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Forsikringens omfang

AFSNIT 1.
FORSIKRINGENS OMFANG

1.0 HVEM ER DAKKET AF
FORSIKRINGEN

1.1 Forsikringen deekker den person, som
star neevnt pa policen (herefter kaldet
sikrede).

1.2 Sikredes bern, adoptiv- og stedbarn
(ikke plejebern) under 2 ar er medfor-
sikret pa policen uden betaling af
merpraemie for deekning for varigt mén,
tand- og tyggeskade og begravelses-
hjeelp. Hvis forsikringen anskes tegnet
med daekning for “Forsikring ved visse
kritiske sygdomme - barn” og "Tilska-
dekomstdaekning” (strakserstatning)
(begge tilvalg), tegnes forsikringen som
en selvsteendig barneulykkesforsikring.

Forsikringssummen pa barn udgar den
samme sum, som geelder for den gvrige
sikrede pa policen.

Et barn under 2 ar kan kun medforsikres
pa1 police i PenSam Forsikring (herefter
selskabet) uden betaling af merpraemie.

1.3 Ulykkesforsikring pa bern, der er fyldt
2 ar, tegnes pa en selvstaendig police.
Ulykkesforsikring pa barn tegnes som en
berneulykkesforsikring og kan fortsaette
indtil barnet fylder 18 ar. Forsikringen
opharer ved farstkommende hoved-
forfald (fornyelsesdato) efter det fyldte
18. ar.

2.0 HVILKE FORMER FOR
DAKNINGER KAN TEGNES?

21 Forsikringen kan tegnes med folgende
daekninger, og de er naermere beskrevet
i afsnit 2 under de naevnte punkter:

e HELTIDSDAKNING VED VARIGT MEN

. FRITIDSDAKNING VED VARIGT MEN

e HELTIDSDAKNING VED D@D

. FRITIDSDAKNING VED D@D

*  FRITIDSDAKNING VED FARLIG SPORT

e TAND- OG TYGGESKADE

TILSKADEKOMSTDAKNING
(strakserstatning)

FORALDREDAKNING (standard-
deekning barn)

BEGRAVELSESHJALP - BORN
(standarddakning barn)

FORSIKRING VED VISSE KRITISKE
SYGDOMME - B@RN (tilvalgsdaekning
barn)

3.0 HVOR DAKKER FORSIKRINGEN?

31

Forsikringen deekker:

overalt i EU's medlemslande og i
Norden, herunder Feergerne og
Grenland

under rejser og midlertidigt ophold i
den gvrige del af verden iindtil 1 ar

Hvis sikrede tager ophold uden for EU's
medlemslande eller Norden, herunder
Greonland og Fereerne, opharer daek-
ningen efter 1 drs ophold. Sikrede skal
give selskabet besked, sa snart sikrede
ved, at opholdet varer laengere end 1 ar.

4.0HVAD DAKKER FORSIKRINGEN?

4.1

Forsikringen daekker skade, som er en
direkte falge af et ulykkestilfaelde.

Ved et ulykkestilfeelde forstds en
pludselig heendelse, der forarsager
personskade. Eksempelvis er dagligdags
bevaegelser sa som at bukke sig ned, at
rejse sig op, at ga m.v. ikke et ulykkes-
tilfeelde.

For at fa deekning skal der veere arsags-
sammenhang mellem ulykkestilfeeldet
og skaden. Ved vurderingen bliver der
blandt andet lagt veegt pa, om han-
delsen - medicinsk set - er egnet til

at fordrsage personskaden, og om der
er tidsmaessig sammenhang mellem
heendelsen og de relevante symptomers
indtreeden.

Forsikringen daekker derudover skade,
som er en direkte folge af:

forfrysninger, hedeslag, solstik og
drukning

ildebefindende eller besvimelse, dvs.
kortvarigt bevidsthedstab, hvor
hovedarsagen ikke er sygdom

leegelig behandling af sikrede, der er
ngdvendiggjort af en skade, som i gvrigt
er deekket af forsikringen

ovennaevnte skadearsager (a.-c.), der er
sket under krig, borgerkrig, krigslignen-
de forhold, oprar eller borgerlige uro-
ligheder uden for Danmark, nar skaden
opstar senest 1 maned efter konfliktens
udbrud, og sikrede ikke rejser til et land,
hvor konflikten er udbrudt, og sikrede
ikke selv deltager aktivt i handlingerne

5.0 HVAD DAKKER FORSIKRINGEN

51

IKKE?
Forsikringen daekker ikke skade eller
skadeforveerring, som skyldes:

smitte med sygdomme, vira, bakterier,
andre mikroorganismer o.lign., medmin-
dre arsagen skyldes et ulykkestilfzelde,
jf. punkt 4

sikredes bestaende eller tilfaeldigt
tilstadende sygdom samt udlgsning
af skjulte sygdomsanlaeg

forvaerring som folge af sikredes
bestaende sygdom og sygdomsanleeg

sikredes bestdende varige mén

folger af leegelig behandling af sikrede,
som ikke er nadvendiggjort af en skade,
der er daekket af forsikringen

sikredes deltagelse i ekspeditioner og
opdagelsesrejser

krig, borgerkrig, krigslignende forhold,
oprar eller borgerlige uroligheder i
Danmark

jordskeelv eller andre naturkatastrofer
i Danmark (herunder Fergerne eller
Gronland)
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5.2
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udlgsning af atomenergi, kerneeksplo-
sion eller radioaktiv bestraling

skader pa mor eller barn i tilknytning til
fadsel

psykiske mén, hvor sikrede ikke selv har
veeret direkte udsat for personskade

sikredes varige mén og behandlings-
udgifter af andre legemsdele end dem,
som er beskadigede ved ulykken, uanset
om ulykken var arsag til overbelastning
af disse andre legemsdele

sikredes deltagelse i og traening af pro-
fessionel eller halvprofessionel sport

Forsikringen daekker ikke skade eller
skadeforveerring, som skyldes:

sikredes forseet eller grove uagtsomhed

sikredes deltagelse i slagsmal eller
kriminelle handlinger

sikredes selvforskyldt beruselse, herun-
der pdvirkning af narkotika eller andre
lignende stoffer

Punkt 5.2 (a.-c.) finder anvendelse
uanset forsikringstagerens eller sikredes
sindstilstand eller tilregnelighed, da
ulykkestilfeeldet skete.

Sikredes deltagelse i og traening af farlig
sport, herunder:

hestelgb pa bane (fx vaeddelab, Mili-
tary), og aktiviteter, der kan sidestilles
hermed

boksning, karate, kampsport og aktivi-
teter, der kan sidestilles hermed

bjergbestigning, bjergklatring, rappelle
samt aktiviteter, der kan sidestilles
hermed

faldskeermsudspring, bungyjump
(elastikspring), drageflyvning/han-
glidning, dragesurfing/kitesurfing,
parasailing, paraglidning og aktiviteter,
der kan sidestilles hemed

5.4

jetski, rafting, parkour og aktiviteter,
der kan sidestilles hermed

dykning med anvendelse af serligt
dykkerudstyr som trykflaske m.v. og
aktiviteter, der kan sidestilles hermed

motorleb af enhver art, herunder fx
rallies, speedway, go-cartlgb, motor-
crosslgb og aktiviteter, der kan side-
stilles hermed

Orienterings-, preecisions- og gkonomi-
lob samt rallies er dog daekket, hvis de
lovligt bliver afholdt i Danmark uden for
bane eller andet til formalet afspaerret
omréade.

racerbadslgb, racerbadssejlads og
aktiviteter, der kan sidestilles hermed

flyvning, herunder fx sveeveflyvning,
Ultra Light Flyvning, kunstflyvning og
aktiviteter, der kan sidestilles hermed,
medmindre sikrede er betalende pas-
sager

sikredes deltagelse i og treening af
ekstremsport:

Det vil sige ulykkestilfselde, jf. punkt 4,
der er sket som folge af sikredes del-
tagelse i eller udgvelse af ekstremsport.
Som ekstremsport betragtes sports-
grene og aktiviteter, hvor risikoen for
sikredes liv og farlighed ma betragtes
som hgjere end ved farlig sport, jf. punkt
5.3 (a.-i.) og afsnit 2, punkt 3 (farlig
sport), herunder fx fridykning og base
jumping/wingsuit og aktiviteter, der

kan sidestilles hermed.

Folgende er dog daekket:

Sikredes deltagelse i én enkelt
begivenhed

Forsikringen deekker ulykkestilfeelde,

jf. punkt 4, der er sket under sikredes
deltagelse i én enkelt begivenhed, hvori
der indgar farlig sport, jf. punkt 5.3
(a.-i.), selvom sikrede ikke har tegnet
tilvalgsdaekningen Farlig Sport, jf. afsnit
2, punkt 3.

Ved én enkelt begivenhed forstas et
arrangement som fx teambuilding,
firmaevent, konference, polterabend,
skolearrangement, fadselsdag, privat
ferierejse, besgg i forlystelsespark
o.lign., nér sikrede deltager i aktiviteten
en enkelt gang. Det er en betingelse for
deekning, at sikredes deltagelse sker
under professionel instruktion, hvor
branche-, sikkerheds- og lovkrav er
opfyldt.
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AFSNIT 2. DAKNINGER

Forsikringen kan omfatte de daeknin-
ger, der fremgar nedenfor. Det fremgar
af policen, hvilken/hvilke daekning(er)
forsikringen omfatter.

1.0 HELTIDSDZAKNING

1.1

Forsikringen daekker hele degnet.

2.0 FRITIDSDAKNING

2.1

Forsikringen deekker i fritiden.

2.2 Forsikringen daekker ikke skader, som:

er omfattet af den til enhver tid geel-
dende "Lov om arbejdsskadesikring”

opstar under arbejde som selvstaendig
erhvervsdrivende

opstar under militaer-, hjemmeveerns-
og redningsberedskabstjeneste, eller
i avrigt er omfattet af den militeere
erstatningslov

3.0 FARLIG SPORT

3.1

Forsikringen deekker deltagelse i sporti
fritiden, hvor branche-, sikkerheds- og
lovkrav er opfyldt, nar sikrede ikke del-
tager som instrukter eller mod veder-
lag, og hvor sikrede pafares skade, som
er en direkte folge af et ulykkestilfeelde i
forsikringstiden®, jf. afsnit 1, punkt 4.

4.0VARIGT MEN

4.1

Forsikringen deekker varigt mén, som
er en direkte folge af et ulykkestilfeelde,
der fastsaettes til 5 % eller derover, jf.
afsnit 1, punkt 4. Skade pa teender er
ikke deekket, medmindre der er tegnet
tilvalgsdaekningen "Tand- og tyggeska-
de”, jf. punkt 6.

Méngraden fastsaettes af selskabet med
udgangspunkt i de procentsatser, der
er fastsat i den vejledende méntabel

fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
saledes som denne er beskrevet pa det
tidspunkt, hvor méngraden fastseettes.
Procentsatserne i méntabellen beror pa

en laegelig bedemmelse af skadens art
og omfang og er uafhaengig af skadens
individuelle, erhvervsmeessige folger for
sikrede.

Ved fastseettelse af méngraden fore-
tages der fradrag for sikredes eventuelle
forudbestdende varige mén, sygdomme
m.v.

Hojeste méngrad for en skade er 100 %.
Den samlede méngrad for flere skader
kan heller ikke sammenlagt overstige
100 %.

Forsikringssummen fremgér af policen.

Erstatningen for méngraden udger
samme procent af forsikringssummen,
som méngraden fastseaettes til i procent.
Nar méngraden fastsattes til 30 %

og derover fordobles méngrader-
statningen. Erstatningen udggr i sa fald
den dobbelte procent af forsikrings-
summen, som méngraden fastsaettes
til i procent.

Fra sikredes fyldte 75. &r nedseettes
forsikringssummen med 10 % for hvert
fyldt ar indtil sikredes fyldte 79. ar,
hvorefter forsikringssummen udger 50
%. Forsikringen ophgrer senest ved sik-
redes fyldte 85. ar. Forsikringspraemien
stiger herudover efter sikrede fylder

65 ar (se naermere i afsnit 3, punkt 4.0).

Erstatning udbetales til sikrede. Erstat-
ning til umyndige bliver udbetalt efter
reglerne om umyndiges midler.

Hvis sikrede der, inden erstatningen er
udbetalt, kan erstatningen udbetales til
boet efter sikrede under forudsaetning
af, at der er tilstraekkelig dokumentation
til at fastsaette méngraden.

410 Sikrede skal efter anmodning lade sig

undersgge af en leege, som selskabet

udpeger. Selskabet betaler udgifterne
til undersggelse samt dertil knyttede

transportudgifter, som er rimelige og

nedvendige.

5.0 DAKNING FOR

BEHANDLINGSUDGIFTER
(standarddaekning)

Kraever et deekningsberettiget ulykkes-
tilfeelde, jf. afsnit 1, punkt 4, leegeordi-
neret behandling hos fysioterapeut eller
kiropraktor, deekkes udgifterne hertil

i det omfang de ikke bliver betalt fra
anden side, fx fra sygesikringen eller fra
en anden ulykkes- eller sygeforsikring.

Andre former for behandling end fysio-
terapi og kiropraktik daekkes kun, hvis
behandlingen er leegeordineret, har en
helbredende effekt i forhold til den skete
skade og pa forhand er godkendt af
selskabet. Alternativ behandling deekkes
ikke.

Udgifterne daekkes uanset om sikredes
méngrad endeligt fastsaettes til mindre
end 5 %.

Udgifterne deekkes med maksimalt
10.000 kr. Belgbet indeksreguleres ikke.

Udgifterne daekkes indtil méngraden er
fastsat uanset, at der ikke er betalt det
maksimale belgb p&10.000 kr.

6.0 TAND- OG TYGGESKADE

6.1

Forsikringen daekker beskadigelse af
teender ved et deekningsberettiget
ulykkestilfeelde, jf. afsnit 1, punkt 4.

Forsikringen daekker ligeledes beska-
digelse af taeender, nér skaden sker ved
spisning/tygning, og arsagen til skaden
er en fremmed genstand i munden
(eksempelvis en sten i et bred). Selska-
bet kan forlange genstanden indsendt.

Forsikringen daekker beskadigelse af
sikredes egne teender samt tandprote-
ser, jf. punkt 6.1 og 6.2, hvis skaden sker,
mens protesen sidder i sikredes mund.

Der ydes erstatning for afholdte rimelige
og ngdvendige udgifter til behandling af
skade, dog kun i det omfang udgifterne
ikke bliver betalt fra anden side x fra
sygesikringen eller fra en anden ulykkes-
eller sygeforsikring.
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6.5 Medmindre det er uopseetteligt ngdven-

6.6

digt straks at fa udfert tandbehandling,
skal den forventede udgift forinden
veere skriftligt godkendt af selskabet.

Erstatningen kan nedsettes eller
eventuelt helt bortfalde, hvis forudbe-
staende rodbehandling, genopbygning,
slitage, feestetab, paradentose eller
andre tilsvarende forhold har bevirket
eller medvirket til skadens opstaen og/
eller har foraget skadens omfang.

7.0 DGD

7.1

7.2

73

7-4

Ved skade forstds sikredes dedsfald,
som er en direkte folge af et ulykkestil-
feelde i forsikringstiden*. Der henvises
til afsnit 1, punkt 4.

I tilfeelde af et deekningsberettiget
ulykkestilfeelde, jf. afsnit 1, punkt 4 og
5, udbetales den forsikringssum, der
fremgér af policen.

Hvis den begivenhed, som medferte
skaden, tidligere har udlest udbetaling
fra forsikringen, nedseettes erstatningen
dog med et belgb svarende hertil.

Erstatning udbetales til sikredes naer-
meste pargrende, jf. forsikringsaftale-
lovens regler herom, medmindre andet
er skriftligt aftalt med selskabet.

Er der ingen neermeste pargrende i
live ved sikredes ded, udbetales
forsikringssummen ikke.

8.0 TILSKADEKOMSTDAKNING

8.1

8.2

(strakserstatning)
Hvad daekker forsikringen?

Forsikringen daekker tilskadekomster,
jf. punkt 8.3-8.7, der er en direkte falge
af et ulykkestilfeelde, jf. afsnit 1, punkt 4.
Forsikringen daekker hele degnet.

Skadedefinition og erstatningsprocent

Ved skade forstas kun de under 8.3-8.7
naevnte tilskadekomster:

8.3 Eteller flere lednaere knoglebrud i

folgende regioner:

8.5 Et eller flere brud pa:
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8.7 Anden tilskadekomst:

Kategorier af
legemsdele

Erstatnings-
procent i alt

Af hjerne og/eller

hjernehinde, der kraever 30
operativt indgreb
Af rygmarven, der
medfarer total lammelse 5
af begge ben i mere end /
5 dage
Af rygmarven, der
medfgrer total lammelse af
: 100
begge ben og arme i mere
end 5 dage
| brystkassen, der kreever
" . 15
indsnit
| bughulen, der kraever
indsnit med fiernelse af 20
organer
Med total overskeering af .
midternerve over handled
Med total overskeering af .
albuenerve over handled
Med total overskaering
af spolebensnerve over 20
handled
Med total overskeering af 5
ischiasnerve °
Med total overskeering af ;
laegbensnerve 2
Med total overskeering af
. 20
larbensnerve
Totalt overrevet
. 15
achillessene
Totalt overrevet korsband 15
Med totalt tab af synet 100
Med totalt tab af synet pa .

et gje

Kategorier af Erstatnings- Kategorier af Erstat-
legemsdele procenti alt legemsdele ningspro-
ved ét eller centialt
flere lednzere ved ét eller
knoglebrud flere brud
Skulder, omfattende Kranie- og/eller
skulderblad og 15 ansigtsknogler, der kraever 15
overarmsben, men operativt indgreb
ikke nggleben Rygsajlen 15
Albue, omfattende
overarmsben, albueben 15 :
8.6 Amputation af:
og spoleben
Handled, omfattende Kategorier af Erstat-
15 .
spoleben og albueben legemsdele ningspro-
Mellemhandsknogle 10 centialt
Hofte, omfattende - Atm i skulderled eller 65
larben og baekken pa overarm
Knze, omfattende Arm i albueled eller pa 60
knzeskal, larben og 15 underarm
skinneben Hand i handled 60
Ankel, omfattende Pege-, lang-, ring- og
skinneben, laegben 15 lillefinger pa samme hand
. : . 25
og springben i grundleddene eller pa
grundstykkerne
Mellemfodsknogle 10
Pege- og langfinger pa
samme hand i grund- 15
leddene eller pa grund-
8.4 Eteller flere ikke-ledneere brud pa fal- stykkerne
gende knogler: Tommelfinger i mellem-
Kategorier af Erstatnings- handsled eller pa mellem- 30
legemsdele procent i handsstykke
alt ved ét Pege-, lang-, ring- eller
eller flere lillefinger i grundled eller pa 10
ikke-lednare grundstykke
knoglebrud Tommelfinger i grundled 20
Beekken 15 eller pa grundstykke
Larben 15 Ben i hofteled 65
Skinneben 15
- 15 Ben pa laret 50
Haelben, hvis bruddet er Ben i kneeled eller pa
15 35
sammentrykket underben
Spoleben og/eller 15 Fod over springben 25
albueben i samme side
Fod mellem teernes 15
Overarmsknogle 15 grundled og springben
@vrige amputationer 15

8.8 Beregning af erstatning

Forsikringssummen pa tilskadekomst-
deekningen fremgar af policen.

Skade erstattes med den erstatnings-
procent af forsikringssummen, som
den konkrete tilskadekomst berettiger
til, jf. skemaerne i punkt. 8.3-8.7.

Sikrede skal dokumentere tilskade-
komsten og den skete skade sdledes,
at erstatningsprocenten kan vurderes
af selskabet.

Eksempel pa beregning af erstatning
ved en erstatningsprocent pa 15:

15 x forsikringssum _ erstatningens

100 starrelse

8.9 Huvis knoglebrud, som naevnt under
punkt 8.3 - 8.5, medfgrer amputation,
som neevnt under punkt 8.6, ydes
der erstatning med den hgjeste af de
2 procentsatser.

8.10 Hvis knoglebrud, som naevnt under
punkt 8.3 -8.5, medfarer anden til-
skadekomst, som naevnt under punkt
8.7, ydes der erstatning med den
hgjeste af de 2 procentsatser.

8.11 Medfarer samme ulykkestilfeelde flere
legemsbeskadigelser naeevnt under en
kategori i skemaerne under punkt 8.3-
8.7, udger erstatningen kun én gang
den angivne erstatningsprocent.

Medferer samme ulykkestilfaelde flere
legemsbeskadigelser naevnt under
forskellige kategorier i skemaerne under
punkt 8.3-8.7, leegges erstatningspro-
centerne for hver kategori sammen.

For samme ulykkestilfeelde kan den
samlede erstatningsprocent dog ikke
overstige 100.

8.2 Udbetaling

8.3 Erstatningen udbetales til sikrede.

8.14

8.15

8.16

Retten til erstatning bortfalder, hvis
sikrede der, inden der er gdet 6 x 24
timer fra skadens indtraeden.

Sikrede skal efter anmodning lade sig
undersgge af den leege, som selskabet
udpeger. Selskabet betaler udgifterne
til undersggelse samt dertil knyttede
transportudgifter, som er rimelige og
nedvendige.

Hvis sikrede dar efter det i punkt 8.14
neevnte tidspunkt, men inden erstat-
ningen er udbetalt, kan erstatningen
udbetales til boet efter sikrede under
forudseetning af, at der er tilstraekkelig
dokumentation, jf. punkt 8.8.

9.0 FORZALDREDAKNING

9.1

(standarddakning - bern)
Deekningen er omfattet af barneulykkes-
forsikringen som en standarddaekning.

Foruden den ménerstatning, som udbe-
tales til det sikrede barn efter reglerne
om umyndiges midler, udbetales en
seerskilt erstatning til forsikringstage-
rens (veergens) radighed, hvis den fast-
satte méngrad udger 15 % eller derover.
Erstatningens starrelse udger 10 % af
den fastsatte erstatning for varigt mén.

10.0 BEGRAVELSESHJZALP

10.1

10.2

10.3

(standarddakning - bern)
Begravelseshjeelp er omfattet af
barneulykkesforsikringen som en
standarddeekning.

Der ydes erstatning til deekning af
begravelsesomkostninger i tilfeelde
af et sikret levende fgdt barns ded,
hvis barnet er fadt efter 22. svanger-
skabsuge. Der ydes erstatning uanset
dedsarsagen.

Erstatningen udger 10.000 kr. Belgbet
kan forhgjes til max. 25.000 kr., hvis
der foreligger dokumentation for
rimelige afholdte udgifter til begravel-
sen. Belgbet udbetales til forsikrings-
tageren (veergen), og der foretages
ikke fradrag ved udbetaling af offentlig
begravelseshjelp. Belgbene indeks-
reguleres ikke.
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11.0 FORSIKRING VED VISSE 1.2

KRITISKE SYGDOMME - BORN
(tilvalgsdakning - barn)
Forsikringen deekker visse kritiske
sygdomme, der fremgar af punkt 11.4.

Hvis det sikrede barn far diagnosti- 1.3
ceret en af de kritiske sygdomme, der
fremgar af afsnit 11.4, udbetales en
forsikringssum pa 100.000 kr. Belgbet
indeksreguleres. Forsikringen daek- a.
ker, ndr diagnosen er stillet efter det

sikrede barns levende fgdsel og indtil

barnet fylder 18 ar.

Det er en betingelse for deekning, at
forsikringen er i kraft pd diagnose-
tidspunktet og, nar karensperioden*

er udlgbet, jf. punkt 11.2, samt pa c.
det tidspunkt hvor betingelserne for
diagnosen er opfyldt (se punkt 11.4,
diagnose A-H).

Nar forsikringssummen er udbetalt én

gang for en af de kritiske sygdomme

neevnt i afsnit 1.4, deekker forsikringen

ikke laengere den eller de diagnoser,

hvor der er blevet udbetalt erstatning

for kritisk sygdom pa det sikrede barn. d.

Der kan ske udbetaling for en anden/
ny diagnose, jf. punkt 11.4, hvis der
er gaet mindst 6 maneder imellem
datoen for diagnosticeringen af de

2 diagnoser, der er stillet pa det sik-
rede barn.

Udbetaling fra forsikringen kan farst

finde sted, nar selskabet har modtaget
dokumentation for, at betingelserne

for daekningen er opfyldt. e.

Vurderingen af, om diagnosen opfylder
betingelserne for deekningen, foreta-
ges af selskabet.

Karensperiode* g.
Forsikringen deaekker ikke sygdomme,
der er symptomgivende eller er diag-
nosticeret indenfor de forste 3 mane-
der efter forsikringens ikrafttraeden.

1.4
Hvad daekker forsikringen ikke?
Forsikringen daekker ikke i folgende
tilfeelde:

hvis en diagnose, jf. punkt 1.4, er
diagnosticeret efter sikrede er fyldt
18 ar A.

hvis en diagnose jf. punkt 11.4, forst
er anmeldt til selskabet efter sikredes
ded

hvis sikrede tidligere har faet stillet

samme eller tilsvarende diagnose som
naevnt i punkt11.4, inden forsikringen

tradte i kraft eller indenfor karens-
perioden*. Det er uden betydning,

hvornar sikrede selv har faet kendskab

til diagnosen, ligesom det er uden
betydning, om der er en sammen- a.
hang mellem de 2 diagnoser

hvis en ny diagnose, jf. punkt 11.4, er

blevet stillet mindre end 6 maneder

efter, at sikrede har faet stillet en b.
anden diagnose efter punkt 11.4, som

har medfert udbetaling af Forsikring

ved visse kritiske sygdomme.

Nar der er forlgbet 6 maneder efter
diagnosens dato, deekker forsikringen d.
nye/andre diagnoser naevnt i punkt

1.4.

hvis sikrede tidligere har faet udbetalt
Forsikring ved visse kritiske sygdomme
fra selskabet pa grund af samme eller
tilsvarende diagnose, uanset om der er
sammenhang mellem diagnoserne

hvis en diagnose, jf. punkt11.4, er a.
opstaet som folge af fareforagelse
(udlgsning af atomenergi eller radio-

aktive kraefter, aktiv deltagelse i krig,

oprer eller lignende uden for Danmark b.
og krig, borgerkrig og tilsvarende
fareforggelse i Danmark)
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hvis en diagnose, jf. punkt11.4, er
opstaet som folge af selvforskyldt
beruselse, pavirkning af narkotika
eller andre giftstoffer

Hvilke kritiske sygdomme er omfattet
af forsikringen?

Forsikringen omfatter fglgende kritiske
sygdomme (A-H):

Kritiske kraeftsygdomme

Ved kreeft forstds ondartet (malign)
svulst (tumor), der mikroskopisk er
karakteriseret ved ukontrollabel,
infiltrativ veekst ud i tilstedende veev
og klinisk ved en tendens til lokalt
recidiv og spredning til regionale
lymfeknuder og fiernere organer
(metastaser), herunder malignt
melanom (modermaerkekreaeft).

Endvidere daskkes:

leukeemi. Dog daekkes kronisk lym-
fatisk leukaemi kun, hvis sygdommen
kreever "behandling” (se definition
nedenfor)

lymfeknudekraeft (non-Hodgkins
lymfom alle stadier og Hodgkins
sygdom stadie II-1V)

prostatakreeft fra stadie 6 (Gleason 6)

myelomatose, Soliteert myelom,
Essentiel trombocytose, Polycytaeemia
Vera, Myelofibrose og Myelodys-
plastisk syndrom, hvis sygdommene
kreever "behandling” (se definition
nedenfor)

Folgende kraeftsygdomme daekkes
ikke:

alle former for hudkreeft, herunder
hudlymfomer og Kaposis sarkom.
Dog daekkes modermeerkekreeft.

forstadier til kreeft (fx dysplasi,
carcinoma in situ og borderline

tumorer)

godartede bleerepapillomer

ULYK-UDL@B-85-4
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Hodgkins sygdom stadie |

kronisk lymfatisk leukeemi, der ikke
kreever "behandling”™ (se definition
nedenfor)

prostatakraeft stadie 1-5 (Gleason 1-5)

Diagnosen skal vaere baseret pa histo-
logisk eller cytologisk undersggelse
foretaget af en specialleege i vaevs-
undersggelser (patologi).

*Med "behandling” i forhold til diagno-
sen “Kritiske kreeftsygdomme” forstés
operation, behandling med cellegifte/
kemoterapi, biologiske leegemidler,
straleterapi, stamcelle-/knogle-

marvstransplantation og immunterapi.

Epilepsi
Diagnosen skal veere stillet af special-
leege i neurologi.

Folger efter hjerne- eller
hjernehindebetandelse
Vedvarende betydelige objektive
neurologiske falger svarende til en
méngrad pa 15 % eller derover, jf. den
vejledende méntabel fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring, efter infektion
i hjerne, hjernenervergdder eller hjer-
nehinder forarsaget af bakterier, vira,
svampe eller andre mikroorganismer.

Infektionen skal veere diagnosticeret

i forsikringstiden*, og de neurologiske
folger skal have veeret til stede i 6
maneder eller mere i forsikringstiden*,
og diagnosen skal veere stillet pd en
neuromedicinsk eller medicinsk afde-
ling ud fra:

pavisning af mikroorganismer i spinal-
vaesken eller blod, eller

en spinalvaeskeundersggelse med
pavisning af tydelig inflammatorisk
reaktion (pleocytose), herunder
forhgjet antal hvide blodlegemer og
protein, eventuelt suppleret med CT/
MR-skanning

Folger efter Borreliainfektion 1.5
(TBE) i nervesystemet efter

flatbid

Neuroborreliose som felge af flatbid,

der har medfert vedvarende (perifere

eller kranielle) betydelige objetive
neurologiske falger svarende til en

méngrad pa 15 % eller derover, jf. den
vejledende méntabel fra Arbejdsmar-

kedets Erhvervssikring.

Infektionen skal veere diagnosticeret

i forsikringstiden, og de neurologiske
folger skal have veeret til stede i 6
maneder eller mere i forsikringstiden*
og veere bekreeftet af en specialleege i
neuromedicin.

Diagnosen skal veere stillet ud fra
borrelia/TBE-specifikke antistoffer i
spinalveeske eller blod.

Leddegigt (reumatoid artrit)
Kronisk inflammatorisk ledsygdom,
som medfarer gdeleeggelse af led.
Diagnose skal veere stillet af relevant
specialleege (dog ikke en specialleege
i almen medicin).

Livstruende nyresvigt
Nyresvigt i en sveerhedsgrad, sa
begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt
er holdt op med at fungere, hvilket
har resulteret i, at enten peritoneal-
eller heemodialyse er iveerksat eller,
at sikrede er blevet optaget pa vente-
liste til nyretransplantation.

Cystisk fibrose

Diagnosen skal veere stillet af relevant
speciallzege (dog ikke en specialleege i
almen medicin).

Calves-Legg-Perthes
Diagnosen skal veere stillet af special-
laege i ortopadkirurgi.
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Udbetaling af forsikringssummen

Forsikringssummen pa 100.000 kr.
(indeksreguleres) udbetales til vaer-
gen.

I tilfeelde af veergens ded udbetales
erstatningen til det sikrede barn og
anbringes i overensstemmelse med
reglerne for anbringelse af umyndiges
midler. Hvis det sikrede barn er fyldt 18
ar pa udbetalingstidspunktet, udbeta-
les erstatningen til det sikrede barn.
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AFNIT 3. GENERELT

1.0 FORTRYDELSESFRIST

1.1

Fortrydelsesfristen for en forsikring er
14 dage. Fristen regnes fra den dag, hvor
forsikringstageren har faet forsikrings-
betingelserne i heende. Fristen regnes
dog tidligst fra det tidspunkt, hvor
forsikringstageren har modtaget besked
om, at forsikringsaftalen er indgaet
(policen), hvis forsikringstageren har
faet forsikringsbetingelserne i heende far
dette tidspunkt. Hvis forsikringstageren
fx modtager policen mandag den 1., ud-
laber fristen mandag den 15. Hvis fristen
udlaber pa en helligdag, en sendag, en
lerdag, grundlovsdagen den 5. juni eller
den 24. eller 31. december, udskydes
fristen til den fglgende hverdag.

2.0 HVORDAN FORTRYDES

2.1

FORSIKRINGEN?

Inden fortrydelsesfristens udlgb skal
forsikringstageren give selskabet skrift-
lig besked om (pr. post eller e-mail), at
forsikringstageren har fortrudt aftalen.
Gives beskeden pr. post, er det tilstrask-
keligt, at brevet sendes inden fristens
udlab.

Hvis forsikringstageren gnsker at for-
tryde forsikringsaftalen, skal beskeden
om, at aftalen er fortrudt, sendes til:

PenSam Forsikring A/S
Jorgen Knudsens Vej 2
3520 Farum

Beskeden kan ogsa sendes pr. mail til:
forsikring@pensam.dk

Punkt 4.2:
Forsikringspraemie pa Tilskadekomstdaekningen (strakserstatning)

3.0 PRAMIENS BETALING

3.1

Praemie ved forsikrings-

Alder (ar)
sum pa 50.000 kr.

65-84 250 Kkr.

Preemien fastsaettes efter den til enhver
tid geeldende tarif. Sammen med
praamien opkreeves skadesforsikrings-
afgiften.

Praeemien forfalder til betaling ved forsik-
ringens ikrafttreeden, og efterfalgende
preemier forfalder med de intervaller/
den frekvens, der fremgar af policen
(manedligt, halvarligt eller helarligt).

Zndrer forsikringstageren betalings-
adressen, skal selskabet straks under-
rettes.

Betales praemier ikke efter pakrav, frem-
sender selskabet et rykkerbrev. Dette
brev indeholder oplysning om selska-
bets ret til at opsige forsikringen.

Pakrav om betaling finder sted via
e-Boks. Fremsendelse af giroindbeta-
lingskort eller anden meddelelse om
forfalden preemie anses for pakrav.

Forsikringstageren betaler alle udgifter
ved opkraevningen.

Belgbene opkraeves med angivelse af
sidste rettidige betalingsdag.

Betales det opkraevede belgb ikke
rettidigt, opkraeves et gebyr for hvert
rykkerbrev, der ma udsendes. Her-
udover er selskabet berettiget til at
opkraeve renter af det forfaldne belgb
i henhold til renteloven.

Er forsikringen slettet p& grund af
restance, kan genoptagelse ske, hvis
betingelserne i forsikringsaftaleloven
er opfyldt.

Pramie ved forsikrings-
sum pa 100.000 kr.

Selskabet er tilsluttet BS, hvorigennem
betaling af preemie m.v. kan foretages.

4.0 £ZNDRING AF FORSIKRINGS-

PRAMIEN EFTER DET FYLDTE
65. AR

Nar forsikringstageren fylder 66 ar,
stiger forsikringspraeemien med 10 %.
Fra det fyldte 67. ar indtil det fyldte 75.
ar stiger forsikringspraemien med 6 %
arligt. Stigningerne geelder for deaeknin-
gerne: Varigt mén, ded, Farlig sport og
tand- og tyggeskade.

Forsikringspraemien pa "Tilskadekomst-
deekningen (strakserstatning)” stiger i
takt med sikredes alder og fremgar af
skemaet nederst pa siden.

Preemiestigningerne naevnt i punkt

4.1 0g 4.2 sker til den farstkommende
fornyelsesdato (hovedforfald) efter, at
sikrede er fyldt det angivne antal ar.

5.0 INDEKSREGULERING OG

AFGIFTER

Hvis sikrede har krav pd erstatning,
beregnes den ud fra den indeksregule-
rede forsikringssum, der var geeldende
pa det tidspunkt, hvor den begivenhed,
som medfarte skaden, indtradte.

Daekningssummer og andre belgb
naevnt i betingelserne og policen
indeksreguleres ikke, medmindre andet
er anfert. Preemie og forsikringssum
reguleres ved den arlige fornyelsesdato
(hovedforfald). Denne dato fremgar af
policen.

Praemie ved forsikrings-
sum pa 150.000 kr.
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Indeksreguleringen sker i takt med
andringen i det lenindeks for den
private sektor, som Danmarks Statistik
offentliggar. Hvis udgivelsen af dette
lanindeks opherer, kan selskabet fort-
seette indeksreguleringen pa grundlag
af et andet indeks, der offentliggares af
Danmarks Statistik.

Skadeforsikringsafgiften og andre
afgifter betales af forsikringstageren
efter lovgivningens regler herom.

6.0 VARIGHED OG

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

OPSIGELSESREGLER

Forsikringen er tegnet for en 1-arig
periode og er fortlgbende, indtil den
af en af parterne opsiges skriftligt med
mindst 1 maneds varsel til den arlige
fornyelsesdato (hovedforfaldsdag).

Forsikringen opharer senest ved
sikredes fyldte 85. ar.

Forsikringstageren kan opsige forsikrin-
gen med et varsel pa labende maned +
en maned.

Efter enhver anmeldt skade - for hvilken
der er tegnet forsikring - er savel forsik-
ringstageren som selskabet indtil

14 dage efter erstatningens betaling
eller afvisning af skaden berettiget til
skriftligt at opsige forsikringen med

14 dages varsel.

Hvis selskabet gnsker at foretage
vaesentlige eendringer i forsikrings-
betingelser og praeemier til ugunst ud
over de @ndringer, der falger af punkt
5, kan dette ske ved udlgbet af en for-
sikringsperiode med mindst 1 maneds
varsel til den arlige fornyelsesdato
(hovedforfaldsdag).

Hvis @ndringen sker i forbindelse med
en skade, geelder punkt 6.4.

7.0

7.1

7.2

73

8.0

8.1

9.0
9.1

FORSIKRINGENS PERSONLIGE
KARAKTER

Rettigheder i henhold til forsikringen,
herunder retten til udbetalinger fra
selskabet, er for sdvel sikrede som
gvrige berettigede strengt personlige.

Der kan ikke ved overdragelse, pant-
seetning eller pa anden méade rades over
rettigheder, som sikrede eller avrige
berettigede matte have i selskabet.

Disse rettigheder kan heller ikke gares
til genstand for nogen art af retsforfalg-
ning fra kreditorernes side.

ANMELDELSE AF SKADE ELLER
DIAGNOSE

Skader eller diagnoser skal hurtigst
muligt anmeldes skriftligt til selskabet.
Anmeldelse kan ske pa en skadean-
meldelse, der kan findes p& hjemmesi-
den www.pensam/forsikring, eller kan
fas ved at kontakte selskabet.

FORZALDELSE
Krav om daekning forzeldes efter dansk
rets regler om foraeldelse.

10.0 GENOPTAGELSE AF

101

ULYKKESSAGER

Nar en ulykkessag er afsluttet, kan den
senere genoptages, hvis den sikrede
anmoder herom. En genoptagelse af
sagen kraever leegelig dokumentation
for, at folgerne efter ulykken er blevet
forveerret efter sagens afslutning.

11.0 FORSIKRINGSTAGERS

1.2

OPLYSNINGSPLIGT

Sikrede og ovrige, der er berettiget til
ydelser fra selskabet, er forpligtet til at
afgive alle oplysninger, erklaeringer, at-
tester m.v., som af selskabet skannes
at veere af betydning.

Selskabet betaler udgifter til attester,

erkleeringer og yderligere undersg-
gelser (fx specialleegeundersagelser),
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11.3

1.4

1.5

12.0

121

som selskabet finder ngdvendige for
at kunne vurdere sagen. Undersggel-
serne skal foregd i Danmark.

Forsikringstageren skal give selskabet
besked i falgende tilfaelde:

ved andring af hoved- eller bibeskaef-
tigelse

nar forsikringstageren er studerende
og studiet afsluttes

nar forsikringstageren opharer med

erhvervsmaessig beskeeftigelse i mere
end 12 maneder eller overgar til efter-
lan, flexjob, fartids- eller folkepension

nar forsikringstagerens ophold uden
for EU's medlemslande eller Norden,
herunder Grgnland og Faergerne, varer
leengere end 1 ar

Hvis forsikringstageren har givet
urigtige oplysning om beskaeftigelse,
eller ikke giver oplysning om aendret
beskeeftigelse m.v., jf. ovenfor i punkt
11.3, som har betydning for den fare-
klasse, forsikringen er tegnet i, ned-
saettes deekningen forholdsmaessigt

i forhold til den praemie, der retteligt
burde veere blevet betalt.

Hvis forsikringstageren svigagtigt
giver forkerte oplysninger eller fortier
oplysninger, der har betydning for be-
demmelsen af selskabets ansvar, kan
retten til erstatning bortfalde helt eller
delvist efter forsikringsaftalelovens
regler herom.

ULYKKESFORSIKRING(ER) I
ANDET SELSKAB

Hvis der er tegnet ulykkesforsik-

ring i flere selskaber med en samlet
forsikringssum pa mere end 5 mio.

kr. pa ulykkestidspunktet, nedseettes
deekningen forholdsmeessigt, svarende
til den andel som 5 mio. kr. udger af de
samlede tegnede forsikringssummer

i alle selskaber. En eventuel forholds-
maessig nedsettelse af erstatningen
sker uden preemiereduktion.
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13.0
13.1

LAGEBEHANDLING
Sikrede skal veere under ngdvendig
leegebehandling.

14.0 HVILKE LOVREGLER GALDER

141

15.0
151

15.2

15.3

15.4

15.5

15.6

157

FOR FORSIKRINGEN

For forsikringen geelder i gvrigt dansk
ret, herunder Lov om forsikringsafta-
ler.

KLAGER

Er der opstaet uoverensstemmelse
med selskabet om forsikringen, skal
sikrede og andre berettigede altid
forst klage til selskabet.

Der er herefter mulighed for at kon-
takte selskabets klageansvarlige, hvis
der fortsat er uenighed i sagen.

Selskabet er tilsluttet Ankenaevnet
for Forsikring, som kan behandle
klager over forsikringen. Forsikrings-
tageren kan hente klageskemaet

pd ankenavnets hjemmeside
www.ankeforsikring.dk eller kan fa
den ved at kontakte selskabet.

Forsikringstageren kan endeligt ogsa
sgge en uoverensstemmelse lgst ved
domstolene efter dansk ret.

Forsikringstageren kan finde hjeelp
til at klage i selskabets klagevejled-
ning, der findes pa hjemmesiden
www.pensam.dk. Klagevejledningen
kan ogsa fas ved at kontakte selska-
bet.

Hvis forsikringstageren vil klage over
selskabet, kan det herudover ske
via EU’s onlineplatform for forbruger-

klager vedrgrende onlinetransaktioner,

som derefter sgrger for at videresende
din klage til Ankeneevnet for Forsik-
ring. Forsikringstageren kan finde

EU’s onlineplatform samt yderligere
information her: http://ec.europa.eu/
consumers/odr

Forsikringstagere, som vil klage over
den made, som selskabet behandler
personoplysninger pa, kan klage til
Datatilsynet.

15.8

16.0
161

17.0
171

18.0
18.1

Hvis der er uenighed om den fastsatte
méngrad, kan sagen forelaegges for
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
Bade selskabet og forsikringstageren/
sikrede kan foreleegge sagen herfor.
Den af parterne, der gnsker sagen
forelagt for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, betaler omkostningerne
herved.

GEBYRER

Selskabet kan kraeve et gebyr for be-
taling ved PBS (Nets), rykkere, inkasso
m.v. Selskabet kan endre gebyrer

af gkonomiske arsager, fx med det
formal at skabe bedre overensstem-
melse mellem omkostningen ved

den pageldende service og gebyret
for samme. Selskabet kan af samme
arsager indfgre nye gebyrer.

TILSYN

Selskabet er under tilsyn af
Finanstilsynet, Arhusgade 110,
2100 Kgbenhavn @, tIf. 33 55 82 82,
www.finanstilsynet.dk.

IKRAFTTRADEN
Betingelserne er geeldende fra
01.07.2019

ORDFORKLARING
FORSIKRINGSPERIODE/
FORSIKRINGSTIDEN:

Den periode, hvor forsikringen er i
kraft.

KARENSPERIODE:
Karensperiode er en ventetid efter
forsikringens- eller deekningens

ikrafttraeden, hvor forsikringen eller
daekningen ikke geelder endnu.
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PenSam Forsikring A/S
Jorgen Knudsens Vej 2
3520 Farum

Telefon 44 39 39 99
forsikring@pensam.dk
www.pensam.dk/forsikring

CVR-nr. 17 11 81 88
Hjemsted Farum
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