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VILKÅR 
STUDENTFORSIKRINGENs  

LIVS- OG UFØREFORSIKRING 
Gjelder fra 01.01.2011 

 
For gruppelivsforsikringen gjelder disse forsikringsvilkår, bestemmelsene i gruppeavtalen og 

forsikringsbeviset. For øvrig gjelder FAL og norsk lovgivning ellers, dog slik at vilkårene går foran der de 

skiller seg fra lovbestemmelser som kan fravikes. 

 
1. DEFINISJONER 

I disse forsikringsvilkår betyr: 

Selskapet: Handelsbanken Liv (Org. nr. 973 054 341). 

FAL: Lov om forsikringsavtaler av 16. juni 1989, nr. 69. 

Gruppelivsforsikring: Den kollektive livsforsikringen som Norsk Studentorganisasjon har 

framforhandlet på vegne sine medlemmer.  

Gruppeavtale: Avtale om kollektiv livsforsikring mellom Norsk Studentorganisasjon og Handelsbanken 

Liv.  

Gruppeadministrator: Den som forestår avtalen for medlemmene. 

Medlem/Forsikret: Studenter tilknyttet Norsk Studentorganisasjon som er forsikret i henhold til gruppeavtalen. 

Forsikringstaker: Norsk Studentorganisasjon. 

Forsikringsåret: Regnes fra og med 1. januar det ene året til 1. januar det neste året. 

Forsikringsbevis: Dokument som gir en oversiktlig informasjon om forsikringens utforming, og 

hvilke forsikringsdekninger og summer som gjelder. 

Forsikringssum: Beløp som skal utbetales ved et forsikringstilfelle. Beløpets størrelse er fastsatt i 

gruppeavtalen og forsikringsbeviset.  

Dødsrisikoforsikring: Forsikring hvor selskapet skal utbetale et bestemt beløp ved forsikredes død i 

forsikringstiden. 
Uførekapital: Forsikring hvor selskapet skal utbetale et bestemt beløp ved forsikredes varige 

arbeidsuførhet som følge av sykdom eller ulykke inntruffet i forsikringstiden. 

Begunstiget: Den som ved forsikredes eller medforsikredes død får utbetalt forsikringssummen. 

Ektefelle: Person som har inngått lovformelig ekteskap med medlemmet. 

En person regnes ikke som ektefelle lengre enn til det tidspunkt det er avsagt dom for, eller gitt bevilling til 

separasjon eller skilsmisse, selv om avgjørelsen ikke er rettskraftig eller endelig. Definisjon av 

ektefelle/ekteskap gjelder også for registrerte partnere. 
Samboer: Som samboer menes person som forsikrede/medforsikrede lever sammen med i ekteskaps- 

eller partnerskapslignende forhold hvis det i Folkeregisteret fremgår at vedkommende har hatt samme 

bopel som forsikrede/medforsikrede i de siste 2 år, eller person som har felles bopel og felles barn med 

forsikrede/ medforsikrede og det ikke foreligger forhold som er til hinder for at lovlig 

ekteskap/partnerskap kan inngås.  

Arbeidsuførhet: Med arbeidsuførhet menes at forsikrede/medforsikrede på grunn av sykdom eller 

ulykke har mistet arbeidsevnen eller fått den varig nedsatt med minst 50 %. Vurderingen av 

arbeidsuførheten gjøres av selskapet, og skjer om ikke annet er angitt etter samme prinsipp som i lov 

om Folketrygd. 

Grunnbeløp: Med grunnbeløp menes det grunnbeløpet som til enhver tid gjelder i henhold til lov om Folketrygd. 

 
2. INNLEDENDE BESTEMMELSER 

2.1 IKRAFTTREDELSE 

Dersom ikke annet er avtalt begynner selskapets ansvar å løpe når avtalen er inngått. Den enkelte 

forsikringsdekning trer i kraft fra det tidspunkt som angis i gruppeavtalen under forutsetning av at den 

forsikrede/medforsikrede tilfredsstiller de bestemmelser som gjelder i gruppeavtalen, og forsikringsdekningen kan 

godkjennes i henhold til de risikovurderingsregler som selskapet følger. Forsikringsdekninger som skal 

risikovurderes spesielt trer i kraft den dag selskapet har mottatt søknad om forsikring og helseerklæring, forutsatt at 

søknaden kan godkjennes i henhold til gruppeavtalens bestemmelser og de risikovurderingsregler som selskapet 

følger. Annet tidspunkt kan være avtalt i gruppeavtalen. 

 
2.2 VARIGHET 

Gruppelivsforsikringen gjelder for ett år av gangen. I gruppeavtalen er det avtalt regler om oppsigelse av 

avtalen for begge parter, jfr. FAL § 13-3. 
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2.3 OPPHØR AV GRUPPELIVSFORSIKRINGEN 

Dersom ikke annet er avtalt i gruppeavtalen har forsikringstakeren, senest 2 måneder før utgangen av 

et forsikringsår, rett til å si opp gruppelivsforsikringen med virkning fra forsikringsårets utløp. Dersom 

selskapet krever at gruppelivsforsikringens bestemmelser og/eller premietariff skal endres, kan 

forsikringstaker si opp gruppelivsforsikringen med virkning fra forsikringsårets utløp, innen en måned 

etter at premievarsel er sendt. 

 

Dersom forsikringstaker eller selskapet sier opp eller unnlater å fornye forsikringsavtalen, eller selskapets 

ansvar opphører på grunn av manglende premiebetaling, skal de forsikrede/ medforsikrede varsles ved 

skriftlig melding eller på annen forsvarlig måte. For den enkelte forsikrede/medforsikrede opphører 

forsikringen i så fall tidligst en måned etter at varsel er gitt eller den forsikrede/medforsikrede på annen 

måte har blitt kjent med forholdet. 

Ved opphør av gruppelivsforsikringen har den enkelte forsikrede/medforsikrede de samme rettigheter 

som ved individuell uttredelse. Se pkt. 4.5 og 4.6. 

 
2.4 UTTREDELSE 

Den enkelte forsikringsdekning gjelder høyst til og med den premietermin den forsikrede oppnår den 

avtalte opphørsalder. Forsikringsdekningen opphører dessuten å gjelde når 

- gruppeavtalen opphører, 

- medlemmet ikke lengre tilhører den gruppe som gruppeavtalen omfatter, 

- medlemmet dør. 

Medforsikredes forsikring opphører dessuten når 

- ekteskapet eller samboerforholdet med medlemmet opphører, 

- den medforsikrede oppnår den avtalte opphørsalderen i gruppeavtalen. Medforsikredes 

forsikring gjelder likevel ut den premietermin det er betalt premie for. 

Ved uttredelse av gruppelivsforsikringen har den enkelte forsikrede rett til å tegne fortsettelsesforsikring, se pkt. 
4.5 og 4.6. Samme rett har medforsikret ektefelle/registrert partner/samboer som trer ut av ordningen på grunn 
av den forsikredes død eller på grunn av separasjon, skilsmisse eller fraflytting. 

 
2.5 PREMIE OG PREMIEBETALING 

Beregning av gjennomsnittspremie for gruppelivsforsikringen skjer første gang når forsikringen trer i kraft, 

og deretter årlig ved forsikringens hovedforfall som er fastsatt i gruppeavtalen. Premien fastsettes på 

grunnlag av gjeldende premietariff og grunnbeløp, eller annet avtalt grunnlag for fastsettelse av premietariff 

og forsikringssum. Premien betales forskuddsvis til selskapet og forfaller til betaling på de forfallsdager som 

er fastsatt i avtalen. Betalingsfristen for premien er 30 dager fra forfallsdato. Premiebetalingen skal skje uten 

kostnad for selskapet i en post for samtlige forsikringsdekninger i gruppeavtalen. Blir premien ikke betalt 

innen betalingsfristen, trer forsikringen ut av kraft hvis premien ikke er betalt innen 14 dager etter at 

lovbestemt varsel er sendt. 

For forsikringstakerens plikt til å betale renter av premien, gjelder lov om renter ved forsinket betaling av 

17. desember.1976 nr. 100. 

 
3. FORSIKRINGSYTELSER 

Gruppelivsforsikringen kan omfatte både dødsrisikoforsikring og uførekapital. Hvilke dekninger som er 

avtalt og forsikringssummens størrelse, vil fremgå av gruppeavtalen og forsikringsbeviset. 

 
3.1 DØDSRISIKOFORSIKRING 

Dødsrisikoforsikringen utbetales ved den forsikredes/medforsikredes død. Forsikringsdekningen utbetales 

med det antall grunnbeløp, eller annet avtalt grunnlag for fastsettelse av forsikringssum, som gjelder for 

forsikringsdekningen på dødsdagen. 

Ved den forsikredes død må den forsikredes etterlatte straks gi melding til selskapet og sende inn: 

- dødsattest på skjema fastsatt av selskapet, 

- skjemaet “Melding om dødsfall”, 

- dokumentasjon som viser hvem som er berettiget til å motta forsikringssummen, f.eks. skifteattest. 

 

For øvrig er den som fremmer krav etter forsikringen forpliktet til å bistå med eventuelle ytterligere 

opplysninger og dokumenter som er tilgjengelige for vedkommende, dersom selskapet ber om dette.  

Den som gir uriktige eller ufullstendige opplysninger kan miste ethvert krav mot selskapet i henhold til  

FAL § 18-1. 
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Krav på erstatning eller forsikringssum forfaller til betaling så snart selskapet har hatt rimelig tid til å 

klarlegge ansvarsforholdet og beregne sitt endelige ansvar. Selskapet betaler renter beregnet fra 2 

måneder etter at dødsfallet er meldt selskapet og selskapet har mottatt den informasjon som er 

etterspurt, jfr. FAL § 18-4. Utbetaling skjer etter anvisning fra den som er berettiget til utbetalingen. 

        

Begrensninger i selskapets ansvar ved dødsfall 
a) Retten til erstatning kan falle bort dersom den forsikrede/medforsikrede dør som følge av 

selvmord før forsikringen har vært uavbrutt i kraft i 1 år. Dersom det må antas at forsikringen ble 

kjøpt uten tanke på selvmord, vil selskapet likevel være erstatningspliktig. 

b) Retten til erstatning inntrer ikke dersom den forsikrede/medforsikrede reiser eller tar opphold i strøk 

utenfor Norge hvor det foregår krigshandlinger, væpnet konflikt eller krigslignende politiske uroligheter, og 

dør som følge av disse forhold. 

 

3.2 UFØREKAPITAL 

Retten til uførekapital inntrer dersom forsikrede, i forsikringstiden og før fylte 60 år rammes av arbeidsuførhet 

som medfører minst 50 % varig uførepensjon i henhold til Lov om Folketrygd før fylte 62 år. Varig 

uførepensjon som gjelder fra et tidspunkt etter fylte 60 år medfører kun rett til uførekapital dersom forsikrede 

uavbrutt har vært minst 50 % arbeidsufør fra før fylte 60 år. Retten til uførekapital inntrer på det tidspunkt 

Folketrygden gjør vedtak om tilståelse av minst 50 % uførepensjon (forsikringstilfellet inntreffer). 

 
Retten til uførekapital inntrer også dersom den forsikrede har mottatt minst 50 % sykepenger, attføringsstønad, 
rehabiliteringspenger, tidsbegrenset uførestønad eller arbeidsavklaringspenger i henhold til Lov om Folketrygd i 
minst 48 måneder sammenhengende og er tilstått tilsvarende ytelser for ytterligere minst 12 måneder, direkte 
etter den nevnte 48-måneders periode. Retten til uførekapital inntrer i disse tilfeller den dato den forsikrede har 
vært berettiget til nevnte ytelser i 48 måneder i sammenheng (forsikringstilfellet inntreffer). Det er en forutsetning 
at første sykedag for gjeldende uførhet inntrer innen utgangen av det forsikringsåret forsikrede fyller 60 år. 
Erstatningen beregnes i henhold til avtalt forsikringssum og alder som forsikrede fyller i det forsikringsåret 
forsikringstilfellet inntreffer. Det utbetales ikke erstatning når arbeidsuførheten er lavere enn 50 %. 
Forsikringskontoret må bekrefte deltakelse i ordningen. 
 
Ved krav om utbetaling av uførekapital må medlemmet gi melding til Handelsbanken Liv og sende inn: 
- Skjemaet “basisfullmakt – helseopplysninger”, 
- Skjemaet “Egenerklæring ved søknad om uføreerstatning”, 
- Kopi av “vedtak om tilståelse av uførepensjon” fra NAV, eller annen dokumentasjon som viser at vilkårene for 

utbetaling er oppfylt. 

 
Begrensninger i selskapets ansvar ved arbeidsuførhet 
Når det etter selskapets regler er krevd egenerklæring om helse fra det enkelte medlem ved inntredelsen gjelder 

Rett til erstatning gis ikke ved: 

-  arbeidsuførhet som skyldes følge av sykdom som har vist symptomer tidligere enn 3 måneder 

etter at forsikringen ble satt i kraft, 

-  sykdom, lyte eller mèn som selskapet har tatt en spesiell reservasjon for i forsikringsbeviset. 

 
Retten til erstatning inntrer uansett ikke dersom: 

a) arbeidsuførheten skyldes skade som er fremkalt med forsett av den forsikrede selv, jfr. FAL § 13-8, 

b) medlemmet reiser eller oppholder seg i strøk utenfor Norge hvor det foregår krigshandlinger, væpnet 

konflikt eller krigslignende uroligheter, og blir arbeidsufør som følge av disse forhold. 

c) medlemmet rammes av arbeidsuførhet under opphold utenfor Norden, hvis oppholdet har vart lengre 

enn 12 måneder. Dersom medlemmet er; 

- i norsk utenlandstjeneste, 

- i tjeneste hos utenlandsk bedrift med fast tilknytting til Norge 

- i tjeneste hos en internasjonal organisasjon som har fast tilknytting til Norge, 

gjelder dog forsikringsdekningen selv om oppholdet har vart i mer enn 12 måneder. 

Opphold utenfor Norden anses ikke avbrutt ved tilfeldige opphold i Norden for legebesøk, sykehusbehandling, 

forretninger, ferie e.l. 

 
Når det i henhold til selskapets regler ikke kreves helseerklæring fra den enkelte forsikrede, inntrer ikke rett 

til erstatning ved arbeidsuførhet som inntrer innen 2 år etter at selskapets ansvar har begynt å løpe, og som 

skyldes sykdom eller lyte som medlemmet hadde på dette tidspunkt, og som det må antas at vedkommende 

kjente til. 
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4. GENERELLE BESTEMMELSER 

4.1 OPPLYSNINGSPLIKT 

Den forsikrede/medforsikrede skal gi riktige og fullstendige svar på selskapets spørsmål. De skal også av 

eget tiltak gi opplysninger om særlige forhold som de må forstå er av vesentlig betydning for selskapets 

vurdering av risikoen. Blir disse plikter forsømt gjelder FALs kap. 13. 

Er selskapet fri for ansvar på grunn av at opplysningsplikten ikke er overholdt, oppheves 

forsikringsdekningene for den/de aktuelle forsikrede. 

Den som vil fremme krav mot selskapet, plikter å gi selskapet de opplysninger og dokumenter som er 

tilgjengelige for vedkommende, og som selskapet trenger for å kunne ta stilling til kravet og utbetale 

erstatningssummen. 

Den som ved erstatningsoppgjøret gir uriktige eller ufullstendige opplysninger som vedkommende vet 

eller må forstå kan føre til at det blir utbetalt erstatning som han ikke har krav på, mister ethvert 

erstatningskrav mot selskapet etter denne og andre forsikringsavtaler i anledning samme hendelse. 

Dersom forholdet bare er lite klanderverdig, bare angår en liten del av kravet, eller dersom det ellers 

foreligger særlige grunner, kan vedkommende likevel få delvis erstatning. 

I tilfeller nevnt i dette avsnitt kan selskapet si opp enhver forsikringsavtale det har med vedkommende 

med en ukes varsel. 

 
4.2 EGENERKLÆRING OM HELSE 
Forsikringen for det enkelte medlem og eventuelt medforsikrede er betinget av at den enkelte kan levere 

tilfredsstillende egenerklæring om helse. Helseopplysninger skal avgis på skjema fastsatt av 

Handelsbanken Liv. Dette vilkåret gjelder så lenge ordningen er under 200 medlemmer.                                                    

    

4.3 BEGUNSTIGELSE 

Dersom den forsikrede/medforsikrede ikke skriftlig har meddelt noe annet til selskapet, eller noe annet er 

avtalt i gruppeavtalen, utbetales forsikringssummen ved død til ektefelle, subsidiært til forsikredes arvinger 

etter lov eller testament. (jfr. FAL §15-1) 

Dersom den forsikrede/medforsikrede ønsker at andre personer enn de som er nevnt i gruppeavtalens 

begunstigelsesrekkefølge, skal være begunstiget, må det gis skriftlig melding om dette til selskapet. Det er 

også mulig å oppnevne en begunstiget gjennom en disposisjon i testament, men selskapet må da 

underrettes skriftlig om oppnevningen for å kunne registrere denne i sitt livsforsikringsregister. Hvis den 

forsikrede er gift, bør ektefellen underrettes om oppnevnelsen. 

 
4.4 UTVIDELSE AV FORSIKRINGEN 

Med utvidelse av en forsikring menes: 

- ny(e) forsikrede/medforsikrede tilknyttes, 

- forsikringssummen forhøyes for en eller flere av de forsikrede/medforsikrede forsikringen omfatter, 

- nye ytelser tilknyttes for en eller flere av de forsikrede/medforsikrede.  

Forsikrede/medforsikrede må avgi egenerklæring om helse etter de samme regler og under det samme ansvar 

som ved inntredelsen i forsikringsordningen også ved utvidelser. De samme krav og vilkår om helsetilstand 

gjelder som ved Studentforsikringens ikrafttredelse (jfr. likevel pkt 2.1 og 4.2). Utvidelsen trer i kraft så snart 

Handelsbanken Liv har fått melding om den, likevel med ansvarsbegrensninger fram til egenerklæringen om 

helse er ferdig behandlet av Handelsbanken Liv slik det framgår av bestemmelsene i FAL § 12-1 og 12-2. Kravet 

om helseerklæring ved utvidelser gjelder så lenge ordningen har under 200 medlemmer. Ikrafttredelsesdatoen og 

dekningsomfanget for endringen framgår av forsikringsbeviset. 

 
4.5 RETTEN TIL FORTSETTELSESFORSIKRING 

Dersom gruppelivsforsikringen opphører, har medlemmene hver for seg rett til å fortsette forsikringsforholdet 

med individuell premieberegning uten å gi nye helseopplysninger. Samme rett har forsikret/medforsikret som av 

annen grunn enn alder trer ut av den gruppen som forsikringen omfatter. 

For tegning av individuell fortsettelsesforsikring gjelder: 

a) Forsikringen kan ikke tegnes med høyere forsikringssum eller opphørsalder enn det som gjaldt 

på opphørstidspunktet. 

b) Premie beregnes etter tariff for fortsettelsesforsikring. 

c) Skriftlig melding om at forsikrede/medforsikrede vil bruke denne rett må være kommet inn til selskapet innen 

      6 måneder etter at selskapets ansvar har falt bort, se pkt. 2.3 og 2.4. 

d) Dersom det uten utgift for selskapet blir godtgjort på skjema fastsatt av selskapet, at den forsikredes / 

medforsikredes helse er tilfredsstillende, kan forsikringen utvides. 

Retten til fortsettelsesforsikring gjelder ikke når gruppelivsforsikringen overføres til annet selskap. 

Ved opphør av gruppelivsforsikringen opprettholdes uførekapitalen med uforandret forsikringssum og 

uten premiebetaling for forsikrede som er minst 50 % arbeidsufør så lenge arbeidsuførheten varer, inntil 

retten til uførekapital er avgjort. 
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4.6 ETTERVERN - UTVIDET FORSIKRINGSDEKNING 

I de tilfeller det foreligger rett til å tegne fortsettelsesforsikring, forlenges forsikringsdekningen for samtlige deler 

av forsikringen på uforandrede vilkår (ettervern) 

-  i 14 dager etter at skriftlig påminnelse er sendt fra selskapet eller forsikringstaker, i forsikringer hvor det 

føres fortegnelse over de forsikrede/medforsikrede, 

-  i to måneder i forsikringer hvor det ikke føres fortegnelse over de forsikrede/medforsikrede, eller hvor 

skriftlig påminnelse fra selskapet eller forsikringstaker ikke er sendt. 

Dersom den forsikrede/medforsikrede i løpet av etterverns-perioden tilsluttes en annen gruppelivsforsikring eller 

tegner fortsettelsesforsikring, reduseres den utvidede forsikringsdekningen med den forsikringsdekning den  

forsikrede/medforsikrede oppnår i den nye ordningen. 

 

 4.7 RENTE VED FORSINKET UTBETALING 

I henhold til FALs §18-4 svarer Handelsbanken Liv rente av erstatningssummen dersom utbetaling skjer 

mer enn 2 måneder etter at melding om forsikringstilfellet ble sendt til Handelsbanken Liv. Det er en 

forutsetning for renteplikt at forsikringstilfellet har inntruffet. Rente regnes fra og med 2 måneders fristen. 

Forsømmer den erstatningsberettigede å gi opplysninger eller utlevere dokumenter som er tilgjengelige for 

ham/henne og som selskapet ber om, kan det ikke kreves rente for den tid som går tapt ved dette. Det 

samme gjelder dersom den erstatningsberettigede urettmessig avviser fullt eller delvis oppgjør. For renten 

gjelder ellers lov om renter ved forsinket betaling m.m. av 17. desember 1976 nr. 100, paragrafene 2 

annet ledd og 3. 

 
4.8 FORELDELSE 

Krav på utbetaling etter gruppeavtalen foreldes etter reglene i FAL § 18-6. 

 
4.9 BEGRENSNINGER I SELSKAPETS ANSVAR 

Hvis Norge kommer i krig, kan Kongen fastsette begrensninger i den forsikredes/medforsikredes rettigheter etter 
forsikringsavtalen. Kongen kan også gjøre andre nødvendige endringer i livsforsikringsavtaler for å dekke 
underskudd i et livsforsikringsselskap som følge av krig, jfr. Forsikringsvirksomhetsloven §8-5. 

 
4.10 FORBEHOLD OM RETT TIL FREMTIDIGE ENDRINGER I FORSIKRINGSVILKÅR OG PREMIER 
Selskapet kan ved hver årlige fornyelse av forsikringen gjennomføre endringer i premier og forsikringsvilkårene 

når forholdene tilsier at slike endringer er ønskelige eller nødvendige. Selskapet skal gi forsikrede opplysninger 

om endringene senest 3 måneder før utgangen av et kalenderår, og de skal ha virkning fra 1. januar påfølgende 

år. Det siste gjelder spesielt hvis endringen er til ugunst for de forsikrede. Selskapet kan når som helst foreta 

endringer i forsikringsvilkårene av praktisk og redaksjonell art. 

 
4.11 OVERDRAGELSE OG PANTSETTELSE 

Overdragelse eller pantsettelse er ikke lov med mindre annet er avtalt i gruppeavtalen. 

 
4.12 OVERSKUDD 

Forsikringen gir ikke rett til andel av selskapets overskudd, og har ingen gjenkjøps- eller fripoliseverdi. 

 
4.13 NEMNDBEHANDLING AV TVISTER 

Etter FAL §20-1 kan tvister som har relasjon til forsikringsavtalen klages inn for Finansklagenemda. Klager kan 
om ønskelig også rettes direkte til selskapet. 
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Kontaktinformasjon: 
 
Norsk Studentorganisasjon Forsikringskontoret 
Lakkegata 3 Boks 1344, Vika 

0187 Oslo 0113 Oslo 

Telefon: 22 04 49 50 Telefon:   23 11 35 86 

www.student.no Telefaks: 22 83 33 85 

E-post: forsikring@student.no 


