S|IgBISE FORSIKRING

Uu02-02

Forsikringsbetingelser for Ulykkesforsikring

i tilslutning til Lov om Forsikringsaftaler samt selskabets til enhver tid geeldende
vedteegter, der udleveres efter gnske.

Faellesbetingelser

1. Sikret

1.1  Denne police omfatter alene de personer, der er naevnt pd
policens forside.

1.2 Dog er nyfgdte bgrn af sikrede automatisk omfattet uden

merpraemie.
Daekningen treeder i kraft 24 timer efter fgdselstidspunktet
og indtil bgrnenes fyldte 2. &r. Dgdsfaldssummen andrager
kr. 25.000,-. Invaliditetssummen svarer til den hgjeste invali-
ditetssum gaeldende for de gvrige forsikrede. Bgrn under 2 &r
er deekket for invaliditet i forbindelse med et ulykkestilfaelde,
som har medfgrt en méngrad pa mindst 5%.

1.3 Bgrn zeldre end 2 ar er kun meddaekket pa policen, safremt
de er anfgrt pd policens forside med navn og cpr.nr.

2. Hvad dakker forsikringen

2.1 Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde.

2.2 Ved et ulykkestilfelde forstds en pludselig haendelse, der
forarsager personskade.

3. Hvor daekker forsikringen

3.1 Forsikringen daekker i Norden i Grgnland og p& Feergerne
samt under rejser og ophold i indtil 12 maneder i den @vri-
ge del af verden.

4. Hvad daekker forsikringen ikke

4.1 Manglende drsagssammenhzaeng.

4.1.1 For at opnd daekning skal der vaere 8rsagssammenhaeng

mellem ulykkestilfeeldet og skaden.
Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om
haendelsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil
sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/for-
klare skaden.

4.2 Sygdom m.m.

4.2.1 Fglger af ulykkestilfaelde, hvis hoveddrsag er best8ende
sygdomme eller sygdomsanlaeg (bortset fra ildebefindende
eller besvimelse).

4.2.2 Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en til-
stedevaerende eller tilfeeldigt tilstesdende sygdom.

4.2.3 Skader pa kroppen sket som fglge af nedslidning.

4.2.4 Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning,
der ikke er pludselig.

4.2.5 Skader, der skyldes smitte med sygdomme, vira (virus),
bakterier, andre mikroorganismer eller lignende.

4.2.6 Forgiftninger fra mad, drikke, nydelsesmidler og medicin.

4.2.7 Varigt mén i form af psykiske fglger efter haendelser, hvor
forsikrede ikke selv har veeret udsat for fare for personska-
der.

4.2.8 Fglger efter tandleege-, lzege-, og andre behandlinger, som
ikke er ngdvendiggjort af et deekningsberettiget ulykkestil-
feelde.

4.2.9 Skader sket i forbindelse med fgdsler.
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Grov uagtsomhed, beruselse m.m.

Falger af ulykkestilfaelde, der er fremkaldt af forsikrede

med vilje eller ved grov uagtsomhed.

Fglger af ulykkestilfeelde, der skyldes:

deltagelse i slagsmal.

forsikredes strafbare handlinger.

selvforskyldt beruselse.

selvforskyldt p§virkning af narkotika.

selvforskyldt p%virkning af andre rusmidler.

. selvmorddsforsgg.

Krig og lignende.

Ulykkestilfeelde, der skyldes udlgsning af atomenergi eller

radioaktive kraefter eller bestréling fra radioaktivt breend-

stof eller affald.

Ulykkestilfeelde, der skyldes borgerlige uroligheder, oprgr,

krig, jordskeelv i Danmark eller deltagelse i slagsmal. Uan-

set forannaevnte daekker forsikringen ulykkestilfeelde som

folge af krig uden stormagtsindblanding, oprgr eller bor-

gerlige uroligheder, der indtreeffer i det land, hvori den for-

sikrede opholder sig pa ferierejse udenfor Danmark i indtil

1 méned fra konfliktens udbrud under forudsaetning af:

1. atder ikke foretages ferierejse til et land, der befinder
sig i en af de ovennaevnte situationer,

2. atden forsikrede ikke selv deltager i handlingerne,

3. at ulykkestilfeeldet ikke skyldes friggrelse af atom-
kraft.

Farlig sport.

Ulykkestilfelde indtruffet under deltagelse og treening i:

1. Professionel sport (d.v.s. sport, der udgves mod betaling).

2. Bjergbestigning.

3. Motocrosslgb.

Ekspeditioner.

Ulykkestilfaelde indtruffet under deltagelse i ekspeditioner i

polaregne eller andre uciviliserede omrader.

Forhold i skadetilfaelde

Enhver skade skal straks anmeldes til selskabet.

Har ulykkestilfaeldet medfgrt dgden, skal dette meddeles
selskabet inden 48 timer.

Ved dgdsfald har selskabet ret til at kraeve obduktion.
Tilskadekomne skal veaere under stadig behandling af lsege
og fglge dennes forskrifter. Selskabet er berettiget til at
indhente oplysninger hos enhver laege, der behandler eller
har behandlet tilskadekomne og til at lade tilskadekomne
undersgge af en af selskabet og skadelidte i faellesskab
valgt leege.

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

Selskabet betaler de af dette forlangte laegeattester.
Foreeldelse indtraeder to &r efter udgangen af det kalender-
ar, hvor forsikrede eller gvrige berettigede har fet kend-
skab til kravet og i alle tilfeelde fem &8r efter, at kravet er
forfaldet til betaling.
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Forsikringens varighed og

forlaengelse

Forsikringen er tegnet for etﬁrige perioder og kan af for-
sikringstageren skriftligt opsiges med 30 dages varsel til
udgangen af en maned, medens forsikringen af selskabet
kan opsiges med en maneds varsel til hovedforfaldsdatoen.
I forbindelse med forsikringstagerens opsigelse af forsik-
ringen, til en anden dato end hovedforfaldsdatoen, er sel-
skabet berettiget til at opkraeve et gebyr.

Efter enhver anmeldt skade kan sdvel forsikringstageren
som selskabet indtil 14 dage efter erstatningens betaling
eller afvisning af skaden opsige hele forsikringen med 14
dages varsel.

Indeksregulering af summer og

praemier

Forsikringssummer og praemier er baseret pa det af Dan-
marks Statistik offentliggjorte Ignindeks for februar maned
i kalenderaret for forsikringens ikrafttraeden.
Forsikringssummer og praemier reguleres hvert ar per for-
faldsdatoen i forhold til det foregdende ars Ignindeks for
februar maned.

Ved faldende reguleringspristal sker dog ingen andring.
Erstatning beregnes p5 grundlag af forsikringssummens
stgrrelse pa det tidspunkt ulykkestilfeeldet indtraf.
Forsikringssummen ved dgdsfald for barn/bgrn er ikke
indeksreguleret.

Ophgrer udgivelsen af det i pkt. 7.1. naevnte indeks, er
selskabet berettiget til at fortseette indeksreguleringen
pd grundlag af et andet af Danmarks Statistik offentlig-
gjort indeks.

Forsikringens nedsaettelse og
ophgr pa grund af alder

De for en sikret gaeldende forsikringssummer nedsaettes
med 1/10 &rligt i 5 &r fra dennes fyldte 67. ar til halvdelen
fra det fyldte 71. 8r.

De anfgrte nedseettelser geeldende for pkt. 8.1 medfgrer
ingen andring i preemierne.

Omfatter forsikringen bgrneulykkesforsikring, ophgrer
daekningen for det enkelte barn ved fgrste preemieforfalds-
dato efter barnets fyldte 18. &r.

Betaling af praeemie m.v.

Preemien med tilleeg af porto opkraeves over giro eller pa
anden mé&de efter aftale med forsikringstageren.
Giroindbetalingskort med angivelse af sidste rettidige indbe-
talingsdato udsendes for fornyelsespraemier i maneden for
forfaldsdagen og for andre praemier, nar disse forfalder.
Betales praemien ikke rettidigt, sender selskabet en ryk-
ker, der indeholder oplysning om, at forsikringsdaekningen
ophgrer, hvis praemien ikke er betalt senest 14 dage efter
rykkerens udsendelse.

Hvis forsikringen kommer under restancebehandling, er
selskabet berettiget til at opkreeve et ekspeditionsgebyr,
som opkraeves sammen med naeste fornyelsespramie.

FAEndring af tarif og forsikrings-
betingelser

Hvis selskabets forsikringsbetingelser eller praemieta-
rif veesentlig eendres, er selskabet berettiget til med 1
maneds varsel til naermeste hovedforfaldsdato at forlange
a&ndringen gennemfgrt for det Igbende forsikringsforhold.
Forsikringstageren har ret til at forlange forsikringen ophae-
vet fra naermeste forfaldsdato, dersom han ikke @nsker at
acceptere selskabets krav om forhgjet praemie eller skaer-
pede betingelser, mod skriftlig meddelelse herom inden 14
dage fgr forfaldsdatoen.

Indeksregulering er ikke aendring af tarif.

11.

Risikoandringer

Anmeldelse skal straks tilsendes selskabet safremt

En af de forsikrede, uanset arsagen, mister mere end 50%
af sin arbejdsevne,

En af de forsikrede, uanset &rsagen, padrager sig alvorlig
fysisk eller psykisk handicap eller sygdom.

Der sker aendring i arten af forsikredes erhverv eller
beskaeftigelse.

S&fremt bgrn over 2 8r gnskes meddaekket pa policen, eller
der optages bgrn i familien, som gnskes meddaekket.

Der fgdes eller optages bgrn i familien, som lider af fysiske
eller psykiske handicap eller sygdom.

P& grundlag af de anmeldte forandringer treeffer selskabet
bestemmelse om forsikringen kan fortszette og i givet fald
pa hvilke vilkar.

Er forandringerne ikke anmeldt, og disse medfgrer en for-
ggelse af risikoen, haefter selskabet kun i det omfang, det
mod den betalte praemie ville have fortsat forsikringen,
dersom forandringerne havde veeret oplyst selskabet (pro-
rata erstatning). Eventuel pro-rata erstatning beregnes i
forhold til den del af preemien, der vedrgrer den pagaelden-
de person.

Grunddakninger
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Dgdsfald

N&r et ulykkestilfzelde er den direkte drsag til forsikredes
dod, udbetales den for dgd pd policen fastsatte forsikrings-
sum.

Forsikringssummen udbetales til forsikredes (afdgdes)
nermeste pargrende, med mindre andet skriftligt er
meddelt AROS Forsikring gs. Naermeste pargrende er
aegtefaelle/registreret partner subsidisert arvinger efter
Arveloven.

Er der i anledning af ulykkestilfeeldet allerede udbetalt
invaliditetserstatning, nedszettes dgdsfaldserstatningen
med det udbetalte belgb.

Invaliditet
Safremt ulykkestilfeeldet har medfert en méngrad pa

mindst 10%, har forsikrede ret til en invaliditetserstatning,
der fastsaettes, s& snart ulykkestilfeldets endelige fglger
kan bestemmes, dog senest 3 ar efter ulykkestilfeeldets
indtraeden.

Der kan som tilvalgsdaekning veere tegnet en daekning for
invaliditet i forbindelse med et ulykkestilfeelde, som har
medfgrt en méngrad pd 5%. Dette vil i s3 tilfeelde fremga
af policens forside.

Invaliditetsgraden fastsaettes efter den tilskadekomnes
medicinske invaliditet, d.v.s. uden hensyn til specielle
erhverv eller faerdigheder, og grundlaget for fastsaettel-
sen er Arbejdsskadestyrelsens méntabel.

Ved invaliditeter, som ikke umiddelbart kan fastseettes
efter den ovenfor naevnte méntabel, anseaettes invalidi-
tetsgraden forholdsmeaessigt uden hensyntagen til for-
sikredes erhverv. For invaliditeter under 10% ydes ikke
ikke erstatning. Er der valgt en daekning for invaliditet
i forbindelse med et ulykkestilfeelde ved en méngrad
pd 5% (jvfr. Punkt 13.2), ydes ingen daekning under
5%.

Grundlaget for erstatningen er séledes en medicinsk mén-
gradsbedgmmelse, og ikke en erhvervsevnetabsvurdering.
Den samlede méngrad ved et ulykkestilfeelde kan ikke
overstige 100%.

En fgr ulykkestilfzeldet bestdende invaliditet berettiger
ikke til erstatning og kan ikke bevirke, at erstatningen
anseettes hgjere, end hvis en sddan invaliditet ikke hav-
de best3et.
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Invaliditetserstatningen udggr den til méngraden svarende
procent af forsikringssummen.

Invaliditetsgradens stgrrelse skal, hvis en af parterne for-
langer det, fastseettes endeligt af Arbejdsskadestyrelsen,
hvis afggrelse er bindende for begge parter.

De herved foranledigede omkostninger baeres med halvde-
len af hver part.

Andrer Arbejdsskadestyrelsen selskabets afggrelse til for-
del for forsikrede, betaler selskabet alle omkostninger.

Der udbetales dobbelterstatning ved et daekningsberettiget
ulykkestilfzelde, som medfgrer en méngrad pa 30% eller
derover.

Erstatningen under bgrneulykkesforsikringen (jfr. punkt
1.2, 1.3 og 20) tilfalder det forsikrede barn. Erstatningen
anbringes i overensstemmelse med reglerne for anbringel-
se af umyndiges midler.

Tandskadedaekning

Forsikringen deekker rimelige udgifter til tandbehandling
som folge af ulykkestilfaelde. Daekningen omfatter ogsa pro-
teser, der beskadiges i de naturlige teenders sted, forudsat
ulykkestilfaeldet i gvrigt har medfgrt legemsbeskadigelse.
Den samlede godtggrelse til tandbehandling er begraenset
til et belgb svarende til 2% - for bgrneulykkesforsikring dog
til 5% - af forsikringssummen ved invaliditet.

Tandskader opst8et i forbindelse med tygning, herunder
spisning, er ikke omfattet af forsikringen.

Det forhold, at en beskadiget tand er et led i en bro, at
nabotaender mangler, eller at en beskadiget tand i forvejen
er svaekket som fglge af sygdom, genopbygning eller rod-
behandling, kan ikke medfgre stgrre erstatning end svaren-
de til den ngdvendige behandling af en sund tand.

Det er en betingelse, at forsikrede ikke har ret til godtgg-
relse af udgifterne fra anden side.

Er skadelidte et barn, bortfalder erstatningen for enhver tand-
behandling, som finder sted, efter at barnet er fyldt 21 &r.

Ekstra udgifter

Forsikringen deekker de af forsikrede afholdte udgifter til
laegebehandling (herunder plastiske operationer), rimelige
udgifter til kiropraktiker eller laegeordineret fysioterapeut-
behandling samt sygehusophold, nar sddanne udgifter er
foranlediget af en daekningsberettiget skade.

Der betales kun for behandlinger indtil stationaer tidspunkt
dog maximalt i indtil 3 &r.

Daekningen vil i gvrigt ogsd omfatte ngdvendige befor-
dringsudgifter fra ulykkesstedet til fgrste behandlingssted.
De samlede udgifter under punkt 15 er begraenset til 2% af
forsikringssummen ved invaliditet.

Det er en betingelse, at forsikrede ikke har ret til godtggrel-
se af udgifterne fra anden side, f.eks. ansvarlig skadevolder
eller ret til behandling i offentlig regi.

Tilvalgsdaekninger

(fremgér af policens forside)
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Erstatning for invaliditet ved
méngrad pa 5%

Safremt det fremgar af policens forside, ydes erstatning for
invaliditet ved en méngrad fra 5%.

Invaliditetsgraden fastsaettes jvfr. punkt 13.1 til og med 13.8.

Udvidet tandskadedaekning

Safremt det af policens forside fremgar, at der for en forsik-
ret geelder udvidet tandskadedakning, er den i punkt 14.1
anfgrte daekningsbegraensning for den pageeldende forsik-
rede ophaevet.

Forsikringstyper
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Heltidsulykke

Daekker ulykkestilfselde indtruffet sdvel i arbejdstid som i
fritid.

Selskabet skal til enhver tid vaere informeret om andringer
i omfanget og arten af den forsikredes beskaeftigelse, jfr.
igvrigt punkt 11.3.

Fritidsulykke

Fritidsulykkesforsikring daekker ikke ulykkestilfeelde, nar:

- forsikrede er selvstaendig erhvervsdrivende.

- skaden er omfattet af den til enhver tid gaeldende Lov om
Arbejdsskadeforsikring eller anden lov, der kan sidestil-
les hermed. Forsikringssummen kommer séledes kun til
udbetaling, safremt der ikke kan opnds erstatning i med-
fgr af Lov om Arbejdsskadeforsikring.

- skader sket under militaer-, hjemmevaerns- og civilfor-
svarstjeneste, der er forsikret under den Militaere Erstat-
ningslov.

S&fremt forsikrede midlertidigt (maksimalt 12 m&neder) bli-

ver arbejdslgs, deekker forsikringen hele dggnet.

Ved arbejdsloshed udover 12 méneder skal forsikringen

omtegnes til en heltidsulykkesforsikring.

Undlader forsikrede at omtegne forsikringen, nedseettes

forsikringssummerne i forholdet mellem den betalte preae-

mie, og den pramie der skulle veere betalt for heltidsulyk-
kesforsikringen.

Ulykkesforsikring for barn/bgrn
Daekker ulykkestilfeelde i hele dggnet, der rammer det/de
pé policeforsiden anfgrte barn/bgrn under 18 r.

Ved meddaekning af bgrn efter forsikringens tegning henvi-
ses til punkt 1.2, 1.3 samt 11.4.

Forsikringen omfatter de af forsikredes bgrn og adoptiv-
bgrn, som den eller de forsikrede har foraeldremyndigheden
over samt plejebgrn.

Forsikringssummen ved dgdsfald fremgdr af policens for-
side.

Invaliditetserstatning udbetales i henhold til punkt 13.
Forsikringen omfatter ikke ulykkestilfaelde, der er omfattet af
Lov om Arbejdsskadeforsikring eller hermed ligestillet lov.

Ankenaavn

AROS Forsikring gs. er tilsluttet Ankenaevnet for Forsikring,
som er oprettet af Forbrugerrddet og Forsikring & Pension.
Er der opstdet uoverensstemmelser mellem forsikringsta-
ger og AROS Forsikring gs. om forsikringen, og fgrer en for-
nyet skriftlig henvendelse til AROS Forsikring gs. ikke til et
tilfredsstillende resultat, kan forsikringstager klage til:
Ankenaevnet for Forsikring

Anker Heegaards Gade 2, 1.

1572 Kgbenhavn V

TIf.nr. 33158900 - kl. 10-13.

I forbindelse med en klage skal betales et gebyr, som
skal indsaettes pd Ankenaevnets postgirokonto som for-
udseetning for, at Ankenaevnet kan behandle sagen.
Safremt forsikringstager far helt eller delvist medhold
i klagen, eller Ankenaevnet afviser at behandle klagen,
tilbagesendes gebyret.

Klager til Ankenzevnet skal indsendes pa et szerligt kla-
geskema, der kan fas hos: Forbrugerrddet, Ankenaev-
nets sekretariat eller selskabets kontor.

Klage til Ankenzevnet har ikke opsaettende virkning for
eventuel betaling af forhgjet praemie.



For private forsikringer gaelder fglgende:

Fortrydelsesret

Efter kapitel 4 a i Lov om visse Forbrugeraftaler, jf. lovbekendtggrelse nr. 886 af
23. december 1987, som eendret ved lov nr. 262 af 6. maj 1993, har du fortry-
delsesret.

Fortrydelsesfristen

Fortrydelsesfristen er 14 dage. Fristen regnes fra den dag, hvor du har faet
forsikringsbetingelserne i haende. Fristen regnes dog tidligst fra det tidspunkt,
hvor du har modtaget underretning om, at forsikringsaftalen er indgaet, hvis du
har f3et forsikringsbetingelserne i haende fgr dette tidspunkt. Hvis du f.eks. mod-
tager forsikringsbetingelserne mandag den 1., har du frist til og med mandag
den 15. Hvis fristen udlgber p& en helligdag, en sgndag, en lgrdag eller grund-
lovsdagen, den 5. juni, kan du vente til den fglgende hverdag.

Hvordan fortryder du?

Inden fortrydelsesfristens udlgb skal du underrette AROS FORSIKRING G/S om,
at du har fortrudt aftalen. Gives denne underretning pr. post, er det tilstreekke-
ligt, at du sender brevet inden fristens udlgb. Hvis du vil sikre dig bevis for, at du
har fortrudt rettidigt, kan du f.eks. sende brevet anbefalet og opbevare postkvit-
teringen.

Underretning om, at du har fortrudt aftalen, skal gives til:
AROS FORSIKRING G/S

Viby Ringvej 4
8260 Viby J.

Viby Ringvej 4 - 8260 Viby J. - TIf. 70 10 42 22
CVR-nr. 3599 27 15 - Gensidigt forsikringsselskab
aros@aros-forsikring.dk - www.aros-forsikring.dk

PindPromotor.dk 16052



