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Forsikringsbetingelser nr. 0905

Aftalegrundlag

Forsikringsaftalen med Tryg udggres af forsikringsaftalen
(policen), eventuelle tilleeg til forsikringsaftalen og
forsikringsbetingelserne.

For forsikringen geelder desuden dansk lovgivning,
herunder Lov om finansiel virksomhed og Lov om
forsikringsaftaler, i det omfang sidstnaevnte ikke er
fraveget.

Vi anbefaler, at du laeser forsikringsbetingelserne
igennem, inden du eventuelt far brug for forsikringen.
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1. Hvis du far brug for din forsikring

1.1 Laegehenvisning

Du skal altid have en lsegehenvisning fra din egen laege,
medmindre der star andet i betingelserne, far
behandlingen er daekket af forsikringen.

1.2 Akut behandling er ikke daekket

Udgifter til akut behandling er ikke daekket af denne
forsikring. Har du brug for akut behandling, herunder
skadestue, ambulance og privat vagtleege, skal du
derfor kontakte din egen leege eller vagtlaegen i din
region.

1.3 Behandlingsbehovet

Behovet for behandling afggres af din egen
leege/relevant speciallaege eventuelt i samrad med
vores leegeteam.

1.4 Behandlingsmetoden
Behandlingsmetoden skal altid veere godkendt af os.

Vi godkender kun behandling, der sker efter metoder
med dokumenteret effekt, og som er anerkendt af de
offentlige myndigheder i de lande, hvor behandlingen
finder sted. Endelig er det en betingelse, at der skal
vaere overvejende sandsynlighed for, at behandlingen
vaesentligt og varigt kan kurere sygdommen eller
udbedre skaden.

Hvis vi ikke har godkendt behandlingsmetoden, kan vi
afvise deekning.

1.5 Behandlingsstedet
Vi anviser et behandlingssted inden for vores
kvalitetssikrede netveerk.

Behandlingsstedet skal altid vaere godkendt af os. Du
skal derfor altid kontakte os, far du bliver undersggt eller
behandlet. Det er en forudsaetning for vores
godkendelse, at behandlingsstedet har faet autorisation
af de relevante offentlige myndigheder.

Hvis det er muligt og hensigtsmeessigt, anviser vi inden
10 arbejdsdage, fra vi har godkendt behandlingen, en
behandler/behandlingssted i vores kvalitetssikrede
netveerk.

Hvis vi ikke har godkendt behandlingsstedet, kan vi
afvise deekning.

1.6 Vi deekker i fglgende lande

Forsikringen daekker udgifter til behandling i Danmark,
Norge, Sverige, Finland og Tyskland. Valg af
behandling sted sker efter aftale med os, jf. punkt 1.5.

Behandling pa Grgnland eller Feergerne er aldrig
daekket.

1.7 Oplysninger myv. til brug for udbetaling
Vi betaler udgifter til den godkendte behandling, nar vi
har modtaget og vurderet de ngdvendige oplysninger.

Ved behandling pé privathospital/privat klinik vil betaling
ofte ske direkte mellem behandlingsstedet og os.

1.8 Erstatningen
Udgifterne til behandling er dine faktiske udgifter.

Vi forbeholder os ret til at modregne tilskud fra
Sygesikringen danmark og/eller tilskud fra Den
Offentlige Sygesikring, som du eventuelt har ret til.




1.9 Vi skal have besked om aendringer i
behandlingen

Vi skal straks orienteres, hvis der sker aendringer i den
behandling, der er aftalt med os. Hvis det ikke sker,
forbeholder vi os ret til at afvise daekning.

1.10 Betalingsgaranti
Vi kan stille betalingsgaranti til den privatklinik eller det
privathospital, hvor du bliver undersggt eller behandlet

1.11 Udeblivelse fra behandling

Vi betaler ikke for undersggelse eller behandling, som
du udebliver fra. Det geelder uanset arsagen til
udeblivelsen.

1.12 Rejser mv.

Ved skader eller sygdomme opstéet pa rejser eller
ophold i udlandet daekkes behandlingen farst ved
hjemkomst til din faste bopeel.

2. Hvem og hvornar deekker forsikringen?
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Forsikringstager er den virksomhed, som vi har indgéet
forsikringsaftalen med. Virksomheden skal veere
registreret (have CVR-nr.) i Danmark.

2.2
Forsikringen omfatter de personer, der er naevnt i
forsikringsaftalen/deekningsoversigten.

2.3

Er du omfattet af en ordning, der kun er tilbudt en
afgraenset gruppe, skal du veere under 60 ar, nar du
tilmeldes forsikringen.

2.4

Omfatter forsikringen medforsikrede bgrn under 21 ar,
skal bgrnene veere dine eller din aegtefeelle/samlevers
biologiske barn og/eller adoptivbgrn.

Pleje-/stedbgrn kan omfattes, hvis de har samme
folkeregisteradresse som dig.

2.5

Forsikrede skal have folkeregisteradresse i Danmark,
Norge, Sverige, Finland eller Tyskland, og vaere
omfattet af landets sygesikringsordning.

Hvis du bor i Grgnland eller p& Feergerne, er du ikke
omfattet af forsikringen. Det geelder, selv om du har
folkeregisteradresse i Danmark.

2.6

Forsikringen traeder i kraft den dag, vi har godkendt
tilmeldingen, eller pa den senere dato, som star pa
daekningsoversigten.

3. Grunddeekning

3.1 Sygdom og felger af skade

| forbindelse med behandling af sygdom og falger af, at
du er kommet til skade, daekker vi dine udgifter til
undersggelser, behandlinger, medicin samt ophold og
forplejning pa privathospital/privatklinik, som beskrevet i
de fglgende punkter.

Det er en betingelse for deekning, at udgifterne ligger pa
et niveau, der efter vores vurdering svarer til niveauet i
det omrade eller land, hvor du bliver behandlet. Hvis det
ikke er tilfeeldet, kan vi nedsaette erstatningen.

Nyopstaede sygdomme og felger af skader, som opstar,
nar forsikringen er tradt i kraft, er daekket, se dog punkt
2.6.

Sygdomme/gener og felger af skader, der er opstaet
og/eller diagnosticeret, fgr forsikringen tradte i kraft, og
som du kender til eller burde kende til, er deekket, nar
forsikringen har veeret i kraft i 2 ar.

Denne bestemmelse geelder for alle de falgende
daekninger, med undtagelse af punkt 3.1.1 Kroniske
sygdomme.

Daekningerne er beskrevet i de fglgende punkter:

3.1.1 Kroniske sygdomme

| op til 3 maneder efter diagnosticering deekker
forsikringen behandling af kroniske sygdomme, der er
diagnosticeret efter forsikringen tradte i kraft. Vi daekker
medicin eller anden relevant behandling pa
privathospital/privatklinik, hvis vi vurderer, at
behandlingen veaesentligt og varigt kan forbedre din
helbredstilstand. Vi treeffer vores afgarelse evt. i samrad
med relevant specialleege.




Forsikringen deekker aldrig kroniske sygdomme, som er
opstaet og/eller diagnosticeret, far forsikringen er tradt i
kraft.

Ved kroniske sygdomme forstér vi sygdomme, som
leeger vurderer som vedvarende, og som derfor ikke kan
kureres. Af kroniske sygdomme kan bl.a. naevnes:
diabetes type 1, dissemineret sclerose, leddegigt,
Morbus Crohn, psoriasis og lignende sygdomme.

3.1.2 Foglgesygdomme til kroniske lidelser

Lidelser diagnosticeret efter forsikringen er tradt i kraft,
og som opstar som en direkte falge af en kronisk
sygdom, er omfattet af denne forsikring, ndr vi vurderer,
at behandlingen kan forbedre din helbredstilstand
vaesentligt og varigt. Vi traeffer vores afgarelse evt. efter
samrad med en relevant specialleege.

For falgesygdomme til en kronisk lidelse der er
diagnosticeret far forsikringen tradte i kraft, geelder der
en karens pa 2 ar.

3.1.3 Kreeft

Forsikringen deekker undersggelse og operation af
kreeftsygdomme pa privathospital i Danmark, nar
diagnosen stilles efter forsikringen er tradt i kraft.

Ved behandling af kreeftsygdomme, der indgar som et
samlet forlgb i det offentlige (pakkeforlgb), skal det
offentlige tilbud anvendes.

Efter samrad med vores laegeteam kan der i visse
tilfeelde tilbydes behandling pa privathospital i den
gvrige del af Norden og Tyskland.

3.1.4 Undersggelser

Forsikringen daekker rimelige udgifter til de
undersggelser, som er ngdvendige for at stille en
diagnose.

3.1.5 Second opinion

Star du i en situation, hvor du skal tage en seerlig
vanskelig medicinsk beslutning, kan du i visse tilfzelde fa
daekket udgifterne til én yderligere medicinsk vurdering
af en relevant specialleege, hvis:

e du har en livstruende eller seerlig alvorlig
sygdom/skade

og/eller

¢ du skal gennemga en seerlig risikofyldt
behandling, dvs. at behandlingen i sig selv kan
veere livstruende eller kan give alvorlige varige
folger ud over den sygdom/skade, som du bliver
behandlet for.

3.1.6 Behandlinger

Forsikringen deekker behandlinger, der er udfert af
relevante speciallaeger, og som efter en laegelig
vurdering vil kunne reducere sygdommen veesentligt
eller helt kurere sygdommen.

Forsikringen daekker medicin under indlaeggelse pa
privathospital/privatklinik.

Vi daekker ikke kosmetiske og forebyggende
behandlinger. Dette anser vi ikke for at veere behandling
af en sygdom. Dog daekker vi kosmetiske operationer
og behandlinger, der er medicinsk betingede og
godkendt af Den Offentlige Sygesikring. Vi daekker ogsa
rekonstruktion af bryst efter fijernelse af tumor og
behandling af direkte falger af skader.

En operation eller behandling er medicinsk betinget, nar
behandling eller operationen med overvejende
sandsynlighed vaesentligt og varigt kan kurere
sygdommen eller skaden.

3.1.7 Tandbehandling pga. sygdom

Forsikringen deekker tandbehandling, som er ordineret
af relevant speciallaege, nar der er sket en skade pa
dine teender pa grund af behandling af en
daekningsberettiget sygdom.

Forsikringen daekker udgifter op til 15.000 kr. pr.
sygdom.

3.1.8 Efterkontrol

Forsikringen daekker ambulant efterkontrol i forbindelse
med behandling pa privathospital/privatklinik. Kontrollen
skal veere ordineret af en relevant specialleege. Vi
daekker ikke gentagende kontroller.

3.1.9 Genoptraening

Forsikringen daekker genoptreening, der er ordineret af
en relevant speciallaege, direkte efter
daekningsberettiget indlseggelse eller operation, i op til 6
méaneder pr. sygdom eller skade, nar genoptraeningen
er ngdvendig for den aktuelle behandling.

Genoptraening deekker primaert fysioterapi, ergoterapi
eller talepeedagogik, som foretages af faguddannet
personale, der er anerkendt af offentlige myndigheder.

3.1.10 Ophold og forplejning

Forsikringen daekker dine udgifter til ophold og
forplejning pa behandlingsstedet i forbindelse med
daekket behandling pa privathospital/privatklinik.

3.1.11 Hjeelpemidler

Forsikringen deekker personlige hjeelpemidler i op til 6
méaneder. Det er en betingelse for vores daekning, at
hjeelpemidlet er ordineret af relevant specialleege, og at
det kan erstatte en operation eller er ngdvendig i
forbindelse med deekningsberettiget behandling pa
privathospital/privatklinik.

3.1.12 Sygetransport (liggende)

| forbindelse med daekningsberettiget operation pa
privathospital/privatklinik, daekker forsikringen liggende
sygetransport mellem hjemmet og behandlingsstedet,
nar det er ordineret af relevant speciallaege, og du ikke
kan transporteres i bil, evt. som passager, med offentlig
transport eller lignende.




Transporten skal godkendes af os. Udgifter til taxa er
ikke deekket.

3.1.13 Psykiatrisk behandling
Forsikringen daekker lsegeordineret psykiatrisk
konsultation.

Vi deekker op til 12 konsultationer hos psykiater pr.
sygdom eller skade. Vi daekker dog altid hgjst 12
konsultationer i en periode p& 12 sammenhaengende
maneder regnet fra farste behandling, uanset antal af
sygdomme eller skader.

3.1.14 Krisehjeelp
Forsikringen dzekker krisehjaelp med op til 5 timer, nar
du har faet en akut psykisk krise pga.:

¢ dgdsfald hos neertstaende person. Ved
neerstdende forstas din segtefeelle/samlever/
keereste, bgrn, svigerbgrn, bagrnebgrn, foreeldre,
svigerforeeldre, bedsteforeeldre, sgskende,
svogre eller svigerinder,

e hvis du bliver udsat for rgveri eller overfald,

o hvis du bliver udsat for en pludselig haendelse,
hvor du har veeret i fare for alvorlig fysisk
personskade

eller

* ved brand, eksplosion eller indbrud i din private
bolig eller egen virksomhed.

Vi deekker ogs4, hvis du bliver diagnosticeret med en
alvorlig sygdom.

Vi anviser dig en behandler i vores kvalitetssikrede
netvaerk, og anmeldelse skal derfor ske inden for 72
timer fra krisen er opstaet.

3.1.15 Misbrug

Vi daekker afvaenning, ambulant eller under
indlaeggelse, der er ordineret af relevant specialleege i
forbindelse med misbrug af:

¢ Alkohol
e receptpligtig medicin

¢ narkotika (rusmidler, der er omfattet af Lov om
euforiserende stoffer)

¢ spil (diagnosticeret ludomani)

Behandling med antabus deekkes i op til 12
sammenhaengende maneder regnet fra farste
behandling, hvis behandlingen er ordineret af relevant
specialleege.

Forsikringen daekker udgifter for op til 100.000 kr., i den
periode, hvor forsikringen er i kraft, uanset om der er
tale om flere forskellige misbrug.

Der geelder en karenstid p& 6 maneder fra du indtreeder
i ordningen. Dette geelder uanset
anciennitetsbestemmelsen i punkt 6.4.

3.1.16 Smerteudredning

Forsikringen daekker udredning af vedvarende smerte
pa tveerfaglig smerteklinik. Udredning af smerter i
forbindelse med kreeft skal forega i offentligt regi.

Udredningen skal veere godkendt af os og ordineret af
en relevant specialleege.

Forsikringen daekker udgifter for op til 15.000 kr. pr.
sygdom eller skade.

3.1.17 Allergiudredning

Forsikringen daekker udredning for allergi til at kunne
stille en diagnose. Udredningen skal vaere godkendt af
os og ordineret af en relevant specialleege

Forsikringen daekker udgifter op til 5.000 kr. pr. sygdom.




4. @vrige deekninger

Det fremgar af forsikringsaftalen (policen)/daekningsoversigten, om du ud over Grunddaekningen ogsa er omfattet af en

eller flere af falgende daekninger:

For alle deekninger beskrevet her geelder ogsa punkt 3.1. Vi henviser derfor til dette punkt.

4.1 Fysiske behandlinger
Forsikringen er udvidet til at deekke:

o Laegeordineret fysioterapi. Vi kan stille som
betingelse for vores daekning, at behandleren har
overenskomst med sygesikringen (ydernummer).

e Kiropraktik. Vi kan stille som betingelse for vores
deekning, at behandleren har overenskomst med
sygesikringen (ydernummer). Leegehenvisning er
ikke pakreevet.

e Laegeanbefalet akupunktur. Forsikringen daekker
behandling udfgrt af autoriseret sundhedsfagligt
personale eller af akupunktarer, der er godkendt
som "Registrerede Alternative Behandlere” (RAB-
godkendt).

e Laegeanbefalet zoneterapi. Forsikringen daekker
behandling udfart af zoneterapeuter, der er
godkendt "Registrerede Alternative Behandlere”
(RAB-godkendte).

Forsikringen daekker samlet op til 12 fysioterapi-,
kiropraktik-, akupunktur- eller zoneterapibehandlinger
pr. sygdom eller skade. Dog altid hgjst 12 behandlinger i
en periode pa 12 sammenhaengende maneder regnet
fra fgrste behandling, uanset antal sygdomme eller
skader.

Efter sidste behandling for en anmeldt sygdom eller
skade, skal du veere symptomfri i 12 maneder, far ny
behandling for samme sygdom eller skade er daekket.

Vi deekker ikke weekend- og aftentilleeg mv.

4.2 Psykologhjeelp
Forsikringen er udvidet til at deekke psykologbehandling.

Det er en forudsaetning, at du har faet en henvisning
eller anbefaling fra din egen leege.

Forsikringen daekker op til 12 konsultationer hos
psykolog pr. sygdom eller skade. Dog altid hgjst 12
konsultationer i en periode pd 12 sammenhaengende
maneder regnet fra farste behandling, uanset antal
sygdomme eller skader.

Efter sidste behandling for en anmeldt sygdom eller
skade skal du veere symptomfri i 12 méneder, far ny
behandling for samme sygdom eller skade er deekket.

Vi kan stille som betingelse for vores daekning, at
behandleren har overenskomst med sygesikringen
(ydernummer).

Vi deekker ikke weekend- og aftentilleeg mv.

-

kan overfgre til din bankkonto

Nar du leegger ud for behandling:

Behandlingsforlgbet skal veere godkendt af Tryg

Saml regningerne for hele behandlingsforlgbet og
send originalregningerne til os, nar
behandlingsforlgbet er afsluttet og inden 3 maneder

3. Husk at angive cpr.-nr. og dit kontonummer, sa vi

~




4.3 Udvidet hjeelp
Forsikringen er udvidet til at deekke:

4.3.1 Sygeplejerske

Sygeplejerske i hjiemmet, nér det er ordineret af relevant
speciallege og ordinationen sker direkte efter
daekningsberettiget indlseggelse eller operation. Vi
daekker, hvis servicen bliver ydet af en leverandgr, som
ligger teet pa din bopeel.

Forsikringen daekker op til 12 timer pr. sygdom eller
skade, og det er et krav, at vi godkender udgifterne, far
du indgar aftalen med leverandgren.

4.3.2 Hjemmehjaelp

Hjemmehjzelp, nar den er ordineret af relevant
speciallaege, og ordinationen sker direkte efter
daekningsberettiget indleeggelse eller operation. Vi
daekker, hvis servicen bliver ydet af en leverandgr, som
ligger teet pa din bopeel.

Forsikringen daekker op til 12 timer pr. sygdom eller
skade, og det er et krav, at vi godkender udgifterne, for
du indgar aftalen med leverandgren

4.3.3 Dieetist
Forsikringen daekker:

o |aegeanbefalet diaetist i forbindelse med sveer
overveegt, hvor dit BMI (Body Mass Index) er
hgjere end 35

eller

e som led i en daekningsberettiget behandling, der
er ordineret af relevant specialleege.

Vi deekker op til 5 konsultationer pr. sygdom eller skade.

4.3.4 Rekreation

Rekreationsophold ordineret af relevant specialleege pa
offentligt godkendt institution i direkte forbindelse med
daekningsberettiget behandling.

Forsikringen deekker med op til 50.000 kr. pr. sygdom
eller skade. Dog hgijst op til 50.000 kr. om aret regnet
fra fgrste rekreationsdag, uanset antal skader eller
sygdomme.

4.3.5 Udgifter til transport

Transportudgifter i forbindelse med en daekket
forundersggelse, operation eller kontrol pa
privathospital/privatklinik. Vi daekker til og fra det
godkendte behandlingssted, hvis der er mere end 100
km til behandlingsstedet fra din faste bopael.

Vi daekker transportudgifterne efter statens laveste takst
for karsel eller billigst mulige offentlige transportmiddel.

Behandling skal s& vidt som muligt ske teet pa din
bopeel. Hvis du veelger at blive behandlet pa et
behandlingssted, som ligger laengere vaek end det, vi
anbefaler, deekkes udgifter, som svarer til de
transportudgifter, der ville have veeret til det
behandlingssted, vi har anbefalet.

4.3.6 Udgifter for ledsager

Rimelige og ngdvendige udgifter til transport for 1
ledsager i forbindelse med daekket indlseggelse og
behandling pa privathospital/privatklinik.

Vi daekker til og fra det godkendte behandlingssted, hvis
der er mere end 100 km til behandlingsstedet fra din
ledsagers faste bopeel. Transportudgifterne deekkes
efter statens laveste takst for karsel eller billigst mulige
offentlige transportmiddel.

Er der valgt et behandlingssted, som ligger leengere
veaek end det, vi anbefaler, daekkes udgifter, som svarer
til de transportudgifter, der ville have veeret til det
behandlingssted, vi har anbefalet.

Rimelige og ngdvendige udgifter til logi daekkes for 1
ledsager i forbindelse med daekket indleeggelse og
behandling pa privathospital/privatklinik, der kreever
mindst 4 overnatninger.

For bgrn under 21 ar daekker forsikringen rimelige og
ngdvendige udgifter til logi for 1 ledsager i forbindelse
med daekket indleeggelse og behandling pa
privathospital/privatklinik, der kraever overnatning.

Det er os, som beslutter, hvornar det er rimeligt og
ngdvendigt, at logi deekkes for ledsageren.

4.3.7 Udgifter til medicin

Vi daekker medicin, som er ordineret af relevant
specialleege efter deekket indlzeggelse eller operation pa
privathospital/privatklinik under denne forsikring i op til 6
sammenhaengende maneder efter udskrivning.




5. Hvad forsikringen ikke deekker

5.1
Forsikringen daekker ikke:

51.1
Udgifter til konsultation og/eller behandling:

¢ hos alm. praktiserende laeger.

¢ hos naturlaeger eller andre alternative
behandlere.

e du selv udfgrer, eller som udfgres af din
aegtefaelle/ samlever, dine foraeldre eller dine

barn eller en virksomhed, der tilhgrer en af disse.

5.1.2
Udgifter til:

o Alle former for attester.

Organtransplantation.

Dialysebehandling.

Alle former for fedmeoperationer.

Synskorrektioner og behandling af skelen.

Ophold pé hospice.

5.1.3
Alle former for behandling i forbindelse med seksualitet
og graviditet, samt fglger heraf, herunder:

e Behandling af seksuel dysfunktion.

e Behandling af kenssygdomme og aids samt
forstadier og fglgesygdomme af disse.

e Praevention og sterilisation.

o Provokeret abort, medmindre aborten er laegeligt
begrundet.

¢ Behandling og undersggelse i forbindelse med
barnlgshed.

e Undersggelse og kontrol under graviditet.
e Fgdsel og efterbehandling.

5.1.4

Alle former for tandbehandling, herunder tandproteser
og paradentosebehandling, er undtaget, medmindre
behandlingen er omfattet af pkt. 3.1.7

52
Forsikringen daekker ikke behandling af sygdom eller
skader, der direkte eller indirekte skyldes:

521
o Legemsbeskadigelse, som du selv er skyld i
e beruselse, som du selv er skyld i
o eller grov uagtsomhed.

5.2.2

Udgvelse af professionel sport. Ved professionel sport
forstas sport, du far betaling for. Sportsudaveren
betragtes som professionel, nar personen overvejende
lever af sin sport.

5.2.3
Militeertjeneste.

5.24

Falger af krig, krigslignende handlinger, terrorisme,
neutralitetskreenkelse, borgerkrig, oprar, borgerlige
uroligheder, beslagleeggelse eller revolution.

Ved terrorisme forstas en handling, herunder — men ikke
begraenset til — vold eller trussel om anvendelse af vold,
der er foretaget af en eller flere personer, uanset om de
handler pa egen hand eller i forbindelse med en eller
flere organisationer og/eller myndigheder.

For at en handling kan karakteriseres som terrorisme,
skal handlingen desuden veere begdet med politisk,
religigst, ideologisk eller etnisk formal eller begrundelse
og have til hensigt at pavirke en regering og/eller sprede
frygt i offentligheden eller dele af offentligheden.

5.25

Falger af atomkernereaktioner og radioaktivt henfald,
uanset om sygdommen/tilskadekomsten sker i krigstid
eller i fredstid.

Forsikringen daekker dog sygdom og skade, som
skyldes eller sker i forbindelse med kernereaktioner, der
bliver anvendt til seedvanligt industrielt, medicinsk eller
videnskabeligt formal. Anvendelsen skal falge aktuelle
forskrifter og ikke sta i forbindelse med reaktor- eller
acceleratordrift.

5.2.6
Epidemier, der er defineret af Statens Serum Institut.




6. Generelle betingelser

6.1 Forsikringssum

6.1.1
Vores maksimale deekning pr. person pr. forsikringsar
star i forsikringsaftalen/daekningsoversigten.

6.1.2
Hvis en person opbruger sin arlige forsikringsum,
deekker vi ikke yderligere for personen i forsikringsaret.

6.1.3

Eventuelt medforsikrede bgrn under 21 ar hgrer med
under din maksimale deekning pr. forsikringsar, og du
deler altsa din deekningssum med dine bgrn.

Dine bgrn er medforsikret, nar de fremgar af den
samme police som din.

6.2 Forsikredes oplysningspligt

6.2.1

Du har pligt til at give os de oplysninger, som vi mener,
er ngdvendige for at afggre, om vi daekker behandling
og omfanget af daekningen.

6.2.2

Vi har ret til at fa oplyst navn, adresse og
telefonnummer pa hospital, leeger og andre behandlere,
der har eller vil fa kendskab til dit helbred.

6.2.3

Vi har ret til at sgge oplysninger hos disse leeger og
behandlere og foreleegge dem de oplysninger, som du
har givet os.

6.2.4
Vi kan kun indhente yderligere lsegelige oplysninger
med dit skriftlige samtykke.

6.3 Forsikring i andet selskab

6.3.1

Har du kebt en forsikring mod samme risiko i et andet
forsikringsselskab, er der tale om dobbeltforsikring, og
du skal anmelde sygdom eller tilskadekomst til begge
selskaber.

6.3.2

Hvis det andet forsikringsselskab undtager eller
indskraenker erstatningspligten, hvis du er
dobbeltforsikret, geelder de samme undtagelser og
indskraenkninger ogsa for denne forsikring. Det vil
betyde, at vi og det andet forsikringsselskab skal betale
forholdsmeessig erstatning.

6.4  Overfgrsel af forsikring og anciennitet fra
andet selskab

6.4.1
Vi tilbyder at overtage anciennitet fra eventuelle tidligere
tilsvarende forsikringer.

Overtagelse af anciennitet kreever et ubrudt
forsikringsforhold. Det betyder, at forsikringen skal
fortseette hos os fra den dato, hvor den er opsagt hos dit
tidligere forsikringsselskab. Er der tale om et brudt
forsikringsforhold, bliver daekningen hos os betragtet
som en helt ny forsikring.

6.4.2

Hvis vi overtager anmeldte skader og sygdomme, hvor
behandlingsforlgbet ikke er planlagt, deekker vi efter
vores betingelser.

Igangveaerende behandling hos tidligere
forsikringsselskab, nar forsikringen tegnes, er ikke
daekket under denne forsikring.

6.4.3
Hvis vi overtager behandling af sygdom, har vi ret til at
fa indsigt i oplysninger hos det andet selskab.




6.5 Forsikringens ophar

6.5.1
Forsikringen ophgrer:

e hvis du traeder ud af
firmaordningen/gruppeordningen

¢ senest ved udgangen af den maned, du fylder 70
ar, hvis du er omfattet af en ordning, som kun er
tilbudt en afgraenset gruppe.

6.5.2

Nar du traeder ud af firmaordningen, kan du efter vores
regler viderefgre din forsikring pa vores individuelle
vilkar til vores individuelle pris og efter aftale med os.

@nske om viderefgrelse skal ske inden eller direkte i
forbindelse med udmeldelse af den hidtidige forsikring.

6.5.3

Medforsikrede bgrn er omfattet af forsikringen indtil
udgangen af den maned, barnet fylder 21 ar.
Forsikringen kan herefter viderefgres pa vores
individuelle vilkar til vores individuelle pris efter aftale
med os.

6.5.4

Nar forsikringen stopper, mister du samtidig retten til
deekning. Sygdom, der er opstaet og anmeldt i
forsikringstiden, er deekket, i indtil 6 maneder efter at
forsikringen er stoppet.

7. Feellesbetingelser

7.1 Betaling af forsikringen

7.1.1

Forsikringen skal betales, nar den treeder i kraft. Derefter
skal forsikringen betales pa de datoer, som star i
forsikringsaftalen (policen). Sammen med betalingen for
forsikringen opkraeves eventuelle afgifter, fx
skadeforsikringsafgift, samt eventuelle gebyrer, strafrenter
og andre omkostninger.

7.1.2

Vi sender regningen via Betalingsservice eller
indbetalingskort. Forsikringstager betaler alle udgifter ved
opkreevning og indbetaling. Vi sender regningen til den
betalingsadresse, vi har faet oplyst. Hvis denne adresse
aendres, skal vi straks have besked.

7.1.3

Hvis forsikringen ikke betales rettidigt, sender vi en
rykker med oplysning om, at forsikringens daekning
ophgrer, hvis regningen ikke betales senest 21 dage
efter at rykkeren blev sendt.

7.1.4

Hvis det er ngdvendigt at sende en rykker, har vi ret til
at opkreeve ekspeditionsgebyr, strafrenter og andre
omkostninger. Vi har desuden ret til at opkraeve
ekspeditionsgebyr, gebyr for udskrivning af dokumenter
og gvrige serviceydelser, der svarer til vores
omkostninger. Hvis disse omkostninger stiger, har vi ret
til at haeve gebyrerne, sa de svarer til de faktiske
omkostninger.

7.2 Justering af pris

721

Prisen pa forsikringen justeres i takt med udviklingen i
‘Lanindekset for den private sektor’ beregnet af
Danmarks Statistik. Ophgrer udgivelsen af dette indeks,
eller aendres grundlaget for beregningen af det, har vi
ret til at bruge lignende indeks fra Danmarks Statistik.

7.2.2

Forsikringssummer indeksreguleres, medmindre andet
fremgar af forsikringsbetingelserne eller
forsikringsaftalen/deekningsoversigten.
Indeksreguleringen sker pr. 1. januar.
Beregningsgrundlaget for indeksreguleringen er januar
kvartal 2008.

7.2.4
Prisen bliver justeret en gang om aret pa forsikringens
farste forfaldsdato i forsikringsaret.
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7.3 Forsikringens varighed og opsigelse

7.3.1
Forsikringen er kgbt for en periode pa 1 ar og forleenges
lgbende for yderligere et ar ad gangen.

7.3.2

Bade forsikringstageren og vi kan opsige forsikringen
skriftligt, senest 1 maned fer forsikringsperioden
udlgber.

7.3.3

Nar en skade er konstateret, kan bade
forsikringstageren og vi opsige forsikringen med 14
dages varsel. Dette skal ske, senest 1 maned efter at
erstatningen er udbetalt, eller skaden er afvist.

7.4 /Endring af forsikringsbetingelser og pris

74.1

Vi kan med 1 maneds varsel til en forfaldsdato sendre
betingelserne og/eller prisen for denne forsikring, hvis
vores priser eller forsikringsbetingelser sendres for
forsikringer af samme art.

7.4.2

Andringer som fglge af indeksreguleringer eller
lovmaessige bestemmelser betragtes ikke som en
gndring i prisen og kan derfor ske uden varsel.

7.5 Tilsyn og garantifond
Finanstilsynet farer tilsyn med os.

Vi er desuden tilsluttet Garantifonden for
skadeforsikringsselskaber.

7.6 Klagemulighed
Er du ikke enig i vores afggrelse, s kontakt den afdeling,
der har behandlet din forsikringssag.

Hvis du efter din henvendelse til afdelingen stadig ikke er
tilfreds, kan du kontakte Kvalitetsafdelingen, som er den
afdeling hos os, der har ansvar for klager.

Adressen er:

Tryg
Postkode J22

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

Telefon: 44 20 42 91
E-mail: Kvalitet@tryg.dk

Farer henvendelsen til Kvalitetsafdelingen ikke til et
resultat, du er tilfreds med, kan du klage til:

Ankenaevnet for Forsikring

Anker Heegaards Gade 2

1572 Kgbenhavn V

TIf. 33 15 89 00 mellem 10.00-13.00
www.ankeforsikring.dk

En klage til Ankenaevnet skal sendes pa et specielt
skema, som du kan fa i vores Kvalitetsafdeling eller hos
Ankengevnet. Det koster et mindre belgb at klage til
Ankenaevnet.

Hvis uenigheder om forsikringsaftalen bringes for retten,
afgeres uenighederne efter dansk ret ved danske
domstole og efter retsplejelovens regler om vaerneting.
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