Forsikringsbetingelser for @konomiSikring®
- for lantagere i Ikano Bank

Forsikringsbetingelser

6000-008

Dette haefte indeholder de fuldstaendige forsikringsbetingelser for QkonomiSikring®. Forsikringen er etableret i forbindelse med
et laneengagement via Ikano Bank. Det anbefales, at du laeser forsikringsbetingelserne omhyggeligt igennem. Har du
spargsmal, er du meget velkommen til at kontakte forsikringsselskabet Genworth Financial pa telefonnummer 43 25 53 00.

Nedenfor findes en kort oversigt over forsikringsdaekningerne i skemaform.

De fuldsteendige vilkar findes pa siderne 2 til 18. Bemaerk venligst, at deekningen eendres fra den dag den du fylder 65 ar.

Deaekningsoversigt for kunder som er fyldt 18 &r men ikke fyldt 65 ar:

Forsikringsheendelse

Efter forsikringen
er etableret, indtraeder
forsikringsdeekningen

Forsikringsydelser

Selvrisikoperiode

Laes naermere
om vilkar og
undtagelser pa

Efter 180 dage (12 mane-

Den manedlige ydelse pa lanet betales (max.
kr. 7.000). Ydelserne betales i op til 12 mdr. pr.

Ufrivillig arbejdslgshed derhfor segls_taenddigt forsikringshaendelse, eller op til 36 mdr. i alt 60 dage Side 7 og side 9
Elpiensdivende) ved flere heendelser.

Den manedlige ydelse pa lanet betales (max. kr.
7.000). Ydelserne betales i op til 12 mdr. pr.

Midlertidig uarbejdsdygtighed Efter 30 dage forsikringshaendelse, eller op til 36 mdr. i alt ved 60 dage Side 10
flere haendelser.
Den manedlige ydelse pa lanet betales (max. kr.

Hospitalsindleeggelse som fglge 7.000). Ydelserne betales i op til 12 mdr. pr. .

af sygdom eller ulykke Siter SUGERE forsikringshaendelse, eller op til 36 mdr. i alt ved 7 CERE g2l
flere haendelser.

Dgdsfald Straks Restgeeld indfries (max. kr. 300.000) Ingen Side 12

Deekningsoversigt for kunder fra 65 ar og ikke fyldt 75 ar:

Forsikringsheendelse

Efter forsikringen
er etableret, indtraeder
forsikringsdeekningen

Forsikringsydelser

Selvrisikoperiode

Laes naermere
om vilkar og
undtagelser pa

Hospitalsindlaeggelse som fglge

Den manedlige ydelse pa lanet betales (max. kr.
7.000). Ydelserne betales i op til 12 mdr. pr.

Side 11

af ulykkestilfeelde Siter SUaERE forsikringshaendelse, eller op til 36 mdr. i alt ved 7 CERE
flere haendelser.

Ifbazlc(iisefald SIS BT LR Straks Restgeeld indfries (max. kr. 300.000) Ingen Side 12
Ulykkesforsikring:
Minimum 5 % varigt men som Straks Restgeeld indfries (max. kr. 300.000) Ingen Side 13
folge af ulykke

) . o s
Visse kritiske sygdomme Efter 30 dage 25 % af restgeelden indfries (max. kr. 75.000) Ingen Side 14
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Generelle bestemmelser

1. Forsikringstager

Forsikringstager er Ikano Bank (herefter benaevnt Ikano). Genworth Financial har indgaet aftale med lkano som forsikringsta-
ger om at deekke lantagere pa de vilkar, der fremgar af disse forsikringsbetingelser.

2. Forsikrede

Forsikringen kan etableres af en eller flere personer, der har optaget lan hos lkano og som har et dansk CPR. nummer. Den
eller de personer, der er deekket af forsikringen, star anfart som ‘forsikrede’ pa forsikringsbeviset.

Etableringskriterier

Det er en betingelse ved forsikringens ikrafttreeden at du:

e Erfyldt 18 &r, men ikke 65 ar,
e  Er beskaeftiget som Ilgnmodtager i Danmark (eksl. Grgnland og Feergerne) og aflannet for mindst 16 timer pr. uge, eller

e Er selvsteendig erhvervsdrivende i Danmark (eksl. Gragnland og Faergerne) og beskaeftiget hermed i mere end 30 timer pr.
uge.

o lkke er ansat i fleksjob, eller lignende ordning med lgntilskud eller ansat i et vikariat,

e  Er indforstdet med, at sygdom eller personskade som du har, eller burde have kendskab til ved forsikringens etablering
og som du senere anmelder, ikke er daekket af forsikringen,

+ Er indforstaet med, at hvis du ved forsikringens etablering har, eller burde have kendskab til, kommende arbejdslgshed
eller kendskab til din arbejdsgivers planer om, for eksempel, men ikke begraenset til, sammenlaegning, fusion, flytning af
virksomheden eller dele heraf, nedskeeringer, afskedigelser eller enhver anden planlagt konsekvens begrundet i virksom-
hedens utilstreekkelige resultater, kan disse forhold ikke pa et senere tidspunkt give anledning til forsikringsdaekning.

» Huvis du er selvsteendig erhversdrivende, og tidligere har veeret erklaeret konkurs som selvsteendig erhvervsdrivende, kan
du alligevel godt tegne forsikringen, men kan ikke opna deekning jf. afsnittet om ufrivillig arbejdslgshed for selvsteendige
erhvervsdrivende.

Hvis du ved forsikringens etablering har, eller burde have, kendskab til:

e Sygdom eller personskade, som senere matte give anledning til, at du anmelder en forsikringshaendelse om ufrivillig
arbejdslgshed, midlertidig uarbejdsdygtighed, hospitalsindleeggelse, ulykkesdeekning, kritisk sygdomdsdaekning eller
dgdsfald

e Kommende arbejdslgshed, eller forhold som neevnt i 6. punkt ovenfor i dette afsnit, som senere matte give anledning til
anmeldelse af ufrivillig arbejdslagshed

- vil vi alligevel forsikre dig. Du er dog ikke berettiget til forsikringsdeekning, som direkte eller indirekte relaterer sig til den
arbejdslashed eller den sygdom eller personskade, som du havde, eller burde have, kendskab til pa ethvert tidspunkt fer for-
sikringens etablering.

Flere forsikrede:
Hvis lanet er optaget af flere personer, som er berettigede til forsikringsdeekningen gzelder fglgende:

e Hvis det fremgér af forsikringsbeviset, at der er flere forsikrede og disse har betalt fuldt forsikringsgebyr, er der fuld daek-
ning for samtlige forsikrede.

e Hvis flere personer er berettigede til en forsikringsydelse pd samme tid, vil der dog kun blive udbetalt en forsikringsydelse
til 1anet.

3. Hvornar traeder forsikringen i kraft?

Forsikringen treeder i kraft, nar tro- og love erkleeringen er afgivet til Ikano som bekreeftelse pa, at etableringskriterierne i afsnit
2 ovenfor er opfyldt og lanet er tradt i kraft. Har du ved forsikringens etablering, eller senere, givet urigtige eller ufuldsteendige
oplysninger eller fortiet omsteendigheder, som er af betydning for forsikringsdeekningen, er forsikringsaftalen ikke bindende for
os. | henhold til Forsikringsaftaleloven kan forsikringsdeekningen i disse tilfaelde reduceres eller helt bortfalde.

Forsikringsdaekningen for den enkelte daekningstype kan traede i kraft pa et senere tidspunkt. Se afsnittet "Vilkar for udbetaling
af forsikringsydelser” under hver deekningstype.

Forsikringsdaekningen gaelder i lanets lgbetid for en maned ad gangen og fornyes automatisk hver maned, medmindre forsik-
ringen ophgrer tidligere af en af de grunde, som er neevnt under afsnittet "Hvornar ophgrer forsikringsdaekningen”.



Hvis en forsikring, der har lgbet i mindst 180 dage ophgrer og du senest 14 dage efter nytegner en tilsvarende forsikring hos
Ikano og Genworth Financial i forbindelse med et laneengagement hos Ikano, vil forsikringsdaekningen treede i kraft umiddel-
bart efter tegning, uanset hvad der i gvrigt fremgar af disse forsikringsbetingelser. Der skal dog altid afgives ny "tro og love
erklaering” ved nytegning.

4. Forsikringsgebyr

Betaling af forsikringsgebyr er en forudseetning for forsikringsdaekning.

Gebyret for forsikringen betales manedligt forud. Ferste gang den farstkommende 1. i maneden efter forsikringens ikrafttrae-
den

Det manedlige gebyr kan zendres med 60 dages varsel, sdledes at det zendrede gebyr geelder fra den farste forfaldsdag efter
udlgbet af de 60 dage.

Du skal ogsa indbetale det Igbende gebyr i perioder, hvor vi udbetaler ydelser fra forsikringen.

Tilbagebetaling af gebyr ved opsigelse af forsikring

Hvis du opsiger forsikringen indenfor fortrydelsesfristen pa 30 dage efter modtagelsen af forsikringsbetingelserne, far du hele
det indbetalte gebyr tilbage.

5. Udbetaling af forsikringsydelser
Alle udbetalinger af forsikringsydelser sker til Ikano jf. punkt 1 om forsikringstager, for at reducere eller indfri din forpligtelse.

Forsikringsydelsen ved dgdsfald, kritisk sygdom og ulykke vil altid blive udbetalt som et engangsbelgb, mens gvrige forsik-
ringsydelser udbetales for hver 30 dages sammenhaengende arbejdslgshed, sygdom eller hospitalsindleeggelse efter udlgbet
af selvrisikoperioden.

Manedsudbetalinger kan aldrig fortsaette laengere end til lanets indfrielse.

Du er selv ansvarlig for at betale ydelser pa lanet, indtil din anmodning om forsikringsydelser er godkendt og udbetalingen er
pabegyndt.

6. Forsikringens daekningsmaksimum

Uanset hvor mange 1an med denne forsikringsdaekning (@konimiSikring for lantagere i lkano Bank) du har hos lkano, kan
forsikringsydelsen ved dgdsfald, eller ulykkestilfeelde tilsammen aldrig overstige kr. 300.000. Ved kritisk sygdom kan deeknin-
gen aldrig tilsammen overstige 75.000 kr.

P& samme made kan den lgbende udbetaling af forsikringsydelser ved ufrivillig arbejdslgshed, midlertidig uarbejdsdygtighed,
eller hospitalsindlaeggelse aldrig overstige kr. 7.000 pr. per 30 dages periode, uanset antallet af |an med vores forsikrings-
daekning, du har hos lkano.

7. Sadan anmelder du en forsikringshaendelse

Du, dine arvinger eller boet efter dig, skal hurtigst muligt anmelde enhver forsikringshaendelse til os. Det kan ske pr. telefon, e-
mail eller brev, hvorefter vi sender en anmeldelsesblanket, der skal udfyldes og returneres til os.

Udbetaling af forsikringsydelser forudseetter, at vi modtager de oplysninger, herunder laegelige oplysninger, der er ngdvendige
for, at vi kan behandle anmeldelsen, for eksempel:

Korrekt udfyldt anmeldelse

Kopi af opsigelse fra din arbejdsgiver

Dokumentation for anszettelsesforhold og aflenning hos arbejdsgiver igennem minimum 12 maneder
Leegeerkleering fra praktiserende leege i Danmark

Erkleaering fra dit lokale Jobcenter eller A-kassen

Dgdsattest

Du, dine arvinger eller boet efter dig, skal selv betale de direkte omkostninger til fremskaffelse af ngdvendige oplysninger i
forbindelse med anmeldelse af en forsikringshaendelse. Hvis der er tale om en haendelse, der berettiger til udbetaling af forsik-
ringsydelse, refunderer vi dog disse direkte omkostninger.

Hvis du har anmeldt ufrivillig arbejdslgshed eller midlertidig uarbejdsdygtighed, og vi har godkendt din anmeldelse, skal du for
hver 30 dages sammenhangende arbejdslgshed eller uarbejdsdygtighed og sa leenge du mener at have krav pa udbetaling af
forsikringsydelser, indsende en fornyet anmeldelse til os.



Har du anmeldt hospitalsindlaeggelse skal du indsende anmeldelse nar du har veeret indlagt i sammenhaengende 7 dage
hvorefter der betales en ydelse. For hver yderligere periode pa 30 sammenhaengende hele dages hospitalsindlaeggelse efter
optjeningsperiodens udlgb, betaler vi en ydelse i henhold til den oprindelige tilbagebetalingsplan, dog tidligst nar vi har mod-
taget dokumentation for din hospitalsindlaeggelse for perioden.

Du har ikke krav pa udbetaling af forsikringsydelser fra flere deekningstyper samtidig.

Andring af anmeldelse fra midlertidig uarbejdsdygtighed til ufrivillig arbejdslgshed

Hvis vi udbetaler forsikringsydelser — eller du pa et senere tidspunkt i samme uarbejdsdygtighedsperiode vil blive berettiget til
forsikringsydelse pa grund af midlertidig uarbejdsdygtighed, og du bliver ufrivilligt arbejdslgs, skal du hurtigst muligt give os
skriftlig meddelelse herom.

Vi fortseetter udbetalingen pa grund af uarbejdsdygtighed, s& leenge du er berettiget hertil.

Hvis du fortsat er arbejdslgs, efter at du er blevet erkleeret arbejdsdygtig af din lsege, skal du udfylde og fremsende en anmel-
delse om ufrivillig arbejdslgshed til os.

Safremt du i gvrigt opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringsydelser pa grund af ufrivillig arbejdslashed, vil udbetalin-
gen fortseette uden fradrag for ny selvrisikoperiode, sa laenge du er arbejdslgs, dog hgjest i 12 maneder fra det tidspunkt, hvor
arbejdslasheden indtradte.

Vi vil i vurderingen af din anmeldelse om ufrivillig arbejdslgshed se bort fra, at du ikke har arbejdet i en sammenhaengende
periode p& mindst 12 maneder umiddelbart far arbejdslgshedens indtreeden, som ellers er en betingelse for udbetaling af
forsikringsydelser. De 12 maneder regnes i dette tilfeelde i stedet frem til uarbejdsdygtighedens indtraeden.

Andring af anmeldelse fra ufrivillig arbejdslgshed til midlertidig uarbejdsdygtighed

Hvis vi udbetaler forsikringsydelser — eller du pa et senere tidspunkt i samme arbejdslgshedssperiode vil blive berettiget til
forsikringsydelse pa grund af ufrivillig arbejdslgshed, og du bliver midlertidig uarbejdsdygtig, skal du hurtigst muligt give os
skriftlig meddelelse herom.

Udbetalingen pa grund af ufrivillig arbejdslgshed vil ophare, og du skal i stedet udfylde og indsende en anmeldelse om midler-
tidig uarbejdsdygtighed til os.

Safremt du i gvrigt opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringsydelser p& grund af midlertidig uarbejdsdygtighed, vil
udbetalingen fortszette uden fradrag for en ny selvrisikoperiode, sa laenge du er uarbejdsdygtig, dog hgjst i 12 maneder fra det
tidspunkt, hvor du blev uarbejdsdygtig.

Vi vil i vurderingen af din anmeldelse om midlertidig uarbejdsdygtighed se bort fra, at du pa tidspunktet for anmeldelsen ikke
har veeret i arbejde, som ellers er en betingelse for udbetaling af forsikringsydelser.

AEndring fra hospitalsindleeggelse til midlertidig uarbejdsdygtighed
Far du deekning for hospitalsindlaeggelse og bliver du udskrevet uden at veere arbejdsdygtig, skal du hurtigst muligt give os
skriftlig meddelelse herom. Betalingen for hospitalsindlaeggelse vil ophgre og du skal i stedet udfylde og indsende en anmel-

delse om midlertidig uarbejdsdygtighed til os.

8. Hvornar opherer forsikringsdeekningen?

Fortrydelsesret:

I henhold til forsikringsaftalelovens 8§34 jvf. lov nr. 451 af 9. juni 2004 har du ret til at fortryde kgbet af forsikringen.

Fortrydelsesfristen:

Fortrydelsesfristen er 30 dage, der regnes fra den dag du har modtaget police og forsikringsbetingelserne. Hvis fri-
sten udlgber i en weekend eller p& en helligdag, sker udlgbet af fristen pa den farst falgende hverdag.

Hvordan fortryder du:

Inden udlgbet af fortrydelsesfristen skal du skriftligt meddele Ikano Bank at du har fortrudt kegbet af forsikringen.
Dette kan ske per brev, telefax eller e-mail til.

Ikano Bank
Stationsparken 24
2600 Glostrup

Telefax: 43 55 66 06
E-mail: kundeservice@lkano.dk




Forsikringsdaekningen ophgrer :

e Nar lanet er tilbagebetalt.
e  Hvis lanet er opsagt af Ikano eller Ianet er misligholdt

e Nar du ikke har indbetalt det Igbende gebyr senest ved udlgbet af fristen i opsigelsen. Opsigelsen indeholder oplysning
om, at forsikringen ophgrer, hvis gebyret ikke er betalt inden den i opsigelsen angivne frist. Opsigelsen indeholder desu-
den oplysninger om, at du kan genindtraede i forsikringsdaekningen, hvis der er saerligt undskyldende omsteendigheder.
Denne fornyede deekning traeder i kraft dagen efter betaling af det forfaldne gebyr, tillagt renter og andre omkostninger.

e Forsikringen ophgrer fra det tidspunkt, hvortil du har betalt.

e Hvis du gar pa fartidspension, bliver tilkendt eller pabegynder fleksjob eller lignende job med lgntilskud, medmindre du er
65 ar eller derover, Du er forpligtet til omgé&ende at orientere os herom.

e Ved udgangen af den kalenderméaned hvori du fylder 75 ar.
e  Hvis du dar.
e Nar der er udbetalt 36 ydelser for bade ufrivillig arbejdslgshed, midlertidig uarbejdsdygtighed og hospitalsindlaeggelse

Hvis flere personer er daekket af forsikringen, og en af disse fylder 75 ar, gar pa fartidspension, efterlen eller bliver tilkendt
eller pabegynder fleksjob, vil denne person ikke laengere veere omfattet af forsikringsdeekningen. Kontakt Ikano safremt det er
tilfeeldet, og forsikringen gnskes viderefgrt af den medforsikrede.

Hvis du opsiger forsikringsdaekningen

Du har ret til nar som helst at opsige forsikringsdaekningen skriftligt med 30 dages varsel, saledes at opsigelsen geelder fra
den farste forfaldsdag efter udlgbet af de 30 dage.

Hvis vi opsiger forsikringsdaekningen

Vi kan skriftligt opsige forsikringsdaekningen:

e Med 60 dages varsel, sdledes at opsigelsen geelder fra den farste forfaldsdag efter udlgbet af de 60 dage.

e Uden varsel hvis du ved forsikringens etablering eller ved en forsikringshaendelse svigagtigt har givet urigtige eller ufuld-
steendige oplysninger, eller har fortiet omsteendigheder, som er af betydning for forsikringen.

e Nar du ikke har indbetalt det Igbende forsikringsgebyr.
9. /Endringer i forsikringsbetingelserne

Vi er berettigede til at foretage aendringer i forsikringsbetingelserne med 60 dages skriftlig varsel saledes at eendringen geelder
fra den farste forfaldsdag efter udlgbet af de 60 dage.

10. Behandling af oplysninger

Ved anmodningen om etablering af forsikring tilkendegiver du udtrykkelig accept af, at de afgivne oplysninger kan behandles
af savel lkano som Genworth Financial med henblik pa vurdering af forsikringsdaekningen.

Behandlingen af oplysninger sker til enhver tid i overensstemmelse med reglerne i lov om behandling af personoplysninger
(lov nr. 429 af 31. maj 2000 med senere andringer).

Du kan til enhver tid bede om at f& oplyst, hvilke oplysninger lkano og Genworth Financial har registreret om dig samt at fa
oplyst forméalet med registreringen af oplysningerne, hvorfra oplysningerne stammer, og til hvem oplysningerne eventuelt er
videregivet.

Du kan endvidere til enhver tid anmode om, at bestemte registrerede oplysninger om dig ikke laengere ggres til genstand for
behandling. Hvis din indsigelse findes at vaere berettiget, vil behandlingen af de pagaeldende oplysninger straks ophare.

11. Ankenavn

Vi er tilsluttet Ankengevnet for Forsikring.



Klageskema og Ankenaevnets vedteegter kan rekvireres hos os pa adressen: Genworth Financial, Kirkebjerg Allé 86B 2, 2605
Brgndby, telefon 43 25 53 00 eller hos Ankenaevnet for Forsikring, Anker Heegaards Gade 2, 1572 Kgbenhavn V, telefon 33
1589 00

12. Lovgivning

Eventuelle tvister, der indbringes for en retlig instans vedrgrende nzerveerende betingelser og den indgaede forsikringsaftale,
afgares efter dansk ret, ved danske domstole og efter retsplejelovens regler om vaerneting.

Ufrivillig arbejdslgshed for Isnmodtagere som er fyldt 18 ar, men ikke 65 ar

13. Vilkar for udbetaling af forsikringsydelser

Forsikringsdeekningen geelder udelukkende, hvis den ufrivillige arbejdslgshed indtraeder i forsikringens Igbetid og under forud-
saetning af, at du har veeret beskaeftiget som lgnmodtager (aflgnnet for min. 16 timer pr. uge) i en periode pd mindst 12 ma-
neder umiddelbart far fgrste arbejdslgsheds indtraeden, som berettiger til udbetaling af forsikringsydelser.

(Se definitionen af "Lenmodtager” i "Ordforklaringen”). Arbejdslgshedsperioder p& sammenlagt 14 dage eller mindre afbryder
ikke perioden. Perioder hvor du er pa supplerende dagpenge, tzeller ikke med i beregningen af de 12 méaneder.

Udbetaling af forsikringsydelser er betinget af, at du er registreret arbejdslgs, er tiimeldt dit lokale Jobcenter, og star til fuld
radighed for det almindelige danske arbejdsmarked.

Det er en betingelse for en eventuel senere udbetaling af forsikringsydelse, at du SENEST 30 dage efter din sidste arbejdsdag
er til fuldt radighed for det almindelige danske arbejdsmarked pa baggrund af en tilmelding til dit lokale Jobcenter. Vi ser bort
herfra, hvis arsagen til den manglende tilmelding hos dit lokale Jobcenter skyldes afholdelse af normal ferie indenfor ferielo-
vens rammer (dog max. 5 uger) eller laegedokumenteret sygdom/personskade, som er diagnosticeret og ikke er en direkte
eller indirekte fglge af en sygdom, som var kendt ved forsikringens etablering. Denne betingelse geelder for savel farste ar-
bejdslgshedsperiode som senere arbejdslgshedsperioder.

Ufrivillig arbejdslashed, der indtraeder indenfor de fgrste 180 dage efter, at forsikringen er tradt i kraft, er ikke omfattet af for-
sikringen. Desuden er ufrivillig arbejdslgshed, der indtreeder som folge af opsigelse, samt enhver form for mundtligt eller
skriftligt varsel herom, som indtraeder eller afgives, indenfor de farste 180 dage efter, at forsikringens ikrafttraeedelse, ikke
omfattet af forsikringen og kan derfor aldrig medfgre ret til udbetaling af forsikringsydelser. Dette er ogsa geeldende selvom
ethvert varsel, eller enhver meddelelse, om senere opsigelse ferst effektueres pa et senere tidspunkt.

Som opsigelse, varsel og meddelelse i relation til denne forsikring, anses eksempelvis, men ikke begreenset til, enhver form

for:

e Sindetskrivelser i.h.t. Forvaltningsloven, varslinger og/eller meddelelser pa baggrund af Varslingsloven, Lov om Virksom-
hedsoverdragelse, eller enhver anden lovgivning.

¢ Meddelelse om lukning, sammenlaegning og/eller afskedigelse, s& snart der er truffet beslutning herom, og dette er kom-
met til din kundskab.
Informationsmgder og alle andre mundtlige meddelelser om senere afskedigelse

e Alle andre typer meddelelser, hvori det fastslas, at opsigelse vil finde sted pa ethvert fremtidigt tidspunkt. Det er uden
betydning, om meddelelsen er mundtlig eller skriftlig.

Hvis forsikringsydelsen er forhgjet pa et tidspunkt efter den oprindelige ikrafttreedelse, gaelder der en ny 180 dages periode fra
dette tidspunkt. Perioden regnes altid fra den seneste forhgijelse.

“Ufrivillig arbejdslgshed” betyder, at du er blevet afskediget fra dit job og at din anseettelse herefter ufrivilligt er ophgrt efter
udlgbet af geeldende opsigelsesperiode. Det er en betingelse, at dette dokumenteres i form af en skriftlig opsigelse fra din
arbejdsgiver eller anden dokumentation, som af os sidestilles hermed. Arbejdslgshed, der skyldes at du selv har opsagt dit
job, uanset arsag, eller skyldes berettiget bortvisning, er saledes ikke omfattet af begrebet “ufrivillig arbejdslgshed”. Skyldes
arbejdslgsheden forhold eller handlinger fra din side som du foretog eller undlod at foretage, og disse var eller kunne veere
under din kontrol, er der ingen forsikringsdaekning. Enhver form for arbejdsfordeling samt afskedigelse, og tilbud om genan-
seettelse pa lavere arbejdstid, betragtes ikke som ufrivillig arbejdslgshed. Det samme geelder hvis der er tale om enhver form
for lannedgang.

Ufrivillig arbejdslgshed regner vi for indtradt den farste dag efter udlgbet af din opsigelsesperiode, dog tidligst fra den dag,
hvor du tilmelder dig jobcenteret som arbejdslgs. Det er i denne forbindelse uden betydning, om du reelt har veeret pa arbejde,
pa ferie, fritstillet eller lignende i opsigelsesperioden. Ved konkurs hos arbejdsgiveren, indtraeder den ufrivillige arbejdslgshed
for lsnmodtagere ved konkursens indtraeden, og vi ser derved bort fra den normale opsigelsesperiode, medmindre der udbeta-
les ydelser fra Lenmodtagernes Garantifond eller konkursboet. | disse tilfeelde regnes arbejdslgsheden som indtradt nar disse
ydelser ophgrer og du er tilmeldt dit lokale Jobcenter.

14. Forsikringsydelser

Selvrisiko



De farste 60 hele dage efter at den ufrivillige arbejdslashed er indtradt, er en selvrisikoperiode. Det vil sige, at du selv skal
betale de ydelser pa lanet, som forfalder i lgbet af perioden. Ferst nar den ufrivillige arbejdslgshed har varet i 60 sammen-
haengende hele dage, har du ret til ydelser fra forsikringen.

Beregningen af selvrisikoperioden starter tidligst pa det tidspunkt hvor du er tilmeldt dit lokale Jobcenter.

Ydelser

Efter udlgbet af selvrisikoperioden pad 60 sammenhaengende hele dage, betaler vi et belgb svarende til den aftalte, manedlige
ydelse pa dit 1an, dog hgjst svarende til det aftalte belgb pa den seneste manedsoversigt fer du blev opsagt, og tidligst nar vi
har modtaget dokumentation for din ufrivillig arbejdslgshed i perioden og vi har anerkendt din anmeldelse.

For hver yderligere periode pa 30 sammenhaengende hele dages arbejdslashed efter selvrisikoperiodens udlgb betaler vi et
belgb svarende til den aftalte ydelse pa dit 1an, dog tidligst nar vi har modtaget dokumentation for din ufrivillige arbejdslgshed
i perioden.

Vi betaler op til 12 ydelser pr. arbejdslgshedsperiode, og i alt op til 36 ydelser ved flere adskilte arbejdslgshedsperioder.

Forsikringsdaekningen omfatter ikke ydelser, morarenter, forsikringsgebyrer, m.v., der i henhold til laneaftalen skulle have
veeret betalt, inden du blev arbejdslgs.

Forsikringsgebyr
Du skal ogsa indbetale det Igbende gebyr i perioder, hvor vi udbetaler ydelser fra forsikringen.

Flere arbejdslgshedsperioder

Du skal igen have veeret beskaeftiget som fastansat lsnmodtager i en sammenhaengende periode pa mere end 90 dage, for at
veere berettiget til ny udbetaling af forsikringsydelse efter udlgbet af en ny selvrisikoperiode. Der pabegyndes derved en ny
udbetalingsperiode af maksimalt 12 ydelser.

Hvis disse to arbejdslgshedsperioder er adskilt af 90 dage eller mindre, behandler vi dog de to perioder som en periode, hvor
der samlet kan udbetales op til 12 ydelser. Nar der foreligger dokumentation for nye 30 sammenhaengende hele dages ar-
bejdslgshed udbetales den naeste ydelse, dog tidligst nar vi har modtaget dokumentation for din ufrivillige arbejdslashed i
perioden.

Hvis vi udbetaler forsikringsydelser pa grund af ufrivillig arbejdslgshed, og du pabegynder midlertidigt arbejde i en periode pa
mindre end 12 maneder, skal du skriftligt meddele os det, far du pabegynder det midlertidige arbejde, eller hurtigst muligt efter
du har pabegyndt arbejdet. Forventes det midlertidige arbejde at vare 3 maneder eller mindre, behgver du ikke meddele det til
o0s. Vi udbetaler ikke forsikringsydelser for den periode, hvor du er i arbejde. Imidlertid vil forsikringsydelserne pa grund af
ufrivillig arbejdslgshed fortszette efter afslutningen af det midlertidige arbejde, nar der foreligger dokumentation for nye 30
sammenhangende hele dages arbejdslgshed. Vi udbetaler op til 12 ydelser i alt, hvori udbetalinger fgr og efter din arbejdspe-
riode bliver medregnet.

15. Undtagelser i deekningen

Vi udbetaler ikke forsikringsydelser ved arbejdslgshed, hvis:

e Du ikke har veeret beskeeftiget som Ignmodtager (aflgnnet for min. 16 timer pr. uge) i en periode pa 12 maneder umiddel-
bart fgr arbejdslgshedens indtreeden, som berettiger til udbetaling af forsikringsydelser. Arbejdslgshedsperioder pd sam-
menlagt 14 dage eller mindre afbryder ikke perioden.

e Du indenfor de fgrste 180 dage efter forsikringen er tradt i kraft bliver opsagt skriftligt eller mundtligt, eller modtager var-
sel eller anden form for meddelelse om opsigelse, eller bliver arbejdslgs.

e Du pa tidspunktet forud for forsikringens etablering havde kendskab til eller burde have haft kendskab til kommende ar-
bejdslgshed. Herunder ogsa de i afsnit 2, 6. punkt naevnte arsager.

e Du selv har opsagt din stilling, uanset arsag, eller du berettiget er blevet bortvist af din arbejdsgiver.

e Du er blevet opsagt pa grund af omfanget af sygedage, uden at der fra leegelig side er stillet en diagnose som pa rimelig
made kan begrunde fraveeret.

e Du er blevet opsagt, som fglge af, at du har neegtet at efterkomme rimelige og lovlige anvisninger fra din arbejdsgiver,
eller hvis du er blevet opsagt som fglge af samarbejdsvanskeligheder.

e Du er blevet opsagt, som fglge af forhold eller handlinger fra din side, som du foretog eller undlod at foretage, og disse
var eller kunne vaere under din kontrol.

e Du har arbejdet i en tidsbegreenset periode, herunder for eksempel, men ikke begreenset til et opgavespecifikt projekt
uden neermere tidsangivelse, som udlgber. Dette ser vi dog bort fra, hvis du har veeret beskeeftiget hos den samme ar-
bejdsgiver i en sammenhaengende periode pa mindst 24 maneder, og din kontrakt er blevet fornyet mindst to gange, og
du ikke har haft grund til at tro, at kontrakten ikke ville blive fornyet igen.



e Din beskeeftigelse er seesonbetonet, og arbejdslgshed er en normal del deraf, eller hvis arbejdslgshed indtraeffer regel-
maessigt i forbindelse med dit arbejde.

e Arbejdslgsheden skyldes, at du har indgdet en frivillig fratreedelsesaftale eller p& lignende made selv har medvirket til
afskedigelsen, eller der er indgaet et forlig om opsigelse.

e Arbejdslgsheden opstar som fglge af en ulovlig eller overenskomststridig arbejdsnedleeggelse.
e Arbejdslgsheden indtraeder, mens du er beskaeftiget i udlandet, med mindre

e Du er udsendt af en dansk arbejdsgiver til et E@S-land p& usendrede vilkar for en periode, der forventes at vare hgjst
12 méaneder, eller

o Dit arbejdssted er flyttet til et andet EJS-land efter forsikringens etablering,

og du i forbindelse med en anmeldelse om ufrivillig arbejdslgshed star til fuld radighed for det almindelige danske ar-
bejdsmarked.

e Arbejdslgsheden indtreeder direkte eller indirekte som fglge af frihedsbergvelse.

e Arbejdslgsheden indtreeder direkte eller indirekte som falge af en af de vilkar eller undtagelser, der er naevnt i deekningen
for midlertidig uarbejdsdygtighed.
e  Arbejdslgsheden indtreeder mens du var beskeeftiget hos din neertstaende familie (se ordforklaringen om "neertstaende”).

Ufrivillig arbejdslgshed for selvstaendige erhvervsdrivende som er fyldt 18 ar,
men ikke 65 ar

16. Vilkar for udbetaling af forsikringsydelser

Forsikringsdeekningen geelder udelukkende, hvis den ufrivillige arbejdslgshed indtraeder i forsikringens Igbetid og under forud-
seetning af, at du har veeret beskaeftiget som selvstaendig erhvervsdrivende (i mere end 30 timer pr. uge) i en periode pa
mindst 18 maneder umiddelbart fgr farste arbejdslasheds indtraeden, som berettiger til udbetaling af forsikringsydelser (se
definitionen af "selvstaendig erhvervsdrivende” i "Ordforklaringen”).

Udbetaling af forsikringsydelser er betinget af, at du er registreret arbejdslgs, er tiimeldt dit lokale Jobcenter, og star til fuld
radighed for det almindelige danske arbejdsmarked.

Det er desuden en betingelse for senere udbetaling af forsikringsydelser, at du SENEST 30 dage efter din virksomhed er ende-
ligt ophart, er til fuld radighed for det almindelige danske arbejdsmarked pa baggrund af en tilmelding hos dit lokale Jobcen-
ter. Vi ser bort herfra, hvis arsagen til den manglende tilmelding hos dit lokale Jobcenter skyldes afholdelse af normal ferie
(dog max. 5 uger) eller leegedokumenteret sygdom, som er diagnosticeret og ikke er en direkte eller indirekte fglge af en syg-
dom, som var kendt ved forsikringens etablering. Denne betingelse geelder for savel farste arbejdslgshedsperiode som senere
arbejdslgshedsperioder.

Ufrivillig arbejdslgshed, der indtreeder indenfor de fgrste 12 maneder efter at forsikringen er tradt i kraft, er ikke omfattet af
forsikringen.

Daekningen ved “Ufrivillig arbejdslgshed” geelder udelukkende hvis din selvsteendige erhvervsvirksomhed er ophgrt endeligt,
som fglge af betalingsstandsning eller konkurs. Det er en betingelse, at dette dokumenteres skriftligt overfor os - i henhold til
Arbejdsdirektoratets til en hver tid geeldende regler om ophgr med selvstaendig virksomhed, p.t. bekendtggrelse nr. 850 af 16.
oktober 2002; "om ophgr med udgvelse af selvsteendig virksomhed som hovedbeskeeftigelse”, og den tilhgrende vejledning,
p.t. nr. 100 af 16. oktober 2002; "om ophgr med udgvelse af selvsteendig virksomhed som hovedbeskaeftigelse”.

17. Forsikringsydelser

Selvrisiko

De farste 60 hele dage efter at den ufrivillige arbejdslashed er indtradt, er en selvrisikoperiode. Det vil sige, at du selv skal
betale de ydelser pa lanet, som forfalder i lgbet af perioden. Ferst nar den ufrivillige arbejdslgshed har varet i 60 sammen-
haengende hele dage, har du ret til ydelser fra forsikringen.

Beregningen af selvrisikoperioden starter tidligst pa det tidspunkt, hvor du er tilmeldt dit lokale Jobcenter.

Ydelser

Efter udlgbet af selvrisikoperioden pad 60 sammenhaengende hele dage, betaler vi et belgb svarende til den aftalte, manedlige
ydelse pa dit 1an, dog hgjst svarende til det aftalte belgb pa den seneste manedsoversigt far du blev arbejdslgs, og tidligst nar
vi har modtaget dokumentation for din ufrivillig arbejdslgshed i perioden og vi har anerkendt din anmeldelse.

For hver yderligere periode pa 30 sammenhaengende hele dages arbejdslashed efter selvrisikoperiodens udlgb betaler vi et

belgb svarende til den aftalte ydelse pa dit 1an, dog tidligst nar vi har modtaget dokumentation for din ufrivillige arbejdslgshed
i perioden.



Vi betaler op til 12 ydelser pr. arbejdslgshedsperiode, og i alt op til 36 ydelser ved flere adskilte arbejdslgshedsperioder.

Forsikringsdaekningen omfatter ikke ydelser, morarenter, forsikringsgebyrer, m.v., der i henhold til laneaftalen skulle have
veeret betalt, inden du blev arbejdslgs.

Forsikringsgebyr
Du skal ogsa indbetale det Igbende gebyr i perioder, hvor vi udbetaler ydelser fra forsikringen.

Flere arbejdslgshedsperioder

Du skal igen have veeret beskaeftiget som selvstaendig erhvervsdrivende i en sammenhaengende periode pad mere end 90
dage, for at veere berettiget til ny udbetaling af forsikringsydelse efter udigbet af en ny selvrisikoperiode. Der pabegyndes
derved en ny udbetalingsperiode af maksimalt 12 ydelser.

Hvis disse to arbejdslgshedsperioder er adskilt af 90 dage eller mindre, behandler vi dog de to perioder som en periode, hvor
der samlet kan udbetales op til 12 ydelser. Nar der foreligger dokumentation for nye 30 sammenhaengende hele dages ar-
bejdslgshed udbetales den naeste ydelse, dog tidligst nar vi har modtaget dokumentation for din ufrivillige arbejdslashed i
perioden.

Hvis vi udbetaler forsikringsydelser pa grund af ufrivillig arbejdslgshed, og du pabegynder midlertidigt arbejde i en periode pa
mindre end 12 maneder, skal du skriftligt meddele os det fer du pabegynder det midlertidige arbejde eller hurtigst muligt efter
du har pabegyndt arbejdet. Forventes det midlertidige arbejde at vare 3 maneder eller mindre, behgver du ikke meddele det til
o0s. Vi udbetaler ikke forsikringsydelser for den periode, hvor du er i arbejde. Imidlertid vil forsikringsydelserne pa grund af
ufrivillig arbejdslgshed fortseette efter afslutningen af det midlertidige arbejde nar der foreligger dokumentation for nye 30
sammenhangende hele dages arbejdslgshed. Vi udbetaler op til 12 ydelser i alt, hvori udbetalinger fgr og efter din arbejdspe-
riode bliver medregnet.

18. Undtagelser i deekningen

Vi udbetaler ikke forsikringsydelser ved arbejdslgshed, hvis:

. Du ikke har veeret beskaeftiget som selvsteendig erhvervsdrivende (i mere end 30 timer pr. uge) i en periode af 18 ma-
neder umiddelbart for arbejdslgshedens indtreeden, som berettiger til udbetaling af forsikringsydelser. Arbejdslgsheds-
perioder pa sammenlagt 14 dage eller mindre afbryder ikke perioden for lsnmodtagere

. Hvis du far forsikringens ikrafttreeden tidligere er erkleeret konkurs som selvstaendig erhvervsdrivende

. Du indenfor de farste 12 maneder efter at forsikringen er tradt i kraft bliver arbejdslgs

. Du pa tidspunktet for forsikringens etablering havde kendskab til - eller burde have haft kendskab til - kommende ar-
bejdslgshed

. Du er blevet arbejdslgs, helt eller delvist, som fglge af en sygdom eller lidelse, som du havde — eller burde have —

kendskab til pa tidspunktet for forsikringens ikrafttraedelse, eller som du har sggt leege for indenfor 12 maneder far for-
sikringens ikrafttreeden

. Arbejdslgsheden indtraeder direkte eller indirekte som fglge af frihnedsbergvelse

. Arbejdslgsheden indtraeder direkte eller indirekte som fglge af en af de undtagelser, der er nsevnt i deekningen for mid-
lertidig uarbejdsdygtighed

. Arbejdslgsheden skyldes midlertidig ophar af virksomheden

Midlertidig uarbejdsdygtighed for kunder som er fyldt 18 ar, men ikke 65 ar

19. Vilkar for udbetaling af forsikringsydelser

Forsikringsdeekningen geelder udelukkende, hvis uarbejdsdygtigheden indtraeder i forsikringens Igbetid og under forudseetning
af, at du pa tidspunktet for uarbejdsdygtighedens indtreeden, er beskaeftiget som Ignmodtager (aflennet for min. 16 timer pr.
uge) eller er selvstaendig erhvervsdrivende (og beskaeftiget hermed i mere end 30 timer pr. uge) (se definition af lsnmodtager
og selvstaendig under ordforklaringerne)

Uarbejdsdygtighed, der indtraeder, er opstaet eller padraget, indenfor de farste 30 dage efter at forsikringen er tradt i kraft, er
ikke omfattet af forsikringen. Dette geelder ogsa selv om uarbejdsdygtigheden farst anmeldes pa et senere tidspunkt.

“Midlertidig uarbejdsdygtighed” betyder, at du pa grund af sygdom eller en ulykke, er fuldstaendigt forhindret i at udfgre dit
almindelige, lgnnede arbejde eller drive din selvsteendige virksomhed. Det er samtidig en betingelse, at du, mens du er uar-
bejdsdygtig, ikke udfgrer noget andet arbejde, som er Ignnet eller som normalt ville vaere det, og at du er undergivet jeevnlig
og lgbende leegelig behandling mod sygdommen eller ulykkens falger.

Den midlertidige uarbejdsdygtighed regnes for indtradt den dag, hvor du ifelge leegeerkleering blev uarbejdsdygtig.
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20. Forsikringsydelser

Selvrisiko

De farste 60 hele dage efter at uarbejdsdygtigheden er indtradt, er en selvrisikoperiode. Det vil sige, at du selv skal betale de
ydelser pa lanet som forfalder i lgbet af perioden. Farst nar den midlertidige uarbejdsdygtighed har varet i 60 sammenhaen-
gende hele dage, har du ret til ydelser fra forsikringen.

Ydelser

Efter udlgbet af selvrisikoperioden pa 60 sammenhangende hele dage, betaler vi et belgb svarende til den aftalte ydelse pa
dit 1an, dog hgjst svarende til det aftalte belgb pa den seneste manedsoversigt fgr du blev uarbejdsdygtig, og tidligst nar vi har
modtaget dokumentation for din midlertidige uarbejdsdygtighed i perioden og vi har anerkendt din anmeldelse.

For hver yderligere periode pa 30 sammenhaengende hele dages uarbejdsdygtighed efter selvrisikoperiodens udlgb betaler vi
et belgb svarende til den aftalte ydelse pa dit 1an, dog tidligst nar vi har modtaget dokumentation for din midlertidige uarbejds-
dygtighed i perioden.

Vi betaler i op til 12 ydelser pr. uarbejdsdygtighedsperiode, og i alt op til 36 ydelser ved flere adskilte uarbejdsdygtighedsperi-
oder.

Forsikringsdaekningen omfatter ikke ydelser, morarenter, forsikringsgebyrer, m.v., der i henhold til laneaftalen skulle have
veeret betalt, inden du blev uarbejdsdygtig.

Forsikringsgebyr
Du skal ogsa indbetale det Igbende gebyr i perioder, hvor vi udbetaler ydelser fra forsikringen.

Flere uarbejdsdygtighedsperioder

Hvis vi tidligere har udbetalt forsikringsydelser for midlertidig uarbejdsdygtighed, skal du for at veere berettiget til fornyet for-
sikringsdeekning igen have veeret beskeeftiget som Ignmodtager eller have genoptaget din virksomhed som selvstaendig er-
hvervsdrivende i en sammenhaengende periode pd mindst 90 dage, hvis uarbejdsdygtighedsperioden er begrundet i samme
sygdom eller samme ulykke som en tidligere uarbejdsdygtighedsperiode, og 30 dage, hvis uarbejdsdygtigheden er begrundet i
en ny sygdom eller ulykke.

Hvis to uarbejdsdygtighedsperioder, der er begrundet i samme sygdom eller samme ulykke, er adskilt af 90 dage eller mindre,
behandler vi dog de to perioder som en periode. Vi udbetaler ikke forsikringsydelser for den periode, hvor du er arbejdsdygtig.

21. Undtagelser i daekningen

Vi udbetaler ikke forsikringsydelse ved midlertidig uarbejdsdygtighed, hvis uarbejdsdygtigheden er opstaet som en direkte eller
indirekte fglge af:

e Sygdom eller legemsbeskadigelse, som du ved grov uagtsomhed, eller forseetligt, selv har forarsaget.

e Sygdom eller personskade, som du var, eller burde have veeret bekendt med, eller som du sggte laege for, indenfor
12 maneder far forsikringens ikrafttreeden.

e Ryglidelser eller nakkelidelser eller skade pa ryg eller nakke, med mindre der fra laegeligt hold kan pavises objektive
fysiske arsager til sddan lidelse eller skade.

e Kirurgiske indgreb og medicinsk behandling, der ikke er medicinsk begrundet, men som du selv har gnsket af psyki-
ske, personlige eller kosmetiske grunde.

e Normal graviditet, medmindre den udvikler sig til en patologisk tilstand eller sygdom.
e Selvforskyldt beruselse, misbrug af alkohol, medicin, narkotika og lignende stoffer.

e Psykisk eller nervgs sygdom inklusive stress eller dertil relateret lidelse eller tilstand, med mindre lidelsen er diagno-
sticeret af en specialleege i psykiatri.

e  Krig, krigslignende forhold, terroraktioner, optgijer, oprar, borgerlige uroligheder eller nuklear pavirkning.

Enhver tilstand, der opstar mens du er beskeeftiget i udlandet, med mindre;

e Du er udsendt af en dansk arbejdsgiver til et E@S-land p& usendrede vilkar for en periode, der forventes at vare hgjst
12 méaneder, eller

o Dit arbejdssted er flyttet til et andet EZS-land efter forsikringens etablering,
og du i forbindelse med en anmeldelse om midlertidig uarbejdsdygtighed er under behandling af leege bosiddende i Dan-
mark.
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Ligeledes daekker vi heller ikke hvis du pa tidspunktet uarbejdsdygtigheden indtradte var 65 ar eller eeldre.

Hospitalsindlaeggelse

22. Om vilkar for udbetaling hvis du bliver indlagt p& hospital
Forsikringsdeekningen gaelder udelukkende, hvis hospitalsindleeggelsen indtreeder i forsikringens Igbetid.
Daekningen omfatter:

e Personer der er fyldt 18 men ikke 65 ar: Ved hospitalsindleeggelse som felge af sygdom eller personskade

e Personer der er fyldt 65 men ikke 75 ar: Ved hospitalsindleeggelse som felge af ulykkestilfeelde, jf. beskrivelsen af
hvordan vi daekker ved ulykkestilfaelde under afsnittet "Ulykkesforsikring for kunder fra 65 ar til 75 ar”.

Hospitalsindlaeggelse indenfor de farste 30 dage efter at forsikringen er tradt i kraft (kvalifikationsperiode), er ikke omfattet af
forsikringen. Endvidere er hospitalsindlaeggelse, som falge af sygdom eller et ulykkestilfaelde, der er opstaet eller padraget
indenfor de farste 30 dage efter at forsikringen er tradt i kraft, ikke omfattet af forsikringen. Det geelder ogsa selvom hospitals-
indlzeggelsen farst anmeldes pa et senere tidspunkt.

"Hospitalsindlaeggelse” betyder, at du som falge af sygdom eller et ulykkestilfzelde er indlagt pa et hospital og det er ngdven-
digt at du er undergivet Igbende behandling.

Hospitalsindlaeggelsen regnes for indtradt den dag, hvor du ifglge leegeerkleering eller anden dokumentation fra hospitalet, er
blevet indlagt.

23. Forsikringsydelser

Efter udlgbet af selvrisikoperioden pd 7 sammenhangende dages hospitalsindlaeggelse, betaler vi et belgb svarende til den
aftalte manedlige ydelse pa lanet, dog hgjst svarende til det aftalte belgb pad den seneste manedsoversigt fer du blev hospi-
talsindlagt, og tidligst nar vi har modtaget dokumentation for din indlaeggelse i perioden og vi har anerkendt din anmeldelse.
For hver yderligere periode pa 30 sammenhaengende hele dages hospitalsindlaeggelse efter optjeningsperiodens udlgb, beta-
ler vi yderligere en ydelse, dog tidligst nar vi har modtaget dokumentation for din hospitalsindleeggelse for perioden. Bemaerk
at der skal veere tale om 30 sammenhaengende hele dages hospitalsindlaeggelse.

Vi betaler op til 12 ydelser pr. hospitalsindlaeggelse, og i alt op til 36 ydelser ved flere adskilte hospitalsindlaeggelser.

Forsikringsdaekningen omfatter ikke ydelser, morarenter, forsikringsgebyrer, m.v., der i henhold til laneaftalen skulle have
veeret betalt, inden du blev indlagt pa hospital.

Om flere perioder af hospitalsindlseggelse hvis du er under 65 &r:

For at veere berettiget til en ny udbetalingsperiode med udbetaling af forsikringsydelsen ved hospitalsindlaeggelse, og hospi-
talsindlaeggelsen er begrundet i en ny sygdom eller et nyt ulykkestilfeelde, skal du have genoptaget din virksomhed som selv-
staendig erhvervsdrivende eller have veeret raskmeldt i en sammenhaengende periode pa 30 dage. Der pabegyndes derved en
ny udbetalingsperiode af maksimalt 12 ydelser.

Hvis hospitalsindlaeggelsen er begrundet i samme sygdom eller samme ulykkestilfaelde som en tidligere hospitalsindlaeggelse,
skal du igen have genoptaget din virksomhed som selvsteendig erhvervsdrivende eller have veeret raskmeldt i en sammen-
heengende periode pa mindst 180 dage.

Hvis to hospitalsindleeggelser, der er begrundet i samme sygdom eller samme ulykkestilfaelde, er adskilt af 90 dage eller min-
dre, behandler vi dog de to perioder som en periode, hvor der samlet kan udbetales op til 12 ydelser. Nar der foreligger doku-

mentation for nye 30 sammenhaengende hele dages hospitalsindlaeggelse udbetales den naeste ydelse, dog tidligst nar vi har

modtaget dokumentation for din hospitalsindlaeggelse i perioden. Vi udbetaler dog ikke forsikringsydelser for den periode, hvor
du er arbejdsdygtig / raskmeldt.

Om flere perioder af hospitalsindleeggelse hvis du er fyldt 65 men ikke 75 &r:

Bliver du ramt af et nyt ulykkestilfaelde, skal du have veeret raskmeldt i en sammenhaengende periode pa 30 dage for at veere
berettiget til ny udbetaling af forsikringsydelser. Der pabegyndes derved en ny udbetalingsperiode af maksimalt 12 ydelser.

Hvis hospitalsindlaeggelsen er begrundet i samme ulykkestilfaelde som en tidligere hospitalsindlaeggelse, skal du have veeret
raskmeldt i en sammenhaengende periode pa mindst 180 dage.

Hvis to hospitalsindleeggelser, der er begrundet i samme ulykkestilfaelde, er adskilt af 90 dage eller mindre, behandler vi dog

de to perioder som en periode, hvor der samlet kan udbetales op til 12 ydelser. Nar der foreligger dokumentation for nye 30
sammenhaengende hele dages hospitalsindlzeggelse udbetales den nzeste ydelse, dog tidligst nar vi har modtaget dokumen-
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tation for din hospitalsindlaeggelse i perioden. Vi udbetaler dog ikke forsikringsydelser for den periode, hvor du er udskrevet fra
hospitalet.

24. Undtagelser i daekningen for hospitalsindlaeggelsen

Der udbetales ikke ydelser for hospitalsindleeggelse safremt, hospitalsindleeggelsen er en fglge af undtagelserne som neevnt i
punktet "Undtagelser i deekningen” under midlertidig uarbejdsdygtighed.

For aldersgruppen 65 til 75 ar daekker forsikringen ligeledes ikke for hospitalsindlaeggelse, som felge af sygdom.

Dgdsfald

25. Vilkar for udbetaling af forsikringsydelser
For personer der er fyldt 18 ar men ikke 65 ar deekker forsikringen dadsfald som felge af sygdom eller ulykke.

For personer der er fyldt 65 ar daekker forsikringen udelukkende dgdsfald som falge af ulykkestilfzelde jf. beskrivelsen af hvor-
dan vi deekker ved ulykkestilfeelde under afsnittet "Ulykkesforsikring for kunder fra 65 ar til 75 ar”.

Forsikringsdaekningen geelder, safremt dgdsfaldet indtreeder i forsikringens Igbetid.

Dgdsfaldsdeekningen gaelder straks ved forsikringens ikrafttraeden.

26. Forsikringsydelser

Hvis dgdsfaldet er daekningsberettiget, betaler vi restgaelden svarende til restgeelden pad anmeldelsestidspunktet. Det er en
forudseetning, at forsikringsgebyret er betalt rettidigt frem til indfrielsesdatoen.

Forsikringsdaekningen omfatter ikke ydelser, morarenter, forsikringsgebyrer, m.v., der i henhold til laneaftalen skulle have
veeret betalt, inden dgdsfaldet.

27. Undtagelser i daekningen
Vi udbetaler ikke forsikringsydelse:

| tilfeelde af dgdsfald som faglge af sygdom, hvis forsikrede er mellem 65 ar og 75 ar.

e | tilfeelde af selvmord inden for 1 &r efter forsikringens ikrafttreeden. Hvis forsikringen er blevet fornyet pa et l&n med
samme restgeeld, regnes 1 ars perioden fra den oprindelige forsikrings ikrafttreeden. Er forsikringen forhgijet i forbindelse
med et 1an, hvor restgaelden samtidig er blevet forhgijet, indtreeder der en ny 1 ars periode for den andel af lanet, der sva-
rer til den forholdsmeessige forhgijelse.

e Ved dgdsfald, som skyldes sygdom eller personskade, som du ved forsikringens ikrafttreeden havde kendskab til. Hvis
forsikringen er blevet fornyet pa et 1an med samme restgeeld, er det den oprindelige forsikrings ikrafttraedelsesdato der
geelder. Er forsikringen forhgijet i forbindelse med en forhgjelse af et 1an, vil ikrafttreeden for den andel af l1anet der udger
forhgjelsen blive regnet fra forhgjelsesdatoen.

e Ved dgdsfald, som skyldes krig, krigslignende forhold, terroraktioner, optgjer, oprar, borgerlige uroligheder eller nuklear
pavirkning.

Ulykkesforsikring for kunder fra 65 ar og under 75 ar

28. Vilkar for udbetaling af forsikringsydelser

Forsikringen giver ret til erstatning ved varigt mén som falge af ulykkestilfeelde, hvorved forstas en pludselig udefra kommen-
de haendelse, som forérsager personskade. Ved beskadigelse af arme og ben kraeves alene, at skadearsagen skal veaere plud-
selig og med en beviselig beskadigelse af legemet til fglge. Beskadigelsen skal besta i brud, bristning, overrivning, forvridning
eller forstreekning. Skader der skyldes slid og andre ikke pludseligt opstaede lidelser er ikke daekket.

Endvidere deekkes personskade som fglge af:

e Drukning og kulilteforgiftning

e Besvimelse, ildebefindende, forfrysning, hedeslag og solstik.

e At forsikrede falder under sgvngang.

o Direkte fglger af bgrnelammelse (poliomyelitis anterieor acuta), under forudsaetning af at sygdommen er symptomgiven-
de tidligst 30 dage efter forsikringen er tradt i kraft, og at det sker mens forsikringen er i kraft.
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Det er en betingelse, at mengraden mindst udgar 5 % for at opna erstatning, vurderet efter Arbejdsskadestyrelsen udarbejdet
tabel (méntabel 2004).

Er der tvist om méngraden kan sagen paklages til Arbejdsskadestyrelsen. Det koster et gebyr som afholdes af forsikrede. Far
du medhold i din klage, refunderes dette gebyr til dig.

29. Forsikringsydelser

Forsikringen indfrier restgaelden pa lanet, hvis alle kriterierne for deekning er opfyldt. Belgbet der indfries svarer til restgaelden
pa den seneste manedsopggrelse far tidspunktet hvor ulykken skete.

30. Hvilke skader er ikke deekket

Ulykker sket inden du er 65 ar, eller efter udgangen af den kalenderméaned du fylder 75 ar.

Skade som fglge af almindelig dagligdags beveegelser

Skade der er opstaet som felge af smitte, fx fra bakterier og virus.

Enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanleeg, uanset om sygdommen er opstaet eller forvaerret, som fglge af et
ulykkestilfeelde.

En bestdende sygdom eller lidelse kan ikke medfare at méngraden anszettes hgjere end hvis en sddan sygdom eller
lidelse ikke havde veeret til stede.

Folger af laegelig behandling, der ikke er ngdvendiggjort af et ulykkestilfaelde, der er daekket af forsikringen.

Falger efter alternativ behandling der ikke er godkendt af sundhedsstyrelsen.

Senfglger efter polio, dvs. post polio syndrom.

Ulykkestilfaelde der skyldes forsikredes forseet. Dette geelder uanset forsikredes sindstilstand og tilregnelighed. Ulykkestil-
feelde, der skyldes forsikredes grove uagtsomhed eller selvforskyldte beruselse, herunder pavirkning af narkotika eller lig-
nende giftstoffer.

Skade som fglge af deltagelse i boksning eller enhver anden form for kampsport

Skade som fglge af dykning, dog deekkes prgvedykning under medvirken af uddannet instruktar.

Skade som fglge af bjergbestigning, bjergklatring, rapelling og lignende.

Skade som fglge af faldskaermsudspring

Forsikringen deekker ligeledes ikke:

Falger af ulykkestilfaelde opstaet under udgvelse af professionel sport, hvorved forstas sport hvor lgn, vederlag eller anden
indkomst herfor, overstiger 25.000 kr. pr. ar.

Visse kritiske sygdomme for kunder fra 65 ar og under 75 ar

31. Vilkar for udbetaling af forsikringsydelser

| tilfeelde af, at du i forsikringstiden bliver diagnosticeret for en af nedenstaende kritiske sygdomme jf. kravene herfor, er
mindst 65 ar, og ikke efter udgangen af den kalenderméaned du fylder 75 &r, indfries 25 % af restgeelden pa tidspunktet hvor
diagnosen fastseettes.

Kritisk sygdom, der indtreeder, er opstaet eller padraget, indenfor kvalifikationsperioden pa de ferste 30 dage efter at forsikrin-
gen er tradt i kraft, er ikke omfattet af forsikringen. Dette geelder ogsa selv om sygdommen farst anmeldes pa et senere tids-
punkt.

32. Deekkede Sygdomme:

Kraeft

En ondartet (malign) svulst (tumor) der mikroskopisk karakteriseret infiltrativ veekst ud i tilstadende vaev og klinisk karakteri-
seret ved en tendens til at komme igen (recidivere) efter fjernelse og til at sprede sig til regionale lymfeknuder og fjernere
organer (metastaser). Tillige omfattes leukaemi, lymfomer (lymfeknudekreeft) og Hodgkins sygdom (stadium II-1V.)

Krav: diagnosen skal veere baseret pa histologisk eller cytologisk undersggelse af fiernet svulst eller biopsi heraf foretaget af
specialleege i veevsundersggelser (patologisk anatomi)

Forsikringsmaessig deekning indtraeder, safremt den mikroskopiske undersggelse viser malignitet, medens det ikke er en
betingelse, at der er spredning, (metastasering)

Undtaget for deekning er alle former for hudkraeft, herunder Kaposi's sarkom, men ikke malignt melanom (modermaerkekreeft)
Endvidere undtager deekningen alle svulster, der ved den mikroskopiske(histologiske)undersggelse beskrives som preemalig-

ne (forstadier til kraeft) sdsom celleforandringer i livmoderhalsen (Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN), alle stadier) “carci-

noma in citu” bleerepapillomer, stadium | af Hodgkins sygdom og kronisk lymfatisk leukaemi. Endelig undtages svulster opsta-
et som fglge af infektion med humant immundefekt virus, d.v.s. HIV positivitet med eller uden AIDS i udbrud.

Blodprop i hjertet (myokardieinfarkt)
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Akut opstaet henfald af en del af hjertets muskulatur som falge af utilstraekkelig blodtilfersel til den pagaeldende del af hjertet.
Diagnosen skal kunne dokumenteres fastslaet ud fra falgende 3 kriterier, som alle skal vaere opfyldt:

e Sygehistorie med typiske brystsmerter
e Nytilkomne elektrokardiografiske forandringer forenelige med diagnosen: akut myokardieinfarkt
e Samtidigt signifikant forhgjelse af blodveerdierne for relevante enzymer, farst og fremmest CKMB.

Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en kardiologisk afdeling, eller af en kardiologisk speciallaege.

Planlagt eller udfgrt bypass operation for reforkalkning i kranspulsérene (koronarsklerose)

Hjertekirurgisk behandling af kransareforkalkning (revaskularisering) med anlaeggelse af vene og/eller arteriegrafts udfart hos
personer med medicinsk intraktabel angina pectoris.

Ballonudvidelse sidestilles med operation, forudsat den omfatter mindst to kranspulsérer, og i dette tilfeelde skal operationen
veere udfart, far udbetaling kan ske.

Krav: det er en betingelse, at patienten er tilmeldt og accepteret til venteliste til indgrebet. Diagnosen skal veere stillet af en
speciallzege indenfor omradet.

Planlagt eller udfgrt hjerteklapkirurgi

Aben hjertekirurgisk behandling med indszettelse af kunstig mekanisk eller biologisk hjerteklapprotese p& grund af erhvervet
hjerteklapsygdom.

Krav: det er en betingelse, at patienten er tilmeldt og accepteret til venteliste til indgrebet. Diagnosen skal veere stillet af en
speciallaege indenfor omradet.

Hjerneblgdning/blodprop i hjernen (apopleksi)

Beskadigelse af hjernen, som medfarer objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed som enten
forérsages af :

e En spontan eller traumatisk opstaet blodsamling i eller uden pa hjernen, som fglge af en bristet pulsare eller en misdan-
nelse i hjernen, eller

e En forsnaevring eller tillukning af en pulsare i hjernen

Hjernebeskadigelsen skal have medfert falger i form af blivende neurologiske udfald og veere pavist ved en hjernescanning
(CT IMR). | tilfeelde af en blodprop i hjernen, hvor CT/MR scanning ikke er foretaget i forlgbet eller intet viser, er tilfaeldet om-
fattet af deekningen, hvis samtlige klassiske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er vedvarende objektive ud-
faldssymptomer fra nervesystemet af mere end 24 timers varighed, herunder blivende falger i form af lammelser, fgleforstyr-
relser eller taleforstyrrelser. Anden arsag til de neurologiske udfald skal veere udelukket (fx fglger efter epileptiske anfald).

Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller en neurokirurgisk afdeling eller veere bekreeftet af en neurologisk
speciallaege.

Dissemineret sklerose

En kronisk sygdom medfgrende forskellige neurologiske udfaldssymptomer.

Krav: diagnosen skal veere stillet p& neuromedicinsk afdeling og skal veere bekrzeftet med mindst en af falgende 3 undersg-
gelser:

e IgG indeks i spinalvaesken

o forleenget latens ved EVP (ikke tilstraekkelig ved synsnerveudfald alene)

o typiske forandringer med MR scanning af hjernen, med multiple affektioner af den hvide substans.

Amyotrofisk lateralsklerose (ALS)

En fremadskridende, kronisk og uhelbredelig sygdom med degeneration af det centrale nervesystem og med muskelsvind,
lammelser og forsteerkede reflekser.

Krav: diagnosen skal veere stillet pA neuromedicinsk afdeling og veere bekraeftet ved elektromyografisk undersagelse.

Muskelsvind
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En af falgende sygdomme:
Limb-Girdle Muskeldystrofi, Myastenia Gravis, Distal Muskelatrofi (Chacor Marie Tooth)

Krav: diagnosen skal veere stillet p& en neurologisk afdeling.

Nyresvigt

Nyresvigt i sidste fase, der viser sig pa den made, at begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt holder op med at fungere, hvilket
resulterer i, at enten peritonealdialyse, haemodialyse eller nyretransplantation iveerkseettes.

Krav: ved planlagt operation, er det en betingelse, at forsikrede er accepteret pa en venteliste. Diagnosen skal veere stillet af
en speciallaege indenfor omradet.

Planlagt eller udfgrt organtransplantation

Transplantation af hjerte, hjerte-lunge, lunge, lever eller nyre hos personer med intraktabelt organsvigt, hvor forsikrede er
modtager.

Krav: det er en betingelse, at patienten er tilmeldt og accepteret til venteliste til indgrebet. Diagnosen skal veere stillet af en
speciallaege indenfor omradet.

HIV infektion som fglge af blodtransfusion eller arbejdsbetinget smitte

Infektion med HIV 1 som fglge af blodtransfusion modtaget efter forsikringens ikrafttreedelsestidspunkt.

Kun personer, der af Sundhedsstyrelsen er fundet berettiget til godtggrelse for transfusionsoverfart HIV infektion opfylder
betingelserne for udbetaling af forsikringen.

Desuden omfattes personer, der under udfgrelsen af deres professionelle erhverv i forbindelse med arbejdsbetingede lsesioner
eller udseettelse for smitte pa slimhinderne, udvikler HIV infektion.

Til dokumentation for smitteoverfgrelsen kreeves, at uheldet er anmeldt og anerkendt som arbejdsskade samt en negativ HIV
test udfart inden for den farste uge efter smitteudszettelsen, efterfulgt af en positiv HIV test inden for de naeste 12 maneder.

Krav: diagnosen skal veere stillet af en specialleege indenfor omradet.
Blindhed

Totalt, permanent og irreversibelt tab af synsevnen pa begge gjne. Synsevnen skal vaere reduceret til 1/60 eller mindre pa det
bedste gje.

Krav: diagnosen skal veere stillet af en specialleege i gjensygdomme
Dgvhed

Totalt og uigenkaldeligt (irreversibelt) tab af harelsen pa begge grer.

Krav: diagnosen skal veere stillet af en speciallaege pa en audiologisk klinik.

Saekformet udvidelse af hjernens pulsérer

Seekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme) eller intrakraniel arteriovengs karmisdannelse (AV- malformation) af en
vis sveerhedsgrad.

Planlagt eller gennemfart operation for en defekt i hjernens kar, med en eller flere seekformede udvidelser af hjernens pulsarer
eller arteriovengse karmisdannelser, som skal veere pavist ved rgntgen af hjernens pulsarer (angiografi) eller CT scanning.

Daekningen omfatter ogsa tilfaelde, hvor behandlingen af tekniske arsager ikke kan gennemfares.
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Krav: Defekten skal veere diagnosticeret pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling. Ved planlagt operation skal forsikrede
veere accepteret pa venteliste.

Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv

Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv, der enten ikke kan fjernes helt eller resulterer i betydelige blivende falger.

Godartede (benigne) svulster opstaet i hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse organers hinder, som ikke har kunnet fjer-
nes helt ved operation eller har medfart betydelige neurologiske falger (dysfunktion) og nedsat farlighed med mindst 30%,
vurderet efter en af Arbejdsskadestyrelsen udarbejdet tabel (méntabel 2004). Daekningen omfatter ogsa tilfeelde, hvor opera-
tion ikke kan gennemfares af tekniske grunde.

Undtaget fra deekningen er cyster, granulomer og hypofyse adenomer.
Krav: Forsikringssummen udbetales farst, nar falgetilstanden kan vurderes.

Parkinsons sygdom

Parkinsons sygdom (paralysis agitans, rystelammelse) med vedvarende symptomer.

En kronisk ideopatisk sygdom kendetegnet ved @get muskelstivhed (rigiditet), rysten (tremor) og nedseettelse af de spontane
beveegelser (oligokinesi).

Krav: Diagnosen skal veere stillet p& en neurologisk afdeling pa baggrund af de klassiske symptomer.

Sveer sygdom i aorta (hovedpulséren)

Sveer sygdom i aorta (hovedpulsaren). En bristning (ruptur) eller lokal udvidelse af aorta (aortaaneurisme) til over 5 cm i dia-
meter eller en aortadissektion med ruptur i aortas indre lag og blgdning ind i aortaveeggen.

Benaevnelsen aorta inkluderer bade den thorakale og abdominale aorta, men ikke deres grene.
Krav: Diagnosen aortaaneurisme eller aortadissektion skal veere stillet ved ultralyd af abdomen, ekkokardiografi, CT scanning,
MR scanning eller eventuel aortografi. Aortaokklusionen skal veere diagnosticeret ud fra kliniske fund samt en aortografi eller

MR angiografi

Creutzfeldt-Jakobs sygdom (Subakut Spongiaform Encephalopati)

Sporadisk optreedende variant CID med hastigt progredierende demens og myoklonier ledsaget af varierende omfang af
cerebellare, visuelle, pyramidale og ekstrapyramidale symptomer, forarsaget af gliose og neurontab i hjernen.

Krav: Diagnosen skal veere stillet pd neurologisk afdeling pa baggrund af WHO's diagnostiske kriterier for sikker eller sand-
synlig v- CJ D, det vil sige neuropatologisk verificerede tilfaelde eller tilfaelde med progredierende demens i kombination med
karakteristisk EEG og mindst to af fglgende fire kliniske tegn:

1. myoklonier

2. visuelle eller cerebellare symptomer

3. pyramidale eller ekstra pyramidale symptomer
4. akinetisk mutisme

Blivende fglger efter hjerne eller hjernehindebetaendelse (meningitis inkl. TBE)

Vedvarende betydelige neurologiske falger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder, forarsaget af bakteri-
er, vira, svampe mv.

Krav: Diagnosen skal veere stillet pd en neurologisk eller medicinsk afdeling ud fra:
1. pavisning af mikrober i spinalvaesken (eller eventuelt i blod), eller

2. en rygmarvsvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflamatorisk reaktion (pleocytose), herunder forhgjet antal hvide
blodlegemer og protein, og eventuelt suppleret med MR/CT scanning.

Beskadigelsen skal have medfgrt blivende neurologiske udfald, og veere vurderet og bekraeftet af neurologisk speciallaege.
Ved Tick Born Encephalitis (IBE) skal diagnosen veere verificeret ved pavisning af Borreliaspecifikke antistoffer i serum og
spinalvaeske.

Borreliainfektion i nervesystemet efter flatbid

17



Langvarig eller kronisk neuroborreliosis (mere end 6 maneders varighed) som falge af flatbid, medfgrende vedvarende neuro-
logiske falger.

Krav: Diagnosen skal veere stillet ud fra spinalveeskeundersggelser, borreliaspecifikke antistofundersggelser, CT /MR scan-
ning mv. De neurologiske falger skal have veeret til stede i mere end 3 maneder og veere vurderet og bekraeftet af neurologisk
speciallaege.

Starre forbreendinger (ambustio)

Brandsar (inkl. forfrysninger og aetsninger) af tredje grad, der deekker mindst 20% af den forsikredes legemsoverflade.
Krav: diagnosen skal fremga af journaludskrift eller epikrise fra en brandsarsafdeling.
33. Undtagelser i daekningen

Forsikringsdaekningen omfatter ikke de kritiske sygdomme jf. pkt . 32 i betingelserne, som forsikrede har faet diagnosticeret
eller modtaget behandling for, inden forsikringen tradte i kraft, eller har sggt leege for indenfor de seneste 12 maneder inden
forsikringen tradte i kraft.

Forsikringsdaekningen omfatter ikke de kritiske sygdomme jf. pkt. 32 i betingelserne, der indtreeder, eller er opstaet eller pa-
draget, indenfor de ferste 30 dage efter at forsikringen er tradt i kraft.

Vi udbetaler ikke erstatning for den kritiske sygdom hvis den skyldes:

e  Giftpavirkning pa grund af leegemiddel, alkohol eller andre euforiserende stoffer, som den forsikrede har brugt eller indta-
get.

En ulykke hvor forsikrede pa ulykkestidspunktet var selvforskyldt spirituspavirket

Selvpafart sygdom

Krig, krigslignende forhold, terroraktioner, optgijer, oprar, borgerlige uroligheder, eller nuklear pavirkning.

Hvis diagnosen fastseettes far du fylder 65 ar, eller senere end udgangen af den kalendermaned du fylder 75 ar.

Tidligere sygdomstilfeelde

Hvis forsikrede har faet stillet en diagnose eller har lidt af en kritisk sygdom, som er omfattet af disse forsikringsbetingelser,
far forsikringen tradte i kraft, eller indenfor kvalifikationsperioden, bortfalder deekningen for den pageeldende diagnosegruppe.
I denne sammenhaeng anses hjerneblgdning, bypassoperationer, blodprop i hjertet og hjertetransplantation som én og sam-
me kritiske sygdom.

Ligeledes bortfalder daekningen ved kraeft, hvis forsikrede inden forsikringen tradte i kraft, eller far udlgbet af kvalifikationspe-
riode, har faet stillet en kreeftdiagnose, har lidt af, eller veeret opmaerksom pa en kreeftsygdom. Ogsa selvom der er tale om en
anden daekningsberettiget kraeftdiagnose.

Ordforklaringer
| disse forsikringsbetingelser har nedennegevnte ord fglgende betydning:
“Dag” forstds som kalenderdage, saledes at en uge svarer til 7 dage, og et ar til 365 (366) dage.

“Lenmodtager” betyder at du har en ansaettelsesaftale med en arbejdsgiver, som ikke indeholder en aftalt udlgbsdato bortset
fra almindelig pensioneringsdato, og du er aflgnnet for mindst 16 timers arbejde pr. uge, beregnet som et gennemsnit for de
seneste 12 uger. Hvis du er ansat som Ignmodtager i en virksomhed, uanset organisationsform, og du, dine naermeste parg-
rende eller andre nzertstaende udgver afggrende indflydelse pa denne virksomhed, er du ikke lanmodtager i relation til denne
forsikring.

"Forsikringens lgbetid” betyder den periode, hvor forsikringen er i kraft (fra ikrafttreedelsestidspunkt til tidspunktet for forsikrin-
gens ophgr). Du kan pa forsikringsbeviset se, hvornar forsikringen er tradt i kraft, og i disse forsikringsbetingelser se hvornar
forsikringen ophgrer, medmindre forsikringen ophgrer af anden arsag, eller du eller vi ekstraordinaert opsiger forsikringen
forinden denne dato.
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“Fuld radighed” betyder, at du til enhver tid stéar til fuld radighed for det almindelige danske arbejdsmarked. Ved vurderingen
heraf tager vi udgangspunkt i blandt andet, men ikke alene, Arbejdsdirektoratets bekendtgarelser om radighed.

"Neertstdende” omfatter aegtefaeller, barn, foreeldre, sgskende, samlevere og registrerede partnere.

“Selvstaendig erhvervsdrivende” betyder, at du har din hovedbeskeeftigelse, det vil sige bruger hovedparten af din arbejdstid, i
din egen virksomhed i Danmark, hvad enten denne drives som personligt ejet virksomhed, som interessentskab eller som
anpartsselskab, aktieselskab eller kommanditselskab med afggrende indflydelse, jf. bekendtggrelse om optagelse i arbejds-
lashedskasse for selvsteendige erhvervsdrivende § 3.

Du skal kunne dokumentere, at du driver selvstaendig erhvervsvirksomhed ved mindst et af de naevnte forhold:

. Kopi af tilmelding som selvsteendig til offentlige registre, hvoraf dit navn fremgar (f.eks. kopi af bevis for
moms/CVR-registrering, kopi af en momsangivelse, lansumsangivelse eller udskrift fra Erhvervs- og Selskabssty-
relsens register.

. Erklaering fra virksomhedens revisor eller advokat om deltagelse som medarbejdende aegtefeelle. Registrerede
partnere sidestilles fuldt ud med aegtefeeller.

Desuden skal du kunne dokumentere, at du har arbejdet i virksomheden i "vaesentligt omfang”, det vil sige i mere end 30 timer

om ugen.

@konomiSikring

Genworth Financial . Kirkebjerg Alle 86B 2 . 2605 Brgndby
Telefon 43 25 53 00 . Telefax 43 25 53 01
E-mail: kundeservice@genworth.com

Dgdsfaldsdaekningen er tegnet i Financial Assurance Company Limited, Denmark, CVR nr. 28100957, filial af Financial Assu-
rance Company Limited, engelsk livforsikringsselskab registreret i England under nr. 4873014 og dsekningen for ufrivillig ar-
bejdslgshed, midlertidig uarbejdsdygtighed, hospitalsindleeggelse, kritisk sygdom og ulykkesforsikring er tegnet i Financial
Insurance Company Limited, Denmark, CVR nr. 20640405, filial af Financial Insurance Company Limited, engelsk skadesfor-
sikringsselskab registreret i England under nr. 1515187. Selskaberne er benaevnt Genworth Financial. Dakningerne admini-
streres af Genworth Financial.
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