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Försäkringsvillkor för kunder i ICA Banken AB.  
I dessa villkor redovisas innehållet i det försäkrings-
skydd som ICA Banken AB erbjudit dig som har 
anslutits till försäkringsskyddet genom ansökan 
eller på annat sätt.

Försäkringstagare är den som ansökt om för- 
säkring och betalar premie för försäkringen.
Den/de Försäkrade är alla personer som är 
angivna på försäkringsbeskedet.
Övriga definitioner finns längst bak i punkt 24. 

1. Förutsättningar för meddelande och 	
giltighet av ICA Olycksfallsförsäkring
Försäkringen kan tecknas av:
–	 Den som är bosatt i Sverige.
–	 Ansöker om försäkring och erhåller skriftligt 
	 besked om att försäkring meddelats.
–	 Är mellan 18 år och 65 år.

Barn till försäkringstagaren (barn, styvbarn eller 
legalt adopterade) har rätt till försäkring om de 
är ogifta och permanent bosatta med försäk-
ringstagaren eller med den andre föräldern och 
är under 20 år. Försäkringen kan beviljas för upp 
till tolv familjemedlemmar. Minst en och högst 
två av familjemedlemmarna skall vara en vuxen 
person.

Försäkringen kan tecknas till och med den dag 
försäkringstagaren/den Försäkrade fyller 65 år 
och gäller tills fyllda 69 år. 

2. Vad omfattas av försäkringsskyddet
–	 Sjukhusvistelse
–	 Medicinsk invaliditet
–	 Förvärvsmässig invaliditet
–	 Månatliga belopp för sveda och värk 
–	 Kostnad för rehabilitering och terapi 
–	 Kostnad för hjälpmedel 
–	 Kostnad för tandvård 
–	 Kostnad för skadade kläder, skor, väska, klocka  
	 och glasögon 
–	 Kostnad för transporter, sjukvård och läkeme- 
	 dels- och sjukvårdsprodukter 
–	 Dödsfall

Samtliga moment i försäkringen förutsätter att 
skada uppkommit vid Olycksfall.

3. Omfattning av ersättningsbelopp 
– Sjukhusvistelse:

1000 kronor per dygn för vuxen och 500 kronor 
per dygn för barn.
 

– Medicinsk invaliditet:
Ersättningen motsvarar 1 000 000 kronor för 
vuxen och 500 000 kronor för barn multiplice-
rat med konstaterad invaliditetsgrad, mellan 3 
och 100 procent.

– � Förvärvsmässig invaliditet: 
Vid invaliditetsgrader över 50 procent utbetalas 
100 procent ersättning motsvarande 1 000 000 
kronor för vuxen och 500 000 kronor för barn.

– Månatligt belopp för sveda och värk:
Försäkringen ersätter 2 500 kronor per 30-dag-
arsperiod om din arbetsförmåga, eller barns 
förmåga att vara på förskola eller skola, är ned-
satt till minst hälften. 

– Kostnad för rehabilitering och terapi:
Försäkringen ersätter upp till tio (10) behand-
lingstillfällen med sammanlagd kostnad upp till 
15 000 kronor för vuxen och för barn.

– Kostnad för hjälpmedel:
Försäkringen ersätter upp till 15 000 kronor för 
vuxen och för barn för tillfälliga hjälpmedel och 
upp till 50 000 kronor för hjälmedel för vuxen 
och för barn vid bestående men/bestående 
invaliditet.

– Kostnad för tandvård:
Försäkringen ersätter upp till 25 000 kronor för 
vuxen och upp till 12 500 kronor för barn. 

– Kostnad för skadade kläder, skor, väska, klocka  
  och glasögon:

Försäkringen ersätter upp till 10 000 kronor för 
vuxen och upp till 5 000 kronor för barn. 

– Kostnad för transporter, sjukvård och läkeme- 
  dels- och sjukvårdsprodukter

Försäkringen ersätter upp till 10 000 kr för 
vuxen och upp till 5 000 kronor för barn för 
transporter och upp till 10 000 kronor för vuxen 
och upp till 5 000 kronor för barn för sjukvård 
och läkemedels- och sjukvårdsprodukter.

– Dödsfall: 
För Olycksfall som leder till dödsfall utbetalas 
100 000 kronor för vuxen respektive för barn. 

4. Försäkringsperiod:
Försäkringen börjar gälla vid tidpunkten för för-
säkringens tecknande och gäller under förutsätt-
ning att premien betalas senast på förfallodagen. 
Försäkringen gäller för en (1) månad i taget och 
förnyas automatiskt månadsvis om den inte har:

– Sagts upp av Försäkringstagaren eller 
Försäkringsgivaren, i enlighet med punkt 8;– 
Upphört i enlighet med att;

–  Försäkringstagaren har fyllt 69 år. 
–  Den eller de försäkrade barnen fyller 20 år  
  såvida inte en ny ansökan om försäkring sänts 
  till Försäkringsgivaren.

Om försäkringstagaren blir 69 år eller avlider 
innan – erbjuds fortsatt försäkring för övriga 
familjemedlemmar under förutsättning att det 
finns en försäkringstagare som är vuxen d v s 
över 20 år.

I enlighet med 19 kap §13 Försäkringsavtalslagen 
har medförsäkrade ett efterskydd om tre måna-
der i händelse av bland annat försäkringstagarens 
död.

5. Premie 
Premien debiteras månadsvis i efterskott. 
Försäkringstagaren skall betala premien för för-
säkringsskydd senast på följande förfallodag. 
Dröjsmål med betalning av premie kan medföra 
att försäkringen upphör i enlighet med reglerna i 
punkt 8. ICA Banken AB och Försäkringsgivaren 
förbehåller sig rätten att ändra månadspremie. 
Ändringen träder i kraft vid nästa månadsdebi-
tering som infaller närmast 14 dagar efter det att 
meddelande om ändring ägde rum.

6.	Skadeanmälan
Den försäkrade skall snarast skicka in Skadean
mälan till Försäkringsgivaren, dock senast inom 
tre (3) år från det att Olycksfallet inträffade. 

7.	Ändring av villkoren
Försäkringsgivaren har rätt att ändra försäkrings-

villkoren månadsvis. De nya försäkringsvillkoren 
börjar gälla trettio (30) dagar efter det att ett 
skriftligt meddelande om ändringen skickats till 
Försäkringstagaren.

8. Uppsägning och Ångerrätt

8.1 Din rätt att säga upp försäkringen
Du kan säga upp försäkringen när som helst med 
omedelbar verkan eller från den tid du anger. De 
första 30 dagarna av försäkringens giltighetstid 
kan försäkringen sägas upp via telefon - detta är 
din ångerrätt. Annan uppsägning gör du skriftli-
gen till ICA Banken, 504 82 Borås, tel 033-47 47 90.

8.2 Försäkringsgivarens rätt till uppsägning
Försäkringsgivaren har rätt att säga upp försäk-
ringsavtalet till upphörande vid försäkringsperio-
dens utgång, angiven i punkt 4 ovan.

Försäkringsgivaren har rätt att säga upp avtalet 
om försäkringsgivaren dessförinnan har med-
delat dig att du är i dröjsmål med betalning av 
premien. Om försäkringsgivaren säger upp för-
säkringen på grund av utebliven premiebetalning 
ska ett meddelande om uppsägning skickas till 
dig. Uppsägningen får verkan 30 dagar efter att 
försäkringsgivaren skickat ett sådant meddelan-
de till dig såvida inte premien betalas inom denna 
tid. Försäkringsgivaren förbehåller sig rätten att 
inte erbjuda vidare återupplivning till dig på grund 
av försäkringens art enligt Försäkringsavtalslagen 
(SFS 2005:104)

9. Oriktiga uppgifter
Försäkringstagaren och de övriga Försäkrade är 
skyldig att lämna alla upplysningar som kan ha 
betydelse för försäkringen. Försäkringstagaren 
och de Försäkrade är också skyldiga att lämna 
riktiga och fullständiga svar på de frågor som 
ställs till dem i anledning av försäkringen. Detta 
gäller både vid tecknande av försäkringen och 
vid förnyelse. Om Försäkringstagaren eller den 
Försäkrade under försäkringsperioden får reda 
på något som kan ha betydelse för försäkringen 
skall försäkringstagaren/de försäkrade meddela 
Försäkringsgivaren utan dröjsmål. Underlåtelse 
att uppfylla upplysningsplikten kan innebära att 
försäkringsersättning inte utbetalas eller utbeta-
las med lägre belopp än vad som avtalats.

10. Allmänna begränsningar

10.1 �Försäkringsskyddet omfattar inte:
–  Skada som har samband med krig, krigs- 
	 liknande tillstånd, inbördeskrig, revolution,  
	 terroristattacker eller uppror.
–  Skada som har samband med atomkärn- 
	 process, t ex kärnklyvning, kärnsammanslag- 
	 ning eller radioaktivt sönderfall.
–  Kirurgiska ingrepp och medicinska behand- 
	 lingar som inte är medicinskt nödvändiga.

10.2 I nedan angivna fall bortfaller eller reduceras 
rätten till ersättning:
–  Vid vistelse utom Norden

Försäkringen gäller inte för Olycksfall som 
inträffat under vistelse utom Norden om vis-
telsen varat mer än tolv månader. Om perso-
nen är i svensk utlandstjänst gäller inte denna 
inskränkning. Tillfälliga vistelser inom Norden 
för semester, affärsbesök eller läkarbesök etc 
påverkar inte vistelsetiden utanför Norden.

– Vid deltagande i viss idrott och riskfylld 
verksamhet
Försäkringen gäller inte för Olycksfall i sam-
band med den försäkrades yrkesutövning, 
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om den försäkrade arbetar som säkerhets
personal. Försäkringen gäller ej heller om den 
Försäkrade deltagit i viss idrott och äventyrs-, 
expeditions eller bergsklättringsaktivitet, eller 
annan riskfylld sysselsättning (d v s  alla for-
mer av dykning, klättring, fallskärmshoppning, 
skärmflyg, flygsport, boxning, kampsport och 
motorsporttävlingar), eller professionell idrott 
som inte kan anses som motions – eller fritids-
sysselsättning i normal omfattning och inten-
sitet. Med professionell idrott menas att den 
Försäkrade uppbär ekonomisk ersättning för 
sitt utövande.

– Vid befintlig skada, sjukdomstillstånd eller 
fysisk och psykisk nedsättning
Försäkringen gäller inte för Olycksfall som 
förvärrar en redan befintlig skada, sjukdoms-
tillstånd eller fysisk nedsättning som den 
Försäkrade kände till närmast före försäkring-
ens tecknande.

– Vid egen brottslig handling och grov vårdslöshet
Försäkringen gäller inte för Olycksfall som orsa-
kats genom egen brottslig handling. Om den 
Försäkrade av grov vårdslöshet har orsakat 
Olycksfall eller förvärrat en inträffad skada kan 
ersättningen komma att reduceras eller bort-
falla efter vad som anses skäligt.

– Vid påverkan av berusningsmedel
Försäkringen gäller inte för Olycksfall som 
beror på inverkan av alkohol eller narkotiska 
berusningsmedel.

11. Sjukhusvistelse på grund av Olycksfall 

11.1 Ersättningsbelopp
1 000 kronor per helt dygn för vuxen och  
500 kronor per helt dygn för barn för Sjukhus-
vistelse på grund av Olycksfall.

11.2 Omfattning
Med Sjukhus och Sjukhusvistelse avses vistelse 
på ett sjukhus med logimöjligheter samt tillgång 
dygnet runt till legitimerade sjuksköterskor. Dock 
avses inte konvalescenthem, vilohem eller lik-
nande eller sådan avdelning inom ett Sjukhus.

11.3 Ersättningsregler
För att ersättning ska lämnas för Olycksfall 
som har resulterat i Sjukhusvistelse måste 
Försäkringsgivaren få del av läkarintyg som visar 
att den Försäkrade varit inlagd på Sjukhus. 
Den Försäkrade måste även förse Försäkrings-
givaren med de dokument och uppgifter i övrigt 
som skäligen kan begäras beträffande alla 
omständigheter av betydelse för att kunna ta 
ställning till rätten till ersättning. 

Ersättning för Sjukhusvistelse lämnas under 
högst 90 dygn. Ersättning lämnas med beloppet 
1 000 kronor per vuxen och 500 kronor per barn 
för varje helt dygn på sjukhus. För flera perioder 
av Sjukhusvistelse utgår ersättning för maximalt 
90 dagar, d v s 90 000 kronor för vuxen och  
45 000 kronor för barn.

12. Olycksfall som leder till medicinsk och/
eller förvärvsmässig invaliditet

12.1 Ersättningsbelopp
Utbetalning grundas på graden av invaliditet. 
Ersättningen som betalas med stöd av dessa 
försäkringsvillkor, betalas som en engångsersätt-
ning till konto hos den försäkrade. Ersättningen 
motsvarar det maximala beloppet då det bestå-
ende menet på grund av ett Olycksfall konstate-
ras, multiplicerat med relevant invaliditetsgrad. 

Den maximala ersättningen som utbetalas är 
det försäkrade beloppet vid skadetillfället, som 
försäkringen täcker, dock högst 1 000 000 kronor 
för vuxen och 500 000 kronor för barn.

12.2 Omfattning
Olycksfall som leder till Medicinsk eller Förvärvs-
mässig invaliditet (se definitioner punkt 18).

12.3 Allmänt
En förutsättning för rätt till ersättning är att 
Olycksfallet inträffat under tid då försäkringen 
var i kraft.

Invaliditetsersättningen bestäms på grundval av 
Förvärvsmässig invaliditet om rätt till sådan före-
ligger, i annat fall på grundval av den Medicinska 
invaliditeten. Bestämningen görs dock på grund-
val av den Medicinska invaliditeten om detta 
skulle leda till högre ersättningsbelopp.

Nedsättning av funktionsförmågan som upp-
kommit senare än tre år efter Olycksfallet berät-
tigar inte till ersättning för Medicinsk invaliditet. 
Nedsättning av arbetsförmågan som uppkommit 
senare än fem år efter Olycksfallet berättigar inte 
till ersättning för Förvärvsmässig invaliditet.

Sammantagen Medicinsk och Förvärvsmässig 
invaliditetsgrad för samma Olycksfall kan aldrig 
överstiga 100 procent.

12.4 Medicinsk invaliditet
Rätt till ersättning på grundval av Medicinsk inva-
liditet uppkommer när sådan invaliditet inträtt, 
dock tidigast ett år efter det att Olycksfallet 
inträffat.

Medicinsk invaliditet anses inträda när behand-
lingen inklusive medicinsk rehabilitering har avslu-
tats. Den definitiva medicinska invaliditetsgraden 
skall fastställas snarast möjligt. Fastställelsen kan 
dock uppskjutas så länge detta enligt medicinsk 
erfarenhet eller med hänsyn till föreliggande 
rehabiliteringsmöjligheter är nödvändigt. 

12.5 Ärr och annan kosmetisk skada
Vanprydande ärr och annan kosmetisk skada 
ersätts enligt Trafikskadenämndens tabeller för 
ärr och andra utseendemässiga skadeföljder. 
Detta oavsett om skadan härrör från en händelse 
i trafik eller ej. Maximal ersättning per olycksfall 
uppgår till 150 000 kronor (15 % av denna försäk-
rings maxbelopp för medicinsk invaliditet). Du 
har rätt till ersättning för ärr och annan kosme-
tisk skada utöver annan medicinsk invaliditet så 
länge det sammanlagda beloppet inte överstiger 
1 000 000 kronor för vuxen och 500 000 kronor 
för barn. 

12.6 Förvärvsmässig invaliditet
Rätt till ersättning på grundval av Förvärvsmässig 
invaliditet uppkommer när sådan invaliditet 
inträtt, dock tidigast två år efter det att Olycks-
fallet inträffat. Den definitiva förvärvsmässiga 
invaliditeten ska fastställas inom fem år från 
Olycksfallet. Fastställandet kan förlängas om det 
finns möjlighet till yrkesinriktad rehabilitering.

12.7 Undantag och Begränsningar
I nedan angivna fall bortfaller eller reduceras rätt-
en till ersättning vid Förvärvsmässig invaliditet:
– Om den Försäkrade blir/är berättigad till hel

förtidspension, hel sjukersättning, hel tidsbe-
gränsad sjukersättning eller helt sjukbidrag 
enligt lagen om allmän försäkring, omfattar 
försäkringen därefter inte rätt till ersättning på 
grundval av Förvärvsmässig invaliditet.

– Den som tecknar försäkring efter fyllda 55 års
ålder omfattas inte av rätt till ersättning för 
Förvärvsmässig invaliditet.

12.8 Ersättningsregler
Utbetalningen sker till av den Försäkrade angivet 
konto. 

I fråga om Medicinsk invaliditet på grund av 
Olycksfall motsvarar ersättningen det försäkrade 
beloppet (1 000 000 kronor för vuxen person och 
500 000 kronor för barn) multiplicerat med kon-
staterad invaliditetsgrad, mellan 3 och 100 procent.

I fråga om Förvärvsmässig invaliditet på grund av 
Olycksfall utbetalas 100 procents ersättning vid 
invaliditetsgrader över 50 procent. Ersättningen 
motsvarar det försäkrade beloppet (1 000 000 
kronor per vuxen och 500 000 kronor för barn).

13. Månatliga belopp för sveda och värk

13.1 Ersättningsbelopp
Försäkringen ersätter dig för sveda och värk med 
2 500 kronor per 30-dagarsperiod om din arbets-
förmåga, eller barns förmåga att vara på förskola 
eller skola, är nedsatt till minst hälften. 

13.2 Omfattning
Försäkringen lämnar ersättning med 2 500 kro-
nor efter varje period av 30 sammanhängande 
dagar med minst 50 % arbetsoförmåga eller 
minst 50 % oförmåga att vara på förskola eller 
skola. Arbetsoförmågan skall bero på skada vid 
ett Olycksfall. Ersättning kan lämnas för 12 styck-
en 30-dagarsperioder som infaller inom tre år 
från Olycksfallet. Maximalt belopp för 12 stycken 
30-dagarsperioder är 30 000 kronor. 

13.3 Ersättningsregler
Du kan behöva förse Försäkringsgivaren med 
underlag från läkare som visar att du inte kan 
arbeta, minst 50 % arbetsoförmåga, i din anställ-
ning eller näringsverksamhet eller inte hade kun-
nat arbeta i den omfattningen om du hade haft en 
anställning eller näringsverksamhet. För försäkrat 
barn kan du behöva förse Försäkringsgivaren 
med underlag från läkare som visar att barnet 
inte kan vara på förskola eller skola, minst 50 % 
oförmåga, eller inte hade kunnat vara på förskola 
eller skola i den omfattningen om barnet inte 
går på förskola eller skola eller om det är lov. Du 
kan också behöva förse Försäkringsgivaren med 
övriga dokument och uppgifter som skäligen kan 
begäras för att kunna ta beslut om rätt till ersätt-
ning. Betalning avseende barn sker till vuxen för-
säkringstagare i försäkringen barnet omfattas av. 
Det du erhåller från denna försäkring skall du inte 
betala någon skatt på.

13.4 Undantag och begränsningar
Ersättning för sveda och värk kan lämnas för 
maximalt 12 stycken perioder med 30 samman-
hängande dagar som infaller inom tre år från 
Olycksfallet. Om du får ersättning för sveda och 
värk från annan, t ex från trafikförsäkring, på 
grund av skada vid Olycksfallet kan ersättning för 
samma period för sveda och värk minskas med 
de belopp som du fått eller får från annat håll.

14. Kostnad för rehabilitering och terapi

14.1 Ersättningsbelopp
Sammanlagd kostnad för upp till tio behandlings-
tillfällen ersätts med upp till 15 000 kronor per 
Olycksfall för vuxen och för barn.

14.2 Omfattning
Försäkringen kan ersätta utlägg för nödvän-
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dig och skälig rehabilitering och/eller terapi, 
maximalt upp till tio behandlingstillfällen per 
Olycksfall, som ordinerats av läkare för behand-
ling av skada/besvär som har samband med 
Olycksfallet. 

14.3 Ersättningsregler
Kvitton på utlägg skall inges till Försäkringsgivaren. 
Försäkringen ersätter endast kostnader som är 
nödvändiga och skäliga och som inte ersatts, 
eller hade kunnat ersättas, genom offentlig finan-
siering. Om Försäkringsgivaren så begär skall 
underlag uppvisas från läkare och behandlande 
enhet för att avgöra om det är en nödvändig och 
skälig kostnad och att behandlingen har sam-
band med Olycksfallet. 

14.4 Undantag och begränsningar
Ersättning lämnas för kostnader som uppstår 
inom tre år från det att Olycksfallet inträffade.

15. Kostnad för hjälpmedel

15.1 Ersättningsbelopp
För tillfälliga hjälpmedel under den akuta sjukti-
den ersätts upp till 15 000 kronor per Olycksfall 
för vuxen och för barn. För hjälpmedel vid bestå-
ende men/bestående invaliditet ersätts upp till  
50 000 kronor per Olycksfall för vuxen och för 
barn. 

15.2 Omfattning
Försäkringen kan ersätta hjälpmedel som behövs 
för att den försäkrade skall klara sin vardag 
så normalt som möjligt. Ersättning för tillfälliga 
hjälpmedel gäller hjälpmedel som du behöver 
under den akuta sjuktiden (inom ett år från 
Olycksfallet). Ersättning för hjälpmedel vid bestå-
ende men/bestående invaliditet gäller hjälpme-
del som behövs för tiden därefter (tidigast ett år 
efter Olycksfallet) och de kan ersättas förutsatt 
att du även har rätt till ersättning för medicinsk 
och/eller förvärvsmässig invaliditet i punkt 12. 
Med kostnader för hjälpmedel avses kostna-
der för fysiska föremål och även installation av 
fysiska föremål i hem, i bil, i båt, i annat transport-
medel eller i fritidshus.

15.3 Ersättningsregler
Kvitto för inköpt hjälpmedel skall inges till 
Försäkringsgivaren. Försäkringen ersätter endast 
utlägg för kostnader för hjälpmedel som är nöd-
vändiga och skäliga och som inte har ersatts, eller 
hade kunnat ersättas, genom offentlig finansie-
ring. Underlag från läkare skall inges för att visa 
att det är en nödvändig och skälig kostnad och 
att behovet finns på grund av skada uppkommen 
vid Olycksfallet. 

15.4 Undantag och begränsningar
För att erhålla ersättning för tillfälliga hjälpmedel 
skall kostnaden för dessa ha uppstått under det 
första året från Olycksfallet. Ersättning för hjälp-
medel vid bestående men/bestående invaliditet 
kan lämnas för kostnader som uppstår inom tre 
år från det att Olycksfallet inträffade. Ersättning 
lämnas inte för hjälpmedel som den försäkrade 
använder i sin anställning eller näringsverksam-
het. 

16. Kostnad för tandvård

16.1 Ersättningsbelopp
Försäkringen ersätter upp till 25 000 kronor per 
Olycksfall för vuxen och upp till 12 500 kronor  
per Olycksfall för barn.

16.2 Omfattning
Försäkringen kan ersätta kostnad för tandvårds-
åtgärd på grund av tandskada vid Olycksfall. 

16.3 Ersättningsregler 
Du skall snarast söka vård hos tandläkare efter 
ett Olycksfall som lett till tandskada. Kvitto och 
annat underlag som beskriver behandlingen och 
sambandet med skada på grund av Olycksfallet 
skall sändas till Försäkringsgivaren. Ersättning 
lämnas för nödvändiga och skäliga kostnader för 
behandling som har ett samband med skada på 
grund av Olycksfallet och som utförs av tand-
läkare ansluten till Försäkringskassan i Sverige. 
Försäkringen ersätter behandling som omfat-
tas av statligt tandvårdsstöd. Ersättning läm-
nas för den del av kostnaden som inte ersätts 
av Försäkringskassans högkostnadsskydd. 
Ersättning beräknas enligt Försäkringskassans 
referenspris. 
Om behandling behöver skjutas upp under längre 
tid än tre år från Olycksfallet på grund av den 
försäkrades ålder (under 20 år) ersätter försäk-
ringen istället ett schablonbelopp med 12 500 
kronor. Sänd då underlag från tandläkare till 
Försäkringsgivaren som utvisar att behandling 
kan behöva skjutas upp under längre tid än tre år 
från Olycksfallet. 
Om systemet för statligt tandvårdsstöd ändras 
under den tid dessa villkor gäller ersätter för-
säkringen, upp till försäkringens maxbelopp, det 
belopp som tandläkaren och du inte kan erhålla 
genom offentlig finansiering. 

16.4 Undantag och begränsningar
Om det redan vid skadetillfället förelåg ett behov 
av tandvårdsåtgärd för den skadade tanden eller 
de skadade tänderna, äger Försäkringsgivaren 
rätt att i skälig omfattning delvis eller helt sätta 
ned storleken på ersättningen. Har försäkringen 
lämnat ersättning för slutbehandling av tandska-
dan lämnar försäkringen inte ytterligare ersätt-
ning för den skadan. Ersättning lämnas för kost-
nader för behandling inom tre år från det att 
Olycksfallet inträffade. Anmälan med underlag 
om att behandling kan behöva skjutas upp under 
längre tid än tre år från Olycksfallet på grund 
av den försäkrades ålder (under 20 år) skall 
sändas till Försäkringsgivaren inom tre år från 
Olycksfallet. Skada på grund av tuggning eller 
bitning ersätts inte. 

17. Kostnad för skadade kläder, skor, väska, 
klocka och glasögon 

17.1 Ersättningsbelopp
Högsta ersättningen per Olycksfall för skadade 
kläder, skor, väska, klocka och glasögon uppgår 
tillsammans till 10 000 kronor per Olycksfall för 
vuxen och 5 000 kronor per Olycksfall för barn. 

17.2. Omfattning
Försäkringen kan lämna ersättning för kläder, 
skor, väska, klocka och glasögon som skadats vid 
ett Olycksfall. 

17.3 Ersättningsregler
Har du undersökts av läkare eller varit på sjuk-
hus efter ett Olycksfall betalar försäkringen ett 
schablonbelopp med 1 000 kronor för vuxen och 
500 kronor för barn för utlägg och skador. Detta 
gäller för skadade kläder, skor, väska, klocka och 
glasögon samt utlägg för transporter, vårdav-
gifter, läkemedels- och sjukvårdsprodukter. Har 
du sådana skador eller utlägg som tillsammans 
överstiger 1 000 kronor för vuxen och 500 kronor 
för barn skall du förse Försäkringsgivaren med 
underlag/kvitton för det. Full ersättning lämnas 

för kläder, skor och väska när de ej är över ett 
år gamla. Om kläder, skor och väska är över ett 
år gamla lämnas ersättning enligt nedan angivna 
värderingsregler. Ersättning för klocka och glasö-
gon lämnas i första hand för reparation när det 
är möjligt. Full ersättning för klocka och glasögon 
som inte kan repareras kan lämnas när de inte är 
över ett år gamla och om de är över ett år gamla 
lämnas ersättning enligt nedan angivna värde-
ringsregler. Om Försäkringsgivaren så begär skall 
kvitto, skadade kläder och föremål uppvisas eller 
överlämnas till Försäkringsgivaren i samband 
med skaderegleringen. Om reparation inte är 
aktuellt och om ersättning lämnas kan inlämnat 
gods behållas av Försäkringsgivaren. 
Försäkringen lämnar ersättning enligt nedan 
angivna värderingsregler.
Värdering av kläder, skor, väska, klocka och glasö-
gon. Tabellen visar ersättning i procent av inköps-
priset beroende av ett föremåls ålder.

Ålder och ersättning i procent av inköpspris:

Om du kommit att äga klockan på annat 
sätt än genom köp kan du behöva förse 
Försäkringsgivaren med underlag som visar hur 
du erhöll klockan (t ex arvskifte eller gåva) och 
värderingsintyg utvisande värdet på klockan vid 
tidpunkten för Olycksfallet. Försäkringsgivaren 
ersätter då utlägg för värderingsintyg. 

17.4 Undantag och begränsningar
Försäkringen ersätter bara sådana kläder, skor, 
väska, klocka och glasögon som gått sönder 
vid Olycksfallet och inte sådant som försvunnit 
i samband med eller efter Olycksfallet. Övriga 
personliga tillhörigheter som skadats i sam-
band med Olycksfallet ersätts inte. Innehåll i 
väska och innehåll i fickor på kläder ersätts inte. 
Reparationskostnad ersätts inte för den del av 
reparationskostnaden som överstiger föremålets 
värde enligt värderingsreglerna ovan. 

18. Kostnad för transporter, sjukvård och 
läkemedels- och sjukvårdsprodukter 

18.1 Ersättningsbelopp
För transportkostnader ersätts upp till 10 000 
kronor per Olycksfall för vuxen och upp till  
5 000 kronor per Olycksfall för barn. Kostnader 
för sjukvård och läkemedels- och sjukvårds-
produkter ersätts upp till 10 000 kronor per 
Olycksfall för vuxen och upp till 5 000 kronor  
per Olycksfall för barn. 

18.2 Omfattning
Försäkringen kan ersätta transportkostnader för 
resor till och från läkare, sjukhusvård och reha-
bilitering eller terapi med anledning av skada 
vid Olycksfall. För sjukvård, läkemedels- och 
sjukvårdsprodukter ersätts de utlägg som upp-
kommit vid läkar- och sjukhusbesök, läkemedel, 
produkter för sårbehandling och liknande med 
anledning av skada vid Olycksfall. 

18.3 Ersättningsregler
Har du undersökts av läkare eller varit på sjukhus 
efter ett Olycksfall betalar försäkringen ett scha-
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blonbelopp med 1 000 kronor för vuxen och 500 
kronor för barn för utlägg och skador. 
Detta gäller för utlägg av transporter, vårdavgif-
ter, läkemedels- och sjukvårdsprodukter samt 
skadade kläder, skor, väska, klocka och glasögon. 
Har du sådana utlägg eller skador som tillsam-
mans överstiger 1 000 kronor för vuxen och 500 
kronor för barn skall du förse Försäkringsgivaren 
med underlag/kvitton för det. 
 Försäkringen ersätter kostnader som är nöd-
vändiga och skäliga såsom egenavgifter för 
resor, vårdavgifter och läkemedels- och sjuk-
vårdsprodukter som inte ersatts, eller hade kun-
nat ersättas, genom offentlig finansiering. Om 
Försäkringsgivaren så begär skall underlag från 
läkare inges som utvisar att det är en nödvändig 
och skälig kostnad och att kostnaden har sam-
band med skada från Olycksfallet. 

18.4 Undantag och begränsningar
Ersättning lämnas för kostnader som uppstår 
inom tre år från det att Olycksfallet inträffade.

19. Dödsfall på grund av Olycksfall
I händelse av dödsfall på grund av Olycksfall utgår 
ersättning enligt nedan. Om ersättning tidigare 
utgått för samma Olycksfall, avräknas det tidi-
gare utbetalade beloppet.
För olycksfall som leder till dödsfall utbetalas  
100 000 kronor för vuxen respektive för barn. 

20. Samtycke enligt personuppgiftslagen
Med personuppgifter menas sådana personupp-
gifter om dig som du eller någon annan tillhan-
dahållit Genworth Financial, Genworth Financial 
närstående bolag inom EU/EES eller ICA Banken. 
Med personuppgifter avses även ditt personnum-
mer och uppgifter om din hälsa.

Du lämnar härmed ditt samtycke till:
•	att Genworth Financial, Genworth Financial när-

stående bolag samt ICA Banken behandlar per-
sonuppgifter i syfte att administrera försäkringen 
samt i syfte att marknadsföra sina tjänster till 
den försäkrade. Med ”administration” av försäk-
ringen menas bland annat försäkringsgivning, 
behandling, skadereglering och förebyggande av 
bedrägeri. Med ”behandlar” avses varje åtgärd 
eller serie av åtgärder som vidtas i fråga om per-
sonuppgifterna, vare sig detta sker på automatisk 
väg eller inte, t ex insamling, registrering, lagring, 
ändring eller utlämnande av personuppgifterna 
till tredje part,

•	att försäkringsbolag eller allmän försäkringskassa 
lämnar information som Genworth Financial 
anser nödvändig för att bedöma försäkringsfall.

Om felaktigheter förekommer i Personupp-
gifterna och du önskar rättelse av sådana fel-
aktigheter eller önskar få ytterligare informa-
tion om behandlingen kan Genworth Financial 
eller ICA Banken AB kontaktas på adress: 
Personuppgiftsansvarig, Genworth Financial, Box 
7439, 103 91 Stockholm eller Personuppgiftansvarig, 
ICA Banken, 171 93 Solna. 

21. Lagval	
Tvister med anledning av denna försäkring ska 
avgöras av svensk domstol med tillämpning av 
svensk rätt.

22. Om den Försäkrade inte är nöjd
Om den Försäkrade inte är nöjd med  
handläggningen kan den Försäkrade vända sig till 
Genworth Financial, Box 7439, 103 91 Stockholm,  
tel 08-502 520 71, kundombudsman@genworth.com 
och begära rättelse eller

– � Kontakta Konsumenternas Försäkringsbyrå, tel 
08-22 58 00, för råd och anvisningar; eller

– � Kontakta Allmänna Reklamationsnämnden, tel 
08-508 860 00, www.arn.se eller,

– � Kontakta Personförsäkringsnämnden,  
tel 08 522 787 20, www.forsakringsnamnder.se

– � Väcka talan i allmän domstol. 

23. Försäkringsgivare 	
Försäkringsgivare enligt dessa villkor är, vad avser 
Dödsfall, Financial Assurance Company– Sweden, 
org. nr. 516403-5551 (registrerat i Bolagsverkets 
register) svensk filial till Financial Assurance 
Company Limited, UK, samt vad avser övriga för-
säkringsmoment, FinancialInsurance Company 
– Sweden, org.nr. 516403-3119 (registrerat i 
Bolagsverkets register) svensk filial till Financial 
Insurance CompanyLimited, UK. De utländska 
bolagens adress är, Building 11, Chiswick Park, 
Chiswick High Road, LondonW4 5XR, England.

Båda bolagen är auktoriserade och reglerade 
av the Prudential Regulation Authority som all-
mänt försäkringsbolag (general insurance com-
pany) och reglerade av the Financial Conduct 
Authority i Storbritannien samt under tillsyn av 
Finansinspektionen i Sverige.

Försäkringsgivarna bedriver sin verksamhetun-
der ”Genworth Financial”, ett varumärke tillhörigt 
Försäkringsgivarna. Adress: Genworth Financial, 
Box 7439, 103 91 Stockholm, 
kundservice@genworth.com, tel 08-502 520 71.

24. Definitioner
Med Förvärvsmässig invaliditet avses minst 50 
procent bestående nedsättning av arbetsförmå-
gan på grund av Olycksfall. Med arbetsoför-
måga avses den, efter den fysiska och psykiska 
funktionsförmågan, icke möjliga arbetstiden. Om 
den Försäkrade inte hade någon arbetsförmåga 
när Olycksfallet inträffade, kan inte Olycksfallet 
anses ha orsakat någon nedsättning av arbets-
förmågan. Hänsyn tas endast till nedsättning av 
sådan arbetsförmåga som den Försäkrade hade 
direkt före Olycksfallet eller som han/hon kan 
visa att han/hon sannolikt skulle ha haft längre 
fram om Olycksfallet inte hade skett. Samtliga 
möjligheter till yrkesarbete skall ha prövats och 
Försäkringskassan skall ha beviljat minst halv 
förtidspension. Den förvärvsmässiga invaliditets-
graden fastställs med hänsyn till den Försäkrades 
förmåga att efter Olycksfallet utföra något slags 
arbete som motsvarar hans/hennes möjlighe-
ter och som rimligen kan begäras av denne 
med hänsyn till tidigare utbildning, möjlighet till 
omskolning, ålder och bosättningsförhållanden. 
Till grund för bestämning av den Förvärvsmässiga 
invaliditetsgraden läggs endast sådana symptom 
och funktionsnedsättningar som kan fastställas 
objektivt.

Medicinsk invaliditet innebär en för framtiden 
bestående nedsättning av den Försäkrades 
kroppsfunktion. Hänsyn tas bara till sådan 
nedsättning som objektivt kan fastställas. 
Nedsättningen måste vara orsakad av Olycksfall. 
Som Medicinsk invaliditet räknas även bestående 
värk, förlust av sinnesfunktion eller inre organ. 
Den Medicinska invaliditetsgraden bestäms enligt 
tabellverk för Olycksfall utgivet i samarbete med 
Försäkringsförbundet (”Gradering av medicinsk 
invaliditet”, 2004) eller sådant tabellverk som kan 
komma att ersätta detta tabellverk. Om funk-
tionsförmågan var nedsatt, innan Olycksfallet, 
frånräknas motsvarande medicinska invaliditets-
grad. Kan funktionsförmågan förbättras genom 

användning av protes, bestäms invaliditetsgraden 
med beaktande även av protesfunktionen. Den 
totala invaliditetsgraden begränsas till 100 pro-
cent på grund av samma Olycksfall. Bestämning 
av den Medicinska invaliditetsgraden sker obero-
ende av i vilken grad den Försäkrades arbetsför-
måga nedsatts. Ersättning sker fr o m 3 procent 
invaliditet.

Ett Olycksfall är en plötslig oförutsedd yttre 
händelse som orsakar en kroppsskada med efter-
följande läkarundersökning, Sjukhusvistelse eller 
Medicinsk eller Förvärvsmässig invaliditet som 
följd och som inträffar medan försäkringen är 
i kraft och utan att den Försäkrade önskar det. 
Olycksfall kan innefatta värmeslag, solsting eller 
förfrysning som drabbat den Försäkrade utan att 
han önskat det. Som Olycksfall räknas inte:
– skada genom en operation eller annan medi-
cinsk åtgärd eller behandling, om inte åtgärden 
vidtagits som en följd av Olycksfall;
– tillstånd som även om det konstaterats efter 
en Olyckshändelse, enligt medicinsk erfarenhet 
inte kan anses bero på denna händelse utan på 
t ex sjukdom (inklusive överansträngning, förslit-
ningsskador), lyte eller sjukliga förändringar;
– skada orsakad av giftverkan hos läkemedel, 
alkohol, annat berusningsmedel eller födoämne. 

Aktuella villkor finns även på www.icabanken.se.
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