
Forsikringsbetingelser for Malernes Sundhedsordning (DB)  
Dækning af udgifter til behandling hos kiropraktor og fysioterapeut  

Forsikrings-Aktieselskabet Alka, CVR-nr. 31 45 23 17   
Engelholm Allé 1, Høje Taastrup, 2630 Taastrup 

1

1 Aftalen 
Forsikringsbetingelserne gælder fra den 1. april 2009 
for Malernes sundhedsordning, herefter kaldet forsik-
ringen, der er oprettet på baggrund af overenskomst 
mellem Malerforbundet i Danmark og Dansk Byggeri, 
herefter kaldet overenskomstparterne. Forsikringen 
tegnes i Forsikrings-Aktieselskabet Alka, herefter 
kaldet Alka. 

For forsikringen gælder endvidere dansk lovgivning, 
medmindre den er fraveget i forsikringsbetingelserne. 

2 Hvem er omfattet af forsikringen? 
Forsikringen er obligatorisk for alle medarbejdere, 
herefter kaldet forsikrede, der ifølge overenskomsten 
eller anden tiltrædelsesaftale er berettiget til forsik-
ringen. 

3 Hvornår er man omfattet af forsikringen? 
Den forsikrede er omfattet fra det tidspunkt, hvor 
forsikringen i henhold til overenskomsten eller anden 
tiltrædelsesaftale udgør en obligatorisk del af ansæt-
telsesforholdet. 

Forsikringen følger desuden den til overenskomsten 
eller anden tilslutningsaftale tilhørende pensionsord-
ning. Den forsikrede optages i forsikringen på bag-
grund af arbejdsgiverens indberetning og indbetaling 
til pensionsordningen.  

Det er en forudsætning for dækning, at arbejdsgive-
ren senest 2 lønudbetalingsperioder efter, at forsik-
ringen udgør en obligatorisk del af ansættelsesfor-
holdet, har indberettet og indbetalt pensionsbidrag til 
pensionsordningen for den enkelte forsikrede. Går 
der mere end 2 lønudbetalingsperioder, er den på-
gældende forsikrede først omfattet af forsikringen, fra 
det tidspunkt, hvor indbetalingen til pensionsordnin-
gen er foretaget. 

4 Hvornår udtræder man af forsikringen? 
Den forsikrede udtræder automatisk af forsikringen i 
den situation, som indtræffer først: 

 Samtidig med at den forsikrede ikke længere er 
omfattet af overenskomstens eller anden tiltræ-
delsesaftales bestemmelse om forsikringen.  

 Samtidig med, at arbejdsgiveren ophører med 
indbetaling af det overenskomstaftalte pensions-
bidrag for den forsikrede. 

 Hvis præmien ikke betales jf. punkt 9. 

 Ved den forsikredes død. 
 

Har den forsikrede påbegyndt et behandlingsforløb 
inden udtræden, dækkes op til 5 behandlinger inden 
for 3 måneder efter udtræden, hvis de pågældende 
behandlinger i øvrigt er en del af det påbegyndte 
behandlingsforløb. 

 

5 Hvad dækker forsikringen? 
Forsikringen dækker visse udgifter til behandling hos 
kiropraktor og fysioterapeut.  

Der ydes alene erstatning for behandlinger af ar-
bejdsrelaterede lidelser og skader. 

Følgende betingelser skal desuden være opfyldt: 

Behandlingen skal være foretaget:  

 på den forsikrede selv, 

 af en autoriseret behandler i Danmark,  

 med tilskud fra Den Offentlige Sygesikring, og 

 indenfor det tidsrum, hvor den forsikrede har været 
omfattet af forsikringen. 

Forsikringen dækker patientandelen af de behand-
lingshonorarer, som er fastsat i gældende overens-
komster mellem Regionernes Lønnings- og Takst-
nævn og henholdsvis Dansk Kiropraktorforening og 
Dansk Fysioterapeuter. 

5.1 Erstatningens størrelse 
Forsikringen dækker de udgifter til behandling jf. 
punkt 5, som ikke er dækket af andre, herunder, men 
ikke begrænset til, Den Offentlige Sygesikring og 
andre forsikringer. 

Erstatningen fastsættes på baggrund af regningen fra 
behandleren med fradrag af det beløb, som den for-
sikrede har krav på andre steder fra. Erstatningen 
kan aldrig overstige dette beløb. 

Hvis den forsikrede har modtaget større erstatning 
end berettiget, skal det overskydende beløb tilbage-
betales til Alka. 

6 Hvad dækker forsikringen ikke? 
Forsikringen dækker ikke følgende: 

 Udgifter til behandling af lidelser og skader, der er 
opstået i fritiden eller som følge af sport. 

 Tillæg for behandlingsydelser uden for sædvanlig 
arbejdstid. 

 Tillæg for behandlingsydelser i hjemmet. 

 Gebyr på grund af udeblivelse fra behandling. 

 Behandlinger, der er ydet af den forsikrede selv 
eller dennes virksomhed eller af den forsikredes 
ægtefælle/samlever eller dennes virksomhed. 

 Udgifter til attester. 

 Behandlinger, der er en direkte eller indirekte føl-
ge af naturforstyrrelser, krig, krigslignende forhold, 
terror eller terrorlignende forhold, foranstaltninger 
til værn mod sådanne, optøjer, oprør, borgerkrige 
eller borgerlige uroligheder samt skader, der di-
rekte eller indirekte er forårsaget af eller en følge 
af atomkernereaktioner. 
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7 Anmeldelse og udbetaling 
Den forsikrede skal sammen med anmeldelsen sen-
de den originale regning eller det offentliges tilskuds-
bilag til Alka. 

Den originale regning skal være specificeret, kvitteret 
og forsynet med CPR-nr. 

Hvis regningen er betalt på giro eller via netbank, 
indsendes den originale regning sammen med post-
væsenets originale kvittering eller med print af kvitte-
ring fra netbanken.  

Får Alka brug for oplysninger fra en behandler, skal 
den forsikrede give Alka samtykke til at indhente 
relevante oplysninger. Hvis den forsikrede ikke giver 
sit samtykke eller adgang til nødvendige oplysninger, 
kan Alka afvise at behandle skaden eller eventuelt 
vælge at betale erstatning efter et skøn. 

Alle udbetalinger af erstatning sker direkte til den 
forsikrede og indbetales på den anviste konto i et 
dansk pengeinstitut. 

7.1 Andre dækninger 
Ved anmodning om udbetaling af erstatning skal den 
forsikrede oplyse Alka, hvis hele eller dele af behand-
lingsudgiften, er dækket andre steder fra eller af an-
den forsikring. 

Alka bestemmer herefter, om der skal gennemføres 
et eventuelt regreskrav. 

8 Forældelse 
Hvis den forsikrede ikke skriftligt har fremsat et even-
tuelt krav på erstatning før sin død, bortfalder kravet. 

Hvis den forsikrede udtræder af forsikringen, skal et 
krav om udbetaling af erstatning skriftligt fremsættes 
overfor Alka inden 6 måneder efter udtrædelsen. De 
samme regler gælder, hvis forsikringen ophører. 

Forsikringsaftalelovens regler om forældelse gælder i 
øvrigt for forsikringen. 

9 Forsikringspræmie 
Alka opkræver præmien kvartalsvis forud.  

9.1 Forskudspræmie 
Alka opkræver en forskudspræmie direkte hos de 
arbejdsgivere, som har indbetalt pensionsbidrag jf. 
punkt 3. Forskudspræmien fastsættes ud fra det an-
tal medarbejdere, som arbejdsgiveren har indbetalt 
pensionsbidrag for. 

Forskudspræmien skal indbetales til Alka senest ved 
de anførte præmieforfaldsdage. 

I forbindelse med præmiens opkrævning og betaling 
er Alka berettiget til at opkræve sædvanlig porto eller 
tilsvarende opkrævningsgebyr. 

Betales præmien ikke efter påkrav, sender Alka en 
påmindelse om betaling af præmien. 

Påmindelsen indeholder oplysning om, at forsikrin-
gens dækning ophører, hvis præmien ikke er blevet 

betalt ved udløbet af den tidsfrist, der er anført i på-
mindelsen. 

For præmier, som indbetales efter sidste rettidige 
indbetalingsdag, er Alka berettiget til at opkræve et 
rentetillæg samt et ekspeditionsgebyr. 

9.2 Reguleringspræmie 
En gang årligt beregner Alka en reguleringspræmie 
på baggrund af det faktiske antal omfattede medar-
bejdere i det seneste kalenderår. For meget eller for 
lidt betalt præmie refunderes henholdsvis opkræves i 
den efterfølgende præmieopkrævning. 

9.3 Indeksregulering af præmien 
Præmien indeksreguleres hver 1. januar på grundlag 
af det tidligere kalenderårs gennemsnitlige takstregu-
leringer i overenskomsterne mellem Regionernes 
Lønnings- og Takstnævn og henholdsvis Dansk Ki-
ropraktorforening og Dansk Fysioterapeuter. 

10 Ændring eller opsigelse af forsikringen 
Alka er berettiget til at foretage ændringer i forsik-
ringsbetingelser eller præmie pr. 1. januar. Ændrin-
ger, udover indeksregulering, skal ske med minimum 
3 måneders skriftlig varsel til overenskomstparterne. 

Forsikringen kan af overenskomstparterne eller Alka 
opsiges til en 1. januar. Opsigelsen skal ske med 
minimum 3 måneders varsel, dog kun med 1 måned 
fra overenskomstparternes side, hvis en fra Alka 
varslet ændring ikke kan accepteres.  

11 Ankenævn 
Den forsikrede kan klage til Ankenævnet for Forsik-
ring på et særligt klageskema, der rekvireres hos 
Alka, Forbrugerrådet, Forsikringsoplysningen eller 
Ankenævnet. 

Ved klagens indlevering betales et af Ankenævnet 
fastsat gebyr, som betales tilbage, hvis klageren får 
helt eller delvis medhold i klagen. 

Ankenævnets adresse er; Ankenævnet for Forsikring, 
Anker Heegaards Gade 2, 1572 København V, tlf. 33 
15 89 00 mellem kl. 10.00 og 13.00. 

12 Behandling af personoplysninger 
Forsikringen er et led i overenskomsten eller en til-
trædelsesaftale jf. punkt 1 og den til overenskomsten 
hørende pensionsordning. 

Når arbejdsgiveren indberetter og indbetaler pensi-
onsbidrag til PensionDanmark modtager Alka herfra 
sædvanlige kundeoplysninger om den forsikrede, 
herunder navn, adresse og CPR-nr. Oplysningerne 
registreres i Alka og bruges til at administrere forsik-
ringen. 

Den forsikrede kan til enhver tid bede om at få oplyst, 
hvilke oplysninger Alka har registreret. 

Den forsikrede kan også anmode om, at bestemte 
oplysninger slettes. Hvis indsigelsen findes beretti-
get, slettes oplysningerne straks. 
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