Arbejdsskadeforsikring for
landbaserede medarbejdere

Forsikringsbetingelser pr. 1. januar 2026

Ulykkesforsikringsforbundet for Dansk Segfart
Gensidigt Forbund (herefter ”Forbundet™)

Denne arbejdsskadeforsikring deekker den lovpligtige arbejdsskadeforsikring i henhold til den til enhver tid
gaeldende lov om arbejdsskadesikring.

Arbejdsskadeforsikringen har herudover folgende tillegsdeekninger, og disse er tilvalgt, hvis deekningerne
fremgar af forsikringspolicen:

Akut krisehjaelp

Transport til og fra midlertidigt arbejdssted
Udvidet psykologhjelp

Udvidet brilledaekning
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Arbejdsskadeforsikring — Faellesbetingelser

Aftale- og lovgrundlag
Forsikringsaftalen bestar af forsikringspolicen og forsikringsbetingelserne.

Arbejdsskadeforsikringen omfatter forsikringsbetingelsernes afsnit A (feellesbetingelser) og B (den
lovpligtige arbejdsskadeforsikring), mens tillegsbetingelserne i afsnit C-F kun gaelder i det omfang,
tilvalgsdeekningerne er valgt og fremgar af forsikringspolicen.

Udover forsikringsaftalen gaelder dansk lovgivning, herunder Lov om arbejdsskadesikring, Lov om
forsikringsaftaler (medmindre loven er fraveget) og Lov om forsikringsvirksomhed.

Forsikringens ikraftiraeedelse og varighed
Forsikringen traeder i kraft pa den i forsikringspolicen anfgrte dato.

Forsikringen er geeldende fra ikrafttreedelsesdatoen indtil den 31. december i samme &r. Herefter
gelder forsikringen fra den 1. januar til 31. december aret efter ("Forsikringsaret”).

Hyvis forsikringen i henhold til forsikringspolicen er tegnet for en 1-arig periode, og den ikke opsiges
1 overensstemmelse med punkt 7.2, fortsaetter forsikringen indtil en af parterne skriftligt opsiger
forsikringen med mindst 1 méneds varsel for forsikringsérets udlgb, eller der indgés aftale om at
tegne forsikringen for en flerarig periode.

Hvis forsikringen i henhold til forsikringspolicen er tegnet for en flerarig periode, fortsetter
forsikringen for en tilsvarende flerarig periode, indtil en af parterne skriftligt opsiger forsikringen
med mindst 1 maneds varsel for den flerarige periodes udlab.

Hyvis forsikringen i henhold til forsikringspolicen er tegnet for et bestemt arbejde og/eller en forud
aftalt periode, udlgber forsikringen, nar arbejdet er ophert, dog senest ved udlgbet af den aftalte
periode.

Forsikringens opher regnes fra datoen for forsikringsperiodens udlgb ved midnat.
Forsikringstagerens oplysningspligt

Det pahviler forsikringstageren ved forsikringens tegning og senere at oplyse om og pa forlangende
at dokumentere samtlige de forhold, som Forbundet skenner ngdvendige til bedemmelse af

Forbundets risiko og til fastsattelse af praemien.

Forsikringstageren er forpligtet til at give Forbundet meddelelse, safremt der efter forsikringens
tegning indtraeder forandringer i arten eller omfanget af risikoen.

Forsikringstageren er forpligtet til inden otte dage at meddele &ndring af betalingsadresse. Hvis
forsikringen er forbundet til et skib, er forsikringstageren forpligtet til at meddele overdragelse af
skib og/eller a&ndring af skibsnavn.

Forsikringstageren er forpligtet til at meddele flytning til Forbundet.
Hvis Forbundet skgnner det nadvendigt, er forsikringstageren forpligtet til at give Forbundet adgang

til at kontrollere de af forsikringstageren afgivne oplysninger, herunder til at undersgge forholdene
pa de arbejdssteder, forsikringen omfatter.



3.6 Hvis det efterfolgende viser sig, at forsikringstageren har givet Forbundet urigtige eller ufuldstendige
oplysninger, er forsikringstageren forpligtet til at give Forbundet alle enskede supplerende
oplysninger og at give en repraesentant for Forbundet adgang til at foretage den nadvendige kontrol.

3.7 Har forsikringstageren pa grund af de urigtige eller ufuldsteendige oplysninger betalt en for lav
preemie, har forsikringstageren pligt til at betale Forbundet forskellen mellem det belgb, der er blevet
betalt, og det, der skulle have veeret betalt.

3.8 Hvis forsikringstageren undlader at afgive oplysninger, bliver det betragtet som manglende
overholdelse af forsikringstagerens forpligtelser, jf. punkt 7.6.

4 Beregning af praeemien

4.1 Forbundet anvender folgende preemiestruktur:

Grundpramie Fastsaettes hvert ar som en enhedsgrundpraemie pr. tjenestedag pr.
beskaftigede. Der fastsattes en Grundpraemie pr. fareklasse.
Opkraeves hvis Grundpramien viser sig utilstraekkelig til at deekke
Ekstra Preemie Forbundets udgifter og forpligtelser, jf. punkt 4.8. Ekstrapreemien kan til
enhver tid opkraeves indtil rsrapportens godkendelse.
Opkraves hvis bestyrelsen finder det forngdent for at tilvejebringe
Tillegspraemie nedvendig basiskapital. Den kan til enhver tid opgeres indtil Forbundet
endegyldigt har opgjort og lukket det relevante forsikringsar, jf. punkt 4.9.
Release Calls Et belgb som udtraedende medlemmer med bestyrelsens godkendelse kan
indbetale for at frigore sig fra sine forpligtelser overfor Forbundet.
4.2 Grundpramien er summen af folgende praemier:

Forelgbig Preemie

Fastsaettes pa grundlag af Grundpramien og forsikringstagerens
forventede antal beskaeftigede og tjenestedage i forsikringséret.

Endelig Praemie antal beskaftigede og tjenestedage i forsikringsaret. Den endelige preemie

Fastsaettes pa grundlag af Grundpramien og forsikringstagerens faktiske

opgores senest den 1. august i det efterfolgende forsikringsar.

4.3

4.4

4.5

Forsikringstagerens forventede antal beskeftigede opgores baseret pa antal tjenestedage. Antallet af
tjenestedage findes ved at multiplicere antallet af forsikrede personer med det antal dage, hver person
har vaeret sikret.

Opgorelsen af ovenstdende preemier sker i overensstemmelse med reglerne i Forbundets vedteagter.

Til brug for beregningen af preemien kan Forbundets bestyrelse med virkning for et nyt forsikringsar
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inddele forsikringsbestanden i fareklasser og fastsatte en tarif ("preemietarif”), saledes at praeemien
for visse fareklassers vedkommende forhgjes eller nedsettes (tarrifering).

Forbundets bestyrelse fastsatter hvert ar en Grundpraemie. Hvis der efter punkt 4.5. er truffet
beslutning om tariffering af preemien, fastsattes en Grundpraemie for hver fareklasse.

Ved hvert forsikringsars begyndelse beregnes en Forelgbig Preemie pa grundlag af Grundpraemien og
det forventede antal beskeftigede (se punkt 4.3) i Forsikringséret.

Hvis den fastsatte Forelgbige Praemie skulle vise sig utilstreekkelig til at deekke Forbundets udgifter
eller forpligtelser kan Forbundet til enhver tid opkrave Ekstra Praemier, jf. dog punkt 4.13 og 4.14

Udover Ekstra Praemier kan bestyrelsen opkraeve Tillegspraemier i medfor af § 14, stk. 5 i Forbundets
vedteaegter. Tilleegspreemier kan til enhver tid opkreves indtil, Forbundet endegyldigt har opgjort og
lukket det relevante forsikringsér ved meddelelse til medlemmerne herom.

En @ndring af preemien i henhold til punkt 4.8 har virkning fra begyndelsen af det forsikringsar, for
hvilket &ndringen sker.

Til brug for fastszettelsen af den Endelige Preemie er forsikringstageren forpligtet til senest den 20.
januar i forsikringséret at give Forbundet de ne@dvendige oplysninger om beskaftigelsen i det
narmest forudgdende kalenderar samt pa forlangende at dokumentere disse oplysningers rigtighed.
Har Forbundet ikke modtaget oplysningerne senest otte dage efter den fastsatte frist, kan Forbundet
fastsaette den Endelige Praemie efter et skon. Er preemien fastsat efter et skon, er den bindende for
forsikringstageren.

Efter godkendelsen af Forbundets &rsrapport er den Endelige Praemie fastsat og forsikringstagerens
Endelige Preemie for det forlgbne &r kan beregnes ved multiplikation af forsikringstagerens
forsikringsdage i de forskellige faregrupper med de for disse opgjorte grundpramier pr.
forsikringsdag.

Opgorelse af den enkelte forsikringstagers Endelige Praemie for det neermest forudgidende kalenderar
udsendes senest den 1. august i forsikringséret. Tilbagebetaling fra Forbundet til forsikringstageren
af for meget betalt preemie, henholdsvis indbetaling til Forbundet fra forsikringstageren af for lidt
betalt preemie, skal ske inden udgangen af august maned i forsikringsaret. Udsendes opgorelsen for
det forlgbne ar senere end den 1. august i forsikringsaret, forleenges fristerne tilsvarende.

Medmindre andet fremgar af forsikringspolicen og/eller det arlige fornyelsesbrev, indeksreguleres
preemien hvert ar pr. 1. januar pa baggrund af Danmarks Statistisk oplysninger om udviklingen i
lenindekset for virksomheder og organisationer, udviklingen i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
gennemsnitlige tilkendte erhvervsevnetab og udviklingen i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
tilkendelsespraksis.

Praemiens betaling

Praemien opkraeves ved fremsendelse af faktura til den af forsikringstageren opgivne
betalingsadresse. Der er en 14 dages betalingsfrist fra fakturadatoen.

Preemien (Forelgbig Preemie) forfalder til betaling, nér forsikringen treeder i kraft.

Forsikringstagere, der indtrader i eller udtraeder af Forbundet i lgbet af aret, betaler kun praemie for
de méneder, i hvilke de beskeaftiger forsikringsberettigede personer. Forsikringstagere, der udtraeder
af Forbundet, fortsaetter med at haefte i henhold til reglerne i Forbundets vedtaegter.
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Betales en pramie ikke rettidigt sender Forbundet en skriftlig pdmindelse med oplysning om
retsvirkningerne af for sen betaling. Ved fortsat manglende betaling forbeholder Forbundet sig ret til
at opsige forsikringsaftalen.

Forbundet er berettiget til at opkraeve ekspeditionsgebyr, morarenter og andre omkostninger ved for
sen betaling. Forbundet er desuden berettiget til at opkrave et gebyr m.m. svarende til
inkassoomkostninger, hvis der sker udpantning for det skyldige belgb. Forbundet kan herudover
beregne sig gebyr for udskrivning af dokumenter og ovrige serviceydelser.

Forbundet har panteret og kan foretage udlaeg for preemien med renter og andre omkostninger.
Andring af praeemietariffen og forsikringsbetingelserne

Hvis der i medfer af punkt 4.5 er foretaget premietariffering og Forbundet i forbindelse med
forsikringens tegning eller senere skegnner, at risikoen hos forsikringstageren er anderledes end
forudsat i preemietariffen, er Forbundet ved fastsattelse af praemien for et forsikringsar berettiget til
at fravige preemietariffen.

ndres premietariffen i punkt 6.1 til ugunst for forsikringstageren, og sker &ndringen senere end i
forbindelse med forsikringens ikrafttraedelse, skal Forbundet skriftligt underrette forsikringstageren
om a&ndringen senest 1 méned forud for et forsikringsars begyndelse.

Hvis Forbundet i andre tilfzlde end de i punkt 6.1 omhandlede, @&ndrer pramietariffen, skal
Forbundet skriftligt underrette forsikringstageren herom senest 1 maned for @ndringens
ikrafttreeden. ndring af den Forelgbige Praemie i henhold til punkt 4.8. og/eller 4.14, er ikke at
betragte som en @ndring af tariffen.

Forbundet kan med 1 maneds varsel til udlgbet af forsikringséret &ndre forsikringsbetingelserne med
virkning for et nyt forsikringséir.

Opsigelse af forsikringen
Opsigelse skal til enhver tid ske skriftligt til Forbundet.

Forsikringstageren kan opsige forsikringen senest 1 méned for forsikringsperiodens udleb, jf. dog
herved punkt 5.4.

Uanset bestemmelsen i punkt 7.2 kan forsikringstageren ved en @&ndring af preemietariffen som
anfort i punkt 6.2, opsige forsikringen med virkning fra tidspunktet for det nye forsikringsérs
begyndelse. Opsigelse skal vaere modtaget inden udlgbet af det igangveerende forsikringsér.

Uanset bestemmelsen i punkt 7.2 kan forsikringstageren ved en @ndring af premietariffen som
anfort i punkt 6.3, opsige forsikringen med virkning fra endringens ikrafttreedelsestidspunkt.
Opsigelsen skal ske vaere modtaget inden endringens ikrafttreedelsestidspunkt.

Uanset bestemmelsen i punkt 7.2 kan forsikringstageren ved en e&ndring af forsikringsbetingelserne
som anfert i punkt 6.4, opsige forsikringen med virkning fra endringens ikrafttreedelsestidspunkt.
Opsigelsen skal ske veere modtaget inden @ndringens ikrafttreedelsestidspunkt.

Undlader forsikringstageren at overholde sine forpligtelser i henhold til forsikringsbetingelserne, kan
Forbundet opsige forsikringen med 1 méneds varsel uanset tidspunktet for forsikringsperiodens
udleb.
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Hyvis en udpantning i henhold til punkt 5.6 sluttes forgaves, kan Forbundet uanset punkt 7.6 opsige
forsikringen med 1 uges varsel uanset tidspunktet for forsikringsperiodens udlgb.

Tvister i anledning af forsikringsaftalen

Tvister vedrgrende forsikringsaftalen afggres efter dansk ret ved danske domstole.

Ophger af Forbundets koncession

Hvis Forbundets koncession til tegning af forsikringer efter lov om arbejdsskadesikring ophgrer, skal
forsikringstageren underrettes herom. Forsikringen bortfalder fra datoen for koncessionens ophar,
selv om forsikringsperioden ikke er udlabet.

En opggrelse af premien for den forlgbne tid foretages snarest muligt.

Klagemuligheder

Hyvis forsikringstageren ikke er tilfreds med Forbundets afgorelser i henhold til forsikringsaftalens af
snit [C-F], kan der klages til Forbundet ved henvendelse til Jacob Munch pa mail: jm@ufds.dk.
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Den lovpligtige arbejdsskadeforsikring

Forsikringens omfang

Forsikringen dakker forsikringstageren mod forpligtelser vedrerende arbejdsskader i form af
arbejdsulykker m.m., jf. § 6 i lov om arbejdsskadesikring, nar den tilskadekomne (sikrede) er en
person, som er antaget af forsikringstageren til at udfere arbejde p& landjorden (landbaserede
medarbejdere).

Det kan dog aftales, at en naermere angiven del af forsikringstagerens forpligtelse forsikres i et andet
forsikringsselskab.

Anmeldelse af skade

Den forsikringspligtige arbejdsgiver for en tilskadekommen ansat er den arbejdsgiver, i hvis
virksomhed eller tjeneste, arbejdsulykken er indtradt.

Det er den forsikringspligtige arbejdsgiver, der er forpligtet til at anmelde arbejdsulykker.

Anmeldelse af arbejdsulykker skal i henhold til lov om arbejdsskadesikring foretages af
forsikringstageren ved anvendelse af anmeldelsessystemet EASY. Hvis forsikringstageren ikke har et
CVR-nummer, er blevet fritaget fra digital kommunikation af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
eller hvis skaden er sket i udlandet og af praktiske grunde ikke kan ske via anmeldelsessystemet, skal
anmeldelse ske til Forbundet.

Anmeldelse af arbejdsulykker skal ske indenfor de i arbejdsskadesikringsloven galdende frister.
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Akut krisehjaelp (tilvalgsdaekning)

Forsikringens omfang og daekning

Tillegsbetingelserne med daekning af akut krisehjalp galder, hvis tilvalgsdaekningen er tilvalgt og
fremgér af forsikringspolicen.

Forsikringen daekker samme personkreds (sikrede), som fremgér af punkt B.1.1.
Forsikringen daekker 24 timers akut krisehjelp til den sikrede, hvis den sikrede far brug for sddan
hjeelp under deres arbejde hos forsikringstageren i forbindelse med en handelse, som anerkendes i

medfor af den til enhver tid geldende lov om arbejdsskadesikring.

Dakningen omfatter krisehjalp, som ydes af en autoriseret psykolog eller krisehjaelper, som
godkendes af Forbundet, og deekningen omfatter bide enkelt- og gruppesamtaler.

Hvis hendelsen ikke kan anerkendes efter lov om arbejdsskadeforsikring eller neervarende
forsikring, oplyses forsikringstageren, at Forbundet ikke daekker behandlingen.

Anmeldelse (hvem skal kontaktes)
Ved behov for krisehjaelp kontaktes Healper pad 8988 6793 med felgende oplysninger:
(a) Navn pé forsikringstager eller medforsikrede virksomhed

(b) Navn, CPR-nummer og telefonnummer
(¢) Oplysninger om handelsen, herunder hvornér denne har fundet sted.
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Transport til og fra midlertidigt arbejdssted (tilvalgsdaekning)

Forsikringens omfang og daekning

Tilleegsbetingelserne med deekning af personskade, der overgéar den sikrede under dennes transport
til og fra et midlertidigt arbejdssted, geelder, hvis tilvalgsdaekningen er tilvalgt og fremgar af
forsikringspolicen.

Forsikringen daekker samme personkreds (sikrede), som fremgér af punkt B.1.1.

Forsikringen deekker personskade, som overgér den sikrede i forsikringstiden (se punkt A2) under
dennes transport til og fra et midlertidigt arbejdssted.

Ved “midlertidigt arbejdssted” forstés lokationer, hvor den sikrede udferer aktiviteter, som falder
indenfor den sikredes normale arbejdsomrade eller i gvrigt udferes pé instruks fra forsikringstageren
(arbejdsgiveren). Kursuslokationer og lokationer for kundemegder er ligeledes omfattet af betegnelsen
“midlertidigt arbejdssted”.

Forsikringen deekker personskader, som ikke kan anerkendes i medfer af den til enhver tid geeldende
lov om arbejdsskadesikring, nér sikrede godtger, at personskaden er sket under transport til og fra et
midlertidigt arbejdssted.

Forsikringen dekker personskader i samme omfang, som den til enhver tid galdende lov om
arbejdsskadeforsikring ville have gjort, hvis skaden havde varet omfattet af denne lov.

Forsikringen dakker ikke personskader, som overgér den sikrede under dennes transport til og fra
et midlertidigt arbejdssted i folgende tilfzlde:

(a) Hvis personskaden opstar under den sikredes transport mellem den sikredes hjem og faste
arbejdssted;

(b) Hyvis personskaden direkte eller indirekte er en folge af terrorisme, eller star i forbindelse med
terrorisme; eller

(c) Hyvis personskaden opstar som folge af den sikredes selvforskyldte pavirkning af alkohol,
pavirkning af euforiserende stoffer, eller tilsvarende pavirkning.

Dzekningen er subsidizer

Forsikringen deekker ikke, hvis den sikredes personskade er dakket af en ansvarlig skadevolders
ansvarsforsikring. Dette galder bade i tilfaelde, hvor den ansvarlige skadevolder er identificeret og
hvor den ansvarlige skadevolders manglende identifikation skyldes den sikredes manglende
iagttagelse af bevissikring.

Erstatningsfastsaettelse

Hvis Forbundet afger, at personskaden er omfattet af daekningen for personskader opstiet under den
sikredes transport til og fra et midlertidigt arbejdssted, udmales en eventuel godtgerelse eller
erstatning efter samme principper og maksimalbelab, som gaelder efter den til enhver tid geldende
lov om arbejdsskadesikring.

Forbundet kan anmode Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at afgive en vejledende udtalelse om
sikrede varige mén og/eller erhvervsevnetab, hvis en af parterne gnsker det. Gebyret for udtalelsen
betales halvdelen af hver af parterne. Forbundet er ikke bundet af en eventuel vejledende udtalelse
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
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4.2

Erstatning i medfor af dekningen for personskader opstéet under den sikredes transport til og fra et
midlertidigt arbejdssted udbetales som et engangsbelab (kapitalbelab).

Anmeldelse

Anmeldelse af skader, der er omfattet af deekningen for personskader opstidet under den sikredes
transport til og fra et midlertidigt arbejdssted, skal ske til Forbundet hurtigst muligt og senest 1 ar
efter skaden.

Anmeldelse af skader skal herudover ogsa ske til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Anmeldelse skal
ske ved anvendelse af anmeldelsessystemet EASY. Hvis forsikringstageren ikke har et CVR-nummer,
er blevet fritaget fra digital kommunikation af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, eller hvis skaden
er sket i udlandet og af praktiske grunde ikke kan ske via. anmeldelsessystemet, skal anmeldelse ske
til Forbundet. Anmeldelse skal ske indenfor de i arbejdsskadesikringsloven galdende frister.
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Udvidet psykologhjzlp (tilvalgsdaekning)
Forsikringens omfang og daekning

Tillegsbetingelserne med daekning af udvidet psykologhjelp geelder, hvis tilvalgsdaekningen er
tilvalgt og fremgér af forsikringspolicen.

Forsikringen daekker psykologhjelp til de pargrende (aegtefaelle/samlevende, barn og forzldre) til en
sikret, som har padraget sig en arbejdsskade, som anerkendes i medfar i den enhver tid geldende lov
om arbejdsskadesikring.

Forsikringen dakker psykologhjelp til ansatte hos forsikringstageren, som har oververet den
hendelse, som medferte, at den sikrede padrog sig en arbejdsskade, som anerkendes i medfer i den
enhver tid geeldende lov om arbejdsskadesikring.

Forsikringen deekker kun psykologbehandling, som er godkendt af Forbundet, inden behandlingen
pébegyndes.

Forsikringens dekning er betinget af, at Forbundet vurderer, at der er tale om en handelse, som kan
anerkendes som arbejdsskade i medfer af den til enhver tid geeldende lov om arbejdsskadesikring, og
behandlingen vil vaere gavnlig for den sikredes parerende eller gvrige ansatte, der har overvaret
ulykken eller haendelsen, hvor den skadelidte pddrog sig en arbejdsskade.

Forsikringen daekker ikke psykologbehandling i forbindelse med arbejdsskader, som overgir den
sikrede i folgende tilfaelde:

(a) Hvis arbejdsskaden direkte eller indirekte er en folge af terrorisme, eller star i forbindelse med
terrorisme; eller

(b) Hyvis arbejdsskaden opstar som folge af den sikredes selvforskyldte pavirkning af alkohol,
pavirkning af euforiserende stoffer, eller tilsvarende pavirkning.

Erstatningsfastszettelse

Forsikringen deekker op til 12 behandlinger pr. pargrende eller ansatte hos forsikringstageren, og
behandlingerne skal foretages inden 6 maneder fra skadetidspunktet.

Anmeldelse (hvem skal kontaktes)

Ved gnske om dakning af udvidet psykologhjelp til sikredes pargrende eller gvrige ansatte hos
forsikringstageren omfattet af dekningen kontaktes Sedgwick pd 5455 9838 med folgende
oplysninger:

(a) Navn pé forsikringstager eller medforsikrede virksomhed

(b) Skadelidtes navn, CPR-nummer

(¢c) Sikredes navn, CPR-nummer og telefonnummer

(d) Oplysninger om handelsen, herunder hvornér denne har fundet sted.
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Udvidet brilledaekning (tilvalgsdaekning)

Forsikringens omfang og daekning

Tillegsbetingelserne med udvidet brilledeekning geelder, hvis tilvalgsdeekningen er tilvalgt og fremgar
af forsikringspolicen.

Forsikringen deekker samme personkreds (sikrede), som fremgér af punkt B.1.1.

Forsikringen daekker skader pa sikredes brillestel, hvis skaden er opstiet som folge af en anerkendt
arbejdsskade efter den til enhver tid geeldende lov om arbejdsskadesikring, og brillestellet er mindst
ét ar og op til tre ar gamle.

Erstatningsfastszettelse

Erstatningen fastseaettes pd samme made, som hvis brillestellet var under ét ar gammelt.

Anmeldelse (hvem skal kontaktes)

Ved gnske om dakning af udvidet brilledeekning kontaktes Sedgwick pa 5455 9838.
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	8 Tvister i anledning af forsikringsaftalen
	8.1 Tvister vedrørende forsikringsaftalen afgøres efter dansk ret ved danske domstole.

	9 Ophør af Forbundets koncession
	9.1 Hvis Forbundets koncession til tegning af forsikringer efter lov om arbejdsskadesikring ophører, skal forsikringstageren underrettes herom. Forsikringen bortfalder fra datoen for koncessionens ophør, selv om forsikringsperioden ikke er udløbet.
	9.2 En opgørelse af præmien for den forløbne tid foretages snarest muligt.

	10 Klagemuligheder
	10.1 Hvis forsikringstageren ikke er tilfreds med Forbundets afgørelser i henhold til forsikringsaftalens af snit [C-F], kan der klages til Forbundet ved henvendelse til Jacob Munch på mail: jm@ufds.dk.

	B. Den lovpligtige arbejdsskadeforsikring
	1 Forsikringens omfang
	1.1 Forsikringen dækker forsikringstageren mod forpligtelser vedrørende arbejdsskader i form af arbejdsulykker m.m., jf. § 6 i lov om arbejdsskadesikring, når den tilskadekomne (sikrede) er en person, som er antaget af forsikringstageren til at udføre...
	1.2 Det kan dog aftales, at en nærmere angiven del af forsikringstagerens forpligtelse forsikres i et andet forsikringsselskab.

	2 Anmeldelse af skade
	2.1 Den forsikringspligtige arbejdsgiver for en tilskadekommen ansat er den arbejdsgiver, i hvis virksomhed eller tjeneste, arbejdsulykken er indtrådt.
	2.2 Det er den forsikringspligtige arbejdsgiver, der er forpligtet til at anmelde arbejdsulykker.
	2.3 Anmeldelse af arbejdsulykker skal i henhold til lov om arbejdsskadesikring foretages af forsikringstageren ved anvendelse af anmeldelsessystemet EASY. Hvis forsikringstageren ikke har et CVR-nummer, er blevet fritaget fra digital kommunikation af ...
	2.4 Anmeldelse af arbejdsulykker skal ske indenfor de i arbejdsskadesikringsloven gældende frister.

	C. Akut krisehjælp (tilvalgsdækning)
	1 Forsikringens omfang og dækning
	1.1 Tillægsbetingelserne med dækning af akut krisehjælp gælder, hvis tilvalgsdækningen er tilvalgt og fremgår af forsikringspolicen.
	1.2 Forsikringen dækker samme personkreds (sikrede), som fremgår af punkt B.1.1.
	1.3 Forsikringen dækker 24 timers akut krisehjælp til den sikrede, hvis den sikrede får brug for sådan hjælp under deres arbejde hos forsikringstageren i forbindelse med en hændelse, som anerkendes i medfør af den til enhver tid gældende lov om arbejd...
	1.4 Dækningen omfatter krisehjælp, som ydes af en autoriseret psykolog eller krisehjælper, som godkendes af Forbundet, og dækningen omfatter både enkelt- og gruppesamtaler.
	1.5 Hvis hændelsen ikke kan anerkendes efter lov om arbejdsskadeforsikring eller nærværende forsikring, oplyses forsikringstageren, at Forbundet ikke dækker behandlingen.

	2 Anmeldelse (hvem skal kontaktes)
	2.1 Ved behov for krisehjælp kontaktes Healper på 8988 6793 med følgende oplysninger:
	(a) Navn på forsikringstager eller medforsikrede virksomhed
	(b) Navn, CPR-nummer og telefonnummer
	(c) Oplysninger om hændelsen, herunder hvornår denne har fundet sted.


	D. Transport til og fra midlertidigt arbejdssted (tilvalgsdækning)
	1 Forsikringens omfang og dækning
	1.1 Tillægsbetingelserne med dækning af personskade, der overgår den sikrede under dennes transport til og fra et midlertidigt arbejdssted, gælder, hvis tilvalgsdækningen er tilvalgt og fremgår af forsikringspolicen.
	1.2 Forsikringen dækker samme personkreds (sikrede), som fremgår af punkt B.1.1.
	1.3 Forsikringen dækker personskade, som overgår den sikrede i forsikringstiden (se punkt A2) under dennes transport til og fra et midlertidigt arbejdssted.
	1.4 Ved ”midlertidigt arbejdssted” forstås lokationer, hvor den sikrede udfører aktiviteter, som falder indenfor den sikredes normale arbejdsområde eller i øvrigt udføres på instruks fra forsikringstageren (arbejdsgiveren). Kursuslokationer og lokatio...
	1.5 Forsikringen dækker personskader, som ikke kan anerkendes i medfør af den til enhver tid gældende lov om arbejdsskadesikring, når sikrede godtgør, at personskaden er sket under transport til og fra et midlertidigt arbejdssted.
	1.6 Forsikringen dækker personskader i samme omfang, som den til enhver tid gældende lov om arbejdsskadeforsikring ville have gjort, hvis skaden havde været omfattet af denne lov.
	1.7 Forsikringen dækker ikke personskader, som overgår den sikrede under dennes transport til og fra et midlertidigt arbejdssted i følgende tilfælde:
	(a) Hvis personskaden opstår under den sikredes transport mellem den sikredes hjem og faste arbejdssted;
	(b) Hvis personskaden direkte eller indirekte er en følge af terrorisme, eller står i forbindelse med terrorisme; eller
	(c) Hvis personskaden opstår som følge af den sikredes selvforskyldte påvirkning af alkohol, påvirkning af euforiserende stoffer, eller tilsvarende påvirkning.


	2 Dækningen er subsidiær
	2.1 Forsikringen dækker ikke, hvis den sikredes personskade er dækket af en ansvarlig skadevolders ansvarsforsikring. Dette gælder både i tilfælde, hvor den ansvarlige skadevolder er identificeret og hvor den ansvarlige skadevolders manglende identifi...

	3 Erstatningsfastsættelse
	3.1 Hvis Forbundet afgør, at personskaden er omfattet af dækningen for personskader opstået under den sikredes transport til og fra et midlertidigt arbejdssted, udmåles en eventuel godtgørelse eller erstatning efter samme principper og maksimalbeløb, ...
	3.2 Forbundet kan anmode Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at afgive en vejledende udtalelse om sikrede varige mén og/eller erhvervsevnetab, hvis en af parterne ønsker det. Gebyret for udtalelsen betales halvdelen af hver af parterne. Forbundet er i...
	3.3 Erstatning i medfør af dækningen for personskader opstået under den sikredes transport til og fra et midlertidigt arbejdssted udbetales som et engangsbeløb (kapitalbeløb).

	4 Anmeldelse
	4.1 Anmeldelse af skader, der er omfattet af dækningen for personskader opstået under den sikredes transport til og fra et midlertidigt arbejdssted, skal ske til Forbundet hurtigst muligt og senest 1 år efter skaden.
	4.2 Anmeldelse af skader skal herudover også ske til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Anmeldelse skal ske ved anvendelse af anmeldelsessystemet EASY. Hvis forsikringstageren ikke har et CVR-nummer, er blevet fritaget fra digital kommunikation af Arbe...

	E. Udvidet psykologhjælp (tilvalgsdækning)
	1 Forsikringens omfang og dækning
	1.1 Tillægsbetingelserne med dækning af udvidet psykologhjælp gælder, hvis tilvalgsdækningen er tilvalgt og fremgår af forsikringspolicen.
	1.2 Forsikringen dækker psykologhjælp til de pårørende (ægtefælle/samlevende, børn og forældre) til en sikret, som har pådraget sig en arbejdsskade, som anerkendes i medfør i den enhver tid gældende lov om arbejdsskadesikring.
	1.3 Forsikringen dækker psykologhjælp til ansatte hos forsikringstageren, som har overværet den hændelse, som medførte, at den sikrede pådrog sig en arbejdsskade, som anerkendes i medfør i den enhver tid gældende lov om arbejdsskadesikring.
	1.4 Forsikringen dækker kun psykologbehandling, som er godkendt af Forbundet, inden behandlingen påbegyndes.
	1.5 Forsikringens dækning er betinget af, at Forbundet vurderer, at der er tale om en hændelse, som kan anerkendes som arbejdsskade i medfør af den til enhver tid gældende lov om arbejdsskadesikring, og behandlingen vil være gavnlig for den sikredes p...
	1.6 Forsikringen dækker ikke psykologbehandling i forbindelse med arbejdsskader, som overgår den sikrede i følgende tilfælde:
	(a) Hvis arbejdsskaden direkte eller indirekte er en følge af terrorisme, eller står i forbindelse med terrorisme; eller
	(b) Hvis arbejdsskaden opstår som følge af den sikredes selvforskyldte påvirkning af alkohol, påvirkning af euforiserende stoffer, eller tilsvarende påvirkning.


	2 Erstatningsfastsættelse
	2.1 Forsikringen dækker op til 12 behandlinger pr. pårørende eller ansatte hos forsikringstageren, og behandlingerne skal foretages inden 6 måneder fra skadetidspunktet.

	3 Anmeldelse (hvem skal kontaktes)
	3.1 Ved ønske om dækning af udvidet psykologhjælp til sikredes pårørende eller øvrige ansatte hos forsikringstageren omfattet af dækningen kontaktes Sedgwick på 5455 9838 med følgende oplysninger:
	(a) Navn på forsikringstager eller medforsikrede virksomhed
	(b) Skadelidtes navn, CPR-nummer
	(c) Sikredes navn, CPR-nummer og telefonnummer
	(d) Oplysninger om hændelsen, herunder hvornår denne har fundet sted.


	F. Udvidet brilledækning (tilvalgsdækning)
	1 Forsikringens omfang og dækning
	1.1 Tillægsbetingelserne med udvidet brilledækning gælder, hvis tilvalgsdækningen er tilvalgt og fremgår af forsikringspolicen.
	1.2 Forsikringen dækker samme personkreds (sikrede), som fremgår af punkt B.1.1.
	1.3 Forsikringen dækker skader på sikredes brillestel, hvis skaden er opstået som følge af en anerkendt arbejdsskade efter den til enhver tid gældende lov om arbejdsskadesikring, og brillestellet er mindst ét år og op til tre år gamle.

	2 Erstatningsfastsættelse
	2.1 Erstatningen fastsættes på samme måde, som hvis brillestellet var under ét år gammelt.

	3 Anmeldelse (hvem skal kontaktes)
	3.1 Ved ønske om dækning af udvidet brilledækning kontaktes Sedgwick på 5455 9838.


