Skadeanmeldelse for briller/kontaktlinser uden personskade

Anvendes kun ved beskadigelse af briller/kontaklinser uden personskade efter lov om sikring mod falger af arbejdsskade

Anmeldelse af en arbejdsskade, der kan begrunde krav pa ydelser efter loven, skal anmeldes
senest 9 dage efter skadens indtraeden til vedkommende forsikringsselskab.

Anmeldelse udfyldes og underskrives af arbejdsgiveren.

Sygebehandling, optraaning og hjezlpemidler m.m.

§ 30.

Er sygebehandling eller optreening under sagens behandling
nadvendig for at opna bedst mulig helbredelse, kan udgifter
hertil betales | det omfang, udgifterne ikke kan afholdes efter
lov om offentlig sygesikring eller som led i behandlingen pa
offentligt sygehus.

Optraaningen skal foretages som efterbehandling under
lzzgelig kontrol i umiddelbar tilknytning til sygebehandlingen.

Stk. 2.

Er anskaffelsen af proteser, briller og lignende hjzelpemidier
samt sygevogne under sagens behandling nadvendig for at
sikre sygehandlingens eller genoptraeningens resultater, for at
formindske arbejdsskadens falger eller for ngjere at kunne
bestemme omfanget af erhvervsevnetabet og graden af varigt
men, kan udgifterne herved betales.

Stk. 3.

Stk. 1 og 2 gaelder ogsa ved genoptagelse af sagen med
henblik pa en aendret vurdering af erhvervsevnetabet og det
varige men.

Stk. 4.

Har en forsikret under arbejdet anvendt et af de hjsslpemidler,
der er naavnt i stk. 2, og er hjszlpemidlet blevet beskadiget som
folge af arbejdet eller de forhold, hvorunder arbejdet foregar,
kan udgifterne til reparation, eventuelt fornyelse af
hjaslpemidier, betales.

Stk. 5.

Chefen for Arbejdsskadestyrelsen fastsastier regler om, i
hvilket omfang der-kan ske daekning af udgifterne efter stk.
1-4. Chefen for Arbejdsskadestyrelsen fastseetter endvidere
regler om, at sadanne udgifter under szerlige omstandigheder
kan da=kkes selv om sagen ikke er under behandling.
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