenergi eller radioaktive kraefter.

Et mén, der bestod far sygdommen, giver ikke ret til udbetaling. Tilsvarende ydes der ikke erstatning for fglger af
sygdom, der forveerres p& grund af anden eksisterende sygdom eller sygelige forandringer eller handicap, der
allerede bestod, da sygdommen indtraf.

Et bestdende mén kan ikke medfere, at erstatningen fastseettes hgjere, end hvis et sédant mén ikke havde veeret til
stede. Ved skade pé parvise organer medfgrer dette, at méngraden, uanset forudbestéende mén, fastseettes, som
om der alene foreligger mén pé& det senest beskadigede organ.

Daekning kan endvidere bortfalde, hvis forsikrede ikke er under stadig behandling af en leege og felger dennes
forskrifter.

Uenighed om méngraden

Sével forsikrede, dennes vaerge og andre berettigede som selskabet kan indbringe enhver uenighed om
fastsaettelse af méngraden for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring under hensyntagen til forsikringsbetingelsernes
pkt. 25.1. og eventuelle relevante bestemmelser i pkt. 25.3.

Er sagen indbragt af forsikrede, dennes vaerge eller andre berettigede, og eendrer Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring méngraden til fordel for forsikrede, refunderer selskabet forsikrede de omkostninger, som er
direkte forbundet med Arbejdsskadesstyrelsens behandling af sagen.



