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ALLMÄNNA VILLKOR EFTERLEVANDESKYDD 2009:1 
_____________________________________________________________________________

1 Inledning 
Försäkringsgivare för Efterlevandeskydd är Generali 
PanEurope Limited (Generali). Försäkringsgivaren, är 
det försäkringsbolag som ingått försäkringsavtalet 
och därmed bär försäkringsrisken.  
 
Euro Accident Health & Care Insurance AB (Euro 
Accident) är ett oberoende 
försäkringsförmedlingsföretag som förmedlar 
Generalis produkter samt administrerar och fullgör 
övriga serviceåtaganden enligt försäkringsavtalet.  

2 Definitioner  
Fullt Arbetsför 
Med fullt arbetsför menas att det vanliga arbetet kan 
fullgöras utan inskränkningar och att sjuklön från 
arbetsgivaren eller ersättning från Försäkringskassan 
inte utbetalas. Med ersättning från 
Försäkringskassan avses sjuk- eller 
rehabiliteringspenning, aktivitetsersättning, 
tidsbegränsad sjukersättning, sjukersättning eller 
annan ersättning på grund av arbetsoförmåga. För 
att vara fullt arbetsför krävs vidare att 
arbetsskadelivränta inte utbetalas eller att 
lönebidragsanställning eller vilande 
aktivitetsersättning/sjukersättning eller motsvarande 
ersättning inte är beviljad. 
 
Försäkrad är den på vars liv och hälsa försäkringen 
gäller. 
 
Försäkringstagare är den arbetsgivare som ingår 
försäkringsavtal med försäkringsgivaren. 
 
Ägare till samtliga Efterlevandeskyddsförsäkringar 
som ingår i försäkringsavtalet är försäkringstagaren. 

3 Försäkringsavtalet 
För försäkringen gäller vad som anges i 
försäkringsavtalet. Försäkringsavtalet omfattar 
ansökningshandlingarna, de allmänna 
försäkringsvillkoren, produktvillkoren, 
försäkringsavtalslagen och svensk rätt i övrigt. 
 
Försäkringsavtalet grundar sig på de uppgifter som 
försäkringstagaren och den försäkrade skriftligen 
eller på annat sätt lämnat till Euro Accident.  
 
Om någon uppgift, som försäkringstagaren eller den 
försäkrade lämnat, är oriktig eller ofullständig gäller 
vad som för sådant fall stadgas i 
försäkringsavtalslagen. Se även punkt 6.2. 

3.1 Ändring av villkoren 
Försäkringsgivaren har rätt att ändra villkoren för 
försäkringsavtalet under försäkringstiden om 
förutsättningarna för avtalet har förändrats genom 
ändrad lagstiftning eller annan författning, ändrad 
tillämpning av lag eller annan författning eller 
genom myndighets föreskrift.  
 
Detsamma gäller om förutsättningarna för avtalet 
förändrats på så sätt att en ändring i villkoren 
behövs av försäkringstekniska skäl, försäkringens 
art eller om en ändring i villkoren är nödvändig på 
grund av någon annan särskild omständighet.  
 
 

En sådan rätt till ändring finns bland annat i den 
utsträckning det krävs, för att upprätthålla en skälig 
prissättning och skälig fördelning av risker.  
 
En ändring i villkoren gäller från och med kommande 
premieperiod eller vid den tidigare tidpunkt som 
följer av lag. Ändringen kan dock tidigast börja gälla 
en månad efter det att försäkringsgivaren genom 
Euro Accident sänt information om de nya villkoren 
till försäkringstagaren. 

4 Försäkringstiden  

4.1 Försäkringens ikraftträdande 
Försäkringen gäller från det datum som angivits i 
ansökningshandlingarna, under förutsättning: 
• att dessa inkommit inom tre månader, räknat från 

anställningens början samt 
• att försäkringen, enligt vid var tidpunkt gällande 

teckningsregler, kan beviljas mot full arbetsförhet, 
se dock nedan, samt 

• att fullständiga ansökningshandlingar inkommit till 
Euro Accident. 

 
Den del av försäkringen som kan beviljas mot full 
arbetsförhet gäller utan sådan inskränkning som kan 
följa av nästföljande stycke. 
 
Är försäkringsbeloppet av sådan storlek att det enligt 
teckningsreglerna fordras ytterligare hälsoprövning 
och utvisar sådan hälsoprövning att försäkring kan 
beviljas endast mot premieförhöjning gäller 
försäkringen först när beslut om premieförhöjning 
meddelats den försäkrade och accepterats av denne.  
 
Normal premie för sökt försäkring faktureras i 
förskott. Återbetalning av för mycket erlagd premie 
sker om den försäkrade inte accepterar erbjuden 
premieförhöjning. Återbetalning sker inte av premie 
som avser försäkring som meddelats mot full 
arbetsförhet. 

4.2 Försäkringens upphörande  
Försäkringen gäller till dess den försäkrade uppnår 
den avtalade pensionsåldern, dock längst till 
utgången av den månad den försäkrade fyller 65 år. 
 
Försäkringen upphör dessförinnan att gälla en 
månad efter det att: 
• den anställde inte längre tillhör den bestämda 

grupp av personer som kan försäkras eller 
• den anställde varit tjänst- eller föräldraledig längre 

tid än 18 månader i följd eller 
• försäkringstagaren sagt upp försäkringsavtalet.  

 
Försäkringsgivaren har inte rätt att säga upp 
försäkringsavtalet för redan anslutna försäkrade 
annat än vid de fall som anges under punkt 5 samt 
punkt 6.2.  

4.3 Efterskydd 
Om anställningen upphör av annan anledning än 
pensionering och under förutsättning att den 
anställde omfattats av försäkringen i minst sex 
månader gäller försäkringen under ytterligare tre 
månader från anställningens upphörande, dock 
längst till dess den försäkrade erhåller annan 
anställning med tjänstepensionsrätt, och längst till 
utgången av den månad den försäkrade fyller 65 år.  
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5 Premien 
Premien ska betalas inom 30 dagar från den dag 
försäkringsgivaren aviserat premien. Premien kan 
aviseras genom annan för försäkringsgivarens 
räkning.  
 
Betalas inte premien i rätt tid har försäkringsgivaren 
rätt att säga upp försäkringen. Uppsägningen får 
verkan 14 dagar efter den dag då den skickades från 
försäkringsgivaren eller annan som 
försäkringsgivaren anlitar. Försäkringen upphör att 
gälla om premien inte betalas inom denna frist.  
 
Har en uppsägning fått verkan, och avser dröjsmålet 
inte första premien för försäkringen, har 
försäkringstagaren rätt att återuppliva försäkringen 
till sin tidigare omfattning om utestående 
premiebelopp betalas inom tre månader från den 
dag uppsägningen fått verkan.  
 
Om försäkringen återupplivas, på grund av 
ovanstående, gäller försäkringen inte för 
försäkringsfall som inträffat under den tid då 
försäkringen inte gällde, inte heller för försäkringsfall 
som inträffat efter det att försäkringen återupplivats, 
om försäkringsfallet har sin grund i händelse som 
inträffade då försäkringen inte gällde. 
Försäkringsgivarens ansvar inträder först från och 
med dagen efter den dag då premiebeloppet 
betalades. 

6 Allmänna begränsningar 

6.1 Upplysningsplikt 
Försäkringstagaren och den försäkrade är skyldiga 
att på begäran lämna upplysningar som kan ha 
betydelse för om försäkring ska meddelas, utvidgas 
eller förnyas. 
  
Det åligger försäkringstagaren att utan dröjsmål 
anmäla följande uppgifter till Euro Accident: 
• pensionsmedförande lön, 
• uppgift om nyanställning/anställnings upphörande, 
• uppgift om annan förändring som kan påverka 

försäkringsskyddet. 
 
Underlåter försäkringstagaren att anmäla 
ovanstående förändringar i tid, börjar dessa gälla 
från det datum anmälan gjordes till Euro Accident.  

6.2 Oriktig eller ofullständig uppgift 
Om någon uppgift, som försäkringstagaren eller den 
försäkrade lämnat, är oriktig eller ofullständig gäller 
vad som för sådant fall stadgas i 
försäkringsavtalslagen (2005:104).  
 
Har oriktiga eller ofullständiga uppgifter lämnats kan 
det medföra att försäkringen helt eller delvis inte 
gäller. Försäkringsavtalet kan förklaras ogiltigt eller 
försäkringsskyddet kan komma att minskas till den 
nivå och omfattning det skulle ha haft med hänsyn 
till gjorda inbetalningar om riktiga och fullständiga 
uppgifter lämnats. Inbetald premie för förfluten tid 
återbetalas inte.  

6.3 Uppsåt och grov oaktsamhet  
Har den försäkrade genom uppsåt eller grov 
oaktsamhet framkallat ett försäkringsfall eller 
förvärrat dess följder kan ersättningen sättas ned i 
enlighet med försäkringsavtalslagen och 
försäkringsgivaren bli fri från ansvar. 
 

Har den försäkrade begått självmord, ansvarar 
försäkringsbolaget om det har gått mer än ett år 
från det att försäkringsavtalet ingicks eller utökades, 
eller vid kortare tid om det måste antas att 
försäkringen tecknades utan tanke på självmordet. 

6.4 Force Majeure  
Försäkringen gäller inte för förlust som kan uppstå 
om bedömning av rätten till försäkring, 
skadeutredning eller betalning av ersättning fördröjs 
eller omöjliggörs på grund av krig, krigsliknande 
händelser, inbördeskrig, revolution, uppror, på 
grund av myndighets åtgärd, strejk, lockout, blockad 
eller liknande händelse eller på grund av 
naturkatastrof. 

6.5 Undantag avseende krig, 
terrorism och massförstörelse 

Försäkringen gäller inte för försäkringsfall som helt 
eller delvis, direkt eller indirekt, orsakats av, eller är 
en följd av, eller som förvärrats av: 
• krig, fientligheter eller krigsliknande handling 

(oavsett om krig har förklarats eller ej), 
• invasion, 
• fientlig handling av fiende av annan nationalitet än 

den försäkrade eller fientlig handling av fiende 
främmande gentemot det land i eller över vilket 
handlingen äger rum, 

• inbördeskrig, 
• upplopp, 
• uppror, 
• revolt, 
• revolution, 
• störtande av legalt instiftad regering, 
• civilt upplopp som antar proportioner liknande 

revolt eller som resulterar i revolt, 
• militärt övertagande eller tillskansad makt, 
• explosion av vapen som används i krig, 
• användande av kärn-, kemiska eller biologiska 

massförstörelsevapen hur dessa än sprids eller 
kombineras, 

• mord eller angrepp som utom allt tvivel är 
begånget av främmande makt oavsett om krig har 
förklarats mot nationen eller inte samt 

• terroristhandling. 
 
Med terroristhandling avses handling genomförd av 
en person, eller grupp av personer med politiska, 
religiösa, ideologiska eller liknande syften med 
avsikt att påverka regeringar eller att försätta 
allmänheten eller delar av allmänheten i fara. 
Terroristhandling kan inkludera men inte begränsas 
till det faktiska användandet av makt eller våld eller 
hot om sådant. Förövarna kan antingen agera 
individuellt eller på uppdrag av eller i samarbete 
med annan organisation eller regering. 
 
Med användande av kärnmassförstörelsevapen avses 
explosivt kärnvapen eller anordning eller avgivande, 
avlossande, spridande, utsläppande, läckande av 
klyvbar materia som sprider radioaktivitet tillräckligt 
för att orsaka arbetsoförmåga, invaliditet eller 
dödsfall hos djur eller människor. 
 
Med användande av kemiska massförstörelsevapen 
avses avgivande, avlossande, spridande, 
utsläppande, läckande av fast, flytande eller 
gasformig materia som kan orsaka arbetsoförmåga, 
invaliditet eller dödsfall hos djur eller människor. 
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Med användande av biologiska massförstörelsevapen 
avses avgivande, avlossande, spridande, 
utsläppande, läckande av sjukdomsalstrande 
mikroorganism och/eller biologiskt framtaget toxin, 
inkluderande genetiskt modifierade organismer eller 
toxin som är syntetiskt framtaget och som kan 
orsaka arbetsoförmåga, invaliditet eller dödsfall hos 
djur eller människor. 
 
Försäkringen omfattar inte heller åtgärd som vidtas 
för att kontrollera, förhindra eller kuva en eller flera 
av handlingarna enligt ovan. 
 
I händelse av att någon del av detta undantag är 
utan laga kraft eller inte genomförbart ska allt i 
övrigt förbli oförändrat. 

6.6 Atomkärnprocess 
Försäkringen gäller inte vid försäkringsfall som 
direkt eller indirekt orsakats av atomkärnprocess.  

7 Allmänna riktlinjer  

7.1 Åtgärder för utbetalning 
Försäkringsfall ska snarast möjligt anmälas till 
försäkringsgivaren via Euro Accident. 
 
De handlingar och övriga upplysningar som Euro 
Accident anser vara av betydelse för bedömningen 
av rätten till ersättning ska anskaffas och insändas 
utan kostnad för försäkringsgivaren eller Euro 
Accident.  
 
Medgivande för försäkringsgivaren, Euro Accident, 
eller de företag som försäkringsgivaren genom Euro 
Accident anlitar för skadereglering, assistans eller 
sjukvårdsupplysning, att för bedömning av 
försäkringsgivarens ansvarighet inhämta 
upplysningar från läkare, sjukhus, annan 
vårdanstalt, allmän försäkringskassa eller annan 
försäkringsinrättning ska lämnas om 
försäkringsgivaren, Euro Accident eller annan begär 
detta. 
 
Om Euro Accident inte har möjlighet till kännedom 
om att försäkringsfall inträffat, måste företrädare för 
dödsboet anmäla dödsfallet till Euro Accident som 
tillhandahåller blankett för anmälan om dödsfall. 
 
Förmånstagare ska styrka sin rätt till förmån genom 
dödsfallsintyg och släktutredning från Skatteverket. 
Euro Accident har rätt att infordra kompletterande 
uppgifter, såsom kopia på bouppteckning, för att få 
rätten till förmån styrkt. 

7.2 Tidpunkt för utbetalning och 
räntebestämmelser 

Sedan rätt till utbetalning uppkommit, och när den 
som begär utbetalning fullgjort de åtgärder som 
angivits för utbetalning samt lagt fram den utredning 
som skäligen kan begäras för att fastställa 
försäkringsgivarens betalningsskyldighet, ska 
periodisk utbetalning påbörjas senast en månad 
därefter. 
 
Sker utbetalning senare, betalas dröjsmålsränta 
enligt räntelagen. Härutöver ansvarar 
försäkringsgivaren eller Euro Accident inte för förlust 
som kan uppstå om utredning rörande försäkringsfall 
skapar fördröjd utbetalning. 
 

Dröjsmålsränta betalas inte om dröjsmålet beror på 
omständigheter under punkt 6.4. 

7.3 Preskription 
Den som vill göra anspråk på försäkringsersättning 
måste anmäla detta till Euro Accident inom tre år 
efter att ha fått kännedom om att anspråket kunde 
göras gällande, och i varje fall inom tio år från det 
att anspråket tidigast kunde göras gällande. Annars 
går rätten till ersättning förlorad.  
 
Har anspråk framställts till Euro Accident inom 
denna tid, är fristen enligt första meningen sex 
månader från det att Euro Accident meddelat sitt 
slutliga ställningstagande till anspråket. 

8 Information 

8.1 Skadeanmälningsregister 
Euro Accident äger rätt att, i ett för 
försäkringsbranschen gemensamt 
skadeanmälningsregister (GSR), registrera anmälda 
skador uppkomna i denna försäkring. Registret 
används endast i samband med skadereglering. 
Personuppgiftsansvarig för GSR är 
Försäkringsförbundet, Karlavägen 108, Box 24043, 
104 50 Stockholm.  

8.2 Behandling av personuppgifter  
Personuppgifter som lämnas till Euro Accident 
kommer att behandlas av försäkringsgivaren och 
Euro Accident för fullgörande av ingångna avtal eller 
skyldigheter som föreligger enligt lag eller andra 
författningar. 
 
Uppgifterna kan även komma att användas för 
marknadsanalyser, statistik och för att utvärdera 
tjänster och produkter. Vidare kan uppgifterna 
komma att användas för att informera om 
försäkringsgivarens och Euro Accidents tjänster och 
produkter.  
 
Personuppgifter kan för angivna ändamål komma att 
utlämnas till andra företag som försäkringsgivaren 
eller Euro Accident samarbetar med såväl inom som 
utom EU- och EES-området.  
 
Euro Accident kan komma att spela in eller på annat 
sätt dokumentera den enskildes kommunikation med 
företaget.  
 
Enligt personuppgiftslagen (1998:204) har varje 
registrerad person rätt att få information om och 
rättelse av de personuppgifter som registrerats. 
Sådan begäran ska framställas skriftligen till Euro 
Accident. 
 
Personuppgiftsansvarig är: Euro Accident Health & 
Care Insurance AB, Bäckgatan 16, 352 31 Växjö.   

8.3 Prövning av beslut i 
försäkringsärende 

Om försäkringstagaren eller den försäkrade är 
missnöjd med beslut i försäkringsärenden ska i 
första hand omprövning av beslutet begäras hos 
Euro Accident. Begäran ska sändas till den 
handläggare som beslutat i ärendet. 
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Är försäkringstagaren eller den försäkrade trots 
detta missnöjd kan man vända sig till: 
 
• Allmänna reklamationsnämnden (ARN) 

Box 174, 101 23 Stockholm, 
Telefonnummer: 08-508 860 00 

     Besöksadress: Teknologgatan 8 C, Stockholm.  
 
ARN prövar inte ärenden som rör medicinska frågor, 
där särskild medicinsk kunskap krävs.  
 
Sådana ärenden prövas istället av: 
 
• Personförsäkringsnämnden (PFN) 

Box 24067, 104 50 Stockholm 
Telefonnummer: 08-522 787 20 
Besöksadress: Karlavägen 108, Stockholm 

 
För kostnadsfri rådgivning kontakta: 
 
• Konsumenternas försäkringsbyrå (KFB) 

Box 24215, 104 51 Stockholm 
Telefonnummer: 08-22 58 00 

     Besöksadress: Karlavägen 108, Stockholm. 
 
 
 

Tvist med anledning av försäkringsavtalet prövas av 
svensk domstol, i första hand vid tingsrätt, och med 
tillämpning av svensk lag. Kostnad för juridiskt 
ombud ersätts inte av försäkringen.  
 
Försäkringsgivaren genom Euro Accident har anmält 
särskild klagomålsansvarig till Finansinspektionen. 

8.4 Försäkringsgivare 
Försäkringsgivare är Generali PanEurope Limited.  
Styrelsens säte: Dublin, Irland 
Kontorsadress: Navan Business Park, Athlumney, 
Navan, Co. Meath, Irland 
Generali PanEurope Limited är registrerat i Irland 
(reg. nr 311420) och är licensierat av Irish Financial 
Regulator.  
Generali PanEurope Limited är en del av Generali 
Group. 

8.5 Försäkringsförmedlare 
Försäkringsförmedlare är Euro Accident Health & 
Care Insurance AB. Organisationsnummer 556551-
4766.  
Styrelsens säte: Växjö, Sverige.  
Euro Accident är registrerad försäkringsförmedlare 
och står under Finansinspektionens tillsyn. 
Ansvarsförsäkring: If skadeförsäkring AB, 
försäkringsnummer: N000760-2097-01
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PRODUKTVILLKOR EFTERLEVANDESKYDD 2009:1 
___________________________________________________________ 
9 Inledning - Produktvillkor 
Efterlevandeskydd kan tecknas för den som är 
bosatt i Sverige och berättigad till ersättning från 
svensk försäkringskassa. Lägsta inträdesålder är 16 
år och inträde kan göras fram till 60-årsdagen. 
 
Utbetalning sker vid dödsfall före 65 års ålder och 
utbetalas under fem år, se dock punkt 15. 
 
För att kunna omfattas av försäkringen enligt 
försäkringsavtalet krävs full arbetsförhet för den 
försäkrade vid den tidpunkt försäkringen träder i 
kraft (se vidare teckningsregler för 
Efterlevandeskydd). 
 
Efterlevandeskydd uppfyller de kvalitativa kraven för 
P-klassade försäkringar enligt inkomstskattelagen. 

10 Rätt till ersättning 
Avlider den försäkrade under försäkringstiden 
utbetalas försäkringsbeloppet under avtalad 
utbetalningstid. Beloppets storlek framgår av 
försäkringsbeskedet. 

11 Försäkringen ersätter 
Försäkringsbeloppet utbetalas vid dödsfall till insatt 
förmånstagare. 

12 Förmånstagare 
Förmånstagare till utfallande försäkringsbelopp vid 
ett eventuellt dödsfall, bestäms av den försäkrade. 

12.1 Generellt 
förmånstagarförordnande 

Förmånstagare är, om inte särskilt 
förmånstagarförordnande inlämnats, i nedan 
angiven ordning: 
a) den försäkrades maka/make, registrerad 

partner eller sambo, 
b) om förmånstagare enligt a) saknas, den 

försäkrades arvsberättigade barn i första led. 
Finns det flera barn som är förmånstagare, 
fördelas försäkringsbeloppet i lika proportioner 
mellan barnen. 

 
Definitioner 
Definitionerna nedan avser den försäkrades situation 
när förordnandet tillämpas. 
 
Med maka/make avses den med vilken den 
försäkrade var gift. Förordnande till förmån för 
maka/make upphör att gälla när ansökan om 
äktenskapsskillnad inkommit till domstol. 
 
Med registrerad partner avses den med vilken den 
försäkrade var registrerad partner. Förordnande till 
förmån för registrerad partner upphör att gälla om 
ansökan om upplösning av partnerskap inkommit till 
domstol. 
 
Med försäkrads sambo avses den med vilken den 
försäkrade var sammanboende under förutsättning 
att ingen av dem var gift eller registrerad partner 
och att de sammanbodde på sådant sätt som avses i 
Sambolagen (2003:376). 
 

 
Med barn avses försäkrads barn som enligt lag har 
arvsrätt efter denne, vare sig de är födda inom eller 
utom äktenskap. 

12.2 Särskilt 
förmånstagarförordnande 

Den försäkrade kan med ett egenhändigt 
undertecknat meddelande till Euro Accident anmäla 
ett annat förmånstagarförordnande än det generella. 
 
Blankett för särskilt förmånstagarförordnande kan 
rekvireras från Euro Accident eller den 
försäkringsförmedlare som företräder 
försäkringstagaren.  
 
På grund av bestämmelser i inkomstskattelagen kan 
ett sådant förordnande endast omfatta följande 
personer: 
a) maka/make/registrerad partner eller tidigare 

maka/make/registrerad partner 
b) sambo eller tidigare sambo 
c) arvsberättigat barn i första 

led/styvbarn/fosterbarn till den försäkrade 
eller till någon person enligt a) eller b). 

 
Tidigare maka/make/registrerad partner, tidigare 
sambo, styvbarn eller fosterbarn ska anges med 
namn och personnummer. Övriga behöver inte 
anges med namn och personnummer. Definitionerna 
har samma betydelse som anges ovan under punkt 
12.1. 
 
Om flera barn är förmånstagare fördelas 
försäkringsbeloppet i lika proportioner mellan dem, 
om inte annan fördelning anges i förordnandet. 
 
Ett förmånstagarförordnande kan förenas med villkor 
om att belopp som tillfaller förmånstagaren ska vara 
förmånstagarens enskilda egendom. 
 
Ett särskilt förmånstagarförordnande gäller så länge 
försäkringen gäller eller till dess det återkallas eller 
ändras. Ett förmånstagarförordnande kan dock göras 
oåterkalleligt och kan då inte återkallas eller ändras 
utan förmånstagarens samtycke. 
 
Ett förmånstagarförordnande kan inte ändras genom 
ett testamente. 
 
Särskilt förmånstagarförordnande förfaller vid byte 
av försäkringsbolag. 

12.3 Avstående 

Om en förmånstagare avlidit, eller helt eller delvis 
avstår från sin rätt, inträder den eller de enligt 
förordnandet därnäst berättigade i den avståendes 
ställe. 
 
Den som avstått från sin rätt ska dock återinträda 
som förmånstagare om andra förmånstagare senare 
saknas. Ett avstående måste ske innan 
försäkringsbelopp utbetalats till förmånstagare. 

13 Försäkringsbeloppet 
Försäkringsbeloppet kan anges i antal prisbasbelopp 
eller i ett fast belopp i SEK.  

Euro Accident Health & Care Insurance AB 
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14 Indextillägg 
Om försäkringsbeloppet är uttryckt i SEK höjs 
försäkringsbeloppet årligen om utbetalning 
påbörjats. Försäkringsbeloppet höjs med samma 
procentsats som prisbasbeloppet ändrats, dock 
högst med tio procent. Till grund för höjningen ligger 
prisbasbeloppet för det aktuella kalenderåret jämfört 
med prisbasbeloppet ett år tidigare. 

15 Utbetalningstid 
Utbetalningstiden är fem år. Vid tidpunkten för 
utbetalning vid inträffat dödsfall, kan 
utbetalningstiden ändras i de fall där det finns en 
ensam förmånstagare. Utbetalningstiden kan dock 
aldrig bli kortare än fem år eller längre än 20 år. 
Efter påbörjad utbetalning kan utbetalningstiden inte 
ändras. 
 
Utbetalning av försäkringsbeloppet sker månadsvis i 
efterskott. 
 
Om försäkringsbeloppet är angivet i antal 
prisbasbelopp avses vid utbetalning det 
prisbasbelopp som gäller det år då rätt till 
utbetalning inträder. Se även punkt 14, indextillägg. 
 

Utbetalning kan vid dödsfall inte skjutas upp. 

16 Optionsrätt 
Optionsrätten innebär att den som saknar 
maka/make/registrerad partner, sambo eller barn 
vid avtalets ikraftträdande och senare får förändrad 
familjesituation, det vill säga gifter sig, ingår 
registrerat partnerskap, inleder samboförhållande 
eller får barn, har rätt att inom tolv månader från 
det att familjesituationen förändrades, teckna 
efterlevandeskydd mot intygande av full 
arbetsförhet.  
 
Den försäkrade ska själv göra anmälan om ny 
familjesituation till Euro Accident. 

16.1 Giltighet i utlandet 
Försäkringen gäller utan begränsningar avseende 
utlandsvistelsens längd, förutsatt att den försäkrade 
är fortsatt berättigad till ersättning från svensk 
försäkringskassa och anställd hos 
försäkringstagaren. 
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