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Efter lov om er sikring mod falger af arbejdsskader, er der mulighed for at fa erstatning for
briller (hertil medregnes ogsa kontaktlinser), der beskadiges eller edeleegges under
arbejdet.

Der er mulighed for erstatning, dersom skaden er sket i forbindelse med en egentlig
arbejdsulykke, eller under visse betingelser, hvis brillerne langsomt og gradvist er
beskadiget eller adelagt som falge af arbejdet eller de forhold, hvorunder arbejdet foregar.

Betingelser

Brillerne skal vaere anvendt under arbejdet og skaden skal veere en direkte fglge af
arbejdet, eller en folge af specielle forhold pa arbejdspladsen.

Denne betingelse udelukker f.eks. erstatning ved tilfeeldige skader, der lige sa godt kunne
veere indtruffet i fritiden.

Som eksempel kan neevnes, tab af briller ved hosteanfald, tab af briller ud af lommen eller
tab af briller i forbindelse med pudsning af glas.

Erstatning
Forsikringen deekker udgiften til et par tilsvarende nye briller.

Udgiften til nye glas af samme kvalitet som de beskadigede, erstattes fuldt ud, inklusive en
eventuel a&ndret styrke.

Merudgiften til dobbeltslebne glas betales ikke, hvis de beskadigede glas var med enkelt
styrke. Hvis kun 1 glas er beskadiget, betales for 2 nye glas, hvis optikeren vurderer, at det er
nedvendigt for at opna et tilfredsstillende resultat. Det kan veere tilfeeldet pa grund af eendret
styrke, eller fordi der er forudbestaende antirefleksbehandling eller toning i det
ubeskadigede glas.

Brillestel, som er under et ar gamle, daekkes som udgangspunkt fuldt ud.

Brillestel, som er mere end et ar gamle, deekkes med et maksimumsbelgb, der er er fastsat
af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Du kan se belgbet pa www.aes.dk/love-og-praksis/arbejdsskader/arbejdsskader-aktuelle-satser.

Vi beder dig venligst indsende en kopi af regningen for bade de @delagte briller og de nye
briller.

Bemeerk venligst, at vi kan anmode om originalregningen for de nye briller.

Anmeldelsen sendes med post eller e-mail til: Sedgwick danmark A/s
Sedgwick Danmark A/S

E-Mail: arbejdsskade@slhdk.dk CVR-nr 26694280

Att: Arbejdsskadeteamet Adresse Lautrupvang 8, 2750 Ballerup



BRILLEANMELDELSE 1 Arbejdsskadeforsikring

Anvendes kun ved beskadigelse af briller/kontaktlinser/hgreapparater

Virksomhed
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Virksomhedens Forsikringsselskab

Virksomhedens policenr.

Virksomhedens navn Cvr-nr.

Adresse Postnr. By

Kontaktperson Telefon Mailadresse
Tilskadekomne

Navn Cpr-nr.

Adresse Postnr. By

Telefon Traeffes Bedst Mailadresse

Kontooplysninger

Er tilskadekomne ansat hos arbejdsgiver

|:|Ja |:| Nej

Medlem af "Danmark” Gruppe

[Joe [ ne

Oplysninger om skaden

Hvornér skete skaden? (Dato og tidspunkt)

Hvor skete skaden?

1 hvilken anledning, opholdt tilskadekomne sig, pa stedet?

Hvilket arbejde var tilskadekomne i gang med, da skaden skete?

Havde tilskadekomne brillerne p&, da skaden skete?

|:|Ja I:l Nej

Hvis nej, hvor opbevarede tilskadekomne brillerne?

Hvad var arsagen til, at brillerne blev beskadiget?

Hvilken slags briller er der tale om?

Har arbejdsgiver betalt for de beskadigede briller?

|:|Ja I:l Nej

Hvem er anmelder?

Anmeldelsen sendes med post eller e-mail til: Sedgwick danmark A/s
Att: Arbejdsskadeteamet
E-Mail: arbejdsskade@slhdk.dk

Sedgwick Danmark A/S
CVR-nr 26694280
Adresse Lautrupvang 8, 2750 Ballerup
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