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Ulykkesforsikringens hvem — hvor — hvornar — hvad

Hvem omfatter forsikringen

Forsikringen omfatter alene den forsikrede person, der er nzvnt pa policens forside.

Barn af forsikringstager er gratis dzkket indtil det fyldte 2. ar med en invaliditetssum pa kr. 1.000.000, tandskade, behandlings-
udgifter og begravelseshjelp pa sum kr. 50.000. Dakningen trzder i kraft fra fodselstidspunktet. Barnet far en selvstzndig
police.

Dnskes en hgjere invaliditetssum pa barnet end angivet i punkt 1.2, betales sarskilt praemie for den hgjere sum.

Efter det fyldte 2. ar, bortfalder den gratis deekning i henhold til punkt 1.2, og der opkraves premie.

Hvor dakker forsikringen

Forsikringen daekker i hele verden uden tidsbegransning.

Hvornar dakker forsikringen

3.1

3.2

Heltidsulykke

Forsikringen daekker hele degnet.

Fritidsulykke

Forsikringen daekker i fritiden.

Fritidsulykke daekker ikke folger af ulykkestilfelde:

*  Sket under arbejde for andre, dvs. arbejde omfattet af lov om arbejdsskadeforsikring, lov om varnepligtige eller anden tilsva-
rende lov.

*  Sket ved deltidsarbejde med en arbejdstid pa under 25 timer om ugen.

Hvad dakker forsikringen

4.1

Forsikringen daekker

& Ulykkestilfzlde

Forsikringen dakker direkte falger af ulykkestilfeelde, og galder enten som en heltidsulykkesforsikring eller en fritidsulykkesforsik-
ring.

Ved et ulykkestilfzlde forstas en pludselig handelse, der forarsager personskade.

Som ulykkestilfelde anses ogsa solstik, hedeslag, insektbid, forfrysninger og drukning.
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4.2 & Farlig sport

Forsikringen daekker farlig sport, medmindre der er tale om:

Ekstrem sport, jf. pkt. 4.6.
Professionel sport, jf. pkt. 4.7.
Motorsport og ATV, jf. pkt. 4.8.

Forsikringen deaekker ikke

4.3 = Manglende arsagssammenhang

For at opna dakning skal der vaere drsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og personskaden.

| vurderingen af arsagssammenhzang bliver der bl.a. lagt vagt pa, om haendelsen — isoleret set — er egnet til at forarsage varig

personskade. Heri ligger ogsa, at haendelsen skal vare egnet til at fordrsage den indtradte personskade

4.4 & Sygdom m.m.

Folger af ulykkestilfzlde, hvis hovedarsag er bestiende sygdomme eller sygdomsanlaeg. Dette gelder ogsa, selvom sygdom-
men eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symptomgivende for ulykkestilfeldet.

Forvaerring af et ulykkestilfeldes folger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldigt tilstedende sygdom.

Folger af blodpropper, hjerneblgdninger og lignende.

Skader pa kroppen sket som falge af overbelastning.

Skader pa kroppen sket som felge af nedslidning.

Skader pa kroppen som fglge af almindelige dagligdags bevaegelser, f.eks. at bukke sig, rejse sig, ga, satte sig eller rekke ud
efter.

Skader pa kroppen som fglge af overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykkestilfeldet.
Skader, der skyldes smitte med sygdomme, virus, bakterier, andre mikroorganismer eller lignende.

Forgiftninger fra mad, drikke, nydelsesmidler og medicin.

Forsikringen dekker kun psykiske skader, hvis disse er en folge af en egentlig fysisk skade pa den forsikrede person.
Folger af lege-, tandlzge-, og andre behandlinger, som ikke er nedvendiggjort af et dekningsberettigende ulykkestilfaelde.
Udgifter til undersggelser, konsultationer, lege- og hospitalsbehandling.

Udgifter til transport.

Udgifter til medicin eller hjelpemidler.

4.5 © Grov uagtsomhed, selvforskyldt beruselse m.m.
Forsikringen dekker ikke folger af ulykkestilfaelde:

Der er fremkaldt af dig med vilje (forsat) eller ved grov uagtsomhed, uanset din sindstilstand eller tilregnelighed.
Der skyldes deltagelse i slagsmal.

Som folge af dine strafbare handlinger.

Der skyldes selvforskyldt beruselse.

Som folge af selvforskyldt pavirkning af narkotika.

Som falge af selvforskyldt pavirkning af andre rusmidler.

Efter selvmordsforsog
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4.6

4.7

4.8

4.9

& Ekstrem sport

Forsikringen dakker ikke ulykkestilfzlde, der sker under udgvelse af eller ved aktiv deltagelse i en af folgende aktiviteter og
sportsgrene:

*  Ekspeditioner.

*  Basejumping.

*  Hesteveddelgb.

* Military ridning.

*  Armored combat.

+ MMA

*  Soloklatring.

*  Fridykning.

*  Skader, der opstar, nar du er forer af et luftfartgj.

*  vrige aktiviteter og sportsgrene, der kan sidestilles med ovennzvnte.

& Professionel sport

Vi daekker ikke ulykkestilfzlde, der sker under trening eller deltagelse i professionel sport, hvis lan, honorar, sponsorater og anden
lignende indkomst samlet overstiger 40.000 kr. arligt.

o Motorsport og ATV

Forsikringen dakker ikke ulykkestilfelde, der sker under udgevelse af eller ved aktiv deltagelse i en af falgende aktiviteter:
*  ATV-, motocross-, gokart-, speedwaykersel eller lignende.
*  Enhver skade, der opstar, nar du deltager i motorlgb, konkurrencekersel, track day eller traning hertil.

* Korsel pa godkendt bane eller lignende.

Du kan tegne en tilvalgsdaekning.

= Krig og lignende
Forsikringen daekker ikke folger af ulykkestilfeelde, der skyldes:

*  Udlgsning af atomenergi, kerneeksplosion, radioaktiv straling eller bestraling fra radioaktivt brandstof eller affald.

*  Borgerlige uroligheder, oprer, krig, terror eller jordskalv.

Uanset ovennavnte, dakker forsikringen ulykkestilfelde som folge af krig uden stormagtsindblanding, oprer eller borgerlige uro-
ligheder, der indtreffer i det land, hvori den du opholder dig pa ferierejse udenfor Danmark i indtil | maned fra konfliktens udbrud
under forudsatning af:

* At der ikke foretages ferierejse til et land, der befinder sig i en af de ovennavnte situationer.

*  Atdu ikke selv deltager i handlingerne.

* At ulykkestilfzldet ikke skyldes frigerelse af atomkraft.
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Fortrydelsesret

5.1

5.2

Ved nytegning af en forsikring kan du fortryde den indgaede aftale efter forsikringsaftalelovens § 34 i.

Fortrydelsesfristen

Fortrydelsesfristen er 14 dage og regnes fra det seneste af falgende tidspunkter:
* Den dag, hvor du modtager besked om, at forsikringsaftalen er indgaet, eller

* Den dag, hvor du har faet tydelig skriftlig oplysning om fortrydelsesretten.

Hvis du f.eks. har modtaget besked om aftalens indgaelse mandag den |. og ligeledes har faet oplysning om fortrydelsesretten
denne dato, har du frist til og med mandag den 15. i den maned.

Hvis du forst har faet oplysningen om fortrydelsesretten senere, f.eks. onsdag den 3., har du frist til og med onsdag den

17. i den maned.

Hvis fristen udlgber pa en helligdag, en lerdag, en sendag, grundlovsdag den 5. juni, juleaftensdag eller nytarsaftensdag, kan du
vente til den fglgende hverdag.

Hvordan fortryder du

Inden udlgbet af fortrydelsesfristen skal du underrette os om, at du har fortrudt aftalen. Gives denne underretning pr. post, er det
tilstraekkeligt, at du sender brevet inden fristens udlgb.

Underretning skal gives til os med angivelse af policenummer. Hvis du vil sikre dig bevis for, at du har fortrudt rettidigt, kan du
f.eks. sende underretningen pr. anbefalet post og opbevare postkvitteringen.

Adgang til personoplysninger

Du kan altid rette henvendelse til os og fa oplyst, hvilke personoplysninger vi har registreret om dig. Du har ogsa ret til at fa ndret
forkerte oplysninger. Ved henvendelse til os, skal du oplyse dit kunde- eller policenummer.

Du kan se vores persondatapolitik pa vores hjemmeside www.aros-forsikring.dk. Her finder du ogsa vores indsigtsblanket.

Hyvis skaden sker

7.1

7.2

7.3

Anmeldelse af ulykkestilfelde

Enhver skade skal hurtigst muligt anmeldes skriftligt til os. Du kan degnet rundt anmelde skader til os pa www.aros-forsikring.dk.
Sammen med anmeldelsen, skal du vedlegge journal fra forste legekontakt, fx skadestuejournal eller egen leges journal.

Har ulykkestilfeeldet medfert deden, skal dette meddeles os indenfor 48 timer.

Anmeldelsespligt

Hvis forsikringen er ophart, dekker vi alene skader, som du anmelder senest 6 maneder efter forsikringen er ophert.

Yderligere oplysninger

Nar du anmelder til os, giver vi dig nermere besked om, hvilke yderligere oplysninger, der er ngdvendige for, at vi kan behandle
sagen. Du er forpligtet til at sende den dokumentation og de oplysninger, vi beder om for at kunne behandle sagen.

Vi betaler for udgifter til journaler, attester og erklaeringer, som vi finder er nedvendige for at kunne vurdere sagen.


http://www.aros-forsikring.dk/
http://www.aros-forsikring.dk/

Aros Ulykkesforsikring

Generelt for alle dekninger

74

7.5

Hyvis ulykkesforsikring i andre selskaber

Hvis du har tegnet flere ulykkesforsikringer i andre selskaber, skal du oplyse os om dette.

Hvis du har ulykkesforsikring i andre selskaber med en samlet forsikringssum pa mere end 10 mio. kr., sker erstatnings- bereg- ningen
for den tegnede forsikring forholdsmaessigt, som hvis den samlede tegnede sum var 10 mio.

En eventuel forholdsmassig nedszttelse af erstatningen sker uden reduktion i prisen.

Ophgr af deekning

Forsikringen dakker ikke skadefolger, herunder forvaerring og senfolger, der viser sig mere end 5 ar efter ulykkestilfeldets indtrazden.

Generel information

8.1

8.2

8.3

8.4

Du/dig og vilos
Nar der i forsikringsbetingelserne star ”du” eller dig”, betyder det dig som forsikrede/skadelidte, der er omfattet af forsikringen, jf.

9. 99

afsnit 1. Nar der star "vi” eller "os” betyder det Aros Forsikring som forsikringsselskab.

Risikoandringer

Du skal oplyse os om &ndringer i forhold til policen, sa vi kan tage stilling til, om forsikringen kan fortsatte og i givet fald pa hvilke

vilkar og til hvilken pris. Dette gazlder, hvis:

* Du har en heltidsulykkesforsikring og andrer beskeftigelse eller bibeskaftigelse. Ved bibeskeftigelse forstas, at du i gen-
nemsnit arbejder 10 timer eller mere om ugen i en periode pa 3 maneder ved en anden beskaftigelse end hoved- beskaftigel- sen.

*  Du er studerende, og dit studie afsluttes.

*  Du bliver selvstendig erhvervsdrivende — uanset timetal.
+ Du ophgrer med erhvervsmassig beskaftigelse i mere end 12 maneder, eller overgar til efterlen, flexjob eller pension.
*  Du har tegnet fritidsulykkesforsikring, og du ikke leengere arbejder mindst 25 timer om ugen.

*  Duflytter.

Undladelse af at give ovennavnte meddelelse kan medfere, at retten til erstatning bortfalder helt eller delvist, jf. forsikringsaftale- lovens
regler.

Indeksregulering

Forsikringssummen og premien bliver indeksreguleret én gang om aret ved den forste opkravning i kalenderaret.

Indeksreguleringen folger udviklingen i Ignindekset for den private sektor fra Danmarks Statistik. Ophgrer udgivelsen af dette
indeks, kan vi bruge et andet indeks fra Danmarks Statistik. Indekset for forste kvartal dret for danner grundlag for reguleringen.

Forsikringssummen pa kr. 1.000.000 og begravelseshjalp pa kr. 50.000 i pkt. 1.2 og 4.1 indeksreguleres ikke. Erstatningen
beregnes pa grundlag af forsikringssummens starrelse pa skadetidspunktet.

Pramiens betaling

Du betaler forste gang, nar forsikringen trader i kraft. Senere betalinger er pa de aftalte forfaldsdage. Betaling kan ske via Beta-
lingsservice eller indbetalingskort.

Vi sender en opkravning til den opgivne betalingsadresse eller e-Boks. Hvis din betalingsadresse @®ndres, skal vi straks underret-
tes.

Sammen med praemien opkraver vi administrationsomkostninger, der dakker vores udgifter ved behandlingen. Vi opkraver ogsa
eventuelle lovpligtige afgifter til staten, som f.eks. bidrag til garantifond.
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8.5

8.6

Betaler du ikke til tiden, sender vi en rykker om betaling. Rykkerbrevet fremsendes tidligst 14 dage efter forfaldsdagen. Vi oplyser
samtidig om konsekvenserne af for sen betaling, herunder ophgr af forsikringen, hvis preemien ikke er blevet betalt senest 21 dage efter
afsendelsen af rykkerbrevet. Vi er berettiget til at opkrave et gebyr, der dekker udgifterne i forbindelse med rykkerbrevet.

Rykker om betaling sendes til den opgivne betalingsadresse eller e-Boks.

/Endring af forsikringsbetingelser og priser

Vi kan @ndre forsikringsbetingelser og premie til hovedforfald.

Vi varsler @ndringer, der medfgrer en forringelse af pris eller forsikringsbetingelser med den frist, der gelder ved opsigels e til
hovedforfald, jf. pkt. 8.6.1.

Sker andringen i forbindelse med en skade, kan @ndringen dog varsles med den frist, der gelder ved opsigelse efter en skade, jf.
pkt. 8.6.2.

Vi kan uden varsel opdatere forsikringsbetingelserne, herunder sprogligt, sette prisen ned eller forbedre dzkningerne.

Opsigelse

Vi foretager labende en risikovurdering af vores kunder. Vi vurderer pa tvaers af dine forsikringer. Det betyder, at prisen for den
enkelte forsikring kan afhznge af skadeforlgbet pa alle dine forsikringer, herunder ogsa dine tilvalgsdaekninger.

Normal opsigelse

Forsikringen er tegnet for en |-drig periode og vedvarer, indtil enten du eller vi opsiger denne med mindst en maneds skriftlig
varsel til hovedforfald.

Opsigelse ved skade

Nar vi har modtaget en skadeanmeldelse, kan bade du og vi indtil 14 dage efter betaling af erstatning eller afvisning af skaden,
opsige forsikringen skriftlig med 14 dages varsel.

| stedet for at opsige forsikringen kan vi inden for samme frist gore en fortszttelse af forsikringen betinget af serlige vilkir og
priser, jf. pkt. 8.5.

Ekstraordinar opsigelse

Du kan altid opsige forsikringen med 30 dages skriftlig varsel til udgangen af en kalendermaned. For benyttelse af denne ekstra- ordinzre
opsigelsesmulighed er vi berettiget til at opkraeve et gebyr. Opsiger du forsikringen inden for det forste ar, koster det et ekstra gebyr.

Born

Forsikringen ophgrer ved forste hovedforfaldsdato efter, at barnet er fyldt 18 ar.
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8.7

8.8

8.9

Modregning

Hyvis vi har et krav mod dig i anledning af (i) denne forsikringsaftale eller (ii) en hvilken som helst anden forsikringsaftale, og du
samtidig har krav pa erstatning og/eller godtgerelse pa din ulykkesforsikring som folge af en dakningsberettiget skade, er vi be-
rettiget til at modregne vores krav i din erstatning/godtgorelse.

Det betyder, at vi nedsatter din erstatning/godtgerelse med det krav, vi har overfor dig.

Et krav kan fx vere:

o  at du skylder os praemie for en af dine forsikringer,

o atdu ikke har betalt din selvrisiko,

o atvi har betalt erstatning for en skade, der ikke er dekket pa din forsikring,
o  atvi har et berettiget regreskrav mod dig.

Hvis vores krav mod dig overstiger den erstatning/godtgarelse, du har krav p3, vil der opsta et regreskrav mod dig, som du skal betale
til os.

Vores aftalte ret til modregning pavirker ikke vores ret til at foretage modregning overfor dig i henhold til reglerne om tvungen

modregning.

Forsikring i andet selskab

Har du kebt en forsikring mod samme risiko i et andet forsikringsselskab, er der tale om dobbeltforsikring, og du skal anmelde skaden til begge selskaber-.

Hvis det andet forsikringsselskab undtager eller indskranker erstatningspligten, hvis du er dobbeltforsikret, gelder de samme undtagelser og ind-
skrankninger ogsa for denne forsikring.

Det vil betyde, at vi og det andet forsikringsselskab skal betale forholdsmassig erstatning.

Refusion fra andre

Hvis din behandling kan betales af det offentlige, eller du er berettiget til tilskud fra det offentlige, er du forpligtet til at modtage dette.

Vi modregner derudover tilskud fra Sygeforsikringen Danmark og/eller tilskud fra den offentlige sygesikring.
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9.

Klagemuligheder

10.

Klageansvarlig

Er du ikke enig i vores afgerelse, sa kontakt den afdeling, der har behandlet din sag for at fa en revurdering. Hvis du efter fornyet
henvendelse til afdelingen stadig ikke er tilfreds, kan du kontakte vores klageansvarlige pa:

Aros Forsikring GS Att.: Klageansvarlig Viby Ringvej 4B, 8. 8260 Viby |
E-mail: klage@aros-forsikring.dk.

Ankenzvnet for Forsikring

Hvis du, efter modtagelse af svar fra vores klageansvarlige, stadig er utilfreds, kan du klage til:

Ankenzvnet for Forsikring
Anker Heegaards Gade 2
1572 Kgbenhavn V

TIf. 3315 8900

E-mail: ankeforsikring@ankeforsikring.dk

Klager til Ankenzvnet for Forsikring skal indgives elektronisk via ankenzvnets hjemmeside: www.ankeforsikring.dk. Det koster
et mindre gebyr at klage.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Hvis du er uenig i vores fastsattelse af méngraden i din sag, kan du indbringe sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der
kan afgive en vejledende udtalelse om méngraden.

Hvis du ensker Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, skal du betale det gebyr, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
fastsat.

Gebyret indbetales til Aros Forsikring, der forestar fremsendelsen af sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Hvis Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsetter en hgjere méngrad, end den vi har fastsat, betaler vi gebyret tilbage til dig.

Genoptagelse

Nar en sag er afsluttet, kan den senere genoptages, hvis du anmoder om det. Genoptagelsen kraver, at du fremsender lzgelig
dokumentation for, at falgerne efter ulykkestilfeldet er blevet forvaerret. Du skal selv betale udgifterne til denne dokumentation.


mailto:klage@aros-forsikring.dk
mailto:ankeforsikring@ankeforsikring.dk
http://www.ankeforsikring.dk/
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1. Behandlingsudgifter

1.1 & Forsikringen dakker

Forsikringen dakker rimelige og ngdvendige udgifter til behandling efter et deekningsberettiget ulykkestilfeelde hos:

*  Lagehenvist fysioterapeut, kiropraktor, zoneterapeut, akupunktgr, osteopat og kraniosakral-terapeut. Det er en betingelse, at
fysioterapeuten eller kiropraktoren har overenskomst med den offentlige sygesikring. Forsikringen dakker indtil méngraden
er fastsat, dog maksimalt 12 maneder fra skadedatoen.

*  Psykolog. Forsikringen dakker, indtil méngraden er fastsat, dog maksimalt 10 behandlinger.

Det er et krav for alle behandlinger, at disse er helbredende og ikke kun lindrende.

11.2 @ Forsikringen dzekker ikke

*  Udgifter, der kan betales fra anden side, f.eks. den offentlige sygesikring, sundhedsforsikring eller en arbejdsskade- forsikring.
*  Udgifter til behandling for overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykkestilfeldet.

12. Tandskade

12.1 & Forsikringen daekker

Forsikringen dakker rimelige og nedvendige udgifter til tandbehandling som falge af et daekningsberettigende ulykkestilfalde.
Ved rimelige og nedvendige udgifter forstas udgifter til genopretning af tandszttet til samme stand, som for skaden.

Dzkningen omfatter ogsa proteser, delproteser og implantater, nar disse bliver beskadiget ved et dzkningsberettigende
ulykkestilfeelde, mens de er placeret i munden.

12.2 Krav til behandlingen
Hvis forsikrede er voksen (over 18 ar) gelder felgende:

Behandlingen skal godkendes af os, inden den pabegyndes. Akutte ngdbehandlinger ma dog gennemferes uden forudgaende god-
kendelse.

Behandlingen skal vare foretaget inden 5 ar fra ulykkestidspunktet. Vi dekker derfor ikke behandlinger, herunder reparation og
vedligeholdelse, der skal foretages mere end 5 ar efter ulykkestidspunktet.

Hvis forsikrede er et barn (under 18 ar) galder falgende:

Behandlingen skal godkendes af os, inden den pabegyndes. Akutte n@dbehandlinger ma dog gennemfares uden forudgaende god-
kendelse.

Behandlingen af tandskaden skal vaere foretaget, inden barnet fylder 28 ar. Vi deekker derfor ikke behandlinger, herunder reparation
og vedligeholdelse, der skal foretages efter, at barnet er fyldt 28 ar.

12.3 Nar du opholder dig i udlandet

Vi kan stille krav om, at tandbehandling skal ske i Danmark. Det samme gzlder, nar det skal vurderes, om forsikringen dazkker.

Vi betaler for undersggelsen hos tandlegen, men ikke for transport eller udgift til ophold.



Aros Ulykkesforsikring

Ulykkesforsikringen

12.4 @ Forsikringen daekker ikke

12.5

13.

*  Folger af ulykkestilfeelde, nir hovedarsagen er bestiende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

*  Forvarring af et ulykkestilfeldes folger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldigt tilstedende sygdom.

*  Tandskader opstiet i forbindelse med tygning, uanset arsagen til skaden. Du kan tegne en tilvalgsdakning.

* Folger af blodpropper, hjernebladninger og lignende.

* Folger af tandlaege-, lege- og andre behandlinger, som ikke er ngdvendiggjort af et dekningsberettigende ulykkestilfeelde.

* Tandbehandling, der kan betales fra anden side, f.eks. den offentlige sygesikring eller en arbejdsskadeforsikring.

*  Folgerudgifter efter skade, som f.eks. udgifter til medicin, forbindinger, bandage, bideskinner, tandbgijler, hjzlpemidler og lig-
nende.

*  Udgifter til undersggelser, konsultationer, lege- og hospitalsbehandling.

Nedszettelse af erstatningen

Erstatningen kan nedszttes eller helt bortfalde, hvis tandens/teendernes og alle former for protesers tilstand var forringet inden
ulykkestilfaeldet, f.eks. som folge af sygdom, genopbygning, rodbehandling, slid, faestetab, paradentose eller anden sygdom i ten-
derne og de omgivne knogler.

Det forhold, at en beskadiget tand er et led i en bro, at nabotander mangler, eller at en beskadiget tand i forvejen er svakket, kan ikke
medfere sterre erstatning end svarende til den ngdvendige behandling af en sund tand.

Varigt mén

13.1

13.2

Erstatningens fastsattelse

Hvis ulykkestilfzldet har medfert en méngrad pa mindst 5 %, har du ret til erstatning.

Méngraden fastszttes, nar de endelige helbredsmassige folger efter ulykkestilfzldet, kan bestemmes. Et varigt mén kan som
udgangspunkt forst fastszttes, nar den helbredsmaessige tilstand er varig. Det betyder, at helbredstilstanden ikke kan forventes
at blive bedre eller darligere.

Méngraden fastszttes efter din medicinske méngrad, dvs. uden hensyn til specielle erhverv eller ferdigheder, og grundlaget for
fastsattelsen er Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.

Grundlaget for erstatningen er saledes en medicinsk méngradsbedemmelse og ikke en erhvervsevnetabsvurdering.

Ved varigt mén, som ikke umiddelbart kan fastsettes efter den ovenfor navnte méntabel, ansettes méngraden skgnsmassigt
uden hensyntagen til dit erhverv eller sociale forhold.

Bestaende invaliditet

Forsikringen dzkker ikke invaliditet, du havde for ulykkestilfeldet. Forudbestaende invaliditet kan heller ikke medfgre, at erstatnin- gen
bliver hgjere, end hvis du ikke havde haft en sidan invaliditet. Dette gelder uanset, om du havde symptomer fra din forudbe- staende
invaliditet op til ulykkestilfeldet.

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 godtgerelse for et varigt mén efter et tidligere ulykkestilflde, betaler vi i forbindelse med et nyt ulykkestilfzelde ikke
godtgerelse for de samme gener igen. Det gelder, uanset om de tidligere gener fortsat var til stede frem til det nye ulykkestilfelde,
og om erstatningen er udbetalt af os eller et andet forsikringsselskab. Hvis du fx tidligere har faet fastsat en méngrad pa 8 % for
dit knze, og du ved et nyt ulykkestilfelde padrager dig en méngrad pa 8 % for samme knz, vil vi gore fradrag for din tidligere
méngrad, sa du opnar en méngrad pa 0 %.
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13.3

13.4

13.5

13.6

Maksimal méngrad

Dit samlede mén kan ikke overstige 100 %. Det betyder, at hvis dit/dine eksisterende mén sammen med dit daekningsberettiget
mén overstiger 100 %, ydes der for det dakningsberettiget mén kun erstatning op til 100 %. Dette gelder ogsa, hvor dit/dine
eksisterende mén ikke er sammenfaldende med det nye.

Hvis du fx tidligere har faet fastsat en méngrad pa 10 % for et kna, og en méngrad pa 25 % for en hofte samt en méngrad pa 20 %
for en skulder, og du ved et nyt ulykkestilfelde padrager dig en méngrad pa i alt 50 % for skade pa nakke og hoved, yder vi erstatning
for dit nye ulykkestilfzlde svarende til en méngrad pa 45 %. Du opnar herved et samlet mén pa 100 %.

Udbetaling

Udbetaling af erstatningen sker pa grundlag af forsikringssummens storrelse pa ulykkestidspunktet, og udbetales med et en-
gangsbelgb.

Det fremgar af din forsikringspolice, hvilken sum du har valgt.

Dobbelterstatning

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

Barn

Erstatningen til et barn under 18 ar tilfalder det forsikrede barn. Erstatningen anbringes i overensstemmelse med reglerne fo r
anbringelse af umyndiges midler.
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14 Begravelseshjalp (galder forsikrede under 18 ar)

14.1 Forsikringen deekker:

Forsikringen giver ret til begravelseshjelp i tilfelde af dedsfald, som folge af et daekningsberettigende ulykkestilfelde.

Begravelseshjalp udger kr. 100.000. Udbetalingen sker som et engangsbelgb.
Begravelseshjelp udbetales til forsikredes nzrmeste pargrende.

14.2 Forsikringen deaekker ikke:

Forsikringen dzkker ikke begravelseshjelp efter dedsfald, der har naturlige arsager, eller hvor arsagen til dedsfaldet er ukendt.

15. Ungdomstandforsikring (geelder forsikrede mellem 18-29 ar)

15.1 Aftalen

Ungdomstandforsikringen er etableret som en obligatorisk tandforsikring tegnet i samarbejde med Dansk Tandforsikring A/S
(herefter kaldet DT).

Dakningen omfatter fglgende tandbehandlingsomrader:

15.2

Behandling Avrlig begrzensning Omfattet
Undersggelse og tandrensning NEJ
Fyldninger Max 3 stk. arligt JA
Rentgen JA
Bedgvelse JA
Rodbehandlinger JA
Paradentose Max kr. 2.000 arligt JA
Kirurgi JA
Dzkning af én krone, broled eller tilskud til im- Max kr. 5.800 rligt JA
plantat

Bideskinne Dakkes kun én gang hvert 5. ar JA

Protetik (kroner, broer og implantater) ud over det ovenfor angivne, vil ikke vaere daekket.

For forsikringen gelder dansk lovgivning, hvis denne ikke er fraveget i forsikringsbetingelserne.

Risikooplysninger

Forsikrede giver DT fuld adgang til journal- og rentgenmateriale, i det omfang DT finder det ngdvendigt for at sikre, at en

erstatningsudbetaling sker i henhold til bestemmelserne i denne forsikring.

Journalmaterialet skal leve op til dansk standard og opfylde kravene i "Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners pati-
entjournaler”. | fald journalmaterialet ikke findes eller ikke modtages, er DT berettiget til at afvise refusion.

DT foelger ved indhentning af sidanne informationer bestemmelserne i databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven.

Hvem kan tegne forsikringen?

Ordningen er etableret som en obligatorisk forsikring for alle Aros Forsikrings kunder med en ulykkesforsikring, og som er mellem
18 -29 ar.
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15.3

15.4

Information

Information fra DT til forsikrede vil ske via e-boks medmindre vi far oplyst forsikredes e-mail. | sa fald vil al information blive sendt
til den oplyste e-mail.

Hvad dzelkker forsikringen?
Forsikringen dekker de ydelsesomrader, der fremgar af pkt. 5.1 i disse forsikringsbetingelser.

Den fulde liste over tandbehandlinger/ydelse findes desuden pa vores hjemmeside under “praktisk info.”: https://dansktandforsik-
ring.dk/wp-content/uploads/2019/06/erhverv.pdf

For protetiske behandlinger (kroner, broer og implantater og lign.) dekkes der i henhold til den vedhzftede ydelsesliste. Bemark regler
vedrgrende omlavning.

| forbindelse med broarbejde dekkes dog ikke kronebehandling pa klinisk sunde tnder, der indgar som bropiller i en brokon- struktion,
hvis der ikke er anden indikation for behandlingen.

Det er en betingelse, at protetikbehandlinger foretages af en praktiserende tandleege i et EU/E@S-land. Hvis behandlinger foretages
udenfor Danmark, kan DT stille krav om, at dokumentation for behandling herunder regning, journal og lignende materiale, over- szttes
til dansk af en autoriseret oversatter og for forsikredes egen regning, for erstatning kan udbetales.

15.5 @ Forsikringen daekker ikke

Forsikringen dakker ikke udgifter til falgende behandlinger af forsikredes tandszt (ved tandszt forstas forsikredes taznder, tand- ked,
stottevaeyv, kaebeknogler og kaebeled).

Kosmetiske tandbehandlinger og tandregulering

Alle former for kosmetiske behandlinger og tandregulering af enhver art.

Som kosmetiske behandlinger betragtes behandlinger, hvis primzre formal er at give forsikredes tandszt et bedre udse- ende
uden, at der er tale om behandling af egentlig sygdom i tandszttet, herunder:

+ afblegning af teender.

* anden behandling af misfarvede tander.

*  udskiftning af tandfyldning, der ikke er defekt.

* tandregulering, og

*  plast- og porcelensfacader samt andre typer behandlinger, der kan sidestilles hermed.

Allerede diagnosticerede, igangvaerende, planlagte eller anbefalede behandlinger

Hvis der ved protetiske skader (kroner, broer, implantater og lign.) ikke foreligger tilfredsstillende journal-/rentgendokumentation bagud
i tid (min. 3 ar), vil det vare DT’s tandlaegekonsulent, der ud fra en tandlegefaglig betragtning vurderer, om en skade reelt allerede var
eksisterende pa tegningstidspunktet. Hermed menes at behandlingsbehovet, hvis der hav- de foreligget en tilfreds- stillende journal
(efter dansk standard), ma antages at have vearet anbefalet eller diagnosticeret.

Rodbehandlede tznder uden krone samt tender, hvor det fremgar af journal- og rentgenmaterialet, at der er infraktioner (revner)
eller fyldninger i 3 flader eller mere, vil ligeledes ikke vaere omfattet af dakning vedrerende protetik.

DT dakker ikke protetisk behandling, der af tandlegen anses for dubigs (tvivisom) eller falgebehandling heraf. Visdomstender,
hvor der allerede for tegningstidspunkt er diagnosticeret behandlingskravende tilstande.

Bidhavning iform af kroner/plastopbygning, som folge af markante slid-/ztseskader, der allerede eksisterede pa tegningstids-
punktet, er ikke omfattet af forsikringen.

Manglende efterlevelse af tandlaegens anbefaling

Tilstande, der forvarres, hvis det skyldes manglende efterlevelse af tandlaegens/tandplejers anbefaling. Diagnosticerede tilstande
skal siledes behandles indenfor 3-6 maneder. Dette kan eksempelvis vaere caries, rodspidsbetendelse eller manglende protetisk
behandling (krone, bro eller lign.), hvor behov herfor, fremgar af journal og/eller rentgen.

Manglendelikke fuldt frembrudte taender

Tander, der inden tegningstidspunktet ikke eksisterer i forsikredes tandszt (herunder omrader med implantater) eller ikke fuldt
frembrudte tander. Erstatning af malketender vil ligeledes heller ikke vare daekket.
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15.6

15.7

15.8

15.9

Oversete behandlinger

Oversete behandlinger eller uhensigtsmassige behandlinger, der ikke folger normale tandlegefaglige retningslinier. Eksempelvis
paszttelse af implantat i et omriade med parodentose, udiagnosticeret/ubehandlet caries, rodspidsbetendelse og lign.

Overbehandling

Overbehandling forstds som behandling hvor
* der ikke er indikation for behandling vurderet ud fra det fremsendte rentgen- og journalmateriale.

* behandlingen ikke er tilstrakkeligt velbegrundet vurderet ud fra almindelig anerkendt tandlaegefaglig standard.

Protetisk arbejde og evt. omlavning heraf

Holdbarheden for protetisk arbejde (kroner, broer og lign.), der helt eller delvist er dekket af DT, skal vaere minimum 5 arfor at
berettige til dekning af omlavning.

For implantatbehandlinger, der er dakket af DT, dekkes ikke en ny implantatbehandling.

Omlavning af behandlinger, som DT har dakket tidligere, dekkes ikke, hvis omlavningen skyldes mangelfuld kvalitet af det udferte
arbejde.

Folgeskader fra smykker og lignhende

Alle skader pa tandsattet, der er opstiaet som folge af forsikredes brug af smykker, som limes pa tenderne, piercinger i og omkring
munden samt andre typer udsmykninger, der kan sidestilles hermed.

Garantiarbejde og fejlbehandling

Behandling som er omfattet af garantiordning aftalt mellem tandlzegen og den forsikrede, samt fejlbehandling, som tandlzegen er forpligtet
til at erstatte eller udbedre.

Forsat, grov uagtsomhed og andet

Skader pa forsikredes tandsat, som er forvoldt:

*  med forszt/vilje

*  ved grov uagtsomhed

* under pavirkning af alkohol, narkotika, medicin eller andre rusmidler og/eller giftstoffer og

* under slagsmél og/eller handgemang

Uroligheder og andre sarlige situationer

Alle behandlinger, som er en direkte eller indirekte folge af krig, krigslignende forhold, terroraktioner, optgjer, oprer, borgerlige
uroligheder, epidemier, nuklear pavirkning eller andre former for force majeure.

Forsikringssum
Forsikringssummen udger kr. 20.000.

Den samlede erstatning for et forsikringsar kan ikke overstige forsikringssummen uanset antallet af behandlinger.

Selvrisiko
Selvrisiko pr. forsikringsar udger kr. 1.995.

Dakningsprocent

Forsikringen har en dakningsprocent pa 100.

Anmeldelse af skade

Forsikrede skal hurtigst muligt efter udfert behandling anmelde krav om erstatning til DT. | de enkeltstaende tilfzlde, hvor DT
matte finde det nedvendigt for at vurdere dzkningsberettigelse, vil det vere en betingelse, at forsikrede indsender kopi af tandlee-
gejournal inklusiv relevant rentgenmateriale og betalt faktura for behandlingen.
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15.10

15.11

15.12

15.13

DT forbeholder sig, pa baggrund af det modtagne materiale, ret til at udarbejde og fremsende et tandstatusskema, som angiver,
hvorledes den forsikredes tandszt i fremtiden vil vaere daekket.

Journal og rentgenmateriale skal vaere af leesbar og god kvalitet og leve op til retningslinjerne i bekendtggrelse om “Vej- ledning
om tandlagers journalfering”. Forefindes den ngdvendige dokumentation ikke, eller er dokumentationen ikke lesbar, er DT beret-
tiget til at afvise en anmeldelse.

Beregning af erstatning

Forsikredes udgifter til behandlinger erstattes med op til de belgb, som fremgar af den pa behandlingstidspunktet gzldende er -
statningsoversigt.

For behandlinger, hvor erstatningsbelgbet for behandlingen ikke fremgar af erstatningsoversigten, dekkes rimelige og nedvendige
udgifter, som fastsattes af DT i det konkrete tilfelde.

Den samlede erstatning for et forsikringsar beregnes som summen af dekningsberettigede udgifter for behandlinger, der er diag-
nosticeret/journaliseret hos forsikredes tandlzge det pagzldende forsikringsar, fratrukket selvrisikoen eller ud fra den deeknings-
procent, der gelder.

Det er ikke afgerende, hvornar kravet fremszttes, eller behandlingen pabegyndes eller afsluttes, men alene hvornar den behand-
lingskraevende tilstand er diagnosticeret/journaliseret.

Hvis en skade eller lidelse, ud fra en normal tandlzegefaglig vurdering, kraever mere end én behandling, kan dette betragtes som én
samlet skade, ogsa selvom behandlingerne gennemfores over mere end et forsikringsar. Erstatningen kan aldrig overstige de
faktiske behandlingsudgifter.

Hvornar ophgrer forsikringen?

Automatisk ophgr af forsikringen

Forsikringsdakningen ophgrer automatisk i felgende situationer:
*  Nar forsikrede fylder 30 ar

*  Ved forsikredes ded

Dakning af udgifter fra anden side

Dakkes behandlingsudgifterne helt eller delvist af det offentlige eller af en anden forsikring som f.eks. arbejdsskadeforsikring,
patientforsikringen eller ulykkesforsikring, deekker DT kun sin forholdsmaessige andel.

Bortfald af krav

Ophgrer forsikringen, skal et krav om udbetaling af erstatning for en skade opstaet eller konstateret i forsikringstiden, fremsaettes
skriftligt overfor DT inden 6 maneder herefter. | gvrige situationer gelder den til enhver tid geldende lovgivning om forzldelse.
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Tilvalgsdeekninger

16.

Strakserstatning

(Gzlder kun, hvis det fremgar af policen)

16.1 & Forsikringen dakker

16.2

163 ©

17.

Forsikringen dakker, hvis du som falge af et daekningsberettigende ulykkestilfelde far:
*  Knoglebrud.

*  Helt eller delvist overrevet korsband.

Med brud menes gennemgiende brud og ikke blot skalformede afrivninger i forbindelse med skade pa ledflader og sene-/led-
bandshaefter.

Der dekkes knoglebrud pa kraveben, skulder, over- og underarm, albue, handled, mellemhéand, nakke, ryg, bekken, hofte, haleben, lar-

og underben, knze samt ankel- og mellemfod.

Krav til dokumentation og erstatningsudbetaling

Knoglebruddet skal dokumenteres ved skadestue- eller legejournal og rentgenundersggelse. For korsbandslesioner ved scan-
ning eller kikkertundersggelse.

Forsikringen udbetaler et engangsbelgb pr. ulykkestilfelde. Engangsbelzbet er 12.000 kr. (indeksreguleres ikke) pr. ulykkestil-
feelde.

Erstatningen udbetales sa snart, at skaden er diagnosticeret af relevant speciallege, og vi har modtaget og vurderet dokumenta-
tion for skaden.

Erstatningen vil ikke senere blive fratrukket en eventuel udbetaling for varigt mén.

Forsikringen deekker ikke

Forsikringen dakker ikke isolerede ledbandsskader eller knogleafrivninger (herunder skade pa ledflader, ledleber og sene/led-
bandshafter med afrivninger af knoglen), ligesom forsikringen heller ikke dekker brud pa fingre, teer eller andre knogler og ske- letdele
end dem, der er navnt i punkt 16.1 (f.eks. er kraniebrud og brud pa ribben ikke dakket).

Tyggeskade

(Gzlder kun, hvis det fremgar af policen)

17.1 & Forsikringen dakker

17.2

Forsikringen dakker rimelige og ngdvendige udgifter til tandbehandling, nar skaden sker ved spisning, dog maksimalt 50 % af
udgiften.

Dzkningen omfatter ogsa proteser, delproteser og implantater, nar disse bliver beskadiget ved et dakningsberettigende
ulykkestilfeelde, mens de er placeret i munden.

Nar du opholder dig i udlandet

Vi kan stille krav om, at tandbehandling skal ske i Danmark. Det samme gzlder, nar det skal vurderes, om forsikringen dakker.

Vi betaler for undersggelsen hos tandlaegen, men ikke for transport eller udgift til ophold. Erstatningen udbetales i danske kroner.
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Tilvalgsdeekninger

18. Motorsport og ATV

(Gzlder kun, hvis det fremgar af policen)

18.1 & Forsikringen dzkker

Forsikringen dzkker skader ved ATV-, motocross-, gokart-, speedwaykersel eller lignende samt enhver skade, der opstr,
deltager i motorlgb, konkurrencekgrsel, track day eller traening hertil.

Forsikringen dzkker ligeledes ved kegrsel pa godkendt bane eller lignende.

Det er en forudsatning for daekning ved hovedlasion, at du har benyttet fastspaendt styrthjelm under kgrslen.
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Aros Ulykkesforsikring ~

Tilvalgsdeekninger

19.

Ekstra hjalp

(Gzlder kun, hvis det fremgar af policen)

19.1 & Forsikringen daekker

19.2

Transport ved behandling/genoptraning

| forbindelse med et dzkningsberettigende ulykkestilfelde deekker forsikringen rimelige og dokumenterede udgifter til transport
til og fra behandlingssteder i Danmark, hvis behandlingen er omfattet af forsikringen, jf. pkt. I1.

Forsikringen daekker maksimalt 5 transporter til og fra behandlingsstedet pr. ulykkestilfalde.

Indleggelsesdaekning

Hvis du er indlagt pa hospital i mere end 3 dage som fglge af et dekningsberettigende ulykkestilfelde, kan du fa udbetalt 250 kr.
pr. dag. Belgbet indeksreguleres ikke.

Dzkningen gzlder ogsa, hvis du er i eget hjem, men fortsat er indlagt. Vi udbetaler erstatning fra 4. dagen og indtil udskrivelse.

Hjlp i hjemmet efter indleggelse

Hvis du som falge af et deekningsberettigende ulykkestilfeelde har vaeret indlagt i mere end 3 dage og ved udskrivning er vasentligt
hemmet i udferelsen af normale daglige huslige garemal, dekker forsikringen rimelige og ngdvendige dokumenterede udgifter til hjzlp
i hjemmet.

Det er en forudsaetning for dekning, at du har vaeret indlagt, og at hjlp til udferelsen af de normale daglige huslige garemal er nedvendig
som fglge af din helbredstilstand efter ulykken.

Hjalp i hjemmet uden indleggelse

Hvis du som folge et deekningsberettigende ulykkestilfelde er vaesentligt h&ammet i udfgrelsen af normale daglige huslige gore-
mal, kan du fa udbetalt 250 kr. pr. dag til deekning af dokumenterede ekstraudgifter, f.eks. renggringshjzlp. Belabet indeksregule-
res ikke.

Det er en forudsztning for dzkning, at hjelp til udferelsen af de normale daglige huslige ggremal er ngdvendig som folge af din
helbredstilstand efter ulykken.

Vi dekker kun ekstraudgifter til hjzlp, der er udfert fra og med dag 4.
Udgifter til medicin

| forbindelse med et dekningsberettigende ulykkestilfelde dakker forsikringen udgifter til relevant lzegeordineret medicin. Forsik- ringen
daekker udgifterne i op til 6 maneder.

Maksimal dakning
Ekstra hjelp dakker hgjst 10.000 kr. pr. ulykkestilfelde.
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Aros Ulykkesforsikring ~

Tilvalgsdaekninger

20.

Dgadsfald (gzlder forsikrede over 18 ar)

(Gzlder kun, hvis det fremgar af policen)

20.1 & Forsikringen dakker:

20.2

203 ©

Forsikringen giver ret til erstatning ved dedsfald, der er en direkte folge af et dekningsberettigende ulykkestilfelde, nar dedsfaldet
sker inden for et ar efter ulykkestilfeldet.

Udbetaling af erstatning sker pa grundlag af forsikringssummens storrelse pa ulykkestidspunktet, og udbetalingen sker som et
engangsbelab.

Erstatningen udbetales til forsikredes nermeste parerende, medmindre andet skriftligt er aftalt med os, og dette fremgar af poli-
cen.

Er der i anledning af dedsfaldet allerede udbetalt ménerstatning, nedsattes dedsfaldserstatningen med det udbetalte belgb.

Obduktion

Ved dedsfald har vi ret til at kreeve obduktion.

Forsikringen daekker ikke:

Forsikringen dakker ikke dedsfald, der har naturlige arsager, eller hvor arsagen til dedsfaldet er ukendt.
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