
Särskilt villkor
Trucktransportförsäkring

Med tillämpning av villkoren i övrigt gäller följande komplettering och ändring.

1. Egendomsförsäkring

1.03. Var försäkringen gäller
Försäkringen gäller för skada som uppkommer under lyft och transport med truck inom Norden.

1.06. Vad försäkringen gäller för
Försäkringen gäller för gods som försäkringstagaren för egen eller annans räkning lyfter.

1.07. Försäkringform
Försäkringen gäller som förstariskförsäkring. Med förstariskförsäkring avses att viss del av egendomens värde är 
föremål för försäkring.

1.08. Försäkringsbelopp
Försäkringen gäller med det försäkringsbelopp som är angivet i försäkringsbrevet. Vid samtidigt lyft med två eller 
flera truckar maximeras ersättningen till det högsta av de försäkringsbelopp som gäller för någon av truckarna.

1.10. Vad försäkringen gäller för
Försäkringen gäller för plötslig och oförutsedd skada på gods som försäkringstagaren lyfter och transporterar med 
egen eller lånad truck från det att den försäkrade egendomen börjar lyftas för att förflyttas upphör när godset av 
trucken placerats på avsedd plats.
Försäkringen gäller även för försäkringstagarens skadeståndsskyldighet på annat av försäkringstagaren omhänder-
taget gods som uppkommit såsom en direkt följd av manövreringen av trucken enligt allmänna skadeståndsrättsliga 
regler och enligt allmänna bestämmelser som är utfärdade av branschorganisation inom den försäkrades verksam-
het.

1.10.1 Undantag
Försäkringen gäller inte för skada
• som inträffat när truck brukats av annan än försäkringstagaren
• som omfattas av gängse villkor för trafik- eller företagsansvarsförsäkring
• skada som omfattas av befintlig entreprenörförsäkring för byggnadsföretag, såvida inte lagligt regressanspråk kan 
riktas mot försäkringstagaren.
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