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Sundhedsforsikring Arbejde
Forsikringsbetingelser nr. SA1706

Aftalegrundlag

Forsikringen bestar af forsikringsaftalen (policen), eventuelle tillaeg og forsikringsbetingelserne. For forsikringen gaelder endvidere
Lov om forsikringsaftaler og Lov om finansiel virksomhed i det omfang, disse ikke er fraveget.

Tilsyn og Garantifond

Trye er underlast tilsyn af Finanstilsynet og er tilsluttet Garantifonden for skadeforsikringsselskaber.

Behandling af personoplysninger og samtykke

Pa www.tryg.dk/personoplysninger kan du laese mere om, hvordan vi behandler dine personoplysninger. Her finder du blandt andet
information om til hvilket formal, vi behandler informationer om dig, hvor oplysningerne bliver registreret, og hvem oplysningerne
eventuelt bliver videregivet til. Du kan altid kontakte os, hvis du gnsker at vide mere.

Yderligere oplysninger
Yderligere oplysninger om daekningerne pa forsikringen kan fas pa www.tryg.dk.
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Din Sundhedsforsikring bestar af din forsikringsaftale (police)
og dine forsikringsbetingelser

Husk, nar du laeser betingelserne

Forsikringsaftalen viser de deekninger forsikringstager har valgt for forsikringen.

Nar vi skriver du i forsikringsbetingelserne, mener vi den forsikrede person.

| forsikringsbetingelsernes afsnit 7-10 kan du laese, hvad forsikringen daekker.

Vi benytter behandlere og leverandgrer fra vores kvalitetssikrede og landsdeekkende netveerk, og vi kan derfor henvise dig til dem.

Hvad du som forsikringstager selv skal sgrge for
Oplysningerne om din virksomhed ligger til grund for daekning og erstatning. Det er vigtigt, at du straks giver os besked, hvis der er

forkerte oplysninger i policen,
2ndringer i betalingsadressen,
&ndringer i antal forsikrede, eller
2ndring af virksomhedens art.

Forsikringstager kan til- og afmelde medarbejdere pa www.tryg.dk.

Hvad du som medarbejder selv skal sgrge for

Din Sundhedsforsikring er kgbt i forbindelse med dit anseaettelsesforhold. Hvis du ikke laengere er ansat hos den arbejdsgiver, som har
kabt forsikringen, skal du oplyse dette til vores sundhedsteam, hvis du anmelder en sag hos o0s.

Forsikringen er delvist skattepligtig, og din arbejdsgiver opgiver de skattemaessige forhold til SKAT.

Hvis du far brug for hjalp
Kontakt altid os for at anmelde skaden pa 70 11 20 20 eller via www.tryg.dk.
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1. Hvad skal forsikringstager selv sgrge for

Forsikringstager skal give os besked, hvis der sker fglgende
@ndringer:

e Forkerte oplysninger i forsikringsaftalen

e /Endringeribetalingsadressen

e /Endringerihvem der er forsikrede

e Vasentlige andringeriantal forsikrede (10% eller mere)

e /Endring af virksomhedens art

2. Hvem er omfattet

Det er vigtigt, at forsikringstager giver os besked, hvis der sker
andringer i de forhold, der er naevnt ovenfor, da de kan have be-
tydning for daekningen eller prisen pa forsikringen.

Desuden kan manglende besked til os medfare, at retten til deek-
ning helt bortfalder.

Forsikringen daekker den personkreds, der er naevnt pa forsikrings-
aftalen som forsikrede.

Forsikrede skal have folkeregisteradresse i Danmark, Norge,

Sverige, Finland eller Tyskland og vaere omfattet af landets syge-
sikringsordning.

3. Hvad dakker forsikringen

Hvis du opholder dig pa Grgnland eller Feergerne, er du ikke omfat-
tet af forsikringen - heller ikke, selvom du har folkeregisteradresse
i Danmark.

Forsikringen deekker udelukkende sygedomme og skader relateret
tilarbejdetivirksomheden, som vi har indgdet forsikringsaftalen
med.

3.1 Lagehenvisning

Du skal altid have en henvisning fra din egen laege, der beskriver
den arbejdsrelaterede sygdom/skade, fgr behandlingen er daekket
af forsikringen.

Du skal ikke bruge en henvisning, hvis du skal til kiropraktor,
akupunktgr, zoneterapeut, gre-, naese-, og halslaege eller
gjenlaege.

3.2 Udgifter til behandling

Vibetaler rimelige og ngdvendige udgifter til den gsodkendte
behandling, nar vi har modtaget og vurderet de ngdvendige
oplysninger. Vi deekker kun de faktiske udgifter til undersggelse og
behandling.

Vi forbeholder os ret til at modregne tilskud fra Syseforsikringen

"danmark” og/eller tilskud fra Den Offentlige Sygesikring, som du
eventuelt har ret til.

4. Hvor gaelder forsikringen

Ved behandling pa privathospital/privat klinik vil betaling ofte ske
direkte mellem behandlingsstedet og os. Vi har mulighed for at
stille betalingsgaranti til den privatklinik eller det privathospital,
hvor du bliver undersggt eller behandlet.

Forsikringen deekker udgifter til behandling i Danmark, Norge,
Sverige, Finland og Tyskland.
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Behandling pd Grgnland eller Feergerne er aldrig daekket.



5. Hvornar geelder forsikringen

5.1

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

5.2

Ved skader eller sygdomme opstéet pa rejser eller ophold i udlan-
det daekkes behandlingen fgrst ved hjemkomst til din faste bopeel.

6. Generelle undtagelser

6.1 Arsagssammenhang

Forsikringen deekker ikke afklaring af, om det er en arbejdsrelateret
syedom eller skade, fx ved en forundersggelse og scanning.

Hvis drsagen til skaden/syedommen er fritidsrelateret, er skaden/
syedommen ikke omfattet af denne forsikring.

6.2 Akut behandling

Udgifter til akut behandling, fx blodpropper, hjerneblgdning,
knoglebrud mv. er ikke deekket af denne forsikring. Har du brug for
akut behandling, herunder skadestue, ambulance og vagtlaege,

skal du derfor kontakte din egen laege, 112 eller vagtleegen i din
region.

6.3 Udeblivelse fra behandling

Vi betaler ikke for undersggelse eller behandling, som du udebliver
fra uden gyldig grund. Gyldig grund er dgdsfald i naermeste familie,
trafikulykke eller lienende.

6.4 Valg af behandler

Forsikringen deekker ikke udegifter til konsultation og/eller

behandling

e hosalm. praktiserende leeger

e hos naturleeger eller andre alternative behandlere

e duselv udfgrer, eller som udfgres af din aegtefeelle/samlever,
dine forzeldre eller dine bgrn eller en virksomhed, der tilhgrer
en af disse

6.5 Behandlinger

Forsikringen daekker ikke udgifter til:

e QOphold pa hospice

e Alle former for forebyggende behandling
e Alle former for fedmeoperationer

e Alle former for tandbehandling, herunder tandproteser og para-
dentosebehandling, er undtaget, medmindre behandlingen er
omfattet af pkt. 7.1.7.

6.6 Syedomme eller tilstande, der ikke er deekket

e Misbrugslidelser, medmindre tilvalesdaekningen Misbrug er
valgt

e Spiseforstyrrelser
Lidelser omfattet af pakkeforlgb i offentligt regi, fx kreeft-
udredning

e Psykiske sygdomme

Organtransplantation
Dialysebehandling
e Synskorrektioner og behandling af skelen

6.7 Seksualitet, fertilitet og graviditet mv.

Alle former for behandling/udredning i forbindelse med

seksualitet, fertilitet og graviditet samt fglger heraf, herunder:

e Behandling af seksuel dysfunktion

e Behandling af kgnssygdomme og AIDS samt forstadier og
fgloesygdomme af disse
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Praevention og sterilisation

Behandling efter sdvel provokeret som uprovokeret abort
Behandling og undersggelse i forbindelse med graviditet
Undersggelse og kontrol under graviditet

Fadsel og efterbehandling



6.8 Grov uagtsomhed, beruselse m.m.

Forsikringen deekker ikke behandling af syedom eller skader, der
direkte eller indirekte skyldes:

6.8.1
Selvforskyldt leeemsbeskadigelse der er fremkaldt med forsaet
eller grov uagtsomhed.

6.8.2
Selvforskyldt beruselse, pavirkning af narkotika eller andre
euforiserende stoffer.

6.8.3
Deltagelse i strafbare handlinger.

6.8.4

Udgvelse af professionel sport. Ved professionel sport forstas
sportsudgvelse, som du modtager betaling for og overvejende kan
leve af.

6.8.5
Militeertjeneste.

6.9 Attester

Forsikringen deekker ikke udegifter til alle former for attester.

6.10 Krig og lignende
Forsikringen deekker ikke skade/sygdom, der skyldes:

6.10.1
Falger af atomkernereaktioner og radioaktivt henfald, uanset om
skade/sygdom sker i krigstid eller i fredstid.

Forsikringen deekker dog udredning af skade/sysdom, der sker i
forbindelse med kernereaktioner, nar disse bliver anvendt til seed-
vanligtindustrielt, medicinsk eller videnskabeligt formal. Anven-
delsen skal fglge aktuelle forskrifter og ikke sta i forbindelse med
reaktor- eller acceleratordrift.

7. Sundhedsforsikring

(Dkningen gzlder kun, hvis det fremegar af forsikringsaftalen)

6.10.2
Krig eller krigslignende tilstande, herunder borgerkrig.

6.10.3
Epidemier, der er defineret af Statens Serum Institut.

| forbindelse med behandling af sygdom og fglger af, at du er kom-
met til skade, deekker vi dine udgifter til undersgselser, behand-
linger, medicin samt ophold og forplejning pa privathospital/
privatklinik, som beskrevet i de fgloende 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.

Nyopstdede syedomme og fgloer af skader, som opstar, nar forsik-
ringen er tradt i kraft, er deekket, se dog punkt 5.

Syedomme/gener og fglger af skader, der er opstaet, symptom-
givende og/eller diagnosticeret, fgr forsikringen tradte i kraft, er
daekket, nar forsikringen har veaeret i krafti 2 ar, eller den periode
som fremear af din forsikringsaftale. Denne bestemmelse geelder
for alle de fglgende daekninger, med undtagelse af punkt 7.1.1 Kro-
niske syedomme.

Dakningerne er beskrevet i de fgloende punkter:

7.1 Kroniske syedomme

| op til 3 maneder efter diagnosticering daekker forsikringen
behandling af kroniske sysdomme, der er diagnosticeret efter
forsikringen tradte i kraft. Vi daekker medicin eller anden relevant
behandling pa privathospital/privatklinik, hvis vi vurderer, at be-
handlingen veesentligt og varigt kan forbedre din helbredstilstand.
Vitreeffer vores afggrelse evt. i samrdd med relevant speciallaege.

Forsikringen daekker aldrig kroniske syedomme, som er opstaet
og/eller diagnosticeret, fgr forsikringen er tradt i kraft.
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Ved kroniske syedomme forstar vi syedomme, som laeger vurderer
som vedvarende, og som derfor ikke kan kureres. Af kroniske syg-
domme kan bl.a. naevnes:

Sukkersysge, dissemineret sclerose, leddegigt, Morbus Crohn,
psoriasis.



7.2 Fglgesygdomme til kroniske sygdomme

Forsikringen deekker sysdomme diagnosticeret efter forsikringen
er tradtikraft, nar vi vurderer, at behandlingen kan forbedre din
helbredstilstand vaesentligt og varigt. Vi traeffer vores afggrelse
evt. efter samrdd med en relevant speciallaege.

For fgleesysdomme til en kronisk lidelse, der er diagnosticeret, fgr
forsikringen tradte i kraft, gaelder der en karens pa 2 ar.

7.3 Kraeft

Ved behandling af kraeftsyedomme, der indgar som et samlet for-
lgb i det offentlige (pakkeforlgb), skal det offentlige tilbud
anvendes.

| seerlige situationer kan vores laegeteam foretage en vurdering om
behandling pa privathospitali Norge, Sverige, Finland eller
Tyskland.

Det er forudseetning for deekning, at

e sagen skal have veeret forelagt sundhedsvaesenets second
opinion udvalg.
behandlingstilbud i Danmark skal veere udtgmt.
behandlingen skal forventes at kunne forbedre helbreds-
tilstanden veesentligt.

e og patienten ikke eriterminal fase.

7.4 Undersggelser

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

7.5 Second opinion med konsultation

Forsikringen daekker i visse tilfaelde udgifterne til konsultation hos

en relevant speciallaege, hvis:

e du harenserligalvorlie syedom/skade og/eller

e duskal gennemed en searlig risikofyldt behandling, dvs. at
behandlingen kan give alvorlige varige fglger ud over den
sygdom/skade, som du bliver behandlet for.

7.6 Behandlinger

Forsikringen deekker behandlinger, der er udfgrt af relevante spe-
cialleger, og som efter en leegelig vurdering vil kunne reducere
syedommen vaesentligt eller helt kurere sygdommen.

Forsikringen daekker medicin under indlaeggelse pa privathospital/
privatklinik.

7.1.6.1 Kosmetiske behandlinger

Forsikringen deekker kosmetiske operationer og behandlinger,

hvis kriterierne for behandling i offentligt regi er opfyldt. Vi daekker
0gsd rekonstruktion af bryst efter fjernelse af tumor og behandling
af direkte fglger af syedom eller skade.

7.1.6.2 Konservativ behandling

Forsikringen daekker konservativ behandling som alternativ til
operation. Derudover daekker vi konservativ behandling, der er
ngdvendig forud for en operation for at opna god effekt af opera-
tionen.

Vi daekker behovsbestemt behandling op til 3 mdr. uden yderligere
vurdering. Efter 3 mdr. foretages en laegefaglig vurdering med hen-
blik pa videre behandling eller behov for operation.

1.7 Tandbehandling pga. sygdom

Forsikringen daekker tandbehandling, som er ordineret af relevant
specialleege, nar der er sket en skade pa dine teender pa grund af
behandling af en daekningsberettiget syedom.

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

7.8 Efterkontrol

Forsikringen deekker ambulant efterkontrol i forbindelse med
behandling pa privathospital/privatklinik. Kontrollen skal vaere
ordineret af en relevant speciallaege og vaere medicinsk relevant.

7.9 Genoptraning

Forsikringen deekker ambulant genoptraning direkte efter en daek-
ningsberettiget behandling eller operation. Forsikringen deekker

i op til 6 maneder pr. syedom eller skade, ndr en genoptraening er
ngdvendig for den aktuelle behandling. Genoptraeningen skal veere
ordineret af relevant speciallaege.
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Genoptraeningen daekker primaert fysioterapi, ergoterapi eller
talepaedagogik, som foretages af fasuddannet personale, der er
anerkendt af offentlice myndigheder.



7.10 Ophold og forplejning

Forsikringen deekker dine udgifter til ophold og forplejning pa be-
handlingsstedet i forbindelse med en dackket behandling pa privat-
hospital/privatklinik.

711 Hjzlpemidler

Forsikringen daekker personlige hjeelpemidleriop til 6 maneder,
nar det kan erstatte en operation eller er ngdvendig i forbindelse
med en daekningsberettiget behandling pa privathospital/privat-
klinik. Hjaelpemidlet skal vaere ordineret af relevant specialleege.

7.12 Sygetransport (liegende)

Forsikringen daekker lisgende sygetransport mellem hjemmet og
behandlingsstedet, nar du ikke kan transporteres som passager i

bil, med offentlig transport eller lignende. Transporten skal vaere i
forbindelse med daekningsberettiget operation pa privathospital/
privatklinik og skal ordineres af relevant speciallaege.

Transporten skal sodkendes af os. Udgifter til taxa er ikke daekket.

7.13 Psykiatrisk behandling

Forsikringen deekker leegeordineret psykiatrisk konsultation.

Vi daekker 12 konsultationer hos psykiater pr. sygdom eller skade.
Vidaekker dog altid hgjst 12 konsultationer i en periode pa 12 sam-
menhangende maneder regnet fra fgrste behandling uanset antal
af sygdomme eller skader.

71.14 Krisehjzlp

Forsikringen daekker 5 konsultationer psykologisk krisehjeelp, hvis

du har veeretinvolveretieller har overveeret en af fglgende haen-

delser, og dette har medfgrt en akut psykisk krise for dig:

e Alvorlig ulykke

e Krig, terrorhandlinger, naturkatastrofer eller epidemier

e Qverveerer en kollega eller et familiemedlems pludselige, uven-
tede dgd
Dgdsfald i din neermeste familie*

e |ndbrud, brand, vold og overfald (forholdet skal veere politian-
meldt)

e Livstruende sygdom hos dig eller i din naermeste familie*

*Din neermeste familie er aestefaelle/samlever/registreret partner, bgrn,
bgrnebgrn, foraeldre og sgskende.

Behandlingen skal veere begyndt senest 3 uger efter, at haendelsen
fandt sted og veere afsluttet inden for 6 maneder.

Far du brug for psykologisk krisehjeelp, skal du kontakte os, inden
behandlingen starter. Vurderer vi, at du er berettiget til krisehjzelp,
vilvi finde en psykolog til die. Behandlingen skal foregd i Danmark
hos en psykolog i vores landsdaekkende og kvalitetssikrede net-
veerk.

Vi daekker ikke udgifter til transport til og fra behandlingsstedet.
Udgifterne til transport er dog daekket, hvis du pea. fysiske og/eller
psykiske arsager ikke kan transportere dig til behandlingsstedet.

7.15 Diagnosticeret ludomani

Forsikringen daekker afvaenning af diagnosticeret ludomani (dvs.
pengespil), der er ordineret af relevant specialleege og godkendt af
vores sundhedsteam.

Forsikringen deekker udgifter for maks. 100.000 kr. pr. forsikrede
samletihele den periode, hvor forsikringen er i kraft.

Du kan ikke fa behandling for diagnosticeret ludomani daekket af
denne forsikring de fgrste 6 maneder, du indtreeder i ordningen.
Det geelder uanset anciennitetsbestemmelsen i de generelle betin-
gelser.

Hvis du ikke har faet sodkendelse inden pabegyndt behandling,
kan vi forbeholde os ret til at afvise deekning.

7.16 Smerteudredning

Forsikringen deekker udredning af kroniske smerter pa tveerfaglig
smerteklinik. Udredning af smerter i forbindelse med kreaeft skal
foregd i offentligt regi.

Udredningen skal vaere godkendt af os og ordineret af en relevant
speciallege.
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Forsikringen deekker udgifter for op til 15.000 kr. pr. syedom eller
skade.



7.17 Allergiudredning

Forsikringen deekker udredning for allergi til at kunne stille en
diagnose.

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

8. Fysiske behandlinger

(Dzkningen geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Forsikringen deekker udgifter op til 15.000 kr. pr. sygedom.

8.1 Behandlingsformer

Forsikringen deekker fglgende behandlingsformer:

e Fysioterapi. Det er et krav, at du har en laeegehenvisning til
fysioterapi.
Kiropraktik.

e Akupunktur. Behandler skal vaere RAB-godkendt eller
SA-godkendt.

e Zoneterapi. Behandler skal vaere RAB-godkendt.

Osteopati. Det er et krav, at du har en laegehenvisning til
fysioterapi og at behandler er medlem af Registrerede
Osteopater Danmark.

Kranio-sakral terapi. Det er et krav, at du har en laegehenvisning
til fysioterapi og at behandler er medlem af Registrerede
Osteopater Danmark.

8.2 Szrlige krav til behandling

Foralbehandling slder det, at:

e Behandlingen skal sikre progression/bedring.

e Efter endt behandling skal der gd 12 sammenhangende mane-
der, fgr behandling kan ydes for samme skade eller sygdom.

e \ed behov for vedvarende eller tilbagevendende behandling

Behandlinger tildeles i portioner. Er der behov for yderligere
behandling, skal du kontakte vores sundhedsteam, der vurderer
og bevilger flere behandlinger.

e Akut behandling er ikke omfattet.
e Weekend-, aften- og lignende tilleeg er ikke omfattet.

kan vibede om en laegefaslig vurdering.

8.3 Fysioterapi og kiropraktik

Du skal selv afregne med behandleren, og nar dit behandlingsfor-
lgb er afsluttet, skal du indsende en kopi af alle originale regninger
tilvores sundhedsteam.

8.3.1 Behandlingi Trygs netveaerk
Forsikringen deekker det antal behandlinger, du har behov for pr.
syedom eller skade.

Hvis behandleren ikke har ydernummer, giver vi tilskud svarende til
den geeldende overenskomst for behandlere med ydernummer.

Viafregner direkte med behandleren.

8.3.2 Behandling uden for Trygs netveerk
Hvis du veelger en behandler uden for vores netvaerk, deekker for-
sikringen 12 behandlinger pr. forsikringsar.

8.4 Akupunktur, zoneterapi, osteopati og kranio-sakral terapi

Du skal selv afregne med behandleren og nar dit behandlingsfor-
lgb er afsluttet, skal du indsende en kopi af alle originale regninger
tilvores sundhedsteam.

8.4.1 Behandlingi Trygs netvaerk

Forsikringen deekker det antal behandlinger, du har behov for pr.
syedom eller skade.

Viafregner direkte med behandleren. Viyder tilskud pd op til 300 kr. pr. behandling.
8.4.2 Behandling uden for Trygs netvaerk

Hvis du veelger en behandler uden for Trygs netvaerk, deekker for-
sikringen 12 behandlinger pr. forsikringsar.
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9. Psykologhjeelp

(Dakningen geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

9.1 Szrlige krav til behandling

Foralbehandling slder det, at:

e Du skal have en henvisning eller anbefaling fra din laege.

e Efter endt behandling skal der g& 12 sammenhangende mane-
der, fgr behandling kan ydes for samme skade eller sysdom.

e Behandlinger tildeles i portioner. Er der behov for yderligere
behandling, skal du kontakte vores sundhedsteam, der vurderer
og bevilger flere behandlinger.

e Weekend-, aften- og lignende tillaeg er ikke daekket.

9.2 Behandlingi Trygs netvark

Forsikringen deekker de behandlinger, du har behov for pr. syedom
eller skade.

Vi afregner direkte med behandleren.

9.3 Behandling uden for Trygs netvark
Hvis du veelger en behandler uden for vores netvaerk, deekker for-
sikringen 12 behandlinger pr. forsikringsar.

Nar dit behandlingsforlgb er slut, afregner du selv med din be-
handler, og sender en kopi af alle originale regninger til vores sund-
hedsteam til refusion.

10. Misbrug

(Dzkningen geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Benytter du en behandler udenfor vores netvaerk, og har du en
henvisning fra din egen laege, daekker vi patientandelen af
behandlingen.

Ved en anbefaling fra din leege eller psykolog uden ydernummer,
giver vi tilskud pa op til 800 kr. pr. konsultation.

Forsikringen deekker leegeordineret behandling mod misbrug af:
e Alkohol

e Receptpligtie medicin

e Rusmidler, der er omfattet af Lov om euforiserende stoffer

Behandling med antabus er daekket i op til 12 sammenhangende
maneder fra fgrste behandling.

Forsikringen deekker udgifter for maks. 100.000 kr. pr. forsikrede

samletihele den periode, hvor forsikringen er i kraft, uanset om
der er tale om flere forskellige misbrug.

11. Hvis skaden sker

Du kan ikke fa misbrugsbehandling daekket af denne forsikring de
fgrste 6 maneder, du indtraeder i ordningen. Det geelder uanset
anciennitetsbestemmelsen i de generelle betingelser.

Hvis du ikke har faet sodkendelse inden pabegyndt behandling,
kan vi forbeholde os ret til at afvise daekning.

11.1 Anmeldelse af skade

Du kan anmelde skaden ved at kontakte os pa tlf. 70 11 20 00 eller
via www.tryg.dk

11.2 Behandlingsbehov

Behovet for behandling afggres af din egen laege/relevant special-
leege eventuelt i samrad med vores laegeteam.

11.3 Behandlingssted

Vi garanterer konsultation hos privatklinik / privathospital i vores
netveerk inden for 10 arbejdsdage.

For psykologer og fysiske behandlere geelder at vianviser en
behandler / et behandlingssted inden for 10 arbejdsdage, hvis det
ermulist.

Behandlingen skal veere godkendt af os.
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Behandlingsstedet skal altid veere godkendt af os. Du skal derfor
altid kontakte os, f@gr du bliver undersgst eller behandlet. Det er en
forudsaetning for vores sodkendelse, at behandlingsstedet er god-
kendt af de relevante offentlise myndigheder.

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



11.4 Behandlingsmetode

Behandlingsmetoden skal altid vaere sodkendt af os og veere i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens specialeplan og nationale
kliniske retningslinjer.

Specialeplanen er Sundhedsstyrelsens oversigt over, hvilke sygehuse
og private hospitaler der ma varetage de sdkaldte specialfunktioner, fx
udfgre visse operationer og undersggelser. Vifglger specialeplanen fra
Sundhedsstyrelsen pga. patientsikkerhed og sikrer, at det er den rette
specialleege, der behandler dig.

Vi godkender kun behandling, der sker efter metoder, som er aner-
kendt af de offentlise myndigheder i de lande, hvor behandlingen
finder sted. Endelig er det en betingelse, at der skal vaere over-
vejende sandsynlighed for, at behandlingen vaesentligt og varigt
kan kurere eller bedre skaden/sygdommen.

Hvis vi ikke har sodkendt behandlingsmetoden, kan vi afvise
daekningen.

11.5 Endring i behandling

Viskal straks orienteres, hvis der sker a&ndringer i den behandling,
der er aftalt med os. Hvis det ikke sker, forbeholder vi os ret til at
afvise deekning.

12. Feellesbetingelser

12.1 Forsikringssum

Vores maksimale daekning pr. person pr. forsikringsar star i forsik-
ringsaftalen.

12141
Hvis en person opbruger sin arlige forsikringssum, deekker vi ikke
yderligere for personen i forsikringsaret.

12.1.2

Hvis der bade er indgaet aftale om Sundhedsforsikring Arbejde og
Sundhedsforsikring Fritid vil summen vaere én samlet forsikrings-
sum. Den samlede daekning for Sundhedsforsikring Arbejde og
Sundhedsforsikring Fritid kan derfor ikke overstige denne sum.

12.2 Forsikredes oplysningspligt

Nar du anmelder til os, giver vi dig naeermere besked om, hvilke
oplysninger, der er ngdvendige for, at vi kan behandle sagen.

Du er forpligtet til at sende den dokumentation og de oplysninger,
vibeder om, for at kunne behandle sagen.

12.3 Overfgrsel af forsikring og anciennitet fra andet selskab

Vitilbyder at overtage anciennitet fra tidligere tilsvarende forsik-
ringer ved ubrudt forsikringsforhold. Det betyder, at forsikringen
skal fortsaette hos os fra den dato, hvor den ophgrer fra dit tidlisere
forsikringsselskab. Er der tale om et brudt forsikringsforhold, bliver
daekningen hos os betragtet som en helt ny forsikring.

Forsikringen deekker ikke undersggelser, der er i gang hos tidligere
forsikringsselskab, ndr Sundhedsforsikring kgbes.

Der kan ikke ske overfgrsel af anciennitet fra en Diagnoseforsikring
(eller anden lignende forsikring som Sundhed Basisforsikring) til en
Sundhedsforsikring.

12.4 Forsikringens ophgr

Forsikringen ophgrer:

e Hyvis du treeder ud af firmaordningen/gruppeordningen.

e Senestved udgangen af den maned, du fylder 70 ar, hvis du er
omfattet af en frivillig ordning.

12.41

Nar du traeeder ud af firmaordningen, kan du viderefgre din forsik-
ring pa vores individuelle vilkar til vores individuelle pris og efter
aftale med os.
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@nske om viderefgrelse skal ske inden eller direkte i forbindelse
med udmeldelse af den hidtidige forsikring.

12.4.2

Nar forsikringen stopper, mister du samtidig retten til daekning.
Syedom, der er opstdet og anmeldt i forsikringstiden, er daekket i
indtil 6 maneder efter, at forsikringen er stoppet.



12.5 Justering af forsikringens pris

12.51

Prisen beregnes ud fra alder pa de forsikrede, virksomhedens
DB brancheklassifikation (Dansk Branchekode), virksomhedens
geografiske beliggenhed og antal ansatte pa forsikringsaftalen,
medmindre andet fremgar af din forsikringsaftale.

Prisen bliver justeret en gang om aret pa forsikringens fgrste for-
faldsdato i forsikringsaret.

12.5.2

Indeksregulering fglger "lgnindeks for den private sektor”, der

er udregnet at Danmarks Statistik. Ophgrer udgivelsen af dette
indeks, eller @ndres grundlaget for dets udregning, har vi ret til at
benytte et lignende indeks fra Danmarks Statistik.

13. Generelle betingelser

Forsikringssummer indeksreguleres, medmindre andet fremgar af
forsikringsbetingelserne eller forsikringsaftalen.
Indeksreguleringen sker hvert &r den 1. januar.

Prisen indeksreguleres en gang om aret pa forsikringens fgrste
betalingsdag i kalenderaret.

13.1 Forsikringens betaling

Forsikringen betales en eller flere gange om aret. Pa din forsik-
ringsaftale kan du se, hvad der er valgt.

13.141

Farste betaling til os skal betales, nar forsikringen traeder i kraft.
Senere opkraevninger skal betales pa de forfalds- eller eendrings-
datoer, som fremgar af forsikringsaftalen. Udover prazmien op-
kreeves eventuelle afgifter, for eksempel skadeforsikringsafgift og
statsafgift samt gebyrer, morarenter og andre omkostninger

Viopkraever betalingen via Betalingsservice, indbetalingskort eller
efter aftale pd anden vis. Opkraevningen sendes til den betalings-
adresse, vi er blevet oplyst. Hvis betalingsadressen andres, skal vi
straks have besked.

Hvis forsikringen ikke betales senest sidste rettidige indbetalings-
dag, sender vi en rykkerskrivelse med oplysning om, at forsikrin-
gens deekning ophgrer, hvis forsikringen ikke betales senest 21
dage efter, at rykkerskrivelsen er sendt.

13.2 Forsikringens varighed og opsigelse

13.2.1 Forsikringens varighed
Forsikringens aftaleperiode fremgar af forsikringsaftalen.

Ved aftaleperiodens udlgb fortsaetter forsikringen uaendretien
tilsvarende periode.

13.2.2
Forsikringen kan opsiges med en maneds skriftligt varsel til fgrst-
kommende (hoved)forfaldsdato af dig eller os.

13.2.3 Opsigelse eller &ndringer ved skade

Nar en skade er anmeldt, kan vi opsige forsikringen eller indfgre
forbehold eller &ndringer i forsikringen herunder pris og selvrisiko
med 14 dages varsel.

Opsigelsen eller &ndringen i forsikringen kan indfgres fra skaden
anmeldes og til senest 1 méaned efter, at erstatningen er udbetalt
eller skaden er afvist.

Hvis du ikke godkender aendringen af forsikringen, skal forsik-
ringen opsiges skriftligt inden aendringsdatoen. Sker dette ikke,
betragtes andringen som accepteret og forsikringen fortseetter pa
de aendrede vilkar.

13.3 Gebyrer

Vier berettiget til at kraeve gebyrer til hel eller delvis daekning af
omkostningerne ved fx opkraevninger, rykkerskrivelser, inkasso,
udpantning, udbetalinger, print og behandling af dokumenter,
oversigter, besigtigelser, ekspeditioner og ydelser i forbindelse
med forsikrings- og skadebehandling.

13.31

Vikan aendre eksisterende gebyrer eller indfgre nye gebyrer, nar

det er begrundet i;

e Omkostningsmaessige drsager — fx hvis flere processer eller
ydelser digitaliseres, eller der indfgres flere selvbetjeningslgs-
ninger

e Forretningsmaessige drsager — fx for at udnytte ressourcer eller
kapacitet pd en mere hensigtsmaessig made, eller for at &ndre
den generelle gebyrstruktur
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e Markedsmaessige arsager — fx hvis grundlaget for gebyret har
2endret sig, eller hvis vi ser en a&ndret kundeadfaerd.

13.3.2

Nye gebyrer og aendringer af eksisterende gebyrer varslers vi via
vores hjemmeside med 1 maneds varsel til den fgrste dagien ma-
ned. /Endringer af gebyrer betragtes ikke som en andring af prisen
for forsikringen.

Vi kan uden varsel saette gebyrer ned.

Du kan altid far seeldende gebyrer oplyst ved at henvende dig til os.
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13.4 Premieregulering og @ndring af forsikringsbetingelser

Vikan foretage mindre justeringer af prisen med virkning fra forsik-
ringens fgrstkommende forfaldsdato, dog hgjst med 5% arligt.

13.41

/Endring af prisen for forsikringen udover ovennavnte og som ikke
er begrundet i aendringer i loveivningen eller indeksregulering, skal
varsles skriftligt senest 1 maned fgr forsikringens (hoved)forfalds-
dato.

13.4.2

/Endring af forsikringsbetingelserne, der ikke er begrundet i a&n-
dringer i loveivningen og/eller som blot har preeciserende karakter,
skal varsles skriftligt senest 1 maned far forsikringens (hoved)
forfaldsdato.

13.4.3

Hvis du ikke gnsker at acceptere de varslede aendringer skal for-
sikringen opsiges skriftligt senest 14 dage inden aendringsdatoen.
| modsat fald fortseetter forsikringen pa de andrede vilkar og/eller
tilden aendrede pris.

13.5 Forsikring i andet selskab - dobbeltforsikring

Hvis der er tegnet forsikring mod samme type skade i et andet
forsikringsselskab, foreligger der dobbeltforsikring, og skaden skal
samtidig anmeldes til begge selskaber.

Vi betaler ikke erstatning for skader, som der er modtaget fuld

daekning for hos et andet forsikringsselskab. Har det andet sel-
skab begraenset daekning i tilfeelde af dobbeltforsikring, geelder

14. Klagemulighed

de samme begraensninger i denne forsikring. Dermed er vi og det
andet forsikringsselskab forpligtede til at betale forholdsmaessig
erstatning, hvis skaden er deekket af forsikringen.

Er duikke enigivores afggrelse, sd 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 ansvaret for behandling af klager.

Adressen er:

Tryg Postkode J22

Klausdalsbrovej 601

2750 Ballerup

E-mail: Kvalitet@trye.dk
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Farer henvendelsen til Kvalitetsafdelingen ikke til et resultat, du er
tilfreds med, kan du klage til:

Ankenzvnet for Forsikring
Anker Heegaards Gade 2
1572 Kgbenhavn V

TIf. 331589 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 Ankenaevnet. Det koster et
mindre belgb at klage til Ankenavnet.

Hvis uenigheder om forsikringsaftalen bringes for retten, afggres
uenighederne efter dansk ret ved danske domstole og efter rets-
plejelovens regler om vaerneting.



Sundhedsforsikring Fritid
Forsikringsbetingelser nr. SF1706

Aftalegrundlag

Forsikringen bestar af forsikringsaftalen (policen), eventuelle tillaeg og forsikringsbetingelserne. For forsikringen gaelder endvidere
Lov om forsikringsaftaler og Lov om finansiel virksomhed i det omfang, disse ikke er fraveget.

Tilsyn og Garantifond

Trye er underlast tilsyn af Finanstilsynet og er tilsluttet Garantifonden for skadeforsikringsselskaber.

Behandling af personoplysninger og samtykke

Pa www.tryg.dk/personoplysninger kan du laese mere om, hvordan vi behandler dine personoplysninger. Her finder du blandt andet
information om til hvilket formal, vi behandler informationer om dig, hvor oplysningerne bliver registreret, og hvem oplysningerne
eventuelt bliver videregivet til. Du kan altid kontakte os, hvis du gnsker at vide mere.

Yderligere oplysninger
Yderligere oplysninger om daekningerne pa forsikringen kan fas pa www.tryg.dk.

Tryg | Klausdalsbrovej 601 | 2750 Ballerup
70112020 | www.tryg.dk
1/13 | Tryg | Sundhedsforsikring Fritid | Forsikringsbetingelsernr. SF1706 Tryg Forsikring A/S | CVR-nr. 24260666



Din Sundhedsforsikring bestar af din forsikringsaftale (police)

og dine forsikringsbetingelser

Husk, nar du laeser betingelserne

Forsikringsaftalen viser de deekninger forsikringstager har valgt for forsikringen.

Nar vi skriver du i forsikringsbetingelserne, mener vi den forsikrede person.

| forsikringsbetingelsernes afsnit 7-11 kan du laese, hvad forsikringen daekker.

Vi benytter behandlere og leverandgrer fra vores kvalitetssikrede og landsdeekkende netveerk, og vi kan derfor henvise dig til dem.

Hvad du som forsikringstager selv skal sgrge for

Oplysningerne om din virksomhed ligger til grund for daekning og erstatning. Det er vigtigt, at du straks giver os besked, hvis der er
e forkerte oplysningeripolicen,

2ndringer i betalingsadressen,
andringer i antal forsikrede, eller
aendring af virksomhedens art.

Forsikringstager kan til- og afmelde medarbejdere pa www.tryg.dk.

Hvad du som medarbejder selv skal sgrge for

Din Sundhedsforsikring er kgbt i forbindelse med dit ansaettelsesforhold. Hvis du ikke laengere er ansat hos den arbejdsgiver, som har
kgbt forsikringen, skal du oplyse dette til vores sundhedsteam, hvis du anmelder en sag hos os.

Forsikringen er delvist skattepligtig, og din arbejdsgiver opgiver de skattemaessige forhold til SKAT.

Hvis du far brug for hjalp
Kontakt altid os for at anmelde skaden pa 70 11 20 20 eller via www.tryg.dk.
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1. Hvad skal forsikringstager selv sgrge for

Forsikringstager skal give os besked, hvis der sker fglgende
@ndringer:

e Forkerte oplysninger i forsikringsaftalen

e /Endringeribetalingsadressen

e /Endringerihvem der er forsikrede

e Vasentlige andringeriantal forsikrede (10% eller mere)

e /Endring af virksomhedens art

2. Hvem er omfattet

Det er vigtigt, at forsikringstager giver os besked, hvis der sker
andringer i de forhold, der er naevnt ovenfor, da de kan have be-
tydning for daekningen eller prisen pa forsikringen.

Desuden kan manglende besked til os medfare, at retten til deek-
ning helt bortfalder.

Forsikringen daekker den personkreds, der er naevnt pa forsikrings-
aftalen som forsikrede.

Forsikrede skal have folkeregisteradresse i Danmark, Norge,

Sverige, Finland eller Tyskland og vaere omfattet af landets syge-
sikringsordning.

3. Hvad dakker forsikringen

Hvis du opholder dig pa Grgnland eller Feergerne, er du ikke omfat-
tet af forsikringen - heller ikke, selvom du har folkeregisteradresse
i Danmark.

Forsikringen deekker fritidsrelaterede skader, symptomer og syg-
domme.

3.1 Lagehenvisning

Du skal altid have en henvisning fra din egen leege, der beskriver
den fritidsrelaterede sysdom/skade, fgr behandlingen er deekket af
forsikringen.

Du skal ikke bruge en henvisning, hvis du skal til kiropraktor,
akupunktgr, zoneterapeut, gre-, naese-, og halslaege eller
gjenlaege.

3.2 Udgifter til behandling

Vi betaler rimelige og ngdvendige udgifter til den sodkendte
behandling, nar vi har modtaget og vurderet de ngdvendige op-
lysninger. Vi daekker kun de faktiske udgifter til undersggelse og
behandling.

Vi forbeholder os ret til at modregne tilskud fra Syseforsikringen

"danmark” og/eller tilskud fra Den Offentlige Sygesikring, som du
eventuelt har ret til.

4. Hvor gaelder forsikringen

Ved behandling pa privathospital/privat klinik vil betaling ofte ske
direkte mellem behandlingsstedet og os. Vi har mulighed for at
stille betalingsgaranti til den privatklinik eller det privathospital,
hvor du bliver undersggt eller behandlet.

Forsikringen deekker udgifter til behandling i Danmark, Norge,
Sverige, Finland og Tyskland.
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Behandling pa Grgnland eller Feergerne er aldrig daekket.



5. Hvornar geelder forsikringen

5.1

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

5.2

Ved skader eller sygdomme opstéet pa rejser eller ophold i udlan-
det daekkes behandlingen fgrst ved hjemkomst til din faste bopeel.

6. Generelle undtagelser

6.1 Arsagssammenhang

Forsikringen daekker ikke afklaring af, om det er en fritidsrelateret
syedom eller skade, fx ved en forundersggelse og scanning.

Hvis drsagen til skaden/sygdommen er arbejdsrelateret, er
skaden/sygdommen ikke omfattet af denne forsikring.

6.2 Akut behandling

Udgifter til akut behandling, fx blodpropper, hjerneblgdning, knog-
lebrud mv. er ikke deekket af denne forsikring. Har du brug for akut

behandling, herunder skadestue, ambulance og vagtlaege, skal du
derfor kontakte din egen leege, 112 eller vagtlaegen i din region.

6.3 Udeblivelse fra behandling

Vibetaler ikke for undersggelse eller behandling, som du udebliver
fra uden gyldig srund. Gyldig erund er dgdsfald i neermeste familie,
trafikulykke eller lisnende.

6.4 Valg af behandler

Forsikringen deekker ikke udgifter til konsultation og/eller
behandling

e hosalm. praktiserende laeger

e hos naturlaeger eller andre alternative behandlere

e duselvudfgrer, eller som udfgres af din aegtefaelle/samlever,
dine forzeldre eller dine bgrn eller en virksomhed, der tilhgrer
en af disse

6.5 Behandlinger

Forsikringen daekker ikke udgifter til:

e Ophold pa hospice

e Alle former for forebyggende behandling
e Alle former for fedmeoperationer

e Alle former for tandbehandling, herunder tandproteser og para-
dentosebehandling, er undtaget, medmindre behandlingen er
omfattet af pkt. 7.1.7

6.6 Syedomme eller tilstande, der ikke er deekket

e Misbrugslidelser, medmindre tilvalesdakningen Misbrug er
valgt

e Spiseforstyrrelser
Lidelser omfattet af pakkeforlgb i offentligt regi, fx kreeft-
udredning

e Psykiske sygdomme

e Qregantransplantation
Dialysebehandling
e Synskorrektioner og behandling af skelen

6.7 Seksualitet, fertilitet og graviditet mv.

Alle former for behandling/udredning i forbindelse med

seksualitet, fertilitet og graviditet samt fglger heraf, herunder:

e Behandling af seksuel dysfunktion

e Behandling af kgnssygdomme og AIDS samt forstadier og
fgloesygdomme af disse
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Praevention og sterilisation

Behandling efter savel provokeret som uprovokeret abort
Behandling og undersggelse i forbindelse med graviditet
Undersggelse og kontrol under graviditet

Fadsel og efterbehandling



6.8 Grov uagtsomhed, beruselse m.m.

Forsikringen deekker ikke behandling af syedom eller skader, der
direkte eller indirekte skyldes:

6.8.1
Selvforskyldt leeemsbeskadigelse der er fremkaldt med forsaet
eller grov uagtsomhed.

6.8.2
Selvforskyldt beruselse, pavirkning af narkotika eller andre
euforiserende stoffer.

6.8.3
Deltagelse i strafbare handlinger.

6.8.4

Udgvelse af professionel sport. Ved professionel sport forstas
sportsudgvelse, som du modtager betaling for og overvejende kan
leve af.

6.8.5
Militeertjeneste.

6.9 Attester

Forsikringen deekker ikke udegifter til alle former for attester.

6.10 Krig og lignende
Forsikringen deekker ikke skade/sygdom, der skyldes:

6.10.1
Falger af atomkernereaktioner og radioaktivt henfald, uanset om
skade/sygdom sker i krigstid eller i fredstid.

Forsikringen deekker dog udredning af skade/sysdom, der sker i
forbindelse med kernereaktioner, nar disse bliver anvendt til seed-
vanligtindustrielt, medicinsk eller videnskabeligt formal. Anven-
delsen skal fglge aktuelle forskrifter og ikke sta i forbindelse med
reaktor- eller acceleratordrift.

7. Sundhedsforsikring

(Dkningen gzlder kun, hvis det fremegar af forsikringsaftalen)

6.10.2
Krig eller krigslignende tilstande, herunder borgerkrig.

6.10.3
Epidemier, der er defineret af Statens Serum Institut.

| forbindelse med behandling af sygdom og fglger af, at du er kom-
met til skade, deekker vi dine udgifter tilundersggelser, behandlin-
ger, medicin samt ophold og forplejning pa privathospital/privat-
klinik, 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.

Nyopstdede syedomme og fgloer af skader, som opstar, nar forsik-
ringen er tradt i kraft, er deekket, se dog punkt 5.

Syedomme/gener og fglger af skader, der er opstaet, symptom-
givende og/eller diagnosticeret, fgr forsikringen tradte i kraft, er
daekket, nar forsikringen har veaeret i krafti 2 ar, eller den periode
som fremear af din forsikringsaftale. Denne bestemmelse geelder
for alle de fglgende daekninger, med undtagelse af punkt 7.1.1 Kro-
niske syedomme.

Dakningerne er beskrevet i de fgloende punkter:

7.1 Kroniske sygdomme

| op til 3 maneder efter diagnosticering daekker forsikringen
behandling af kroniske sysdomme, der er diagnosticeret efter
forsikringen tradte i kraft. Vi deekker medicin eller anden relevant
behandling pa privathospital/privatklinik, hvis vi vurderer, at be-
handlingen vaesentligt og varigt kan forbedre din helbredstilstand.
Vitreeffer vores afggrelse evt. i samradd med relevant specialleege.

Forsikringen daekker aldrig kroniske syedomme, som er opstaet
og/eller diagnosticeret, fgr forsikringen er tradt i kraft.
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Ved kroniske syedomme forstar vi syedomme, som laeger vurderer
som vedvarende, og som derfor ikke kan kureres. Af kroniske syg-
domme kan bl.a. naevnes:

Sukkersyge, dissemineret sclerose, leddegigt, Morbus Crohn,
psoriasis.



7.2 Fglgesygdomme til kroniske sygdomme

Forsikringen deekker sysdomme diagnosticeret efter forsikringen
er tradtikraft, nar vi vurderer, at behandlingen kan forbedre din
helbredstilstand vaesentligt og varigt. Vi traeffer vores afggrelse
evt. efter samrdd med en relevant speciallaege.

For fgleesysdomme til en kronisk lidelse, der er diagnosticeret, fgr
forsikringen tradte i kraft, gaelder der en karens pa 2 ar.

7.3 Kraeft

Ved behandling af kraeftsyedomme, der indgar som et samlet
forlgb i det offentlige (pakkeforlgb), skal det offentlige tilbud an-
vendes.

| seerlige situationer kan vores laegeteam foretage en vurdering om
behandling pa privathospitali Norge, Sverige, Finland eller
Tyskland.

Det er forudseetning for deekning, at

e sagen skal have veeret forelagt sundhedsvaesenets second
opinion udvalg.
behandlingstilbud i Danmark skal veere udtgmt.
behandlingen skal forventes at kunne forbedre helbreds-
tilstanden veesentligt.

e og patienten ikke eriterminal fase.

7.4 Undersggelser

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

7.5 Second opinion med konsultation

Forsikringen daekker i visse tilfaelde udgifterne til konsultation hos

en relevant speciallaege, hvis:

e du harenserligalvorlie syedom/skade og/eller

e duskal gennemed en serlig risikofyldt behandling, dvs. at
behandlingen kan give alvorlige varige fglger ud over den
sygdom/skade, som du bliver behandlet for.

7.6 Behandlinger

Forsikringen deekker behandlinger, der er udfgrt af relevante
specialleeger, og som efter en laegelig vurdering vil kunne reducere
syedommen vaesentligt eller helt kurere sygdommen.

Forsikringen daekker medicin under indlaeggelse pa privathospital/
privatklinik.

7.6.1 Kosmetiske behandlinger

Forsikringen deekker kosmetiske operationer og behandlinger,

hvis kriterierne for behandling i offentligt regi er opfyldt. Vi daekker
0gsd rekonstruktion af bryst efter fjernelse af tumor og behandling
af direkte fglger af syedom eller skade.

7.6.2 Konservativ behandling

Forsikringen daekker konservativ behandling som alternativ til
operation. Derudover daekker vi konservativ behandling, der er
ngdvendig forud for en operation for at opna god effekt af opera-
tionen.

Vi daekker behovsbestemt behandling op til 3 mdr. uden yderligere
vurdering. Efter 3 mdr. foretages en laegefaglig vurdering med hen-
blik pa videre behandling eller behov for operation.

1.7 Tandbehandling pga. sygdom

Forsikringen daekker tandbehandling, som er ordineret af relevant
specialleege, nar der er sket en skade pa dine teender pa grund af
behandling af en daekningsberettiget syedom.

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

7.8 Efterkontrol

Forsikringen deekker ambulant efterkontrol i forbindelse med
behandling pa privathospital/privatklinik. Kontrollen skal vaere
ordineret af en relevant speciallaege og vaere medicinsk relevant.

7.9 Genoptraning

Forsikringen deekker ambulant genoptraning direkte efter en daek-
ningsberettiget behandling eller operation. Forsikringen deekker

i op til 6 maneder pr. syedom eller skade, ndr en genoptraening er
ngdvendig for den aktuelle behandling. Genoptraeningen skal veere
ordineret af relevant speciallaege.
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Genoptraeningen daekker primaert fysioterapi, ergoterapi eller
talepaedagogik, som foretages af fasuddannet personale, der er
anerkendt af offentlice myndigheder.



7.10 Ophold og forplejning

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

711 Hjzlpemidler

Forsikringen daekker personlige hjeelpemidleriop til 6 maneder,
nar det kan erstatte en operation eller er ngdvendig i forbindelse
med en daekningsberettiget behandling pa privathospital/privat-
klinik. Hjaelpemidlet skal vaere ordineret af relevant specialleege.

7.12 Sygetransport (liegende)

Forsikringen daekker lisgende sygetransport mellem hjemmet og
behandlingsstedet, nar du ikke kan transporteres som passager i

bil, med offentlig transport eller lignende. Transporten skal vaere i
forbindelse med daekningsberettiget operation pa privathospital/
privatklinik og skal ordineres af relevant speciallaege.

Transporten skal sodkendes af os. Udgifter til taxa er ikke daekket.

7.13 Psykiatrisk behandling

Forsikringen deekker leegeordineret psykiatrisk konsultation.

Vi daekker 12 konsultationer hos psykiater pr. sygdom eller skade.
Vidaekker dog altid hgjst 12 konsultationer i en periode pa 12 sam-
menhangende maneder regnet fra fgrste behandling uanset antal
af sygdomme eller skader.

71.14 Krisehjzlp

Forsikringen daekker 5 konsultationer psykologisk krisehjeelp, hvis
du har veeretinvolveretieller har overveeret en af fglgende haen-
delser, og dette har medfgrt en akut psykisk krise for dig:
e Alvorlig ulykke
e Krig, terrorhandlinger, naturkatastrofer eller epidemier
e Qverveerer en kollega eller et familiemedlems pludselige,
uventede dgd
Dgdsfald i din neermeste familie*
e |ndbrud, brand, vold og overfald (forholdet skal veere
politi anmeldt)
e Livstruende sygdom hos dig eller i din naermeste familie*

*Din neermeste familie er aestefaelle/samlever/registreret partner, bgrn,
bgrnebgrn, foraeldre og sgskende.

Behandlingen skal veere begyndt senest 3 uger efter, at haendelsen
fandt sted og veere afsluttet inden for 6 maneder.

Far du brug for psykologisk krisehjeelp, skal du kontakte os, inden
behandlingen starter. Vurderer vi, at du er berettiget til krisehjzelp,
vilvi finde en psykolog til die. Behandlingen skal foregd i Danmark
hos en psykolog i vores landsdaekkende og kvalitetssikrede net-
veerk.

Vi daekker ikke udgifter til transport til og fra behandlingsstedet.
Udgifterne til transport er dog daekket, hvis du pea. fysiske og/eller
psykiske arsager ikke kan transportere dig til behandlingsstedet.

7.15 Diagnosticeret ludomani

Forsikringen daekker afvaenning af diagnosticeret ludomani (dvs.
pengespil), der er ordineret af relevant specialleege og godkendt af
vores sundhedsteam.

Forsikringen deekker udgifter for maks. 100.000 kr. pr. forsikrede
samletihele den periode, hvor forsikringen er i kraft.

Du kan ikke fa behandling for diagnosticeret ludomani daekket af
denne forsikring de fgrste 6 maneder, du indtreeder i ordningen.
Det geelder uanset anciennitetsbestemmelsen i de generelle betin-
gelser.

Hvis du ikke har faet sodkendelse inden pabegyndt behandling,
kan vi forbeholde os ret til at afvise deekning.

7.16 Smerteudredning

Forsikringen deekker udredning af kroniske smerter pa tveerfaglig
smerteklinik. Udredning af smerter i forbindelse med kreaeft skal
foregd i offentligt regi.

Udredningen skal vaere godkendt af os og ordineret af en relevant
speciallege.
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Forsikringen deekker udgifter for op til 15.000 kr. pr. syedom eller
skade.



7.17 Allergiudredning
Forsikringen deekker udredning for allergi til at kunne stille en
diagnose.

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

8. Fysiske behandlinger

(Dzkningen geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Forsikringen deekker udgifter op til 15.000 kr. pr. sygedom.

8.1 Behandlingsformer

Forsikringen deekker fglgende behandlingsformer:

e Fysioterapi. Det er et krav, at du har en laeegehenvisning til
fysioterapi.
Kiropraktik.

e Akupunktur. Behandler skal vaere RAB-godkendt eller
SA-godkendt.

e Zoneterapi. Behandler skal vaere RAB-godkendt.

e Osteopati. Det er et krav, at du har en laegehenvisning til
fysioterapi og at behandler er medlem af Registrerede
Osteopater Danmark.

e Kranio-sakralterapi. Det er et krav, at du har en laegehenvisning
til fysioterapi og at behandler er medlem af Registrerede
Osteopater Danmark.

8.2 Szrlige krav til behandling

Foralbehandling slder det, at:

e Behandlingen skal sikre progression/bedring.

e Efter endt behandling skal der g& 12 sammenhangende
maneder, fgr behandling kan ydes for samme skade eller
syedom.

e \ed behov for vedvarende eller tilbagevendende behandling
kan vibede om en laegefaglig vurdering.

e Behandlinger tildeles i portioner. Er der behov for yderligere
behandling, skal du kontakte vores sundhedsteam, der vurderer
og bevilger flere behandlinger.

e Akut behandling er ikke omfattet.

e Weekend-, aften- og lignende tilleeg er ikke omfattet.

8.3 Fysioterapi og kiropraktik

8.3.1 Behandlingi Trygs netveerk
Forsikringen deekker det antal behandlinger, du har behov for pr.
syedom eller skade.

Viafregner direkte med behandleren.
8.3.2 Behandling uden for Trygs netveerk

Hvis du veelger en behandler uden for vores netvaerk, deekker for-
sikringen 12 behandlinger pr. forsikringsar.

Du skal selv afregne med behandleren, og nar dit behandlingsfor-
lgb er afsluttet, skal du indsende en kopi af alle originale regninger
tilvores sundhedsteam.

Hvis behandleren ikke har ydernummer, giver vi tilskud svarende til
den geeldende overenskomst for behandlere med ydernummer.

8.4 Akupunktur, zoneterapi, osteopati og kranio-sakral terapi

8.4.1 Behandlingi Trygs netveerk
Forsikringen deekker det antal behandlinger, du har behov for pr.
syedom eller skade.

Viafregner direkte med behandleren.
8.4.2 Behandling uden for Trygs netveaerk

Hvis du veelger en behandler uden for Trygs netvaerk, deekker for-
sikringen 12 behandlinger pr. forsikringsar.
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Du skal selv afregne med behandleren og nar dit behandlingsfor-
lgb er afsluttet, skal du indsende en kopi af alle originale regninger
tilvores sundhedsteam.

Viyder tilskud pd op til 300 kr. pr. behandling.



9. Psykologhjeelp

(Dakningen geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

9.1 Szrlige krav til behandling

Foralbehandling slder det, at:

e Du skal have en henvisning eller anbefaling fra din laege.

e Efter endt behandling skal der g& 12 sammenhangende mane-
der, fgr behandling kan ydes for samme skade eller sysdom.

e Behandlinger tildeles i portioner. Er der behov for yderligere
behandling, skal du kontakte vores sundhedsteam, der vurderer
og bevilger flere behandlinger.

e Weekend-, aften- og lignende tillaeg er ikke daekket.

9.2 Behandlingi Trygs netvark

Forsikringen deekker de behandlinger, du har behov for pr. syedom
eller skade.

Vi afregner direkte med behandleren.

9.3 Behandling uden for Trygs netvark
Hvis du veelger en behandler uden for vores netvaerk, deekker for-
sikringen 12 behandlinger pr. forsikringsar.

Nar dit behandlingsforlgb er slut, afregner du selv med din be-
handler, og sender en kopi af alle originale regninger til vores sund-
hedsteam til refusion.

10. Misbrug

(Dzkningen geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Benytter du en behandler udenfor vores netvaerk, og har du en
henvisning fra din egen laege, daekker vi patientandelen af behand-
lingen.

Ved en anbefaling fra din leege eller psykolog uden ydernummer,
giver vi tilskud pa op til 800 kr. pr. konsultation

Forsikringen deekker leegeordineret behandling mod misbrug af:
e Alkohol

e Receptpligtie medicin

e Rusmidler, der er omfattet af Lov om euforiserende stoffer

Behandling med antabus er daekket i op til 12 sammenhangende
maneder fra fgrste behandling.

Forsikringen deekker udgifter for maks. 100.000 kr. pr. forsikrede
samletihele den periode, hvor forsikringen er i kraft, uanset om
der er tale om flere forskellige misbrug.

11. Udvidet Hjalp

(Dzkningen gelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Du kan ikke fa misbrugsbehandling daekket af denne forsikring de
fgrste 6 maneder, du indtraeder i ordningen. Det geelder uanset an-
ciennitetsbestemmelsen i de generelle betingelser.

Hvis du ikke har faet sodkendelse inden pabegyndt behandling,
kan vi forbeholde os ret til at afvise daekning.

Forsikringen er udvidet til at deekke:

11.1 Sygeplejerske

Forsikringen deekker sygeplejerske i hjemmet, hvis servicen bliver
ydet af en leverandgr, som ligger teet pa din bopael. Det skal vaere
ordineret af relevant speciallaege, og ordineringen skal ske direkte
efter en daekningsberettiget indlaeggelse eller operation.

Vidaekker op til 12 timer pr. syedom eller skade, og det er et krav,
atvigodkender udgifterne, fgr du indgar aftalen med leveran-
dgren.

11.2 Hjemmehjelp

Forsikringen deekker hjemmehjaelp, hvis servicen bliver ydet af
en leverandgr, som er taet pd din bopeel. Det skal vaere ordineret
af relevant speciallaege, og ordineringen skal ske direkte efter en
deekningsberettiget indleeggelse eller operation.
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Videaekker op til 12 timer pr. syedom eller skade, og det er et krav,
atvi godkender udgifterne, fgr du indgdr aftalen med leverandg-
ren.



11.3 Diaetist

Forsikringen deekker leegeanbefalet disetist i forbindelse med sveaer
overvaegt, hvor dit BMI (Body Mass Index) er hgjere end 30 eller
som led i en daekningsberettiget behandling, der er ordineret af
relevant specialleege.

Vidaekker op til 5 konsultationer pr. sygdom eller skade.

11.4 Rekreation

Forsikringen daekker rekreationsophold pa en offentlist sodkendt
institution i Danmark. Det skal veere ordineret af relevant special-

leege, og ske direkte efter en daekningsberettiget indlaeggelse eller
operation.

Vi daekker med op til 50.000 kr. pr. sygdom eller skade. Dog hgjst
op til50.000 kr. om &ret regnet fra fgrste rekreationsdag, uanset
antal skader eller sygdomme.

Forsikringen deekker ikke rekreationsophold som fglge af psykiske
syedomme og skader.

11.5 Udgifter til transport

Forsikringen deekker transportudgifter i forbindelse med en god-
kendt forundersggelse, operation eller kontrol pa privathospital/
privatklinik. Vi deekker til og fra det sodkendte behandlingssted,
hvis der er mere end 100 km til behandlingsstedet fra din faste
bopeel.

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

Behandling skal sa vidt muligt ske taet pa din bopael. Vi anbefaler
et behandlingssted. Veelger du et behandlingssted, som ligger laen-
gere vaek, daekker vi de transportudgifter svarende til det behand-
lingssted, vi har anbefalet.

11.6 Udgifter for ledsager

Forsikringen deekker rimelige og ngdvendige udgifter til transport
for en ledsager i forbindelse med daekket indlaeggelse og behand-
ling pa privathospital/privatklinik.

Vi daekker til og fra det sodkendte behandlingssted, hvis der er
mere end 100 km til behandlingsstedet fra din ledsagers faste
bopael. Transportudgifterne daekkes efter statens laveste takst for
karsel eller billisst mulige offentlige transportmiddel.

Vianbefaler et behandlingssted. Vaelger du et behandlingssted,
som ligger leengere vaek, daekker vi de transportudgifter svarende
tildet behandlingssted, vi har anbefalet.

Rimelige og ngdvendige udgifter til logi deekkes for en ledsager i
forbindelse med daekket indleeggelse og behandling pd privatho-
spital/privatklinik, der kraever mindst fire overnatninger.

For bgrn under 21 &r daekker forsikringen rimelige og ngdvendige
udsgifter til logi for en ledsager i forbindelse med deekket indlaeg-
gelse og behandling pd privathospital/privatklinik, der kreever
overnatning.

Det er os, der beslutter, hvornar det er rimeligt og ngdvendigt, at
logi daekkes for ledsageren.

11.7 Udgifter til medicin

Forsikringen daekker medicin, der er ordineret af relevantspecial-
leege efter en daekket indlaeggelse eller operation pa privat-
hospital/privatklinik under denne forsikring i op til 6 sammen-
haengende maneder efter udskrivning.

12. Hvis skaden sker

12.1 Anmeldelse af skade

Du kan anmelde skaden ved at kontakte vores sundhedsteam pa
tlf. 70 11 20 20 eller via www.trys.dk.

12.2 Behandlingsbehov

Behovet for behandling afggres af din egen laege/relevant special-
leege eventuelti samrdd med vores leegeteam.
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12.3 Behandlingssted

Vi garanterer konsultation hos privatklinik / privathospital i vores
netveerk inden for 10 arbejdsdage.

For psykologer og fysiske behandlere geelder at vianviser en
behandler / et behandlingssted inden for 10 arbejdsdage, hvis det
er mulist.

Behandlingen skal veere sodkendt af os.

Behandlingsstedet skal altid veere godkendt af os. Du skal derfor
altid kontakte os, f@gr du bliver undersgst eller behandlet. Det er en
forudsaetning for vores sodkendelse, at behandlingsstedet er god-
kendt af de relevante offentligse myndigheder.

Hvis viikke har godkendt behandlingsstedet, kan vi afvise
daekning.

12.4 Behandlingsmetode

Behandlingsmetoden skal altid vaere sodkendt af os og veere i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens specialeplan og nationale
kliniske retningslinjer.

Specialeplanen er Sundhedsstyrelsens oversigt over, hvilke sygehuse
og private hospitaler der ma varetage de sdkaldte specialfunktioner, fx
udfgre visse operationer og undersggelser. Vi fglger specialeplanen fra
Sundhedsstyrelsen pga. patientsikkerhed og sikrer, at det er den rette
specialleege, der behandler dig.

Vi godkender kun behandling, der sker efter metoder, som er aner-
kendt af de offentlise myndigheder i de lande, hvor behandlingen
finder sted. Endelig er det en betingelse, at der skal vaere over-
vejende sandsynlighed for, at behandlingen vaesentligt og varigt
kan kurere eller bedre skaden/sygdommen.

Hvis vi ikke har sodkendt behandlingsmetoden, kan vi afvise
daekningen.

12.5 Endring i behandling

Viskal straks orienteres, hvis der sker andringer i den behandling,
der er aftalt med os. Hvis det ikke sker, forbeholder vi os ret til at
afvise deekning.

13. Fellesbetingelser

13.1 Forsikringssum

Vores maksimale daekning pr. person pr. forsikringsar star i forsik-
ringsaftalen.

13141
Hvis en person opbruger sin arlige forsikringssum, deekker vi ikke
yderligere for personen i forsikringsaret.

13.1.2

Hvis der bade er indedet aftale om Sundhedsforsikring Arbejde og
Sundhedsforsikring Fritid vil summen vaere én samlet forsikrings-
sum. Den samlede daekning for Sundhedsforsikring Arbejde og
Sundhedsforsikring Fritid kan derfor ikke overstige denne sum.

13.2 Forsikredes oplysningspligt

Du har pligt til at afgive de oplysninger, som vi finder ngdvendige
for at afggre, om ogi hvilket omfang vi daekker udredning og be-
handling.

13.21

Du har pligt til at afgive navn, adresse og telefonnummer pa
hospital, leeger og andre behandlere, der har eller vil fa kendskab
tildit helbred.

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

13.2.2
Vikan kun indhente yderligere laegelige oplysninger med dit skrift-
lise samtykke.

13.3 Overfgrsel af forsikring og anciennitet fra andet selskab

Vitilbyder at overtage anciennitet fra tidligere tilsvarende forsik-
ringer ved ubrudt forsikringsforhold. Det betyder, at forsikringen
skal fortsaette hos os fra den dato, hvor den ophgrer fra dit tidligere
forsikringsselskab. Er der tale om et brudt forsikringsforhold, bliver
deekningen hos os betragtet som en helt ny forsikring.
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Forsikringen daekker ikke undersggelser, der er i gang hos tidligere
forsikringsselskab, nar Sundhedsforsikring kgbes.

Der kan ikke ske overfgrsel af anciennitet fra en Diagnoseforsikring
(eller anden lignende forsikring som Sundhed Basisforsikring) til en
Sundhedsforsikring.



13.4 Forsikringens ophgr

Forsikringen ophgrer:

e Hyvis du traeder ud af firmaordningen/gruppeordningen.

e Senestved udgangen af den maned, du fylder 70 ar, hvis du er
omfattet af en frivillig ordning.

13.4.1

Nar du traeder ud af firmaordningen, kan du viderefgre din forsik-
ring pd 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.

13.4.2

Nar forsikringen stopper, mister du samtidig retten til deekning.
Syedom, der er opstdet og anmeldt i forsikringstiden, er dackket i
indtil 6 maneder efter, at forsikringen er stoppet.

13.5 Justering af forsikringens pris

13.5.1

Prisen beregnes ud fra alder pa de forsikrede, virksomhedens
DB brancheklassifikation (Dansk Branchekode), virksomhedens
geografiske belisgenhed og antal ansatte pa forsikringsaftalen,
medmindre andet fremgar af din forsikringsaftale.

Prisen bliver justeret en gang om aret pa forsikringens fgrste for-
faldsdato i forsikringsaret.

13.5.2

Indeksregulering fglger "lgnindeks for den private sektor”, der

er udregnet at Danmarks Statistik. Ophgrer udgivelsen af dette
indeks, eller ndres grundlaget for dets udregning, har viret til at
benytte et lignende indeks fra Danmarks Statistik.

14. Generelle betingelser

Forsikringssummerindeksreguleres, medmindre andet fremgar af
forsikringsbetingelserne eller forsikringsaftalen.
Indeksreguleringen sker hvert ar den 1. januar.

Prisen indeksreguleres en gang om aret pa forsikringens fgrste
betalingsdag i kalenderaret.

14.1 Forsikringens betaling

Forsikringen betales en eller flere gange om aret. Pa din forsik-
ringsaftale kan du se, hvad der er valgt.

14141

Fgrste betaling til os skal betales, nar forsikringen traeder i kraft.
Senere opkraevninger skal betales pa de forfalds- eller eendrings-
datoer, som fremgar af forsikringsaftalen. Udover prazmien op-
kraeves eventuelle afgifter, for eksempel skadeforsikringsafgift og
statsafgift samt gebyrer, morarenter og andre omkostninger

Viopkraever betalingen via Betalingsservice, indbetalingskort eller
efter aftale pd anden vis. Opkraevningen sendes til den betalings-
adresse, vi er blevet oplyst. Hvis betalingsadressen andres, skal vi
straks have besked.

Hvis forsikringen ikke betales senest sidste rettidige indbetalings-
dag, sender vi en rykkerskrivelse med oplysning om, at forsikrin-
gens deekning ophgrer, hvis forsikringen ikke betales senest

21 dage efter, at rykkerskrivelsen er sendt.

14.2 Forsikringens varighed og opsigelse

14.2.1 Forsikringens varighed
Forsikringens aftaleperiode fremgar af forsikringsaftalen.

Ved aftaleperiodens udlgb fortsaetter forsikringen uaendretien
tilsvarende periode.

14.2.2
Forsikringen kan opsiges med en maneds skriftligt varsel til fgrst-
kommende (hoved)forfaldsdato af dig eller os.

14.2.3 Opsigelse eller @ndringer ved skade

Nar en skade er anmeldt, kan vi opsige forsikringen eller indfgre
forbehold eller &ndringer i forsikringen herunder pris og selvrisiko
med 14 dages varsel.
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Opsigelsen eller &ndringen i forsikringen kan indfgres fra skaden
anmeldes og til senest 1 méaned efter, at erstatningen er udbetalt
eller skaden er afvist.

Hvis du ikke godkender aendringen af forsikringen, skal forsik-
ringen opsiges skriftligt inden aendringsdatoen. Sker dette ikke,
betragtes andringen som accepteret og forsikringen fortsaetter pa
de aendrede vilkar.
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14.3 Gebyrer

Vier berettiget til at kraeve gebyrer til hel eller delvis daekning af
omkostningerne ved fx opkraevninger, rykkerskrivelser, inkasso,
udpantning, udbetalinger, print og behandling af dokumenter,
oversigter, besigtigelser, ekspeditioner og ydelser i forbindelse
med forsikrings- og skadebehandling.

14.31

Vikan andre eksisterende gebyrer eller indfgre nye sebyrer, nar

det er begrundet i;

e Omkostningsmaessige arsager — fx hvis flere processer eller
ydelser digitaliseres, eller der indfgres flere selvbetjenings|gs-
ninger

e Forretningsmaessige drsager — fx for at udnytte ressourcer eller
kapacitet pa en mere hensigtsmaessig made, eller for at andre
den generelle gebyrstruktur

e Markedsmaessige drsager - fx hvis grundlaget for gebyret har
@ndretsig, eller hvis vi ser en eendret kundeadfeerd.

14.3.2

Nye gebyrer og andringer af eksisterende gebyrer varslers vivia
vores hjemmeside med 1 maneds varsel til den fgrste dagien ma-
ned. Zndringer af gebyrer betragtes ikke som en andring af prisen
for forsikringen.

Vikan uden varsel saette gebyrer ned.

Du kan altid far eseeldende gebyrer oplyst ved at henvende dig til os.

14.4 Premieregulering og @ndring af forsikringsbetingelser

Vi kan foretage mindre justeringer af prisen med virkning fra forsik-
ringens fgrstkommende forfaldsdato, dog hgjst med 5% arlist.

14.4.1

/Endring af prisen for forsikringen udover ovennavnte og som ikke
er begrundet i aendringer i lovgivningen eller indeksregulering, skal
varsles skriftligt senest 1 maned fgr forsikringens (hoved)forfalds-
dato.

14.4.2

/ndring af forsikringsbetingelserne, der ikke er begrundet i a&n-
dringer i lovgivningen og/eller som blot har praeciserende karakter,
skal varsles skriftligt senest 1 maned fgr forsikringens (hoved)
forfaldsdato.

14.4.3

Hvis du ikke gnsker at acceptere de varslede andringer skal for-
sikringen opsiges skriftlict senest 14 dage inden eendringsdatoen.
| modsat fald fortsaetter forsikringen pa de aendrede vilkar og/eller
tilden aendrede pris.

14.5 Forsikring i andet selskab — dobbeltforsikring

Hvis der er tegnet forsikrine mod samme type skade i et andet
forsikringsselskab, forelisger der dobbeltforsikring, og skaden skal
samtidig anmeldes til begge selskaber.

Vi betaler ikke erstatning for skader, som der er modtaget fuld

deekning for hos et andet forsikringsselskab. Har det andet sel-
skab begraenset daekning i tilfaelde af dobbeltforsikring, saelder

15. Klagemulighed

de samme begransninger i denne forsikring. Dermed er vi og det
andet forsikringsselskab forpligtede til at betale forholdsmaessig
erstatning, hvis skaden er daekket af forsikringen.

Er du ikke enigivores afggrelse, sa 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 ansvaret for behandling af klager.

Adressen er:

Tryg Postkode J22

Klausdalsbrovej 601

2750 Ballerup

E-mail: Kvalitet@trys.dk
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Farer henvendelsen til Kvalitetsafdelingen ikke til et resultat, du er
tilfreds med, kan du klage til:

Ankenavnet for Forsikring
Anker Heegaards Gade 2
1572 Kgbenhavn V

TIf. 33 1589 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 Ankenasvnet. Det koster et
mindre belgb at klage til Ankenaevnet.

Hvis uenigheder om forsikringsaftalen bringes for retten, afggres
uenighederne efter dansk ret ved danske domstole og efter rets-
plejelovens regler om vaerneting.





