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1.0.0 Selskapet 
Selskapet er Frende Livsforsikring AS, heretter kalt selskapet. 

1.0.1 Tilslutning 

Bedriftsgruppelivsforsikring etableres som en obligatorisk forsikringsordning med navneregistrering. 
Minste antall arbeidstakere ved forsikringens etablering er i henhold til lov av 21. desember 2005 nr. 
124 om obligatorisk tjenestepensjon. 

1.0.2 Forsikringstaker 

Det foretaket som inngår avtale om bedriftsgruppelivsforsikring med selskapet. 

1.0.3 Forsikrede/ vilkår for medlemskap i bedriftsgruppelivsforsikringen 

Forsikrede: Med forsikrede menes arbeidstaker/ansatt også definert som medlem, samt 
medforsikret ektefelle/registrert partner/samboer som er med i bedriftsgruppelivsforsikringen. 
Medlem: Det er et krav for medlemskap i bedriftsgruppelivsforsikringen at medlemmet oppfyller 
vilkårene for medlemskap i foretakets obligatoriske tjenenestepensjon.  Det er videre et krav at 
medlemmet leverer en tilfredsstillende arbeidsdyktighetserklæring/egenerklæring om helse, se 
punkt 1.3.1. 

1.0.4 Sikrede 

Den person som har rett til erstatning. 

1.0.5 Ektefelle/Registrert partner 

Med ektefelle menes den person forsikrede lovformelig er gift med. Likestilt med ektefelle regnes 
registrert partner. En person regnes ikke lengre som ektefelle når det er gitt bevilling til eller det er 
avsagt dom for separasjon eller skilsmisse. Dette gjelder selv om avgjørelsen ikke er rettskraftig eller 
endelig. 

1.0.6 Samboer 

Som samboer regnes: 

- Person som den forsikrede lever sammen med i ekteskapslignende forhold, hvis det i 
folkeregisteret fremgår at de to har hatt samme bolig de siste 2 år.  

- Person som har felles barn og felles bolig med forsikrede. 

En person regnes likevel ikke som samboer dersom det på det tidspunkt forsikringstilfellet inntrådte 
forelå forhold som var til hinder for at lovlig ekteskap eller partnerskap kunne inngås. En person 
regnes ikke som samboer lengre enn til det tidspunkt det foreligger samlivsbrudd, eller til det 
tidspunkt ovennevnte samboerdefinisjon ikke lengre er oppfylt. 

1.0.7 Barn 

Med barn menes forsikredes barn under 21 år. Det samme gjelder barn over 21 år som er helt 
ervervsufør på grunn av sykdom eller skade, når ervervsuførheten var inntrådt før barnet fylte 21 år. 

Med barn menes forsikredes egne barn, adoptivbarn, stebarn, samt samboers barn. 

1.0.8 Forsikringsavtalen 

Forsikringsavtalen skal regulere de forhold som fremgår av lov av 16. juni 1989 nr. 69 om 
forsikringsavtaler (FAL) § 19-2. I tillegg kan avtalen inneholde bestemmelser om andre forhold 
mellom forsikringstakeren og selskapet. 
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1.0.9 Forsikringsbevis   

Et dokument mellom forsikrede og selskapet som beskriver hva forsikringen dekker i henhold til 
inngått forsikringsavtale. Videre vil det fremgå hvem som er forsikringstaker og forsikret, samt viktige 
begrensninger i dekningsomfanget. 

1.1.0 Forsikringstiden 

Forsikringstiden er den tidsperioden forsikringstaker er dekket under den avtalte 
bedriftsgruppelivsforsikringen. Såfremt ikke annet fremkommer i forsikringsbeviset gjelder 
bedriftsgruppelivsforsikringen fram til den sies opp av en av partene.  For det enkelte medlem menes 
forsikringstiden den perioden vedkommende tilhører den gruppe forsikringsavtalen omfatter. 

1.1.1. Forsikringssum 

Forsikringssummen er den sum som er avtalt for valgte forsikringsdekninger. Forsikringssummen vil 
fremkomme i forsikringsbeviset. 

1.1.2. Forsikringstilfellet 

Med forsikringstilfellet menes det forhold som utløser rett til erstatning. Når forsikringstilfellet anses 
for å være inntruffet er regulert i vilkårene for de enkelte dekningene som omfattes av 
bedriftsgruppelivsforsikringen. 

1.1.3. Standardbegunstigelse 

Ved den forsikredes død utbetales forsikringssummen etter følgende begunstigelsesrekkefølge: 

1. Ektefelle/samboer 
2. Livsarvinger 
3. Øvrige arvinger etter loven 

Har forsikrede under denne forsikringen oppnevnt begunstiget i testament eller oppnevnt særskilt 
begunstiget i avtalen, bortfaller standardbegunstigelsen. Eventuell ektefelle til forsikrede bør 
underrettes om oppnevnelsen. Medforsikret har ikke rett til å fravike standardbegunstigelsen. 

1.1.4 Grunnbeløpet i folketrygden 

Med G menes grunnbeløpet i folketrygden. Grunnbeløpet fastsettes årlig av Stortinget. I 
bedriftsgruppelivsforsikringen reguleres G ved hovedforfall. 

1.1.5 Medisinsk invaliditet 

Med medisinsk invaliditet menes en livsvarig skade av medisinsk art som fastsettes på grunnlag av 
Sosialdepartementets invaliditetstabell. I tilfeller hvor skaden/sykdommen/lyten ikke omfattes av 
tabellen, vil invaliditeten fastsettes skjønnsmessig. Fastsettelsen av medisinsk invaliditet gjenspeiler 
ikke i hvilken grad arbeidsevnen er nedsatt. 

1.1.6 Ervervsuførhet/arbeidsuførhet 

Med ervervsuførhet menes en reduksjon av evnen til å utføre inntektsgivende arbeid. 

1.1.7 Menerstatning 

Menerstatning er en erstatning som ytes på grunnlag av varig medisinsk invaliditet hos forsikrede. 

1.1.8 Krav til arbeidsdyktighet 

Med arbeidsdyktighet menes en person som kan utføre inntektsgivende arbeid tilsvarende en 
heltidsstilling. 
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1.1.9 Egenerklæring om helse 

Egenerklæring om helse som fylles ut av den forsikrede. Egenerklæring om helse danner grunnlag for 
helsebedømmelsen. 

1.2.0 Forsikringsforholdet 

Forsikringsforholdet reguleres av forsikringsavtalen. I de tilfeller forsikringsavtalen ikke regulerer et 
bestemt forhold, anvendes den til enhver tid gjeldende lovgivning på området. Forsikringsavtalen 
består av forsikringsbeviset og forsikringsvilkårene. Teksten i forsikringsavtalen og forsikringsbeviset 
gjelder foran forsikringsvilkårene. De spesielle forsikringsvilkårene for de enkelte dekningene gjelder 
foran de generelle forsikringsvilkårene dersom det foreligger motstrid. 

1.2.1 Lovvalg 

Norsk lovgivning gjelder for forsikringsavtalen i den utstrekning denne ikke kommer i strid med lov av 
27. November 1992 om lovvalg i forsikring, eller at det er gjort annen avtale. 

1.2.2 Hva forsikringen omfatter 

Forsikringen omfatter de risikoer som er angitt i forsikringsbeviset. Av forsikringsbeviset fremgår det 
hvem som er omfattet av de ulike forsikringsdekningene, samt aldersgrensene for opphør. 

1.2.3 Ikrafttredelse og ved senere utvidelser 

Ved forsikringens ikrafttredelse og ved senere utvidelser, har selskapet rett til å be om opplysninger 
som kan ha betydning for dets vurdering av risikoen. Forsikringstakeren og de forsikrede skal gi 
riktige og fullstendige svar på selskapets spørsmål.  

1.2.4 Forsømmelse av opplysningsplikten 

Dersom opplysningsplikten er forsømt, gjelder det som er fastsatt i FAL §§ 13-2 til 13-4 om selskapets 
ansvar. Tilsvarende gjelder ved utvidelser av forsikringen.  

1.2.5 Ikrafttredelse og kontantklausul 

Selskapets ansvar løper fra det tidspunktet som fremgår av avtalen. Forsikringen trer likevel ikke i 
kraft før forsikringstakeren har innbetalt første premie til selskapet. Forsikringstilfelle må inntreffe 
mens forsikringen er i kraft, ellers er selskapet uten ansvar. 

1.2.6 Forskuddsvis premie 

Foretaket er ansvarlig for innbetalinger i henhold til avtalen. Innbetalingene skjer forskuddsvis for 
samtlige medlemmer. Første innbetaling forfaller til betaling i henhold til avtalt trekkdato. Senere 
innbetalinger har månedlig forfall med direkte trekk fra bankkonto.  Avtalen G reguleres hvert år per 
1. januar. 

1.2.7  Betalingsfrist 

Blir premien ikke betalt i rett tid, trer forsikringen ut av kraft i henhold til bestemmelsene i FAL §§ 14-
2 og 14-3. 

1.2.8 Renter 

Forsikringstakeren eller forsikredes plikt til å betale renter av premien fremgår at lov om renter ved 
forsinket betaling m.m. av 17. desember 1976, nr. 100. 

1.2.9 Beregning av premien 

Premien fastsettes ved etablering av forsikringsavtalen, deretter en gang i året ved hovedforfall. Ved 
utvidelse eller forhøyelse av avtalen foretas en ny beregning av månedlig premie. 
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1.3.0 Hovedforfall 

Hovedforfall er 1. januar hvert år. 

 

1.3.1 Ikrafttredelse av avtalen 

Forsikringstakeren skal skriftlig bekrefte overfor selskapet at den enkelte arbeidstaker er fullt 
arbeidsdyktig tilsvarende heltidsstilling ved innmeldingen. Arbeidstakere som ikke er fullt 
arbeidsdyktige skal informeres skriftlig av forsikringstaker at de ikke er med i forsikringen. Med fullt 
arbeidsdyktig menes at arbeidstakeren er frisk, og er til stede på jobb uten helsemessige 
restriksjoner eller tilrettelegginger i arbeidsrutiner eller oppdrag. Tilsvarende gjelder arbeidstakere i 
deltidsstilling, under forutsetning av at årsaken til den reduserte arbeidstiden ikke er helsemessig 
betinget. Arbeidstakere som av helsemessige årsaker har redusert stilling, anses ikke som fullt 
arbeidsdyktige. Det er uten betydning om nevnte arbeidstakere ikke mottar ytelser fra folketrygden 
som kompensasjon for redusert arbeidsevne. De som ved ikrafttredelsen av avtalen ikke er fullt 
arbeidsdyktige, trer tidligst inn i forsikringen når kravet om full arbeidsdyktighet er oppfylt og 
meddelt selskapet. Avtalen for det enkelte medlem trer i kraft fra etableringsdato, under 
forutsetning av at arbeidsdyktighetserklæring/Egenerklæring om helse blir godkjent av Frende.   

Dersom selskapet krever Egenerklæring om helse, svarer selskapet for forsikringstilfeller som 
inntreffer etter at forsikringen er satt i kraft, såfremt det ikke er forhold ved helsen som gjør at 
forsikrede ikke vil få innvilget forsikringen. Ved innmelding av nye medlemmer trer forsikringen i 
kraft etter samme regler. 

Arbeidstakere som ansettes etter etableringsdato og som oppfyller vilkår for medlemskap, omfattes 
av Bedriftsgruppelivsforsikringen fra ansettelsesdato.  Avtalen for det enkelte medlem trer i kraft fra 
ansettelsesdato, under forutsetning av at arbeidsdyktighetserklæring/Egenerklæring om helse blir 
godkjent av Frende.  Dersom selskapet ikke finner helsetilstanden tilfredsstillende, kan opptaket skje 
på spesielle vilkår eller avslås. For arbeidstaker som ikke er helt arbeidsdyktig, trer avtalen i kraft den 
dag vedkommende er helt arbeidsdyktig og selskapet har fått skriftlig erklæring fra foretaket om 
dette.  

Medforsikret:  
For medforsikret ektefelle/samboer/registrert partner trer forsikringen i kraft fra samme tidspunkt 
som for arbeidstakeren. 

Ved forhøyelser eller utvidelser: 
Ved endring av avtalen som ved forhøyelse av forsikringssummer eller utvidelse av forsikringen, som 
finner sted etter ikrafttredelse, gjelder tilsvarende regler om hel arbeidsdyktighet og Egenerklæring 
om helse. 

1.3.2 Obligatorisk tilslutning 

Bedriftsgruppelivsforsikringen etableres som en obligatorisk forsikringsordning for en nærmere avtalt 
gruppe arbeidstakere og eventuelt deres ektefeller/samboere. 

1.3.3 Forsikringstakers og forsikredes opplysningsplikt 

Ved bedriftsgruppelivsforsikringens ikrafttredelse, ved innmelding av nye medlemmer og ved 
utvidelse av ordningen, kan selskapet be om opplysninger som kan ha betydning for selskapets 
vurdering av risikoen. Forsikringstakeren og forsikrede skal gi riktige og fullstendige svar på 
selskapets spørsmål. Selskapet kan innhete opplysninger hos lege, sykehus, trygdekontor og andre 
relevante kilder. Dersom selskapet ber om det, plikter den forsikrede å la seg undersøke av lege, 
eventuelt lege oppnevnt av selskapet. Hvis opplysningsplikten ikke blir oppfylt, kan selskapets ansvar 
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settes ned eller falle bort. Selskapet har også anledning til å si opp forsikringen med 14 dages varsel 
hvis opplysningsplikten ikke blir opprettholdt. Tilsvarende gjelder for utvidelse av forsikringen. 

 

 

1.3.4 Forsikringstakers plikter 

Forsikringstakers plikter ved meldinger til og fra de forsikrede 
Foretaket plikter å videreformidle forsikringsbevis, forsikringsvilkår og andre meldinger som Frende 
oversender foretaket for distribusjon til den enkelte forsikrede. Dette gjelder også formidling av 
meldinger som ikke er adressert til den enkelte forsikrede. Foretaket plikter også å videresende 
meldinger vedrørende forsikringsforhold fra medlemmene til Frende, jf. forsikringsavtaleloven  
§ 19-9. 
Dersom Frende blir økonomisk ansvarlig som følge av foretakets unnlatelse, kan Frende kreve 
erstattet sitt tap fra foretaket. 

2. Endring og/eller fornyelse av forsikringsavtalen 

2.1 Endring av risiko 

Premien på forsikringen beregnes på grunnlag av de risikoer forsikredes arbeid representerer. Ved 
endring av arbeidsforhold skal selskapet underrettes. Selskapet skal også underrettes hvis forsikrede 
reiser eller tar opphold i områder hvor det foregår krigshandlinger eller krigsliknende politiske 
uroligheter. Selskapet vil deretter ta standpunkt til hvorvidt forsikringen kan opprettholdes og 
eventuelt til hvilken pris. 

Ordninger som administreres av selskapet: 
Forsikringstaker må omgående sende melding til selskapet når ansatte slutter i bedriften. Ved 
nyansettelser i bedriften, skal bedriften gi melding til selskapet omgående. 

 2.2 Endring av pristariff 

Selskapet kan endre pristariff ved hovedforfall. 

2.3 Fornyelse av forsikringsavtalen 

Forsikringsavtalen fornyes ved hovedforfall hvert år, såfremt ikke forsikringstakeren eller selskapet 
benytter seg av sin rett til å si opp avtalen. 

2.4 Forsikringstakers rett til å endre forsikringsavtalen 

Forsikringstakeren har rett til å foreta endringer av forsikringsavtalen. Melding om endringer må 
være skriftlige og undertegnet av forsikringstaker. Dersom selskapets risiko øker vil det kreves 
arbeidsdyktighetserklæring og/eller Egenerklæring om helse. 

2.5 Premieberegning ved endringer/fornyelse 

Ved endringer/fornyelse som medfører høyere premie vil denne forhøyelsen forfalle til betaling fra 
og med ikrafttredelsen av endringene. 

2.6 Forsømmelse av opplysningsplikten 

Ved fornyelse og /eller endring vil pkt.1.2.5 gjelde tilsvarende. 

2.7 Rettigheter ved uttredelse – fortsettelsesforsikring 

Ved uttredelse fra bedriftsgruppelivsforsikringen før opphørsalder har forsikrede rett til og forsette 
forsikringsforholdet med individuell premieberegning, uten å måtte avgi nye helseopplysninger. 
Samme rettighet har forsikrede ved opphør av forsikringsavtalen. Dette gjelder likevel ikke hvis 
avtalen overføres til et annet selskap med minst like dekninger og forsikringssummer.  Hvis avtalen 
overføres til annet selskap med lavere forsikringssummer, har de forsikrede rett til å tegne 
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fortsettelsesforsikring på differansen mellom ny og gammel avtale. Fortsettelsesforsikringen kan ikke 
etableres med høyere forsikringssum enn det som var fastsatt for vedkommende i 
bedriftsgruppelivsforsikringen.  

Vil den forsikrede bruke retten til å tegne fortsettelsesforsikring uten å avgi nye helseopplysninger, 
må vedkommende benytte seg av denne retten innen 6 måneder etter at selskapets ansvar 
opphørte. Vedkommende står uten forsikringsdekning fra uttredelsen av 
bedriftsgruppelivsforsikringen og inntil fortsettelsesforsikringen er i kraft. Fortsettelsesforsikringen 
trer i kraft når første premieinnbetaling er mottatt av selskapet. 

 

2.8 Selskapet rett til endringer i forsikringstiden 

Selskapet kan i forsikringstiden gjennomføre endringer i forsikringsavtale, forsikringsvilkår, pris og 
annet, jf forsikringsavtaleloven §§ 9-7 og 19-8. 

3. Utmelding, opphør og oppsigelse 

3.1. Utmelding 

Forsikringstakeren kan ikke melde den forsikrede ut av bedriftsgruppelivsforsikringen så lenge 
vedkommende hører til den gruppe eller grupper av arbeidstakere som forsikringen omfatter. Trer 
den forsikrede ut av gruppen på grunn av fratredelse eller annen årsak unntatt opphør grunnet alder, 
plikter forsikringstakeren å melde vedkommende ut av ordningen. Som årsak for uttredelse regnes 
ikke permisjoner når denne ikke overstiger 12 måneder, eller fravær på grunn av militærtjeneste eller 
annen nasjonal tjeneste. Det samme gjelder midlertidig eller varig fravær på grunn av arbeidsuførhet 
som følge av sykdom eller ulykke, så lenge medlemmet er ansatt hos foretaket. 
Streik/lockout kan ikke være årsak til utmelding. 

3.2. Opphør 

Bedriftsgruppelivsforsikringen opphører hvis forsikringstakeren innstiller sin virksomhet, sier opp 
avtalen ved hovedforfall eller slutter å betale premie. Hvis forsikringstakeren eller selskapet sier opp, 
eller forsikringstakeren unnlater å fornye forsikringen, eller selskapets ansvar opphører på grunn av 
manglende premiebetaling, skal medlemmene varsles ved skriftlig melding om opphøret og om 
adgangen til og forsette forsikringsforholdet. Det samme gjelder for medlemmer som er sykemeldt 
på opphørstidspunktet. For det enkelte medlem opphører forsikringen en måned etter at varsel om 
opphør er gitt. For medforsikret ektefelle/samboer/registrert partner opphører forsikringen samtidig 
som den opphører for den forsikrede. Når forsikrede trer ut på grunn av fratredelse av den gruppen 
som forsikringsavtalen omfatter, opphører forsikringen tidligst 14 dager etter at skriftlig påminnelse 
er sendt. Dersom slik påminnelse ikke er sendt, opphører forsikringen 2 måneder etter at den 
forsikrede trådte ut av gruppen. Ved forsikringstilfeller som inntreffer i forsikringstiden som 
beskrevet i forrige avsnitt, kan selskapet gjøre fradrag i erstatningen i den utstrekning vedkommende 
i mellomtiden er kommet inn under en tilsvarende forsikring og det utbetales erstatning fra denne. 

3.3 Oppsigelse 

Med mindre annet er avtalt og angitt i forsikringsavtalen kan forsikringstakeren si opp avtalen med 
minst en måneds varsel dersom forsikringsbehovet faller bort eller at det foreligger andre særlige 
grunner eller forsikringen flyttes til annet selskap. Med mindre annet er avtalt og angitt i 
forsikringsavtalen kan selskapet si opp avtalen med minst to måneders varsel før hovedforfall. 
Oppsigelsen skal fremsettes skriftlig og gjelder både for forsikringstaker og selskap. 

4. Oppgjør 

Er et forsikringstilfelle inntruffet skal forsikrede uten ugrunnet opphold melde kravet til selskapet. 
Forsømt meldeplikt kan medføre hel eller delvis avkortning av erstatning/forsikringssum. Krav på 
erstatning fra bedriftsgruppelivsforsikringen foreldes etter 10 år. Foreldelsesfristen for 
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bedriftsgruppelivsforsikringen begynner å løpe ved utløpet av det kalenderår da sikrede fikk eller 
burde skaffet seg nødvendig kunnskap om det forhold som begrunner kravet. Kravet foreldes likevel 
senest 20 år, henholdsvis 10 år, etter utløpet av det kalenderår da forsikringstilfelle inntraff. Krav 
som er meldt til selskapet før foreldelsesfristen er utløpet, foreldes tidligst 6 måneder etter at 
forsikrede eller dennes etterlatte har fått særskilt melding om at foreldelse vil bli påberopt. 

4.1. Opplysningsplikt ved melding om skade eller sykdom 

Forsikrede skal gi selskapet de opplysninger og dokumenter som er tilgjengelig for at selskapet skal 
kunne ta stilling til kravet. Før fastsettelse av varig medisinsk invaliditet, skal forsikrede og selskapet 
avtale valg av spesialist. Spesialisterklæringen skal utarbeides av en uavhengig spesialist i relevant 
fagområde. Hvis forsikrede og selskapet ikke blir enig om valg av spesialist, velges spesialist innen 
fagområdet som er ansatt ved et offentlig norsk sykehus. Ved den forsikredes død må det straks 
sendes melding til selskapet. Følgende dokumentasjon må alltid vedlegges: Dødsattest, skifteattest 
og legitimasjon som viser hvem som er berettiget til å motta forsikringssummen. Den som ved 
skadeoppgjøret gir uriktige eller ufullstendige opplysninger som vedkommende vet, eller må forstå 
kan føre til at det blir utbetalt er erstatning vedkommende ikke har krav på, mister enhver rett til 
utbetaling fra selskapet etter denne og andre forsikringer i anledning samme hendelse, og selskapet 
kan med en ukes varsel si opp enhver forsikringsavtale med vedkommende. 

4.2 Følgende av svik 

Den som gjør seg skyldig i svik mot selskapet, taper enhver rett etter forsikringsavtalen. Har 
vedkommende flere forsikringsavtaler med selskapet, tapes også retten til erstatningssum etter disse 
ved samme hendelse, og selskapet kan med øyeblikkelig virkning si opp enhver forsikringsavtale med 
vedkommende. 

4.3 Følgende av forsettelig eller uaktsom medvirkning 

Erstatning eller forsikringssummen kan settes ned eller falle bort dersom forsikrede forsettelig eller 
grovt uaktsom har medvirket til skaden. 

4.4 Følgende av forsømt opplysningsplikt 

Har forsikringstakeren forsømt sin opplysningsplikt, kan retten til erstatning settes ned eller falle 
bort. 

4.5. Følgende av uriktige og /eller ufullstendige opplysninger 

Har forsikringstakeren avgitt uriktige og/eller ufullstendige opplysninger kan retten til erstatning 
settes ned helt eller delvis. 

4.6. Dekningsbegrensninger ved krig, terrorhandlinger 

Selskapet dekker ikke forsikringstilfeller som direkte eller indirekte er forårsaket av eller står i 
sammenheng med krig eller krigslignende handling (enten krig er erklært eller ikke), herunder 
terrorhandling. Med terrorhandling forstås enhver skadevoldende handling inkludert biologisk, 
kjemisk eller annen form for forurensning som har til hensikt å forårsake alvorlige person eller 
tingskader eller annet betydelig tap for å utøve innflytelse av politisk, religiøs eller annen ideologisk 
art. Selskapet dekker heller ikke forsikringstilfeller som er forårsaket av opprør eller lignende 
forstyrrelser av den offentlige orden. 

4.7 Renter 

Forsikrede har krav på renter etter forsikringsavtaleloven § 18-4. 
I den grad forholdet ikke reguleres av forsikringsavtaleloven § 18-4 gjelder Lov om renter ved 
forsinket betaling m.m. av 17. desember 1976 nr. 100. Det kan ikke kreves renter for tiden som går 
tapt som følge av at den/de berettigede ikke gir selskapet fullstendige opplysninger som er 
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nødvendig for å avgjøre kravet. Det samme gjelder dersom den/de berettigede avviser fullt eller 
delvis oppgjør. 

4.8 Valuta 

Premiebeløp, forsikringssummer, erstatningsbeløp som følge av forsikringsavtalen, regnes i norske 
kroner. 

4.9 Regress 

Selskapet kan kreve regress mot ansvarlig skadevolder eller tredjeperson for utbetalt erstatning. jf. 
skadeerstatningsloven § 3-7. 

 

5. Andre bestemmelser for forsikringsavtalen 

5.1. Overdragelse, pantsettelse og begunstiget 

Så lenge forsikredes krav mot selskapet ikke er forfalt, kan forsikrede ikke overdra sin rett. Retten til 
forsikringsdekningene kan ikke pantsettes. Forsikrede har anledning til å oppnevne begunstiget 
tilknyttet forsikringen. 

5.2.  Tvister  

Klager rettes til selskapet. Dersom du ikke er fornøyd med behandlingen av din klage, har du rett til 
nemndbehandling i henhold til de regler som er gitt i lov om forsikringsavtaler § 20-1. 
 
Finansklagenemnda 
Postboks 53 Skøyen 
0212 Oslo 
Telefon 23 13 19 60 
 
Tvister avgjøres av norsk domstol, med mindre det er i strid med ufravikelige regler i lovgivning, eller 
det er gjort andre avtaler. Søksmål mot Frende Livsforsikring AS må reises for Bergen tingrett. 


