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Foglgende feellesbestemmelser supplerer den geeldende lov
om forsikringsaftaler og de daekninger, du har valgt.

Heltidsulykkesforsikring
Hvis du har en heltidsulykkesforsikring, deekker forsikringen
hele dagnet.

Fritidsulykkesforsikring

Hvis du har en fritidsulykkesforsikring, deekker forsikringen i
fritiden. Det er en forudsaetning, at du er lanmodtager med
en arbejdstid p& mindst 30 timer pr. uge.

Fritidsulykkesforsikringen deekker ikke ulykkestilfaelde, der

sker:

- mens du arbejder for andre, dvs. under arbejde omfattet af
Lov om Arbejdsskadeforsikring, Lov om Veernepligtige eller
anden tilsvarende lov

- hvis du er selvsteendig erhvervsdrivende i en
momsregistreret virksomhed.

Forsikringen daekker den person, der er neevnt i policen.

Den forsikrede* person vil her i betingelserne blive omtalt
som du.

| Danmark, Finland, Feergerne, Grgnland, Island, Norge og
Sverige uden tidsbegraensning.

| resten af verden deekker forsikringen under rejser og
ophold i op til 2 &r fra afrejsedagen.

Forsikringens daekning afhaenger af, hvilke deekninger du
har valgt pa din forsikring. Du kan se de valgte daekninger i
din police.

Hvad forstas ved et ulykkestilfeelde?
Vi betragter et ulykkestilfaelde som

- en pludselig heendelse,

- der forarsager personskade.

Vi betragter ogsa fglgende som ulykkestilfeelde:

- Drukning.

- Insektbid.

- Ulykkestilfeelde, hvor hovedarsagen er en af felgende:
- besvimelse
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- ildebefindende
- hedeslag
- solstik

Arsagen til besvimelsen eller ildebefindendet mé ikke veere
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelser.

Vi daekker kun, hvis der er drsagssammenhaeng mellem
ulykkestilfeeldet og skaden. Nar vi vurderer sagen, laegger
vi bl.a. veegt p4, om haendelsen medicinsk set i sig selv er
egnet til at forrsage personskaden.

Den pludselige heendelse skal veere forskellig fra selve
personskaden.

Almindelig sportsudgvelse

Vi daekker ulykkestilfaelde som fglge af almindelig
sportsudgvelse, dvs. sportsaktiviteter, der ikke er defineret
som farlig sport, som er beskrevet nedenfor.

Professionel sport

Ulykkestilfeelde, der sker under traening eller deltagelse i
professionel sport, deekker vi kun, hvis betaling, sponsorater
og anden indkomst samlet ikke overstiger 50.000 kr. arligt.

Farlig sport
Farlig sport er kun omfattet, hvis du har tilvalgt deekningen.
Det star i din police.

Daekningen omfatter skader, der sker under treening eller

deltagelse i falgende sportsgrene eller andre lignende farlige

sportsgrene:

- Motor-, knallert-, ATV-, motocross- og racerbadslgb.

- Bjergbestigning og rappelling pa bjergveeg.

- Kitesurfing og rafting.

- Faldskeermsudspring, paragliding og drageflyvning.

- Kunstflyvning og ultralightflyvning.

- Boksning.

- Selvforsvar og kampsportsgrene, hvor skaden sker som
folge af fysisk kontakt.

Deltager du i en af ovenneevnte aktiviteter i forbindelse

med et enkeltstdende arrangement, fx en fgdselsdag,
polterabend, firmaarrangement e.l. og kommer til skade,
daekker vi ulykkestilfaeldet, selvom du ikke har tilvalgt
daekning ved farlig sport. Deltagelsen skal ske under kyndig,
professionel instruktion.

Deltager du i sddanne aktiviteter gentagne gange, skal du
give os besked.

Selvom forsikringen er udvidet med farlig sport, daekker vi
ikke tandskader, der opstar i forbindelse med boksning eller
andre selvforsvars- eller kampsportsgrene.

Hvad forstar vi ved sygdom?

Vi betragter sygdom som en konstateret forveerring
af helbredstilstanden, der ikke kan henfgres til et
ulykkestilfeelde. Se mere om ulykke i punkt 4.1.
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Vi definerer ikke sygdom som:

- fysiske skavanker, psykiske udviklingsforstyrrelser eller
falger af disse tilstande

- ordblindhed, talblindhed og vaeksthaemning.

Generelle undtagelser

Vi deekker ikke nedenstdende skader og situationer, uanset

din sindstilstand p& skadetidspunktet.

- Skader, der opstar, fordi du har handlet groft uagtsomt*
eller med forseet, herunder selvmord og selvmordsforsag.

- Skader, der sker under selvforskyldt beruselse eller
pavirkning af narkotika, medicin eller andre rusmidler.

- Skader, der skyldes forgiftning fra mad, drikke,
nydelsesmidler eller medicin.

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

- Skader, du far, hvis du deltager i slagsmal eller
handgemaeng.

- Skader, du far under deltagelse i ulovlige handlinger.

- Skader, der skyldes tandleegebehandling, laegebehandling,
medicinbehandling eller anden behandling. Medmindre
behandlingen er nadvendig pa grund af et ulykkestilfeelde,
som forsikringen deekker.

- Skader, der skyldes donation af eller modtagelse af blod
eller organer. Dette geelder dog ikke, hvis behandlingen er
ngdvendig pa grund af et ulykkestilfeelde, som forsikringen
daekker.

- Skader, der sker som fglge af nedslidning, overbelastning
og aldersforandringer.

- Skader, som fglge af almindelige dagligdags beveegelser,
fx at bukke sig, rejse sig, seette sig, ga, sta eller reekke ud
efter noget.

- Skader, der sker som fglge af overbelastning af andre
legemsdele end de, der er beskadigede ved ulykken.

- Huvis skaden eller sygdommen har medfgrt dgden. | dette
tilfaelde udbetaler vi kun eventuel dgdsfaldserstatning.
Erstatning for varige mén, refusion af udgifter til eks.
behandling eller andre krav under denne forsikring
erstattes kun, hvis skaden er anmeldt, kravene kan
opgares og er dokumenterede forud for dgdsfaldet.

Krigs-, jordskeelv- og atomskader

Forsikringen deekker ikke skader, der opstar som fglge af:

- naturkatastrofer som jordskeelv og lignende i Danmark og i
Grgnland

- udlgsning af atomreaktioner, radioaktive kraefter eller
biologiske eller kemiske midler, hvad enten de skyldes
krigshandlinger, terror eller ulykker

- skader, der skyldes konflikter i form af krig, oprar eller
borgerlige uroligheder, medmindre skaden indtraeffer
inden en maned efter konfliktens udbrud i et land, hvor du
opholder dig under rejse. Det er desuden en forudsaetning
for deekning, at konflikten ikke var til stede ved indrejsen i
landet, og at du ikke selv deltager i handlingerne.

5.3
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Karsel med motorcykel

Vi daekker ikke ulykkestilfeelde, der sker, mens du er farer
af motorcykel, medmindre du har tilvalgt deekning for
motorcykelkarsel. Det star i din police.

Udgifter, vi ikke daekker

Forsikringen daekker ikke andre udgifter end de,

der er naevnt under de enkelte daekninger og i
Feellesbestemmelserne. Det betyder blandt andet, at vi ikke
daekker udgifter til andre undersggelser, konsultationer,
leegebehandlinger og hospitalsbehandlinger end dem, der
er ngdvendige, for at vi kan behandle sagen. Forsikringen
daekker desuden ikke udgifter til advokat eller anden form for
radgivning.

18 ar

For bgrn under 18 &r er deres forzeldre indsat som
forsikringstagere. Ved farste hovedforfald* efter barnet
er fyldt 18 ar, regulerer vi prisen efter den geeldende tarif
og daekningen Begravelseshjeelp aendres til Dgdsfald.
Forsikringens gvrige daekninger fortszetter pa ueendrede
betingelser.

Far vi ikke besked om andet, fortsaetter vi med at sende
regningen pa den made, som vi aftalte, da vi indgik
forsikringsaftalen.

25 ar

Ved farste hovedforfald* efter du er fyldt 25 ar, regulerer vi
prisen efter den gaeldende tarif og daekningerne Sygdom/
Kritisk sygdom ophgrer.

Forsikringens gvrige daekninger fortseetter pa usendrede
betingelser.

70 ar
Ved fgrste hovedforfald* efter du er fyldt 70 ar, ophgrer
Dobbelterstatning.

Anmeld skaden til Privatsikring
Du skal straks anmelde alle former for skader til os.

Fa hjeelp 24 timer i dagnet
Har du behov for gjeblikkelig vejledning, kan du fa hjeelp 24
timer i dggnet. Du skal blot ringe til os pa 70 11 17 07.

Leaegebehandling og undersggelse
Hvis du kommer ud for en ulykke eller bliver ramt af sygdom,
skal du under leegebehandling og falge leegens forskrifter.

Vi skal have mulighed for at indhente oplysninger hos
enhver laege, laegelig institution eller andre, der har
behandlet dig i Danmark eller udlandet.
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Derfor er det en forudsaetning for vores behandling af
anmeldelsen, at du giver os samtykke til at indhente
leegelige og andre ngdvendige oplysninger. Dette geelder,
bade nar du anmelder skaden, og hvis sagen senere skal
genoptages.

Vi betaler for de lsegeattester, som vi forlanger.

Vi kan kreeve, at du bliver undersggt af en lsege i Danmark,
som vi godkender og betaler. Hvis du ikke gnsker en sadan
undersggelse, kan vi afvise dit krav om erstatning.

Uanset om du bor i Danmark eller udlandet, betaler vi ikke
transportomkostninger eller udgifter til ophold.

Behandlinger hos bl.a. fysioterapeut
Vi kan kreeve, at behandlinger hos fysioterapeut, kiropraktor
eller psykolog skal ske i Danmark.

Tandleegebehandling

Ved tandskader skal vi godkende behandling og pris, inden
du begynder behandlingen. Dog ikke hvis der er tale om
akut ngdbehandling. Vi kan forlange, at tandbehandlingen
udfgres i Danmark.

Bliver en behandling, vi har godkendt, udfgrt i udlandet,
skal du selv betale regningen og efterfglgende sende den til
os. Vi refunderer herefter hgjst de faktiske udgifter til selve
tandbehandlingen.

Dgdsfald

Har en skade medfart dgden, skal vi have besked inden
for 48 timer. Veer opmeerksom pa, at vi har mulighed for at
kraeve, at der bliver foretaget en obduktion.

Forsikringen daekker fglgerne af ulykkes- eller
sygdomstilfeelde, nar ulykkes- eller sygdomstilfeeldet er
indtradt i forsikringstiden*.

Genoptagelse af varigt mén efter ulykke eller sygdom
Hvis du har faet et varigt mén* efter en ulykke, kan vi
genoptage sagen, efter den er afsluttet, hvis du beder om
det.

Genoptagelsen kraever, at der er leegelig dokumentation for,
at folgerne efter ulykken er blevet forveerret. Du skal i forste
omgang selv betale udgifterne til denne dokumentation.

Hvis vi beslutter at genoptage sagen, betaler vi
efterfglgende udgifterne til den laegelige dokumentation.
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Nar der er sket udbetaling for en sygdom som naevnt i
sygdomsdaekningens tabel i punkt 1, deekker vi ikke leengere
den eller de diagnoser, der er udbetalt erstatning for.

Er forsikringen ophgrt, deekker vi alene skader, som du
anmelder senest 6 maneder efter ophgret.

Betaling

Vi sender opkraevningen til forsikringstageren, medmindre
andet er aftalt. Eventuelle statsafgifter er indeholdt i
opkraevningen.

Betalingsfrist
Forsikringen betales fgrste gang, nar den treeder i kraft.
Efterfglgende betales den pa de aftalte betalingsdatoer.

Manglende betaling

Betales forsikringen ikke til tiden, sender vi en rykker med
oplysninger om konsekvensen af at betale for sent. Vi kan
ogsa tilleegge morarenter ved for sen betaling.

Betales restbelab, tilleegsopkreevning m.m. ikke, har vi ret til
at opsige hele forsikringstagers forsikringsaftale.

Gebyrer
Vi kan opkraeve gebyr for at administrere betaling, sende
rykkere, sende dokumenter og for andre serviceydelser.

Du kan se vores gebyrer pa privatsikring.dk.

Vi har ret til at opkraeve et gebyr ved udpantning i
fogedretten for ikke betalt forsikring og ved betalingspakrav
til fogedretten. Gebyret svarer til omkostningerne ved
inkasso.

Tilbagebetaling
Skal vi betale penge tilbage, seetter vi dem ind pa
forsikringstagerens NemKonto.

Modregning

Skylder forsikringstageren os et belgb, har vi ret til at
modregne det inden for kundeforholdet fx husstandens
ovrige forsikringer.

Vi indeksregulerer* forsikringens summer og pris hvert ar.
Det sker pa baggrund af det foregaende ars offentliggjorte
lgnindeks for den private sektor, som Danmarks Statistik
udarbejder.
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Holder Danmarks Statistik op med at udarbejde lgnindeks
for den private sektor, har vi ret til at indeksregulere efter et
tilsvarende indeks fra Danmarks Statistik.

Regulering af forsikringssummer sker hvert ar pr. 1. januar.

Vi regulerer prisen pa den dag, hvor forsikringen har
hovedforfald*. Datoen star i policen.

Du har som forsikringstager ret til at disponere over
forsikringen i sin helhed.

Du skal straks kontakte os, hvis:

- du aendrer beskeeftigelse, herunder ogsa hvis du skifter
fra at arbejde som Ilgnmodtager til at veere selvsteendig
erhvervsdrivende

- du har en fritidsulykkesforsikring og far nedsat arbejdstiden
til mindre end 30 timer om ugen eller ophgrer med at veere
lsnmodtager.

Vi betragter disse omstaendigheder som en andring af en
fareomstaendighed, og det kan have betydning for pris og
vilkar for din forsikring. Nar vi modtager dine opdaterede
oplysninger, vurderer vi, om forsikringen kan fortseette, og
hvilke betingelser der fremover vil geelde for den.

Far vi ikke far besked om ovennaevnte aendringer, kan
erstatningen blive nedsat eller helt bortfalde.

Vi betaler erstatning uafhaengigt af eventuelle andre
forsikringer, der kommer til udbetaling, hvis du kommer til
skade. Dog ikke hvis andet er naevnt i betingelserne for de
enkelte daekninger.

Har du ulykkesforsikringer i flere selskaber med en samlet
forsikringssum p& mere end 10 mio. kr., beregner vi
erstatningen forholdsmaessigt, som hvis den samlede
tegnede sum var 10 mio. kr. Vi nedseetter erstatningen uden
at reducere forsikringens pris.

Opsigelse uden gebyr

Din forsikring er kabt for en etarige periode og fortseetter,
indtil enten du eller vi opsiger den skriftligt med mindst en
maneds varsel til hovedforfald*. Datoen for hovedforfald star
i din police.
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Opsigelse med kortere varsel

Du kan opsige din forsikring med 30 dages varsel til den
1. i en maned. Det koster et mindre gebyr. Opsiger du
forsikringen inden for det farste ar, koster det et ekstra
gebyr. Du kan se gebyrerne pa privatsikring.dk.

Opsigelse efter anmeldelse af skade

Hvis du anmelder en skade, kan du eller vi ophzeve
forsikringen. Dette skal meddeles skriftligt inden 14 dage
efter, at vi har udbetalt en erstatning eller afvist at daekke en
skade.

Opsigelse ved andring

Forringer vi betingelserne eller eendrer prisen veesentligt,
varsler vi dig mindst en maned far forsikringens
hovedforfald*. @nsker du ikke at fortseette forsikringen
herefter, kan du give os besked og lade den udga ved
forfaldsdatoen.

Anmelder du en skade, kan vi med 14 dages varsel skeaerpe
vilk&rene for forsikringen. Det kan veere begraenset daekning
eller en hgjere pris. Skeerper vi vilkarene, meddeler vi dig
det skriftligt inden 14 dage efter, at vi har udbetalt erstatning
eller afvist at deekke en skade. Herefter kan du opsige
forsikringen med 14 dages varsel uden gebyr.

Er du ikke enig i vores afggrelse i din sag, kan du kontakte
den afdeling, der har behandlet sagen for at fa svar pa dine
spgrgsmal.

Opnar | ikke enighed ved din henvendelse, kan du skrive et
brev med att.: "Privatsikrings klageansvarlige" eller sende en
e-mail til klageansvarlig@privatsikring.dk.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Hvis du eller vi gnsker det, kan Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring give en vejledende udtalelse om, hvorvidt
der er arsagssammenhaeng mellem den anmeldte ulykke
eller sygdom og méngradens* starrelse.

Gebyret til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring betales med
50 % af hver af parterne.

Vi betaler dog det fulde gebyr, hvis Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring fastsaetter en méngrad, der er hgjere end
den, vi har fastsat.

Ankenavnet for Forsikring

Du kan ogsa kontakte:

Ankengavnet for Forsikring

Anker Heegaards Gade 2, 1572 Kgbenhavn V.
ankeforsikring.dk

Du skal sende klager til ankenzevnet pa et seerligt
klageskema, og du skal betale et gebyr. Klageskema og
girokort far du hos ankengevnet. Du kan ogsa klage online
pa ankeforsikring.dk.



For aftalen geelder dansk lovgivning, herunder den
geeldende lov om forsikringsaftaler. Hvis tvister om
forsikringsaftalen kommer i retten, bliver de afgjort efter
dansk ret ved de danske domstole og efter retsplejelovens
regler om veerneting.
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For Invaliditet ved ulykke geelder falgende betingelser og
Feellesbestemmelser.

Vi udbetaler erstatning, hvis du i forsikringstiden er udsat for
et ulykkestilfeelde, som er direkte arsag til, at du far et fysisk
varigt mén*.

Det fremgar af din police, om vi udbetaler erstatning for
varigt mén fra 5, 8, 10 eller 11 %.

Forsikringen deekker ogsa et psykisk varigt mén efter
et ulykkestilfeelde, hvis du har veeret udsat for fysisk
personskade eller direkte fare for fysisk personskade.

Forsikringen daekker ikke fglgende tilfeelde og mén:

- Ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom.

- Varigt mén, der skyldes enhver sygdom, forudbestdende
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om den har
givet symptomer far ulykken eller ej.

- Varigt mén, der skyldes fglger af areforkalkning,
blodpropper, arebeteendelse og blgdninger i hjernen.

- Varigt mén, der skyldes, at en tilstedeveerende eller
tilfeeldig tilstedende sygdom forveerrer fglgerne af et
ulykkestilfeelde.

- Varigt mén, som udelukkende er en forveerring af en
forudbestdende lidelse.

- Psykisk varigt mén, der opstar i forbindelse med
anholdelse eller ophold i detention, feengsel eller andet,
der kan sidestilles hermed.

Vi fastseetter méngraden* efter Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings méntabel.

Kan vi ikke fastsaette méngraden direkte efter
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, bestemmer vi
mén pa grundlag af skadens medicinske art og omfang. Vi
tager i vurderingen af méngraden ikke hensyn til en eventuel
nedseettelse af din erhvervsevne, om du har et seerligt
erhverv eller andre individuelle forhold.

Vi bruger altid den méntabel, der geelder pa tidspunktet for
afggrelsen. Bliver sagen senere genoptaget, bruger vi den
samme méntabel som ved den fgrste afggarelse.

Méngraden kan ikke overstige 100 % for et og samme
ulykkestilfeelde.
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Vores vurdering af méngraden er ikke bundet af andre
vurderinger af generne foretaget af andre leeger,
forsikringsselskaber, leegekonsulenter, offentlige
myndigheder eller andre.

Tidspunkt for fastsaettelse af erstatning

Vi fastsaetter erstatningen, nar de endelige falger efter
ulykkestilfeeldet kan bestemmes, dog senest 3 ar efter
ulykkestilfeeldet.

Sadan beregner vi erstatningen

Erstatningen udger den procent af forsikringssummen, der
svarer til den fastsatte méngrad*. Udbetaling af erstatning
sker pa grundlag af forsikringssummens starrelse pa
tidspunktet for ulykken.

Bestaende invaliditet

Forsikringen daekker ikke invaliditet, du ogs& havde far
ulykkestilfeeldet. Forudbestaende invaliditet kan heller ikke
medfare, at erstatningen bliver hgjere, end hvis du ikke
havde haft en s&dan invaliditet.

Far du en skade pa et af de sakaldte parrede organer, det
vil sige gjne, grer, lunger og nyrer, og der i forvejen er skade
pa det andet organ, bliver méngraden fastsat som forskellen
mellem den oprindelige méngrad og den samlede méngrad
for skaden pa begge organer.

Har du faet godtgarelse for et varigt mén efter en tidligere
ulykke, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkestilfaelde
ikke godtggrelse for de samme gener igen. Det gaelder,
uanset om de tidligere gener fortsat var til stede frem til den
nye ulykke, og om erstatningen er udbetalt af os eller et
andet forsikringsselskab.

Vi udbetaler erstatningen til dig som forsikret.

Hvis den forsikrede er et barn, og erstatningen overstiger
100.000 kr., tilfalder 10 % af erstatningen dig som
forsikringstager.

Barnets del af erstatningen bliver anbragt efter
bestemmelserne om umyndiges midler.

Forsikringen daekker udgifter til kiropraktor eller
leegehenviste behandlinger hos en fysioterapeut omfattet af
den offentlige sygesikring, nar der er tale om genoptraening
efter et ulykkestilfaelde, der er omfattet af forsikringen.



Vi kan veelge at anvise en behandler.

Vi daekker kun udgifterne, hvis du ikke kan fa dem daekket
af andre, fx via en arbejdsskadeforsikring, den offentlige
sygesikring eller lignende.

Vi deekker udgifterne, sa leenge vi vurderer, at
behandlingerne efter et laegeligt skan har en helbredende
virkning - dog hgijst indtil vi har vurderet méngraden eller 12
maneder fra skadedatoen.

Vi deekker ikke udgifter til behandling for overbelastning af
andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken.

Vi deekker med op til den sum, der star i policen.

Forsikringen deekker rimelige og ngdvendige udgifter
til transport i Danmark fra ulykkesstedet til naermeste
behandlingssted, hvis du ikke far udgiften deekket af andre.
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For Sygdom* geelder fglgende betingelser og
Feellesbestemmelser.

De sygdomme, som er naevnt i nedenstaende liste, som
forsikrede far diagnosticeret i forsikringstiden er daekket med
folgende procentsatser.

Borneleddegigt, ICD-kode DM080, DM081, 15%
DMO082, DM083, DM084, DM088, DM089

Diabetes, type 1 ICD-kode DE10 12 %
Epilepsi (med generaliserede anfald), ICD- 15 %
kode DG402, DG403, DG406

Morbus Chron, ICD-kode DK50 20 %
Ulcergs Colitis, ICD-kode DK51 15 %
Astma, sjeeldne anfald, men afhaengig af 8 %
medicin

Astma, hyppige anfald og afheengig af 15%
medicin, herunder anfald udlgst ved

anstrengelse, lgb med videre

Tab af syn pa et gje 20 %
Tab af syn pa begge gjne 100 %
Hjerneblgdning, der medfgrer blivende 25 %
lammelser i ben eller arm eller

taleforstyrrelser. Hjerneblgdningen skal veere

konstateret og diagnosticeret ved MR- eller

CT-scanning af en specialleege.

ICD-kode DI61 (DI610-619)

Blodprop i hjernen, der medfarer 25 %
blivende lammelser i ben eller arm eller

taleforstyrrelser. Blodproppen i hjernen skal

veere konstateret og diagnosticeret ved MR-

eller CT-scanning af en specialleege.

ICD-kode DI63 (DI6310-639)

Multipel sklerose, DG35 30 %
Tab af en nyre 10 %
Velfungerende transplanteret nyre 25 %
Tab af nyrefunktion med permanent dialyse 45 %
Blgdersygdomme, ICD-koder DD66 og DD67 5%

Nar der er sket udbetaling for én sygdom, daekker vi ikke
leengere den eller de diagnoser, hvor der er blevet udbetalt
erstatning for.

For de sygdomme som du far diagnosticeret i
forsikringstiden, og som ikke er naevnt i tabellen kan vi
daekke op til 25% af forsikringssummen.

2.1

3.1

3.2

3.3
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Det varige mén som fglge af sygdommen skal som minimum
veere pa 5%, for der kan ske udbetaling af erstatning.

Forsikringen daekker ikke, hvis:

- sygdommen er diagnosticeret, giver symptomer eller pa
anden made viser sig inden tre maneder fra den dag,
forsikringen traeder i kraft

- sygdommen har medfart dgden. | dette tilfeelde udbetaler
vi kun eventuel dgdsfaldserstatning.

Sygdomme, som er undtaget

Vi deekker aldrig fglgende sygdomme eller fglger af disse:

- Psykiske sygdomme, herunder ICD F00-F69 (fx psykose,
neurose, anoreksi, bulimi, skizofreni og depression).

- Neuropsykiatriske forstyrrelser, ICD F70-F99 (fx ADHD,
autisme og udviklingshaemning).

- Senere diagnoser eller aendrede diagnosebetegnelser med
de oven for angivne ICD-koder er ogsa undtaget.

For de sygdomme der ikke er naevnt i skemaet kan
vi fastsaette méngraden* efter Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings méntabel.

Kan vi ikke fastsaette méngraden direkte efter
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, bestemmer
vi mén pa grundlag af skadens medicinske art og omfang.
Vi tager i den forbindelse ikke hensyn til en eventuel
nedseettelse af din erhvervsevne, om du har et seerligt
erhverv eller andre individuelle forhold.

Vi bruger altid den méntabel, der gzelder p&
afggrelsestidspunktet. Bliver sagen senere genoptaget,
bruger vi den samme méntabel som ved den farste
afgarelse.

Méngraden kan ikke overstige 100 % for en og samme
sygdom.

Tidspunkt for fastsaettelse af erstatning

Vi fastszetter erstatningen, nar den endelige sygdom er
diagnosticeret - dog seneste 3 ar efter diagnosticeringen af
sygdommen.

Sadan beregner vi erstatningen

Erstatningen udggr den procent som fremgér af tabellen

og sker pa grundlag af forsikringssummens stgrrelse pa
tidspunktet for diagnosticeringen af sygdommens indtraeden.

Bestaende sygdom
Forsikringen daekker ikke gener, lidelser eller sygdomme, du
ogsa havde fgr sygdommen indtradte.

Erstatningen vurderes alene pa baggrund af den anmeldte
sygdom, hvorfor der ikke sker en forhgijelse af erstatningen
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51

5.2

5.3

pa grund af (forud)bestdende gener, lidelser eller 5.4
sygdomme.

Far du en skade pa et af de sdkaldte parrede organer,

det vil sige gjne, grer, lunger og nyrer, og der i forvejen

er skade pa det andet organ, bliver erstatningen fastsat
som forskellen mellem den oprindelige sygdom og den nye
sygdom for skaden pa begge organer.

Vi udbetaler erstatningen til dig som forsikret.

Seerligt for bgrn under 18 ar

Hvis den forsikrede er et barn, og erstatningen overstiger
100.000 kr., tilfalder 10 % af erstatningen dig som
forsikringstager.

Barnets del af erstatningen bliver anbragt efter
bestemmelserne om umyndiges midler.

Vi deekker

Vi udbetaler daglig kompensation i fglgende situationer:

- hvis du bliver indlagt* i mere end 5 dage pa hospital som
folge af en sygdom

- hvis du bliver indlagt* i mere end 5 dage som falge af et
ulykkestilfeelde,

- Huvis du efter 5 dages indleeggelse, skal passes i dit
hjem, udbetaler vi en daglig kompensation i et rimeligt og
ngdvendigt antal dage.

Vi daekker kun pasning ud over 15 dage, hvis vi har
forh&ndsgodkendt dette.

Vi deekker ikke

Vi udbetaler ikke kompensation for:

- dage, som ligger uden for forsikringstiden

- mere end tre indlaeggelser som fglge af forskellige ulykkes-
og sygdomstilfeelde i Igbet af ét forsikringsar.

- Dagskompensation for sygdomme eller faglger af disse der
er direkte undtaget i punkt 2.

Sadan erstatter vi

Erstatningen udger det belgb pr. dag, som er fastsat
i policen og beregnes fra fgrste indlaeggelsesdag pa
hospitalet.

Uanset hvor mange indleeggelser du har, kan udbetalingen
ikke overstige den pa policen fastsatte sum pr. dag og
udbetalingsperioden kan ikke overstige 365 dage i alt pr.
ulykke eller sygdom og eventuelle fglger heraf.

Selvom du bliver indlagt eller passet i hjemmet for flere
ulykkes- eller sygdomstilfelde pé& én gang, udbetaler vi
maksimalt det belgb pr. dag, der er fastsat i din police.

privat
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Hvem er deekket?
Vi udbetaler erstatningen til den forsikrede. Er den forsikrede
et barn, udbetaler vi erstatningen til forsikringstageren.
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For Kritisk sygdom geelder fglgende betingelser og
Feellesbestemmelser.

De kritiske sygdomme, som er naevnt i nedenstaende liste,
som du far diagnosticeret i forsikringstiden er deekket med
den i policen ngevnte sum.

Cancer

Ondartede (maligne) svulster og tilfeelde af
systemsygdomme (leukeaemi og lymfomer). ICD-koder
DCO00-DC96.

Godartet hjernesvulst
ICD-koder DD32-DD33 og DD43

Multipel sklerose (MS)
Multipel sklerose. ICD-kode DG35.

Alvorlige hjerneskade

Hjerneblagdning, der medfgrer blivende lammelser i ben
eller arm eller taleforstyrrelser. Hjerneblgdningen skal vaere
konstateret og diagnosticeret ved MR- eller CT-scanning af
en speciallaege.

ICD-kode DI61 (DI610-619)

Blodprop i hjernen, der medfarer blivende lammelser i
ben eller arm eller taleforstyrrelser. Blodproppen i hjernen
skal veere konstateret og diagnosticeret ved MR- eller CT-
scanning af en specialleege.

ICD-kode DI63 (DI6310-639)

Barneleddegigt
Bgrneleddegigt, ICD-kode DM080, DM081, DM082, DM083,
DMO084, DM088, DM089

Meningokokinfektion

Hjernehindebeteendelse med kliniske symptomer pa
meningitis og blodforgiftning (sepsis) som falge af
meningokokinfektion. ICD-kode A39.

Nyresvigt

Nedsat nyrefunktion, som kreever dialyse. Diagnosen
skal svare til kode N17, N18 eller N19 i ICD 10 og veere
bekreeftet af en specialist i nyresygdomme.

Alvorlige forbreendingsskader
Anden- eller tredjegradsforbraending pa mindst 15 % af
kroppens overflade.

21
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Hvis den:

- kritisk sygdom er diagnosticeret, giver symptomer eller pa
anden made viser sig far eller inden for tre maneder fra
den dag, forsikringen traeder i kraft

- kritisk sygdom har medfart daden. | dette tilfeelde udbetaler
vi kun eventuel dgdsfaldserstatning.

Begraensning af deekningen

Har du tidligere faet udbetalt erstatning for en af de kritiske
sygdomme, daekker vi ikke laengere den diagnose, der er
udbetalt erstatning for.

Vi kan udbetale erstatning for en ny diagnose, hvis der er
mindst 6 maneder imellem, at de to diagnoser er stillet.

For cancer geelder, at vi kun deekker én gang. Ogsa
selvom du efterfglgende skulle fa diagnosticeret andre
cancerformer.

Vi deekker en ny cancerlidelse, hvis lidelsen diagnosticeres
mindst 10 &r efter, den tidligere cancerdiagnose blev stillet.

Hvis du har faet diagnosticeret cancer, inden forsikringen
tradte i kraft, deekker vi en ny cancerlidelse, hvis

lidelsen diagnosticeres mindst 10 ar efter, den tidligere
cancerdiagnose blev stillet.

Vi deekker ikke en cancerlidelse, hvis der er tale om
metastaser eller tilbagefald (recidiv) fra en tidligere
diagnosticeret cancerlidelse.

Vi udbetaler forsikringen som et engangsbelgb til dig som
forsikringstager. Belgbet star i din police.
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For Dobbelterstatning geelder fglgende betingelser og
Feellesbestemmelser.

Vi betaler et tilleeg til erstatningen, hvis et ulykkestilfeelde
eller en sygdom, som denne forsikring daekker, medfarer

ret til erstatning for en méngrad* p& 30 % eller derover.
Tilleegget har samme starrelse som ménerstatningen, sa der
i disse tilfeelde udbetales dobbelt erstatning.

For bgrn under 18 &r udbetaler vi ved en méngrad

pa 30 % og derover udover selve ménerstatningen et

ekstra radighedsbelgb til forsikringstageren pa 25 % af
ménerstatningen (eksklusiv dobbelterstatningen). Dog hgjest
det belgb, der star i policen.

Er barnet blevet myndig pa det tidspunkt, hvor vi udbetaler
erstatningen, betaler vi belgbet til den forsikrede selv.

Dobbelterstatning ophgrer ved farste hovedforfald* efter, at
du er fyldt 70 ar.

13 af 19
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For Krisehjeelp geelder falgende betingelser og
Feellesbestemmelser.

Vi betaler din behandling hos psykolog eller specialleege

i psykiatrien, hvis du har brug for det efter et
daekningsberettiget ulykkestilfaelde eller sygdom. Krisehjeelp
er dog betinget af, at du har valgt deekning ved henholdsvis
Invaliditet ved ulykke eller Sygdom, og at ulykkestilfaeldet
eller sygdommen ma forventes at medfere et varigt mén i en
grad, der giver ret til udbetaling af ménerstatning.

Vi deekker kun udgifterne, hvis du ikke kan f& dem deekket af
andre, fx en anden forsikring eller lignende.

Udgifterne er deekket, s& leenge behandlingerne efter et
leegeligt skan har en helbredende virkning. Vi deekker hgjst,
indtil méngraden* er vurderet og op til den sum, der stér i din
police.

Vi kan veelge at anvise en behandler.

Vi deekker ogsa psykologbehandling, hvis barn under 18 ar

oplever:

- dgdsfald blandt neere familiemedlemmer*

- overfald, rgveri, voldtaegt eller trusler om vold, der meldes
til politiet.

privat

Side

14 af 19
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For Tandskade geelder fglgende betingelser og
Feellesbestemmelser.

Forsikringen daekker udgifter til tandbehandling, der er
rimelig og ngdvendig for at opn& samme tandstatus som
fer ulykken, nar et ulykkestilfzelde er direkte arsag til en
tandskade.

Vi deekker ogsa tandproteser, der bliver beskadiget som
falge af et ulykkestilfeelde, mens de sidder i munden.

Forudseetninger

Har du sygelige eller unormale forandringer i teenderne,
betaler vi kun for den del af skaden, som ville veere en fglge
af ulykkestilfeeldet, hvis forandringerne ikke havde vaeret
der.

Erstatningen kan blive nedsat eller bortfalde, hvis teendernes
eller protesens tilstand inden ulykken var forringet.
Forringelserne kan fx veere fyldninger, caries, genopbygning,
rodbehandling, slid, paradentose, feestetab eller andre
sygdomme i teenderne og de omgivende knogler.

Nar vi vurderer skaden, leegger vi vaegt pa forringelsens
omfang i forhold til de velbevarede taender eller proteser.

Betyder en tandskade, at du far behov for en tandbro, og
viser det sig, at nabotaenderne til den beskadigede tand
mangler eller er sveekkede, daekker forsikringen ikke de
ekstra omkostninger, det medfarer.

Hvis den beskadigede tand er et led i en eksisterende
tandbro, daekker vi kun reparation eller udskiftning af det
broled, der er beskadiget ved ulykken.

Forsikringen daekker én afsluttet behandling. Det betyder, at
vi ikke daekker, hvis behandlingen senere skal genoptages,
herunder reparation og almindelig vedligeholdelse.

Tyggeskader

Far du en tandskade under spisning, deekker vi kun, hvis
skaden skyldes en pavist, fremmed genstand i maden. Vi
kan forlange at fa genstanden indsendt.

Seerligt for bgrn og unge

Hvis du har fravalgt den offentlige tandpleje for dit
barn under 18 ar, deekker vi ikke egenbetalingen til
tandbehandling.

Vi refunderer ikke udgifter til tandbehandling, der foretages,
efter det tilskadekomne barn er fyldt 25 ar. Ogsa selvom
tandskaden skyldes et ulykkestilfaelde i forsikringstiden.
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Forsikringen daekker ikke tandbehandling:

- nar ulykkestilfeeldet skyldes sygdom

- der skyldes enhver sygdom, forudbestdende sygdom,
sygdomsanleeg eller lidelse, uanset om den har givet
symptomer eller ej far ulykken

- der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfeeldigt
tilstadende sygdom forveerrer fglgerne af et ulykkestilfeelde

- der opstar i forbindelse med boksning eller andre
selvforsvars- eller kampsportsgrene.

- Udgifter til hjzelpemidler sdsom bideskinner og lignende.

Vi deekker kun udgifterne, hvis du ikke har ret til at f& dem
daekket af andre, fx via en arbejdsskadeforsikring, den
offentlige sygesikring eller lignende.



For Strakserstatning geelder fglgende betingelser og
Feellesbestemmelser.

Vi udbetaler Strakserstatning, nar et ulykkestilfeelde er
direkte arsag til en af fglgende skader.

Knoglebrud

- pé skulder eller kraveben
- paoverarm

- ialbue

- p&underarm

- ihandled

- pa mellemhand (ikke fingre)
- parygsgile (ikke haleben)
- pa baekken

- pahofte

- palarben

- iknee

- paunderben

- iankel

- pa mellemfod (ikke teeer).

Vi daekker kun brud p& baekken eller hofte, hvis
ulykkestilfeeldet er sket inden farste hovedforfald* efter, at du
er fyldt 70 ar.

Andre skader

- menisklaesion i knee

- overrevet korsband (helt eller delvist)
- helt overrevet akillessene.

Diagnosen skal stilles af en specialleege. Brud
skal dokumenteres ved rgntgen og menisk- og
korsbandsleesioner ved scanning eller operation.

Forsikringen daekker ikke disse skader:

- Skader eller brud pa kroppen, hvis der inden for det
seneste ar har veeret skade pa samme sted eller brud i
samme knogle.

- Skader, nar ulykkestilfeeldet skyldes sygdom.

- Skader, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om de har
givet symptomer eller ej far ulykken.

- Skader, der skyldes, at en tilstedevaerende eller
tilfaeldig tilstedende sygdom forveerrer falgerne af et
ulykkestilfeelde.

privat
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Vi erstatter skader, der er naevnt i punkt 1 med den sum, der
star i din police. Belgbet indeksreguleres ikke.

Hvis du ved et ulykkestilfzelde far flere skader i samme
legemsdel, udbetaler vi kun erstatning for én skade.

Far du ved et ulykkestilfzelde flere skader pa forskellige
legemsdele, erstatter vi op til det belagb, som star i din police.
Vi betragter benet til og med hofteleddet som én legemsdel,
og armen til og med skulderleddet som én legemsdel.

Strakserstatningen bliver udbetalt uafhaengigt af en
eventuelt senere fastsat méngrad* og indgar ikke i
fastseettelsen af denne.

Vi udbetaler erstatningen til den forsikrede. Er den
forsikrede et barn under 18 &r, udbetaler vi erstatningen til
forsikringstageren.

Forsikringen deekker rimelige og nadvendige udgifter
til transport i Danmark fra ulykkesstedet til naermeste
behandlingssted. Dog kun hvis udgiften ikke deekkes af
andre.
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For Udvidet strakserstatning gaelder fglgende betingelser og
Feellesbestemmelser.

Vi udbetaler udvidet strakserstatning, nar et ulykkestilfeelde
er direkte arsag til en af skaderne naevnt i punkt 6.

Forsikringen daekker ikke disse skader:

- Skader pa kroppen, hvis der inden for det seneste ar, har
veeret skade pd samme sted.

- Skader, nar ulykkestilfeeldet skyldes sygdom.

- Skader, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om de har
givet symptomer eller ej far ulykken.

- Skader, der skyldes, at en tilstedevaerende eller
tilfaeldig tilstedende sygdom forveerrer falgerne af et
ulykkestilfeelde.

Vi erstatter skader, der er naevnt i punkt 6 med det anfarte
belgb. Belgbene indeksreguleres ikke.

Hvis du ved et ulykkestilfzelde far flere skader i samme
legemsdel, udbetaler vi kun erstatning for én skade.

Vi betragter benet til og med hofteleddet som én legemsdel,
og armen til og med skulderleddet som én legemsdel.

Udvidet strakserstatning bliver udbetalt uafhaengigt af
en eventuelt senere fastsat méngrad* og indgar ikke i
fastseettelsen af denne.

Vi udbetaler erstatningen til den forsikrede. Er den
forsikrede et barn under 18 ar, udbetaler vi erstatningen til
forsikringstageren.

Forsikringen daekker rimelige og ngdvendige udgifter
til transport i Danmark fra ulykkesstedet til naermeste
behandlingssted. Dog kun hvis udgiften ikke daekkes af
andre.
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af arm i skulderled eller p4 overarm 115.000 kr.
af arm i albueled eller p& underarm 105.000 kr.
af hand i handled 105.000 kr.
af en eller flere fingre pd samme hand (pege-, 17.500 kr.
lang-, ring- eller lillefinger) i grundled eller pa
grundstykke
af alle de 4 naevnte fingre 25.000 kr.
af bade pege- og langfinger 10.000 kr.
af tommelfinger i mellemhéandled eller pa 52.500 kr.
mellemhandstykke
af tommelfinger i grundled eller p& 35.000 kr.
grundstykke
af ben i hofteled 115.000 kr.
af ben pa laret 87.500 kr.
af ben i kneeled eller p& underben 60.000 kr.
af fod over springben 45.000 kr.
af fod mellem taeernes grundled og springben 25.000 kr.
af hjerne og/eller hjernehinder, der kreever 52.500 kr.
operativt indgreb
med totalt tab af syn 175.000 kr.
med totalt tab af syn pa et gje 35.000 kr.
af rygmarven, der medfgrer total lammelse af 122.500 kr.
ben i mere end 5 dage
af rygmarven, der medfarer total lammelse af 175.000 kr.
ben og arm i mere end 5 dage
i brystkassen, der kraever operativt indgreb 25.000 kr.
i bughulen, der kreever operativt indgreb med 35.000 kr.
eller uden fjernelse af organer
der kreever transplantation 25.000 kr.
med total overskeering af midternerve over 35.000 kr.
handled
med total overskeering af albuenerve over 35.000 kr.
hé&ndled
med total overskeering af spolebensnerve 35.000 kr.
over handled
med total overskeering af ischiasnerve 52.500 kr.
med total overskeering af leegbensnerve 17.500 kr.
med total overskaering af larbensnerve 35.000 kr.
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For Begravelseshjeelp geelder fglgende betingelser og
Feellesbestemmelser.

Vi udbetaler begravelseshjzelp, nar et ulykkestilfeelde, der er
daekket af forsikringen, er direkte arsag til, at du der inden
for et &r efter ulykkestilfeeldet.

Omfatter din forsikring Sygdom, deekker vi ogsé&, hvis du dgr
som direkte fglge af et deekningsberettiget sygdomstilfaelde.

Har vi udbetalt erstatning for invaliditet for det samme
ulykkes- eller sygdomstilfeelde, treekker vi dette belgb fra i
udbetalingen.

Hvis dgdsfaldet sker, inden barnet er fyldt 18 &r, deekker vi
udgifter i forbindelse med begravelsen med den sum, der
star under begravelseshjeelp i din police.

Forsikringen daekker ikke, hvis dgdsfaldet har naturlige
arsager, eller hvis arsagen er ukendt.

Vi udbetaler forsikringssummen til dine naermeste
pargrende*, hvis du ikke skriftligt har givet os besked om
andet.

18 af 19



Forsikrede (du)

Forsikrede er den person, hvis liv og helbred forsikringen er tegnet
for. Forsikrede er den, der modtager erstatningen, medmindre vi
har aftalt andet, eller det fremgar af policen. Forsikrede er her i
betingelserne omtalt som 'du'.

Forsikringstager
Forsikringstager er den person, der star i policen og har indgaet
aftalen med Privatsikring.

Forsikringstiden
Forsikringstiden er perioden mellem forsikringens begyndelsesdato
og ophgrsdato.

Grov uagtsomhed
Nar en person opferer sig med indlysende fare for, at der vil ske en
skade.

Hovedforfald

Forsikringen geelder et ar ad gangen og bliver automatisk
forlaenget et &r, hvis ikke du eller vi opsiger den. Forsikringens
hovedforfald er den dag, forsikringen skal betales og dermed bliver
forleenget med endnu et &r.

ICD-koder

Forkortelsen ICD stér for International Classifications of Diseases.
ICD-koder refererer til de internationale, statistiske klassifikationer
af sygdomme og helbredsproblemer, ICD10, udgivet i 1997 af
Verdenssundhedsorganisationen (WHO).

ICD 10 geelder ogsa, nar klassifikationer eller diagnosekoder bliver
andret eller nye diagnosekoder tilfgjet.

Indeksregulering

Indeksregulering betyder, at vi én gang om aret regulerer din pris
eller sum efter et af Danmarks Statistiks indeks. | dine betingelser
kan du se, hvilket indeks der gaelder for din forsikring.

Indlagt
Med indlaeggelse mener vi, at du er indskrevet pa hospitalet og
efterfglgende overnatter der.

Méngrad

Graden af det varige mén er defineret som en varig forveerring af
din fysiske helbredstilstand. Graden af varigt mén bliver fastsat
ud fra tabeller p& grundlag af skadens medicinske art og omfang
og under hensyn til de ulemper, som skaden betyder for din
livsfarelse, men uden hensyn til alder, kan, erhverv, indtaegt,
private forhold med videre.

Neere familiemedlemmer
Neere familiemedlemmer er bgrnenes foreeldre og sgskende.

Neermeste pargrende

I juridisk forstand er dine naermeste pargrende i prioriteret
reekkefglge:

- Agtefeelle eller registreret partner

Samlever*

Bgrn og bgrnebgrn

Arvinger ifglge testamente
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- Arvinger ifglge loven: Foreeldre, sgskende, nevger og niecer,
bedsteforzeldre og foreeldres sgskende.

*Du var samlever med afdgde i juridisk forstand, hvis du opfylder
folgende:

1. Du boede sammen med afdgde pa dgdsfaldstidspunktet og
venter, har eller har haft barn med afdgde.

Eller

2. Du boede sammen med afdade pa dgdsfaldstidspunktet og
levede sammen med afdgde i et aegteskabslignende forhold pa
den feelles bopzel de sidste 2 ar far dedsfaldet.

Varigt mén

Med varige mén mener vi de fysiske gener efter et ulykkestilfeelde
eller en sygdom, der ikke forsvinder ved behandling, og som du ma
leve med resten af livet.



