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FORSIKRINGSBETINGELSER - Geldende fraden 1. januar 2021

Forsikringssummer

Forsikringssum ved sygdom: 917.000 kroner.
Forsikringssum ved dgdsfald: 50.000 kroner.
Hospitalskompensation: 300 kroner pr. dggn.

1. Feellesbestemmelser
| forsikringsbetingelserne vil du stade pa ord, der er markeret med en * (fx forsikrede*). Det
betyder, at ordet er naermere forklaret i ordforklaringen sidst i dokumentet.

Nar vi under de forskellige deekninger skriver du eller dig, betyder det: Dig som forsikringstager*.
Nar vi skriver forsikrede*, betyder det: Barnet som forsikringen omfatter.

For forsikringen geelder, foruden police og forsikringsbetingelser, dansk lov om forsikringsaftaler
samt lov om finansiel virksomhed i det omfang, de neevnte loves bestemmelser ikke er fraveget.

For denne forsikring er der to forsikringsgivere. Forsikringsgiver er det selskab, som du har indgaet
din aftale med om overtagelse af risiko.

Dgdsfaldsdeekningen er etableret i If Livsforsikring, filial af If Livforsakring AB Sverige. De gvrige
deekninger er etableret i If Skadeforsikring, filial af If Skadeftrsékring AB (publ.) Sverige. Begge
bliver herefter kaldet ”If”. Skadebehandling og risikovurdering m.v. handteres af If. Administration
og salg handteres af Sygeforsikringen "danmark”, herefter kaldet "danmark”.

1.1 Hvem kan forsikres
Forsikrede, der er medlem af "danmark”, samt bosiddende i Danmark og som har ret til at modtage
ydelser fra den offentlige sygesikring, jf. Sygesikringsloven i Danmark.

Forsikringen ophgrer uden yderligere varsel, hvis forsikrede* ikke laengere er medlem af
"danmark”.

1.2 Hvor deekker forsikringen
Forsikringen daekker uden tidsbegreensning i Norden; Danmark, Norge, Sverige, Finland, Island,
Gregnland, Feergerne og Alandsgerne.

Forsikringen dzekker derudover under rejse og ophold i resten af verden i indtil 1 ar fra
afrejsedatoen.

1.3 Forsikringens varighed og opsigelse
Forsikringen gaelder for en 1-arig periode og bliver automatisk fornyet, indtil en af parterne skiftligt
opsiger den. Opsigelse skal ske med mindst 30 dages varsel.

Hvis forsikringen opsiges inden for det farste forsikringsar, opkreeves et administrationsgebyr. Se
"danmark”s hjemmeside for gebyrets starrelse.

Efter enhver anmeldt skade og i indtil 14 dage efter erstatningens udbetaling eller afvisning af
skaden, er savel du som If berettiget til at opsige forsikringen med 14 dages varsel. | stedet for
opsigelse af forsikringen, kan If — inden for samme periode — veelge at foretage begraensninger i
deekningen.

Ved nytegnede forsikringer henvises til de seerlige regler om fortrydelsesret.
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14.1 Forsikringsbetingelses- og priseendringer

Hvis Ifs forsikringsbetingelser eller pris aendres, kan If gennemfgare tilsvarende aendringer af denne
forsikring med mindst 1 maneds varsel til udlgbet af en forsikringsperiode. Indeksregulering
betragtes ikke som aendring af prisen.

| tilfeelde af veesentlige indskraenkninger i deekningen vil du blive fritstillet, saledes at en
fortseettelse af forsikringen kreever din accept. Ved mindre vaesentlige indskreenkninger, samt ved
priseendringer udover indeksreguleringer, fortsaetter forsikringen med sendrede
forsikringsbetingelser eller pris, nar du betaler for den nye betalingsperiode.

1.4.1 Indeksregulering
Prisen indeksreguleres den 1. januar pa baggrund af forrige ars lgnindeks for den private sektor,
der udgives af Danmarks Statistik.

Hvis udgivelsen af det anvendte indeks ophgrer, kan If fortsaette indeksreguleringen pa grundlag af
et andet tilsvarende indeks, der offentligggres af Danmarks Statistik.
Forsikringssummerne indeksreguleres 1. januar.

Foelgende belgb indeksreguleres dog ikke:
e  Deekning ved dgdsfald: 50.000 kr.
e  Hospitalskompensation: 300 kr./dggn

1.4.2 Forsikringens aendring ved forsikredes fyldte 16. ar
Ved forsikredes* 16 ars fgdselsdag overgar hele kundeforholdet, herunder kundebetjeningen
vedrgrende forsikredes* forsikring fra "danmark” til If.

Du vil fra If modtage en ny police med tilsvarende daekningssum samt det deekningsomfang, der
geelder for Ifs Bgrneforsikring.

1.4.3 Regulering af prisen

Frem til den i afsnit 1.4.2 naevnte overgang fra "danmark” til If er prisen uafhaengig af alder. Ved
denne overgang aendres prisen til Ifs aldersafhaengige pris, hvilket medfgrer en prisstigning som
fglge af alderens pavirkning af sygdomsrisikoen.

1.5 Anmeldelse af skade

1.5.1 Skade
En sygdom, som i henhold til betingelserne vil eller kan fare til en udbetaling, betragtes som en
skade.

En sygdom anses indtruffet pa det tidspunkt den diagnosticeres af en leege farste gang.

1.5.2 Skaden skal anmeldes til If hurtigst muligt
Hurtigst muligt efter en skade er indtradt, skal den anmeldes til If.

Anmeldelsen kan du foretage pa Ifs hjemmeside:

www.if.dk/anmeldskade eller du kan ringe til If pa

telefon + 4570 12 12 12
Forsikringen deekker ikke skader, der anmeldes senere end 1 ar efter forsikringen er ophart.


http://www.if.dk/anmeldskade
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1.5.3 Retten til erstatning kan bortfalde
Er nedenstdende ikke overholdt, kan retten til erstatning bortfalde.

A. Skaden skal anmeldes inden udlgb geeldende frister i lov omforsikringsaftaler.
B. Forsikrede* skal veere under ngdvendig behandling af leege og skal falge dennesforskrifter.

C. En skade skal veere laegelig dokumenteret, umiddelbart efter skaden er sket, enten af
egen leege, laegevagt eller skadestue/akutmodtagelse.

D. Itilfeelde af dgdsfald grundet en skade, skal dette meddeles til If hurtigstmuligt.

Sa snart leegens behandling af forsikrede* er slut, eller skadens blivende falger kan bestemmes,
skal du kontakte If.

1.6 Skadeopgerelse

Ménerstatning er en gkonomisk kompensation for et varigt mén*. Erstatningen beregnes pa
grundlag af forsikringssummens stgrrelse ved skadens indtreeden, og efter de regler, der er anfart
under de enkelte deekninger.

Forsikringen giver ret til udbetaling af erstatning ved en méngrad* pa mindst 5 %. Méngraden* for
samme skade kan ikke overstige 100 %.

1.6.1 Fastsaettelse af méngrad ved sygdom
Et varigt mén* er de gener efter en sygdom, der ikke forsvinder ved behandling, og som forsikrede*
ma leve med resten af livet efter stationeertidspunktet, se punkt 1.7.4.

Ved diabetes 1 og kreeftsygdomme fastseaettes méngraden* altid efter falgende tabel:

Diabetes 1 op til 10 %

Kreeftsygdom, radikalt behandlet ved operation eller anden behandling med op til 10 %
skannet ringe risiko for tilbagefald.

Kreeftsygdom, radikalt opereret/behandlet, men med stor eller meget stor op til 15 %
risiko for tilbagefald.

Kreeftsygdom, som ikke kan helbredes og med beskedne yderligere op til 50 %
behandlingsmuligheder.

Alvorlig falgevirkning, som direkte skyldes behandling af kraeftsygdom fx op til 15 %
amputation eller tab af organ.

Yderst alvorlig falgevirkning, som direkte skyldes behandling af kraeftsygdom |op til 25 %
fx tab af fertilitet.
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@vrige sygdomme fastseettes pa grundlag af de lsegelige oplysninger og i overensstemmelse med
AES méntabel pa skadetidspunktet.

Hvis méngraden* ikke direkte kan fastsaettes efter AES méntabel, fastseettes den medicinske
méngrad* efter tilsvarende principper, som er lagt til grund for méntabellen. Méngraden* fastseettes
derfor, uden hensyn til en eventuel nedseettelse af fremtidig erhvervsevne* eller andre individuelle
forhold, p& baggrund af den fysiske funktionsheemning med udgangspunkt i nedenstaende tabel:

Mindre besveeret i hverdagen, fx bruger stok, briller, bruger daglig op til 5 %
receptpligtig medicin, som er en direkte fglge af sygdommen.

Besveeret i hverdagen, fx protese, kunstigt knaeled, pacemaker og lignende, op til 25 %
som er en direkte fglge af sygdommen.

Meget besveeret i hverdagen, fx er kgrestolsbruger, afhaengig af hjeelper op til 75 %
dagnet rundt, benytter dialyseapparat i hverdagen, eller har behov for seerlig
beskyttet bolig, som er en direkte fglge af sygdommen.

1.6.2 Dokumentation og undersggelse
| forbindelse med opggrelse af skadens omfang, er If berettiget til:

A. Atindhente oplysninger hos enhver laege, tandlaege eller lign., der behandler eller har
behandlet forsikrede*.

B. At lade forsikrede* undersgge af en laege eller tandlaege. If betaler de af selskabet
forlangte laege- og tandleegeattester.

C. ltilfeelde af dgdsfald at forlange obduktion.

Bliver ovenstaende ikke imgdekommet kan erstatningen fastsaettes sk@nsmaessigt af If og i visse
tilfeelde bortfalde.

1.6.3 Uenighed om méngradens* stgrrelse

Eventuel uenighed om méngradens* starrelse kan indbringes for AES bade af dig pa forsikredes*
vegne og af If. Den af parterne, der gnsker sagen behandlet, betaler udgifterne hertil. ££ndres en
afgarelse truffet af If til fordel for forsikrede*, betaler If de fulde omkostninger.

1.7 Udbetaling af erstatning
Der geelder fglgende regler for udbetalingen:

1.7.1 Ved varigt mén

Godtggarelsen for varigt mén* som fglge af en deekket sygdom udbetales i henhold til geeldende
veergemalsregler, nar skaden betragtes som stationzer. Der udbetales derfor ikke ménerstatning,
hvis forsikrede* dar.

1.7.2. Ved dgdsfald
| tilfeelde af dgdsfald, tilfalder dgdsfaldssummen dig.
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1.7.3 Hospitalskompensation
Dette er en kompensation for dine ekstraudgifter i forbindelse med forsikredes* indleeggelse* pa
hospital, som har varet i mindst 8 sammenhaengende dage. Udbetalingen sker direkte til dig.

1.7.4 Fastseettelse af stationeertidspunkt
Det er en betingelse for at kunne fastseette méngraden*, at tilstanden efter skaden har ndet
stationeertidspunktet.

Stationaertidspunktet er det tidspunkt, hvor det anses for sikkert, at falgerne af skaden ikke vil
medfare daden og yderligere behandling ikke kan antages at medfgre nogen bedring af tilstanden,
herunder hvis lsegerne opgiver behandlingen.

For skade, som vurderes at medfare dgden inden for 1 ar, se punkt 1.7.5.

Erstatningen fastsaettes senest 3 ar efter diagnosen blev stillet.

Eventuelle livsforlaengende eller smertelindrende behandlinger betragtes ikke som en fortseettelse
af behandlingen.

EKSEMPEL

Leegerne har vurderet, at yderligere behandling ikke medfarer nogen bedring af tilstanden, fx hos
en person, der har faet konstateret kreeft.

Der bliver givet behandlinger i to maneder efter diagnosen uden det gnskede resultat. Leegerne
indstiller kemo- og stralebehandlingen, og personen overfares til et hospice.

Tidspunktet for ophgr af kemo- og stralebehandlingen betragtes som stationzgertidspunktet, og
méngraden opggres pa dette tidspunkt. Hvis personens tilstand forvaerres efter
stationeertidspunktet, udbetales der ikke yderligere erstatning.

1.7.5 erstatningen ved dgdelig skade

Hvis en skade vurderes at medfare dgden inden for 1 ar diagnosetidspunktet, kan der tidligst ske
vurdering af erstatningens stgrrelse og udbetaling af ménerstatning 1 ar efter diagnosetidspunktet.
Derfor kan der ikke udbetales a conto erstatning.

1.8 Generelle undtagelser
Folgende undtagelser geelder for forsikringen.

1.8.1 Forudbestdende mén, sygdomme eller lidelser
Forudbestadende mén*, sygdomme eller lidelser, herunder medfadte lidelser, konstateret far
forsikringens ikrafttreedelse samt eventuelt forveerring af disse er ikke omfattet af forsikringen.

1.8.2 Specifikke undtagelser
Uanset forsikredes* sindstilstand eller tilregnelighed ved fremkaldelsen af skade, deekker
forsikringen ikke skade der skyldes:

A. Forsikredes* forsaetlige handling eller grov uagtsomhed.
B. Forsikredes* selvmordsforsgg eller selvmord.
C. Forsikredes* selvforskyldte beruselse, pavirkning af narkotika eller andrerusmidler.
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D. Forsikredes* deltagelse i slagsmal eller andre ulovligheder.

E. Forgiftning fra mad, drikke, nydelsesmidler og medicin.

F. Graviditet, abort og fadsel.

G. Varigt mén* i form af psykiske falger efter haendelser, hvor forsikrede* ikke selv har veeret
udsat for fare for personskader.

H. Deltagelse eller treening i sport, der udgves mod betaling eller sponsorater, der
sammenlagt overstiger 50.000 kr. arligt far skat.

I. Treening, konkurrence og kampe palandsholdsplan.
J. Sport, der falder ind under lov om sikring mod falger af arbejdsskade eller anden tilsvarende lov.
K. Deltagelse i ekspeditioner i polaregne, grkener eller andre uciviliserede egne.

1.8.3 Krig mm.
Skade eller udbredelse af skade, der direkte eller indirekte er forarsaget af eller star i forbindelse
med:

A. Konflikter i form af krig, oprar eller borgerlige uroligheder. Forsikringen daekker dog, uanset de
naevnte uroligheder, nar forsikrede* opholder sig i et land udenfor Danmark under rejse, og skaden
sker senest 1 maned efter konfliktens udbrud. Det er en forudsaetning, at konflikten ikke var til
stede ved indrejsen i landet, og at den forsikrede* ikke selv deltager i handlingerne. Forsikringen
daekker ikke ved militeere opgaver i FN’s eller en anden organisationsregi.

B. Udlgsning af atomenergi eller radioaktive kraefter under alle forhold, eller bestraling
fra radioaktivt breendstof eller affald.

1.9 Klagemuligheder

1.9.1 Afdelingen hos If
Hvis du pa forsikredes* vegne ikke er tilfreds med en afggrelse, som If har truffet, skal du kontakte
den afdeling, som har behandlet forsikredes* sag.

1.9.2 Kundeombudet hos If
Hvis du efter din henvendelse til afdelingen stadig ikke er tilfreds, kan du inden 6 maneder fra
sagens afslutning henvende dig til Ifs Kundeombud, som uden omkostninger behandler din klage.

Du kan henvende dig direkte til Kundeombudet via Ifs hjemmeside www.if.dk/kontakt.

Du er ogsa velkommen til at ringe direkte til Kundeombudet pa telefon +45 70 22 01 32.

1.9.3 Ankeneevnet for forsikring
Hvis du efter din fornyede henvendelse til If fortsat ikke er tilfreds, kan du klage til:

Ankengevnet for Forsikring
Anker Heegaards Gade 2
1572 Kgbenhavn V
www.ankeforsikring.dk
Telefon +45 33 15 89 00


http://www.if.dk/kontakt
http://www.ankeforsikring.dk/
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En klage til Ankenaevnet skal indsendes pa et seerligt klageskema, som du kan fa hos If eller
Ankenaevnet.

Det koster et mindre gebyr. Gebyret tilbagebetales, hvis du far helt eller delvis medhold i klagen
eller naevnet afviser at behandle klagen.

2. Deekning

2.1 Deekninger
A. Forsikringens omfang:

e  Varigt mén* som fglge af sygdom, herunder dobbelterstatning
Hospitalskompensation
Dgdsfaldsdeekning ved sygdom

w

Forsikringen daekker hele dggnet, savel i/pa institution/skole/arbejde som ifritiden.

2.2 Helbredsvurdering

If bedgmmer helbredsoplysningerne og afger, om forsikringen kan antages. Antagelsen kan fare til
daekning pa normale vilkar eller begraensninger i retten til deekning ved sygdom. Forsikringen kan
tidligst traeede i kraft den dato, If har modtaget forsikredes* helbredserklzering.

Forsikringen giver ikke ret til udbetaling af erstatning ved sygdomme/lidelser, som If har taget
forbehold for i policen.

Forsikringen daekker ikke forudbestdende mén*, sygdom eller lidelse, herunder medfgdte lidelser.

2.3 Karenstid

Bemaerk, at selskabets erstatningspligt for sygdomme farst treeder i kraft, efter karenstiden* er
ophgrt. Dette betyder, at forsikringen ikke giver ret til erstatning for sygdomme eller lidelser, som er
blevet diagnosticeret, eller som forsikrede* har haft symptomer pd, inden udlgb af karenstiden*.

Karenstiden* begynder, nar forsikringen traeder i kraft. Karenstiden* er:

e 6 maneder, hvis forsikrede* pa tegningstidspunktet er under 1 ar.

e 3 maneder, hvis forsikrede* pa tegningstidspunktet er eeldre end 1 ar.
2.4 Urigtige oplysninger

Forsikringsaftalen er indgaet pa grundlag af en helbredserkleering, begaering og andre skriftlige
oplysninger modtaget om forsikrede* fra dig eller andre, fx lseger og hospitaler.

Er der fortiet oplysninger eller afgivet urigtige oplysninger, kan forsikringsdaekningen nedseettes
eller bortfalde helt. Tilsvarende gzelder ogsa vedragrende oplysninger givet ved genoptagelse af
forsikringen, eller aendringer af forsikringen.
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2.5 Daekningsskema

VARIGT MEN SOM FZLGE AF SYGDOM

Deekker \Varige mén* af sygdomme, medmindre sygdommen er undtaget.
Daekker A.  Ulykkestilfeelde*.
ikke

B. Forudbestdende mén*, sygdom eller lidelse, herunder medfgdte lidelser.

C. Astma, allergi, eksem eller fadevareintolerance, som medfarer en méngrad*
pa mindre end 30 %.

D. Psykiske lidelser, adfeerdsforstyrrelser, indleeringsvanskeligheder og lign. som
omfattes af diagnosekoderne i henhold til ICD-10* fra og med FOO til og med F99,
0g R48, og falger af disse. Diagnosekode F20 (skizofreni) deekkes dog.

E. Hvis sygdommen vurderes at medfare deden inden for 1 ar fra
diagnosetidspunktet.

F. Meéngrad* pa under 5 %.

Erstatninger

A. Huvis forsikrede* far varigt mén* betales erstatning med lige sa mange procent
af forsikringssummen, som méngraden* er fastsat til.

B. Méngraden* for fglger af samme sygdom kan sammenlagt ikke overstige 100
%.

C. Medfarer en sygdom en méngrad* pa 30 % eller derover udbetales der
dobbelterstatning.

D. Er dertidligere betalt ménerstatning for en bestemt sygdom fra If eller andet
selskab, fratreekkes denne tidligere méngrad* i ménfastseettelsen. Sadanne
mén* kan ikke medfare, at ménerstatningen fastseettes hgjere, end hvis de
forudbestaende mén* ikke havde veeret til stede.

HOSPITALSKOMPENSATION

Daekker

En daglig kompensation ved indleeggelse* pa hospital i mindst 8
sammenhaengende dage pga. en sygdom. If kan kreeve dokumentation for
indleeggelsens* varighed.

Daekker
ikke

De sygdomme og lidelser, som er undtaget under "Varigt mén som falge af
sygdom”.

Erstatninger

A. Erstatningen er pa 300 kroner fra fgrste indlaeggelsesdag* pa hospital indtil
365 dage.

B. Huvis forsikrede* har veeret indlagt i mindst 8 sammenhaengende dage ogbliver
genindlagt for den samme sygdom/lidelse inden for 365 dage efter sidste
udskrivelse, regnes disse daggn som en forleengelse af det fagrste ophold.

C. Der udbetales kun erstatning for de indlseggelsesdage*, som ligger inden for
forsikringstiden.
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D@DSFALD

Deekker Dgdsfald som fglge af en deekket sygdom, der er den direkte arsag til dgdsfaldet.
Deekker Dgdsfald, der skyldes et ulykkestilfaelde*.

ikke

Erstatninger |Ved forsikredes* dad, udbetales 50.000 kroner.

En skade giver ikke ret til erstatning for bade dad og varigt mén. Derfor nedsaettes
dadsfaldserstatningen med det belgb, der eventuelt er udbetalt i erstatning for
varigt mén*.

3. Ifs handtering af personoplysninger og videregivelse heraf

3.1 Vibehandler vores kunders personoplysninger i overensstemmelse med geeldende lovgivning
om forsikring og databeskyttelse. Vi beskytter vores kunder integritet nar vi behandler
personoplysningerne. Vi behandler personoplysninger fra vores kunder, nar det er ngdvendigt for at
administrere forsikringerne og opfylde vores forpligtelser, sdsom ved indgaelse af forsikringsaftalen
og ved skadebehandling. Personoplysningerne kan ogsa anvendes til direkte markedsfaring. Vi
indhenter personoplysninger direkte fra vores kunder eller den som repraesenterer kunden, fra
forskellige offentlige registre samt kreditinformationsregistre.

Vi videregiver ikke personoplysninger til udenforstaende uden samtykke fra vores kunde,
medmindre videregivelse er baseret pa lovgivningen. Vi optager telefonsamtaler i kvalitets- og
uddannelsesgjemed og for at sikre indholdet af en samtale med en kunde. Yderligere oplysninger
om behandling af personoplysninger findes pa: https://www.if.dk/haandtering-af-personoplysninger

4. Vil du vide mere?
Hvis du vil vide mere om dine forsikringer, har du mulighed for at finde oplysninger fglgende
steder:

www.sygeforsikring.dk
www.if.dk
www.forsikringsoplysningen.dk

www.ankeforsikring.dk


https://www.if.dk/haandtering-af-personoplysninger
http://www.sygeforsikring.dk/
http://www.if.dk/
http://www.forsikringsoplysningen.dk/
http://www.ankeforsikring.dk/
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5. Ordforklaring

E
ERHVERVSEVNE

Den generelle erhvervsevne beregnes ud fra ethvert erhverv og ikke kun ud fra det arbejde, man
er uddannet til eller havde, fgr man blev syg.

F
FORSIKREDE

Forsikrede er barnet, som forsikringen omfatter.

FORSIKRINGSTAGER
Forsikringstager er den person der har indgaet aftale om forsikring med forsikringsgiver*.

I
ICD-10

ICD-10 er et internationalt system til klassifikation af sygdomme og andre helbredsrelaterede
lidelser udformet af WHO. ICD er en forkortelse for International Classification of Diseases. ICD-10
er den tiende udgave af dette system. Yderligere forklaring her:
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en

INDLAEGGELSE

Ved indleeggelse forstas indskrivning pa hospitalet/sygehuset med efterfglgende overnatning pa
hospitalet/sygehuset.

K
KARENSTID

Karenstiden er en venteperiode efter en forsikrings- eller deeknings startdato, hvor forsikringen
eller deekningen endnu ikke geelder.

M

MEN

Et varigt mén er de gener, der ikke forsvinder ved behandling, og som forsikrede* ma leve med
resten af livet.

MENGRAD

Méngraden fastseettes som udgangspunkt med procenterne 5, 8, 10, 12, 15, 18, 20, 25, 30, 40, 45
og sa videre, stigende med intervaller med 5 % til i alt 100 %. Méngraden er derfor den
ménprocent som det varige mén* ender med.

10


http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en

