
 
 

Forsikringsbetingelser 
nr. 256 Sygdom/Hjemtransport FTLF 

 
i tilslutning til forsikringsaftaleloven i Danmark. 
 

Sygdom/Hjemtransport  
 
A. Sygdom 
 
1. Forsikringens omfang 
 Forsikringen dækker i hele verden udgifter forårsaget af sygdom eller tilskadekomst som følger: 
 a.   hospitalsophold max. kr. 5.000,- pr. dag 
 b.   hospitalsbehandling incl. operationer og ambulancetransport 
 c.   lægebehandling 
 d.   lægeordineret, receptpligtig medicin 
 
2. Selvrisiko 
 20% af alle udgifter under pkt. c og d. 
 
3. Undtagelser 
 Forsikringen dækker ikke udgifter ved: 
 a.   sygdom eller tilskadekomst opstået før forsikringens ikrafttræden 
 b.   ikke lægeordineret medicin samt rekreations- eller kurophold 
 c.   vaccinationer, forebyggende behandlinger, almindelige helbredsundersøgelser, tandbehandling,    

 herunder paradentosebehandling eller udgifter til proteser, briller el. lign. 
 d.   sygdom, tilskadekomst eller dødsfald som følge af selvmord, selvmordsforsøg, slagsmål, 

 selvforskyldt beruselse, narkotika eller misbrug af medicin 
 e. graviditet og fødsel eller sygdom opstået i forbindelse dermed samt truende abort eller abortus 

 provokatus 
 f. transport fra skib og til nærmeste havn/hospital/behandlingssted 
 
B. Hjemtransport 
 
1. Forsikringens omfang 
 a.   forsikringen dækker ekstra udgifter til transport af forsikrede til hjemlandet eller andet egnet 

 behandlingssted i tilfælde af alvorlig sygdom eller tilskadekomst. Det er en forudsætning, at både 
 den behandlende læge og selskabets læge er enige om nødvendigheden af at overføre forsikrede på 
 grund af manglende muligheder for egnet behandling, herunder specialistbehandling. 

 b. forsikringen dækker tillige rejseudgifter for den eller de personer, der ledsager forsikrede under 
 hjemtransporten, såfremt selskabets læge skønner, at denne sygeledsagelse er nødvendig. 

 c. efter endt behandling dækkes udgiften til returrejsen (max. fly økonomiklasse) til den havn, hvor 
 fartøjet var (sejlede til), da skaden skete, såfremt denne foretages inden 3 måneder efter endt 
 behandling 

 d. i tilfælde af  forsikredes død erstatter forsikringen udgiften til transport af afdøde til hjemlandet 
 samt lovbefalede foranstaltninger (f.eks. balsamering og zinkkiste). Såfremt begravelse i stedet sker 
 i udlandet, dækkes udgiften hertil med indtil kr. 8.500,-. 
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2.  Undtagelser 
 Forsikringen dækker ikke udgifter til transport fra skib til nærmeste havn 
 
3. Begrænsning  
 Formidles en dækningsberettiget transport ikke af Europæiske, dækkes et beløb svarende til de udgifter, 

selskabet ville have haft i forbindelse med en tilsvarende transport (max. ordinært fly økonomiklasse). 
  
C.  Fællesbetingelser 
 
1. Forsikringssum 
 De i policen og betingelserne anførte forsikringssummer for de enkelte dækninger danner grænsen for 

selskabets erstatningspligt. Er der på skadetidspunktet flere personer ombord på båden, end der er betalt 
præmie for, udbetales en forholdsmæssig erstatning. 

 
2. Omfattet personkreds  
 Det er en betingelse for tegning af denne forsikring, at der er ved tegning af  branche 340-3 dækkes 

max. 3 personer , ved tegning af branche 340-5  dækkes  max. 5 personer og ved tegning af branche 
340-8  dækkes max. 8 personer ombord på båden, med mindre andet skriftligt er aftalt med selskabet.  

 Forsikringen omfatter kun de personer, der til enhver tid er nævnt i policen (deklareret på båden) 
 
3. Forsikringsperioden 
 Forsikringen dækker fra det tidspunkt, den/de forsikrede forlader Skandinavien og indtil endelig 

hjemkomst til Skandinavien, hvis selskabet ikke inden da, har modtaget en skriftlig opsigelse.  
 Korteste periode er 6 måneder. Ristorno udbetales kun ved dokumentation for hjemkomsttids- 
 punktet, og kun for resterende hele måneder. 
 
4.. Dobbeltforsikring 
 Såfremt dobbeltforsikring foreligger, dækker selskabet kun i det omfang, den forsikrede ikke opnår 

erstatning andetsteds (gælder ikke ulykke). 
 
5. Lægeundersøgelse og obduktion 
 I forbindelse med sygdom eller tilskadekomst har selskabet ret til, for egen regning, at forlange den 

forsikrede lægeundersøgt, ligesom det ved dødsfald er berettiget til at forlange obduktion. 
 
6. Undtagelser 
 Forsikringen dækker ikke skader opstået som en direkte eller indirekte følge af: 
 
 a. krig, krigslignende aktioner i fredstid, oprør, borgerlige uroligheder, strejke, lockout, arrest, 
  beslaglæggelse eller anden foranstaltning af regering eller myndighed 
 b. udløsning af atomenergi eller bestråling fra radioaktivt brændstof eller affald 
 c. træning til eller deltagelse i motorløb, professionel sport, bjergbestigning, faldskærmsudspring 
  ekspeditioner eller opdagelsesrejser, (dog er jordomsejling dækket) 
 d. cykel- eller hestevæddeløb på bane, boksning, karate o.lign. eller dykning med anvendelse af 
  særligt dykker- og frømandsudstyr 
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7. Index-regulering 
 For branchen sygdom/hjemtransport index-reguleres forsikringssummer og præmier på grundlag af det 

af Danmarks Statistik offentliggjorte løntal. Basis for regulering er løntallet for januar kvartal 1980. 
 
8. Opsigelse 
 Såvel forsikringstageren som selskabet har ret til efter enhver skade at opsige forsikringen med een 

måneds varsel, såfremt denne ret benyttes inden 14 dage efter skadens regulering eller afvisning. 
 Forsikringen kan opsiges skriftligt med mindst 1 måneds varsel til forfaldsdatoen af såvel 

forsikringstageren som selskabet, medmindre andet skriftligt er aftalt med selskabet. Opsiges 
forsikringen ikke, fornyes den for et år ad gangen. 

 
D.  Forhold i skadestilfælde  
 1. Enhver skade skal snarest muligt anmeldes til selskabet. 
 2. I forbindelse med sygdom eller tilskadekomst er det en betingelse for dækning, at selskabet får 

 oplyst navn, adresse og telefonnummer på den læge, der tidligere har behandlet forsikrede, samt 
 tilladelse til at indhente lægelige oplysninger af enhver art. Dette skal ske skriftligt. 

 3. Ved sygdom skal originalbilag for udgifter indsendes til selskabet påført navn, adresse og  
 policenummer  samt diagnose.  

 4. Hospitalsophold, der skønnes at vare mere end 3 døgn, skal omgående anmeldes til Europæiske 
 eller Europæiske´s døgnåbne vagtcentral EURO-ALARM straks efter indlæggelsen (dokumen- 

  terede udgifter hertil refunderes over forsikringen. Europæiske´s vagtcentral vil om nødvendigt 
 stille betalingsgaranti for dækningsberettiget behandling etc.    

 5. Ved alvorlig sygdom, tilskadekomst eller død skal Europæiske eller Europæiske´s døgnåbne  
  vagtcentral EURO-ALARM underettes enten direkte eller af den behandlende læge. Henvendelsen 
  kan foretages direkte på et af nedenstående telefon/telefax numre (dokumenterede udgifter  
  refunderes over forsikringen) eller gennem det nærmeste EURO-Center eller SAS kontor.  
  Selskabets læge vil sammen med den behandlende læge (hospital) afgøre eventuel   
  hjemtransportmåde og -tidspunkt til andet egnet behandlingssted. 
 
 
Europæiske Rejseforsikring A/S 
3, Frederiksberg Allé  
DK - 1790  Copenhagen V 
 
Telefon nr. +45 33 25 25 25 (døgnbetjening) 
Telefax nr. +45 33 25 25 00 (døgnbetjening) 
 
Euro-Alarm 
3, Frederiksberg Allé  
DK-1790 Copenhagen V 
 
Telefon nr. +45 70 10 90 30 (døgnbetjening) 
Telefax nr. +45 70 10 90 40 (døgnbetjening) 
 


