
Ulykkesforsikringsforbundet
for Dansk Søfart

UFDS

Anmeldelse efter lov om sikring 
mod følger af arbejdsskade
Anvendelse kun ved beskadigelse af briller/kontaktlinser  
uden personskade.

Skibets navn Hjemmehørende i Skibets kendingssignal

Rederens navn og bopæl Telefon CVR-nr.

Skibsførerens navn og bopæl Skibets register-tons brutto

1.a	Skadelidtes fulde navn CPR-nr.

1.b	Fuldstændig adresse Telefon E-mail

1.c	 Stilling/beskæftigelse

2.	 Hvornår indtraf skaden? 
	� Dato      /      20  

Ugedag Kl. (0-24)

3.	 Hvor indtraf skaden? 
	� Er skaden indtruffet uden for fartøjet, må 

dette udtrykkeligt angives. Tillige må det  
oplyses, i hvilken anledning skadelidte 
opholdt sig på stedet.

4.	� Hvilket arbejde var skadelidte beskæftiget 
med, da skaden skete?

5.a	� Havde skadelidte brillerne på, da skaden 
indtraf?

	 Ja      Nej          Hvis nej, skal også c besvares

5.b	�Bruger skadelidte brillerne til noget  
arbejdsformål, og da hvilke?

5.c	� Hvor opbevarede skadelidte brillerne? 

6.	� Hvad var årsagen til, at brillerne blev  
beskadiget? En kort beskrivelse.

7.	� Hvori bestod beskadigelsen af brillerne? 

8.a	� Hvornår er de beskadigede briller anskaffet?  

8.b	�Til hvilken pris og hos hvilken optiker?  

9.	� Hvilken type glas var der i de  
beskadigede briller? 

Almindeligt glas?	 	 Dobbelt glas?	 	 Tonede glas?	  
Antireflexbehandlede glas?	 	 Andet?	

10.	Skadelidtes kontonr. Reg. nr.:                Konto nr.:

En speciferet regning for udgiften til reparation af de ødelagte briller, evt. ny brille/brilleglas bedes vedlagt. Hvis den beskadigede brille 
er under et år gammel må dette dokumenteres f.eks. ved indsendelse af originalregning, dersom fuld refution søges.

Dato:	     Police nr.: 	

	 Anmelders navn/stempel	 Skadelidtes underskrift
	 (Rederi/Skibsfører)



Efter lov om er sikring mod følger af arbejdsskader, er 
der mulighed for at få erstatning for briller (hertil 
medregnes også kontaktlinser), der beskadiges eller 
ødelægges 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 ødelagt som følge af 
arbejdet eller de forhold, hvorunder arbejdet foregår.

Betingelser
Brillerne skal være anvendt under arbejdet og skaden 
skal være en direkte følge af arbejdet, eller en følge af 
specielle forhold på arbejdspladsen. Denne betingelse 
udelukker f.eks. erstatning ved tilfældige skader, der 
lige så godt kunne være indtruffet i fritiden.

Som eksempel kan nævnes, tab af briller ved hoste- 
anfald, tab af briller ud af Iommen eller tab af briller  
i forbindelse med pudsning af glas.

Principper for erstatningsberegningen
Man går ud fra, at der under arbejdet anvendes,  
hvad der populært betegnes som en dagbrille eller  
arbejdsbrille. Hvis man under arbejdet benytter mere 
modeprægede eller luksusprægede briller, kan man 
ikke regne med fuld erstatning for brillestellet. 
Vejledende er, at Arbejdsskadestyrelsen anvender en 
maksimalerstatning for brillestel svarende til prisen for 
en normal dagbrille eller arbejdsbrille. 

Denne erstatning reguleres med mellemrum efter 
prisudviklingen. Brilleglas vil sædvanligvis blive  
dækket efter regning.
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Erstatning for brilleskader, der sker under arbejdet
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