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Fortrydelsesret

Oplysning om fortrydelsesret ved etablering (nytegning) af frivillige
forsikringsaftaler. Eventuelle &ndringer er ikke omfattet af fortrydel-
sesretten.

Du kan fortryde din aftale i 30 dage. Vi regner fristen fra den dag, du
modtager din dokumentation for forsikringen i form af en forsikrings-
meddelelse, der viser dakninger, udlgbstidspunkt m.v. Fristen regnes
dog tidligst fra det tidspunkt, hvor du har modtaget underretning om,
at forsikringen er etableret. Hvis du fx modtager din dokumentation
mandag den 1., har du frist til og med onsdag den 31. Hvis fristen udlg-
ber pa en Igrdag, en sgndag, en helligdag, grundlovsdag, juleaftensdag
eller nytarsaftensdag, sa kan du vente med at fortryde til den fglgende
hverdag.

Du skal give besked til:

Topdanmark Livsforsikring A/S
Borupvang 4
2750 Ballerup

Personoplysninger mv.

Som kunde har du naturligvis mulighed for at se, hvilke personoplys-
ninger vi har om dig. Det vil typisk veere oplysninger om navn, adresse,
CPR-nummer og om dine forsikringer. Hvis du gnsker at se disse op-
lysninger, behgver du blot at skrive til:

Topdanmark Forsikring A/S
Borupvang 4
2750 Ballerup

Hvis du ikke gnsker at modtage markedsferingsmateriale fremover,
behgver du blot at skrive til samme adresse.

Vi skal informere dig om, at oplysninger om dit kundeforhold registre-
res centralt i Topdanmark.



1 Topdanmark Sundhedssikring Basis og Plus

Stk. 1. Forsikringsbetingelserne gelder for Topdanmark Sundhedssik-
ring Basis og Topdanmark Sundhedssikring Plus, oprettet i Topdan-
mark Livsforsikring A/S, i det fglgende kaldet Topdanmark.

Stk. 2. For at vaere daekket af forsikringen er det et krav, at
e man er ansat i en virksomhed, eller
e er medlem af en forening eller organisation, der har indgaet
aftale med Topdanmark om sundhedssikring, eller
e man er &gtefalle, samlever eller barn til en sddan person.

Stk. 3. Det er et krav for ansatte, at man har folkeregisteradresse i
Norden, medmindre man er udstationeret, se punkt 3 stk. 8.

Stk. 4. For &egtefaelle, samlever eller bgrn er det et krav, at man har
folkeregisteradresse i Danmark. Det gaelder dog ikke hvis aegtefallen,
samleveren eller bgrn udstationeres sammen med den ansatte.

2 Aftalegrundlag

Stk. 1. Forsikringen er etableret, andret eller sat i kraft pa grundlag af
de oplysninger, der er afgivet skriftligt i en tilmelding eller pd anden
made.

Stk. 2. Som dokumentation for aftalen udstedes en forsikringsmedde-
lelse eller en dakningsoversigt. Aftalens indhold fremgar heraf sam-
menholdt med forsikringsbetingelserne, samt eventuelle underliggen-
de skriftlige aftaler.

3 Definitioner

Stk. 1. Forsikringstageren er den, der har indgaet aftalen med Topdan-
mark.

Stk. 2. Forsikrede er den, pa hvis helbred forsikringen er etableret.

Stk. 3. Er der pa baggrund af en aftale mellem en arbejdsgiver og Top-
danmark indgdet en forsikringsaftale som led i et ansattelsesforhold,
anses den ansatte bade som forsikringstager og forsikrede.

Stk. 4. Ved en gruppeaftale forstas en forsikringsaftale mellem Top-
danmark og en virksomhed, en organisation eller en forening (forsik-
ringstager), hvor forsikringen daekker de ansatte, medlemmerne eller
andre. Dem, der er dakket under en sadan gruppeaftale, er gruppe-
medlemmer (forsikrede).

Stk. 5. Ved en obligatorisk forsikring forstas en forsikring, hvor forsik-
rede skal vaere omfattet af forsikringen og derfor ikke har mulighed for
at fraveelge den.



Stk. 6. Ved en frivillig forsikring forstas en forsikring, hvor forsikrede
selv kan valge, om han eller hun gnsker at etablere eller vaere omfat-
tet af forsikringen, herunder fx forsikringer til egtefaller, samlevere
og bern.

Stk. 7. Ved bgrn forstas

e forsikredes biologiske og adopterede bgrn, uanset om de er
tilknyttet husstanden

e plejebgrn, der bor fast hos forsikrede, og som forsikrede har
plejetilladelse til

e biologiske og adopterede bgrn af en aegtefelle, registreret
partner eller samlever med hvem forsikrede pa behandlings-
tidspunktet levede sammen i et &gteskabslignende forhold.

Stk. 8. Ved Norden forstas i disse forsikringsbetingelser Danmark,
Norge, Sverige og Finland. Grgnland og Faergerne hgrer ikke med til
hverken Danmark eller Norden.

Ved udstationering forstas at en arbejdsgiver i Danmark udstationerer
medarbejderen, der er ansat hos den pagaldende arbejdsgiver til at
udfgre arbejde i et andet land, mens ansattelsesforholdet mellem den
udstationerende arbejdsgiver og medarbejderen fortsat opretholdes.

Der foreligger ikke udstationering, nar en medarbejder i en virksomhed
i Danmark bliver ansat midlertidigt i den pagaldende virksomheds dat-
terselskab i et andet land. Dette gaelder ogsa, selv om medarbejderen
ifglge aftale med sin hidtidige arbejdsgiver har krav pa at vende tilbage
til denne virksomhed, nar arbejdet i det udenlandske datterselskab er
faerdiggjort.

Stk. 9. Kroniske sygdomme har en eller flere af fglgende karakteristika:
De er varige, efterlader blivende fglger, skyldes ikke-reversible patolo-
giske forandringer (blivende sygelige tilstande), de kraever en serlig
rehabiliteringsindsats eller ma forventes at kraave langvarig overvag-
ning, observation eller behandling.

Stk. 10. Ved fgrste symptom forstas det tidligste af felgende tidspunk-
ter: forsikredes egne iagttagelser, fgrste leegenotat eller kontakt til en
leege. For bgrn gaelder herudover, at det kan vare barnets egne iagt-
tagelser eller den voksnes iagttagelser. Ved den voksne forstds den
med ansvar for barnet.

Stk. 11. Ved ulykkestilfaelde forstas pludselig udefrakommende handel-
se, der forarsager personskade. Der skal veere sammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen laeegges blandt andet vaegt
pd, om haendelsen er egnet til at fordrsage personskaden.

4 |krafttreeden

Stk. 1. Forsikringen traeder i kraft den 1. i maneden efter tilmeldingen er



underskrevet, medmindre anden ikrafttreedelsesdato er aftalt, se dog
stk. 4.

Stk. 2. For medlemmer af en forening eller organisation traeder forsik-
ringen i kraft pa det tidspunkt, der folger af forsikringsaftalen for
gruppen, se dog stk. 4.

Stk. 3. Ved &ndring af daekningen fra en Topdanmark Sundhedssikring
Basis til en Topdanmark Sundhedssikring Plus, behandles de nye daek-
ninger som en nyetablering saledes, at der begynder en ny karensperi-
ode, se punkt 6 stk. 3 og 4.

Stk. 4. Hvis forsikrede har ret til deekning hos tidligere leverandgr af
sundhedssikring, kan forsikrede ikke opna daekning for samme skade,
for den tidligere leverandgrs forpligtelse ophgrer.

5 Urigtige oplysninger

Stk. 1. Er der fortiet oplysninger eller afgivet urigtige oplysninger ved
forsikringens etablering, endring eller seneste ikraftsattelse, far det
de konsekvenser, som fglger af reglerne i Forsikringsaftaleloven. Efter
den nuverende lov gaelder blandt andet fglgende:

a. Har forsikrede svigagtigt givet urigtige oplysninger, er der ingen
forsikringsdakning.

b. Hvis forsikrede hverken vidste eller burde vide, at hans oplysning er
urigtig, er der fuld forsikringsdaekning.

c. Har forsikrede givet urigtige oplysninger, der ikke er omfattet af
punkt a og b, haefter Topdanmark kun i et omfang svarende til, at
de rigtige oplysninger havde foreligget ved etableringen. Dvs. for-
sikringsdaekningen kan bortfalde.

Stk. 2. Er fortielsen eller den urigtige oplysning givet af forsikringsta-
geren, forsikredes eller forsikringstagerens arbejdsgiver eller andre,
har det samme virkning som hvis oplysningen var givet af forsikrede.

6 Dakning

Stk. 1. Forsikringen deekker forsikredes udgifter til behandling i for-
sikringstiden af sygdomme og ulykker (forsikringsbegivenheden). For-
sikringstiden starter, nar forsikringen traeder i kraft og slutter, nar for-
sikringen ophgrer, uanset arsagen. Punkt 7 - 9 nedenfor specificerer
daekningsberettiget behandling samt undtagelser i daekningen.

Stk. 2. Sygdomme og ulykker er ikke dakningsberettigede, hvis:
e de er opstdet for forsikringstidens ikrafttraedelsesdato
e fgrste symptom har vist sig for forsikringens ikrafttraedelses-
dato
e de er opstaet efter forsikringstidens opherstidspunkt.



Stk. 3. For obligatoriske forsikringer gaelder, at nar forsikringen har
varet i kraft i 2 ar, er sygdomme og ulykker, der er opstaet for forsik-
ringens ikrafttraadelsesdato, ogsa deekningsberettigede. Forsikringen
daekker aldrig behandling af kronisk sygdom, der er opstaet for forsik-
ringens ikrafttreedelsesdato.

Stk. 4. For frivillige forsikringer geelder, at nar forsikringen har varet i
kraft i 2 ar, er sygdomme og ulykker, der er opstaet for forsikringsti-
dens ikrafttraedelsesdato, ogsa dakningsberettigede. Dog forudsaettes
det, de er faeerdigbehandlede inden forsikringstidens ikrafttraadelsesda-
to og at forsikrede har veeret raskmeldt og symptom- og behandlings-
fri i mindst 2 ar fra forsikringens ikrafttraedelsesdato. Forsikringen
daekker aldrig behandling af kronisk sygdom, der er opstaet for forsik-
ringens ikrafttraedelsesdato.

Stk. 5. Hvis forsikrede har vaeret omfattet af en tilsvarende forsikring
med tilsvarende karens i mindre end 2 ar umiddelbart forud for ikraft-
traedelsesdatoen for forsikringen i Topdanmark, fratraeekkes perioden i
den nye karens. Har forsikrede vaeret omfattet i 2 ar eller mere, bort-

falder karensperioden helt. Ved overgang fra en obligatorisk til en fri-
villig forsikring, bliver forsikringen omfattet af en anden karensregel,

se stk. 4.

Stk. 6. Al undersggelse og behandling efter denne forsikring er betin-
get af en la2gehenvisning. For sa vidt angar behandling for ludomani og
misbrug af alkohol, medicin og andre rusmidler, er det dog tilstraskke-
ligt med en skriftlig le&egeerklaering om, at forsikrede har behov for be-
handlingen. Ved kiropraktorbehandling kan leegehenvisning erstattes
af en skriftlig erklaering fra en kiropraktor om, at forsikrede har behov
for behandlingen. | gvrigt gaelder for enhver behandling herunder ef-
terkontrol, at den skal godkendes af Topdanmark, se punkt 10 stk. 2.

Stk. 7. Det er derudover en forudsatning for deekning, at:

a. der er tale om sygelige tilstande eller lidelser, der via behandlingen
kan forventes kureret eller veesentligt og varigt forbedret, efter en
almen dansk laegelig vurdering, eller

b. der er tale om kronisk sygdom, lidelse eller tilstand opstaet efter
forsikringens ikrafttraeeden, hvor behandlingen blot skal vare lin-
drende, se punkt 7 stk. 4 n.

Stk. 8. Behandleren skal veaere autoriseret efter dansk ret, eller hvis
behandleren er etableret i udlandet, skal denne have tilsvarende kvali-
fikationer. Behandlingen skal vaere leegeordineret og leegeligt godkendt
af Topdanmark for at veere deekket. Om alternative behandlingsformer,
se punkt 9 stk. 2 g.

Stk. 9. Alle udgifter skal efter Topdanmarks skgn vare rimelige og
ngdvendige i forhold til det forventede resultat.



Stk. 10. Forsikringen daekker ikke udgifter til behandling af sygdomme
og ulykker efter forsikringens ophgr, se dog punkt 17 stk. 5.

7 Dakningsberettiget behandling

Basis og Plus

Stk. 1. Forsikringen deekker de i stk. 2-4 naevnte udgifter i forbindelse
med undersggelse eller behandling, herunder operation og hermed di-
rekte forbundne udgifter pa offentlige sygehuse, hvor det offentlige
opkraver egenbetaling, og pa private hospitaler eller klinikker, forud-
sat at behandlingen er lzegeligt godkendt. Det fremgar af forsikrings-
meddelelsen eller deekningsoversigten, om forsikringen er en Topdan-
mark Sundhedssikring Basis eller Plus, og om forsikringen indeholder
tilvalgsdaekningen for fysioterapi- og kiropraktorbehandlinger.

Stk. 2. I tilslutning til leegeordineret behandling daekker forsikringen
udgifter til forundersggelse og efterkontrol.

Stk. 3. Ved indlaeggelse er udgifter til egen normal kost, forplejning og
pleje fra hospitalet eller klinikken ogsa daekket af forsikringen.

Stk. 4. Forsikringen daekker rimelige og ngdvendige udgifter til:

a. Lageordineret undersggelse og behandling under indlaeggelse eller
i forbindelse med daekningsberettigede ambulante operationer
samt diagnostisk udredning, indtil diagnose og behandlingsmulig-
heder er afklaret, herunder rgntgenfotografering og laboratorieun-
dersggelser, samt kontrol af udfert behandling.

b. Laegeordineret kirurgisk behandling.

c. Leegeordineret medicin under indlaeggelse pga. en dakningsberet-
tiget behandling betalt af Topdanmark, samt laeegeordineret medicin
i op til 6 maneder i tilslutning til en daekningsberettiget indlaeggelse
eller operation betalt af Topdanmark. De 6 maneder regnes fra 1.
behandlingsdag.

d. Lageordineret rekreationsophold i op til 30 dage inden for 3 mane-
der efter et kirurgisk indgreb efter neermere aftale med Topdan-
mark, dog maksimalt op til samlet 50.000 kr. (2009) i hele for-
sikringstiden.

e. Lageordineret genoptraning i op til 6 maneder, nar genoptraening
er ngdvendig for den iveerksatte behandling, forudsat at der fglges
en genoptraningsplan, og at genoptraningen udfgres af fagligt ud-
dannet personale som eksempelvis fysio-, ergoterapeut eller tale-
padagog. Genoptraningen skal finde sted i direkte forleengelse af
en dakningsberettiget indlaeggelse eller operation.

f. Anden laegeordineret behandling end medicinsk og kirurgisk be-



handling under indlaeeggelse, fx fysiurgisk behandling.

Kosmetisk behandling, nar der er tale om rekonstruktion af bryst
efter fjernelse af tumor eller behandling af direkte fglger af et ulyk-
kestilfaelde.

Midlertidige hjeelpemidler, herunder kirurgiske, i forbindelse med
operation i op til 6 maneder efter afsluttet behandling, nar hjeelpe-
midlerne er laegeordinerede og ngdvendige for den ivaerksatte be-
handling, med det formal at skabe yderligere forbedring af den pa-
begyndte behandling eller at hindre forringelse af det resultat, der
er opndet ved behandlingen. Ved kirurgiske hjeelpemidler forstas fx
gangstativ eller krykker.

Konsultation hos speciallaege, se dog punkt 9 stk. 2 a.

Konsultation hos psykolog eller psykiater for psykisk sygdom eller
lidelse, dog maksimalt 12 behandlinger a 60 minutters varighed pr.
kalenderar. Hver pabegyndt 60 minutters behandling betragtes
som en behandling. For konsultation hos psykolog gelder, at be-
handlingen maksimalt ma koste 1.000 kr. (2009) pr. gang.

Konsultation hos psykolog ved akut psykisk krise inden for 24 timer
efter anmeldelse til Topdanmark. Der gives maksimalt 10 timers be-
handling pr. forlgb ved akut psykisk krise. Topdanmark anviser psy-
kolog.

Laegeordineret alkoholafvaenning, hvis dette sker efter laegelig an-
erkendt behandlingsmetode. Dakning efter denne bestemmelse, in-
klusiv deekning efter punkt m, er maksimeret til 2 behandlingsforlgb
i hele forsikringstiden, hvor der skal g& mindst 12 maneder mellem
hvert forlgb. Den maksimale udbetaling pr. behandlingsforlgb er
70.000 kr. (2009). Nar der har vaeret pabegyndt 2 behandlingsfor-
Igb, kan der ikke senere udbetales for nogen ny alkoholafvanning.
Der gelder en karenstid pa 6 maneder fra forsikringens ikrafttrae-
den til at forsikrede kan fa dakket behandling. Den 6 maneders ka-
rens gar forud for andre karensaftaler og eventuelle anciennitets-
bestemmelser, se punkt 6, stk. 3-5.

. Leegeordineret behandling for ludomani eller spiseforstyrrelse

(anoreksi, bulimi og overspisning), hvis dette sker efter laegelig an-
erkendt behandlingsmetode. Dakning efter denne bestemmelse, in-
klusive daekning efter punkt I, er maksimeret til 2 behandlingsforigb
i hele forsikringstiden, hvor der skal ga mindst 12 maneder mellem
hvert forlgb. Den maksimale udbetaling pr. behandlingsforlgb er
70.000 kr. (2009.). Nar der har varet pabegyndt 2 behandlingsfor-
Igb, kan der ikke senere udbetales for nogen ny behandling.

. Laegeordineret behandling af kronisk sygdom, lidelse eller tilstand i

op til 3 maneder efter at den er opstaet, nar den er opstaet efter
forsikringens ikrafttraedelse. Behandlingen skal alene vaere lindren-
de for at vaere daekket af forsikringen, men er kun deekket, hvis be-



handlingen er omfattet af forsikringen. Fglgesygdomme efter en
kronisk sygdom er daekket i det omfang, de opfylder betingelsen i
punkt 6 stk. 7 a.

Plus

For forsikrede, der er omfattet af Topdanmark Sundhedssikring Plus,
daekkes ogsa rimelige og ngdvendige udgifter til de under punkt o - t
navnte behandlinger. Det fremgar af forsikringsmeddelelsen eller
daekningsoversigten, om forsikringen er en Topdanmark Sundhedssik-
ring Basis eller Plus.

0. Behandling for misbrug af medicin eller andre rusmidler, hvis be-
handling sker efter lagelig anerkendt behandlingsmetode. Daekning
efter denne bestemmelse er, inklusive daekning efter punkt | og m
ovenfor maksimeret til 2 behandlingsforlgb i hele forsikringstiden,
hvor der skal ga mindst 12 maneder mellem hvert forlgb, og den
maksimale udbetaling pr. behandlingsforlgb er 70.000 kr. (2009).
Nar der har varet pabegyndt 2 behandlingsforlgb, kan der ikke se-
nere udbetales for nogen ny behandling.

p. Disetistkonsultationer ved BMI (Body Mass Index) pa mindst 35 efter
vejning hos laege, dog maksimalt 10 konsultationer pr. behandlings-
forlgb og maksimalt 5 behandlingsforlgb i hele forsikringstiden. Der
skal ga mindst 12 maneder mellem hvert behandlingsforlgb, fer det
er deekket af forsikringen.

g. Enuvildig ny vurdering (second opinion) af diagnose ved livstruen-
de eller sarlig alvorlig sygdom eller skade, eller hvis forsikrede star
foran valget om at udseette sig for en seerlig risikofyldt behandling.
Topdanmark afger om forsikrede kan fa daekket udgifterne til en ny
vurdering.

r. Laegeordineret midlertidig hjemmehjalp eller hjemmesygepleje til
sygepleje, bgrnepasning, rengering eller indkgb i maksimalt 15 timer
i direkte tidsmaessig tilknytning til en daekningsberettiget indlaeg-
gelse eller operation.

s. Zoneterapi, dog maksimalt 10 laegeordinerede behandlinger pr. ka-
lenderar. Zoneterapeuten skal vaere Registreret Alternativ Behand-
ler (RAB).

t.  Akupunktur, dog maksimalt 10 leegeordinerede behandlinger pr. ka-
lenderar. Behandleren skal vare laege eller Registreret Alternativ
Behandler (RAB).

Fysioterapi- og kiropraktorbehandlinger

For forsikrede, der er omfattet af tilvalgsdaekningen for fysioterapi- og
kiropraktorbehandlinger, daekker forsikringen ogsa rimelige og ngd-
vendige udgifter til de under punkt 7, stk. 4 u naevnte behandlinger.
Det fremgar af forsikringsaftalen, forsikringsmeddelelsen eller daek-
ningsoversigten, om fysioterapi- og kiropraktorbehandlinger er omfat-



tet af forsikringen.

u. Leegeordinerede fysioterapi- og kiropraktorbehandlinger dog mak-
simalt 10 behandlinger og 1 rentgenundersggelse pr. kalenderar, se
punkt 6, stk. 7 a.

8 Behandlingssteder og transport

Stk. 1. Forsikringen daekker indlaggelse pa nordiske betalingshospita-
ler, samt behandling hos nordiske speciallaeger. Forsikrede skal selv
kontakte det gnskede behandlingssted, se dog stk. 3 og 4.

Stk. 2. Behandling uden for Norden dakkes ikke, hvis den er deekket af
den offentlige danske sygesikring. Topdanmark kan ikke garantere,
dels at der er plads, dels at den forngdne ekspertise er til stede pa pri-
vathospital i Norden. Derfor kan der efter forudgdende aftale med
Topdanmark ske indlaeggelse pa et betalingshospital i resten af Euro-
pa, hvis behandlingen ikke kan finde sted i Norden, eller ikke kan finde
sted indenfor rimelig tid. Aftaler forsikrede med Topdanmark at fa be-
handling m.v. uden for Norden, ma den samlede udgift til behandling
m.v. skensmaessigt ikke overstige den samlede udgift til lignende be-
handling m.v., foretaget pa betalingshospital eller klinik i Danmark med
mere end 30 %. Topdanmark foretager dette skan.

Stk. 3. Ved anmeldelse af akut psykisk krise til dggnbemandet alarm-
central pa telefonnummer 44 74 70 03 garanteres forsikrede kontakt
med en psykolog inden for 1time efter anmeldelsen. Fgrste konsultati-
on finder sted inden for 24 timer herefter.

Stk. 4. For andre behandlinger galder, at Topdanmark kan anvise et
egnet behandlingssted i Danmark og garanterer at forsikrede samme
dag som sygdommen eller lidelsen anerkendes som dakningsberetti-
get, kontaktes med henblik pd behandling. Endvidere tilstraebes, at un-
dersggelse eller behandling pabegyndes inden 10 arbejdsdage fra ska-
den er anerkendt som daekningsberettiget, nar det er laegeligt hen-
sigtsmeaessigt. Topdanmark anviser dog ikke behandlere til psykiske
sygdomme samt behandling hos diaetist, kiropraktor, fysioterapeut,
akupunkter og zoneterapeut, se dog punkt 7 stk. 4 k og punkt 8 stk. 3.

Stk. 5. Betingelser for daekning af forsikredes transportomkostninger i
Danmark:
e forsikrede ma ikke selv kunne varetage transporten ud fra en
leegelig vurdering
e transporten ma ikke vaere daekket fra anden side
e skaden, der kraever transport, skal veere betalt af Topdanmark
e alle transportomkostninger skal forhdndsgodkendes af Top-
danmark

Hvis ovenstdende betingelser er opfyldt deekkes fglgende transport-
omkostninger i Danmark:

e til og fra indlaeggelse eller operation pa privathospital

e til og fra efterbehandling pa privathospital



e til og fra genoptraning betalt af Topdanmark
e liggende transport mellem eget hjem og behandlingssted hvis
leegeligt ngdvendigt

Stk. 6. Ved kegrsel i egen bil deekkes efter statens laveste takst for ki-
lometerpenge.

Stk. 7. Transport i resten af verden er ikke deekket.

9 Undtagelser i daekningen

Stk. 1. Har forsikrede etableret en Topdanmark Sundhedssikring Basis,
er deekningerne under Topdanmark Sundhedssikring Plus punkt 7 un-
der ingen omstaendigheder daekket. Hvis ikke tilvalgsdakningen for fy-
sioterapi- og kiropraktorbehandlinger er valgt, daekker forsikringen
under ingen omstaendigheder udgifter disse.

Stk. 2. Uanset om forsikrede har valgt Topdanmark Sundhedssikring
Basis eller Plus, sa daekker forsikringen ikke:

a. Konsultation eller behandling hos almen praktiserende lage, vagt-
leege, skadestue eller specialleege i almen medicin eller udenland-
ske laeger, der kan sidestilles hermed, nar udgiften til konsultatio-
nen i Danmark normalt vil veere daekket af den offentlige sygesik-
rings sikringsgruppe 1.

b. Konsultation eller behandling hos privat praktiserende le&ge, vagt-
leege eller skadestue

c. Akutbehandling. Ved akutbehandling forstas behandling, der krae-
ver hurtig assistance (fx vagtlage, skadestue eller lignende), og
som af det offentlige defineres som akut og gjeblikkelig behand-
lingskraeevende (fx iskaeemisk hjertesygdomme). Akut krisehjzelp
omfattes dog af forsikringen, se punk 7, stk. 4 k.

d. Behandling af enhver tilstand, som skyldes at forsikrede er HIV-

positiv eller lider af tilsvarende immundefekt. Dette geelder uanset,

hvornar forsikrede er blevet HIV- positiv.

e. Undersggelse eller behandling som udelukkende er af forebyggen-
de karakter.

f.  Behandling eller operation for fedme.
g. Behandling mod barnlgshed.

h. Felgeskader af graviditet og fedsel samt behandling i forbindelse
hermed, herunder spontan abort.

i. Provokeret abort medmindre fosterundersggelse giver mistanke
om abnormitet.



j.  Behandling af fglgesygdomme eller skader, der er opstaet som fgl-
ge af selvforskyldt beruselse, misbrug af alkohol, medicin eller
"harde stoffer” (fx heroin, speed, kokain, ecstacy, LSD), hash, or-
ganiske oplgsningsmidler, anabole stoffer eller andre rusmidler.

k. Organtransplantation.
I.  Kronisk dialysebehandling.
m. Kosmetisk behandling, se dog punkt 7 stk. 4 g.

n. Tandbehandlinger af enhver art hos tandlaege eller specialtandlee-
ge, herunder kirurgiske indgreb, tandproteser, paradentosebe-
handling og bideskinner. Dog deekkes laegeordineret tandbehand-
ling af relevant speciallaege, nar der er sket en skade pa forsikre-
des teender pa grund af behandling af en dakningsberettiget ska-
de som Topdanmark betaler, se punkt 7. Forsikringen deekker ud-
gifter op til 15.000 kr. i hele forsikringstiden.

0. Operation for korrektion af naer- og langsynethed samt bygnings-
fejl.

p. Synspraver, briller og kontaktlinser samt hgreprgver og hgreappa-
rater.

g. Alternative behandlingsformer og behandling udfert af faggrup-
per, der ikke har opndet Sundhedsstyrelsens autorisation bortset
fra zoneterapi og akupunktur. Alternative behandlingsformer
deaekkes heller ikke, hvis det udfgres af leegefagligt personale fx
praktiserende lege, se dog punkt 7, stk. 4 s og t.

r. Eksperimentelle behandlinger, dvs. behandlinger som ikke er be-
skrevet i kliniske behandlingsvejledninger og/eller foregar rutine-
maessigt pa danske sygehuse.

s. Behandling eller plejeudgifter relateret til kroniske sygdomme, li-
delser eller tilstande udover, hvad der fglger af punkt 6, stk. 7 b og
punkt 7 stk. 4 n.

t.  Omkostninger, der debiteres Topdanmark for aftalt besgg m.v.,
hvor den forsikrede er udeblevet.

Stk. 3. Endvidere daekker forsikringen ikke ved behandling m.v. af syg-
domme eller ulykkestilfeelde, der direkte eller indirekte er:

a. Fremkaldt af forsikrede med forseet eller ved grov uagtsomhed,
herunder opstaet som fglge af selvmordsforsgg. Dette gaelder uan-
set forsikredes sindstilstand pa skadestidspunktet.

b. Opstdet som folge af udgvelse af sport pa et professionelt eller



halvprofessionelt grundlag. Ved sport pa professionelt eller halv-
professionelt grundlag forstas sport, hvor minimum 50 % af forsik-
redes indteegt (vederlag eller subsidier, der kan sidestilles hermed)
stammer fra sport.

c. Opstaet som felge af udevelse af motorvaeddelgb, bjergbestigning,
rappelling, parasailing eller paraglidning, riverrafting, faldskeerms-
udspring, dykning med dykkerudstyr, kampsport, kendo, boksning,
thaiboksning eller anden sport, som i farlighed kan sidestilles her-
med.

d. Opstdet ved deltagelse i enhver form for flyvning, fx drageflyvning,
kunstflyvning, ultralight flyvning, ballonflyvning og sportsflyvning -
bortset fra flyvning som passager i offentlig godkendt lufttrafik.

e. Opstaet som felge af udlgsning af atomenergi, radioaktive kraefter
eller kemisk udslip af enhver art.

f. Opstaet som felge af rejser eller ophold udenfor Danmark i omra-
der, hvor der officielt fra danske myndigheder er advaret mod
sundhedsfare eller epidemiske tilstande.

Stk. 4. Under krigstilstand, borgerlige uroligheder, oprer eller anden
fareforggelse af tilsvarende art, med virkning pa dansk omrade, bort-
falder deekningen efter forsikringen. Forsikring og Pension traeffer i
samrad med myndighederne bestemmelse om, hvorvidt den omtalte
tilstand skal anses for indtradt og i bekraeftende fald om det tidspunkt,
hvorfra fareforggelsens indtraeeden og opher skal regnes.

Stk. 5. Uden for dansk omrade daekker forsikringen ikke behandling,
der er en fglge af aktiv deltagelse i krig, oprer eller lignende, medmin-
dre forsikrede kan bevise, at behovet for behandling ikke er en fglge
heraf.

10 Anmeldelse og godkendelse

Stk. 1. Anmeldelse af sygdom eller ulykke skal ske uden ophold til Top-
danmark. Anmeldelse skal ske i forsikringstiden, se dog punkt 20.

Stk. 2. Det er en betingelse for daekning, at Topdanmark i forsikringsti-
den godkender undersggelse eller behandling inden den pabegyndes.

Stk. 3 Vigtigt omkring anmeldelse, nar forsikringen ophgrer
Topdanmark skal have anmeldelsen af krav om daekning eller refusion
af udgifter for behandling i forsikringstiden inden 6 maneder efter for-
sikringens opher, uanset arsagen. Ved udlgb af fristen bortfalder ret-
ten til deekning eller refusion af forsikredes udgifter til behandling i
forsikringstiden, jf. punkt 17, stk. 7.

Stk. 4. Den forsikrede er forpligtet til at give de oplysninger, samt give
tilladelse til, at Topdanmark indhenter de leegelige oplysninger, som
Topdanmark anser for ngdvendige for at afggre betalingspligten. Op-



lysningerne vedrerer bade perioden fgr og efter forsikringens etable-
ring. Giver forsikrede ikke de ngdvendige oplysninger og tilladelser, har
forsikrede ikke ret til udbetaling.

Stk. 5. Ligeledes skal den forsikrede gennemga de la2geundersggelser,
som Topdanmark skenner ngdvendige for at vurdere retten til udbeta-
ling.

Stk. 6. Topdanmark kan kreaeve, at der foretages en ny vurdering hos
en af Topdanmark udpeget laege i forhold til behandlingsbehovet med
henblik pa at fastsld, om behandlingen er rimelig og relevant eller
eventuelt kan gennemfgres billigere eller bedre hos en bestemt klinik
eller betalingshospital. Vurderer Topdanmark, at behandlingen ikke er
rimelig eller relevant eller at behandlingen kan gennemfgres billigere
eller bedre andetsteds, kan Topdanmark velge at afvise daekning eller
daekke udgiften svarende til dette andet alternativ.

Stk. 7. Det er forsikredes faktiske udgifter, efter fradrag af tilskud fra
det offentlige og efter fradrag af tilskud fra Sygeforsikringen "dan-
mark"”, der er dakket af forsikringen.

Stk. 8. 1 sygdoms- eller ulykkestilfaelde skal forsikrede informere Top-
danmark, om der er etableret forsikring mod samme risiko i et andet
selskab. Har dette selskab taget forbehold om, at deekningen falder
bort eller indskraenkes, hvis der er etableret forsikring i et andet sel-
skab, gaelder det samme forbehold for denne forsikring. Selskaberne
betaler herefter erstatningerne forholdsmaessigt, den samlede udbeta-
ling kan dog aldrig overstige de faktiske udgifter.

11 Udbetaling

Stk. 1. Topdanmark betaler daekningsberettigede udgifter direkte til det
pagaldende privathospital eller klinik, se dog stk. 2.

Stk. 2. Topdanmark refunderer andre daekningsberettigede udgifter til
fx kiropraktor, fysioterapeut, disetist og medicin samt transportudgif-
ter mod forngden dokumentation. Topdanmark kan ved forsikredes til-
godehavende pa under 1.500 kr. (2009.) valge at udbetale belgbet en
gang hvert halve ar, dog saledes, at nar forsikredes tilgodehavende

overstiger 1.500 kr. (2009) udbetales tilgodehavendet med det samme.

12 Maksimal udbetaling

Stk. 1. Den maksimale udbetaling pr. kalenderar udggr 856.000 kr.
(2009) for Basis 0g 1.712.000 kr. (2009) for Plus, medmindre andet
fremgar af forsikringsmeddelelsen eller dakningsoversigten. For en-
kelte deekninger geelder dog sarlige greenser, se punkt 7.

Stk. 2. Til behandling af den samme sygdom eller ulykke, eller lidelser,
der direkte eller indirekte har sammenhang hermed, kan der dog i for-
sikringstiden maksimalt udbetales 2.568.000 kr. (2009).



13 Pramie

Stk. 1. Praemien fastsattes for et &r ad gangen péa grundlag af den til
enhver tid geaeldende tarif. | preemiefastsaettelsen indgar fx gruppens
alders- og kenssammensatning, eventuelle branche-, beskaftigelses-
eller virksomhedsspecifikke forhold samt skadesforlgbet, indeksregu-
lering og eventuel anvendelse af indestdende fra preemierequlerings-
kontoen. £ndring af preemien efter denne bestemmelse sker uden
forudgadende varsel.

Stk. 2. Praemien forfalder den fgrste dag i hver preemiebetalingsperio-
de.

Stk. 3. Opkraevning pa betaling af preemie sendes til den opgivne beta-
lingsadresse. Hvis betalingsadressen &ndres, skal Topdanmark straks
underrettes.

Stk. 4. Betales forste praemie ikke efter pakrav (opkravning), ophgrer
forsikringen og dermed Topdanmarks ansvar med virkning fra ikraft-
traedelsesdatoen.

Stk. 5. Betales en senere praemie ikke efter pakrav, sender Topdan-
mark en pamindelse. Pamindelsen indeholder oplysning om, at forsik-
ringen ophgrer, hvis praemien ikke er blevet betalt inden for den angiv-
ne frist. Topdanmark forbeholder sig ret til at opkreeve et gebyr, hvis
Topdanmark udsender en sddan pamindelse.

Stk. 6. Har forsikringstageren valgt, at praamien skal betales via Beta-
lingsService eller en lignende betalingsordning, og er praemien ikke be-
talt pa forfaldsdatoen, geelder de ovenstaende regler saledes, at Top-
danmark ved fgrste praeemie sender en opkraevning efter stk. 4 og ved
senere pramier sender en pamindelse efter stk. 5.

Stk. 7. Er forsikringen indgdet som led i et ansaettelsesforhold og fore-
star arbejdsgiveren indbetaling af preemien for forsikringstageren, op-
kraever Topdanmark praemien hos arbejdsgiveren. Virkningen af ar-
bejdsgivers manglende betaling af praemie er, at forsikringen bortfal-
der.

Stk. 8. Er forsikringen indgaet som en gruppeaftale opkraever Top-
danmark pramien hos virksomheden, organisationen eller foreningen
som forsikringstager. Betales pramie ikke inden fristen pa opkraevnin-
gen, bortfalder forsikringsdaekningen pr. denne dato.

14 Indeksrequlering

Stk. 1. Forsikringssummer og andre belgb, der er naevnt i forsikrings-
meddelelse eller dekningsoversigt eller forsikringsbetingelserne, bli-
ver indeksreguleret en gang om aret den 1. januar, hvis ikke der umid-
delbart efter belgbet star, at det ikke bliver indeksreguleret.

15



Stk. 2. Praamien bliver indeksrequleret ved den fgrste opkraevning i ka-
lenderaret.

Stk. 3. Indeksreguleringen fglger udviklingen i nettoprisindekset fra
Danmarks Statistik. Ophgrer udgivelsen af dette indeks, kan Topdan-
mark bruge et andet indeks fra Danmarks Statistik.

15 Radighedsforhold

Stk. 1. Forsikringen kan ikke afhandes, pantsattes eller pa anden made
geres til genstand for omsaetning, og vil i tilfeelde af opsigelse eller an-
den opher ikke have opnaet nogen vaerdi.

16 Andring af forsikringsbetingelser

Stk. 1. Topdanmark kan a&ndre forsikringsbetingelser for allerede etab-
lerede forsikringer med 1 maneds skriftlig varsel.

Stk. 2. Ved skaerpelse af betingelser kan forsikringstager opsige forsik-
ringen til det tidspunkt, hvor endringen skulle veere tradt i kraft.

Stk. 3. Er forsikringen obligatorisk, fx fordi den er indgaet som led i et
ansattelsesforhold pd baggrund af en aftale mellem arbejdsgiver og
Topdanmark, kan forsikringen ikke opsiges ved a&ndringer.

Stk. 4. Er forsikringen indgaet som en gruppeaftale, sker varslingen
over for virksomheden, organisationen eller foreningen, og virksomhe-
den, organisationen eller foreningen kan som forsikringstager opsige
aftalen i henhold til gruppeaftalen.

17 Opher

Stk. 1. Forsikringen ophgrer ved udgangen af den maned, hvori:

a. Forsikrede (den ansatte) ophgrer med at have folkeregisteradresse
i Norden, medmindre forsikrede er udstationeret.

b. Forsikrede, nar denne er en agtefaelle, samlever eller barn ophgrer
med at have folkeregisteradresse i Danmark, medmindre forsikrede
er bosat i udlandet pga. den ansattes udstationering, se punkt 1 stk.
4,

c. Forsikrede er optaget pa plejehjem, beskyttet bolig, tidsubegranset
eller varigt er anbragt pa degninstitution, psykiatrisk hospital eller
anden behandlingsinstitution.

d. Forsikrede udtraeder af ordningen.

e. Forsikrede afgar ved deden.



f. Den aftalte udlgbsdato opnas.
g. Preemien ikke betales.
h. Forsikrede fratraeder.

Stk. 2. For aegtefaller, samlevere og begrn til en ansat i en virksomhed
eller til et medlem af en forening eller organisation bortfalder forsik-
ringen med udgangen af den maned, hvor den ansatte eller medlem-
met udtraeder af ordningen. Forsikringen bortfalder ligeledes, hvis &g-
teskabet eller samlivet til denne person ophgrer.

Stk. 3. For aegtefaller og samlevere ophgrer forsikringen endvidere
med udgangen af den maned, hvor de fylder 65 ar, medmindre en tidli-
gere udlgbsalder fremgar af den overordnede aftale om sundhedssik-
ring. For bgrn ophgrer forsikringen med udgangen af den maned, hvor
barnet fylder 18 ar.

Stk. 4. Forsikringen opherer under alle omstandigheder pa det tids-
punkt hvor den overordnede aftale om sundhedssikring mellem virk-
somheden, organisationen eller foreningen og Topdanmark ophgrer.

Stk. 5. Behandling, der er anmeldt og godkendt i forsikringstiden, af
sygdomme eller ulykker, der er opstaet i forsikringstiden, er daekket i
op til 3 maneder efter forsikringens ophar.

Stk. 6. Har virksomheden, organisationen eller foreningen opsagt afta-
len, daekkes forsikredes udgifter til behandling af sygdomme alene ind
til forsikringens opher uanset punkt 17, stk. 5.

Stk. 7. Krav om dakning eller refusion af udgifter for behandling i for-
sikringstiden skal fremsattes inden 6 maneder efter forsikringens op-
her. Ved udlgb af fristen bortfalder retten til deekning eller refusion af
udgifter til behandling i forsikringstiden.

18 Opsigelse

Stk. 1. Forsikringer indgdet pa frivillig basis, herunder forsikringer
etableret af agtefaller, samlevere og bgrn, kan opsiges skriftligt. Op-
sigelsen har virkning fra den 1. i maneden, efter opsigelsen er modta-
get af Topdanmark.

Stk. 2. Er forsikringsaftalen indgaet som en gruppeaftale, kan Topdan-
mark eller virksomheden, organisationen eller foreningen som forsik-
ringstager opsige aftalen i henhold til den indgdede forsikringsaftale.

19 Fortsaettelse af sundhedssikringen

Stk. 1. Er forsikringsaftalen indgdet som en gruppeaftale eller som led i
et ansaettelsesforhold, og bortfalder forsikringen som fglge af fratree-
delse, kan forsikrede velge at etablere sundhedssikring i Topdanmark



under hensyntagen til de til enhver tid geeldende etableringsregler og
tilbudte virkemader for private sundhedssikringer. Det vil sige regler
om maksimal indtraedelsesalder, daeknings staerrelse, beregning af
preemie m.v.

Stk. 2. Forsikrede skal senest 3 maneder efter forsikringens ophgr kon-

takte Topdanmark for at udnytte muligheden for at fortsaette forsik-
ringen.

20 Foreeldelse

Stk. 1. Krav om dakning eller refusion af udgifter for behandling og un-
derspgelse anmeldt og godkendt i forsikringstiden, foraeldes 3 ar efter
forsikrede fik eller burde have faet kendskab til sit krav mod selskabet.
Foraeldelse indtraader dog senest 10 ar fra forsikringsbegivenhedens
indtraeden.

21 Tavshedspligt

Stk. 1. Oplysninger om forsikringsforholdet vil blive behandlet fortro-
ligt. Uvedkommende vil saledes ikke kunne fa adgang til disse oplys-
ninger.

22 Lovvalg og tilsyn

Stk. 1. Dansk rets almindelige bestemmelser om forsikringsaftaler samt
dansk lovgivning i gvrigt finder anvendelse i det omfang, denne lovgiv-
ning ikke er fraveget ved bestemmelser i forsikringsaftalen.

Stk. 2. Topdanmark er underlagt tilsyn af Finanstilsynet.

23 Klageadgang

Stk. 1. Er der uoverensstemmelse mellem forsikrede og Topdanmark
om forsikringen, og fgrer fornyet henvendelse til Topdanmark ikke til
et tilfredsstillende resultat, kan forsikrede klage til:

Ankenavnet for Forsikring
Anker Heegaards Gade 2
1572 Kgbenhavn K

TIf. 331589 00

Stk. 2. Klager til Ankenavnet skal indsendes pa et sarligt klageskema,
og der skal betales et mindre gebyr. Gebyret betales tilbage, hvis for-

sikrede helt eller delvist far medhold i klagen, hvis klagen afvises, eller
hvis klageren selv tilbagekalder klagen. Er forsikrede ikke tilfreds med
ankenavnskendelsen, kan sagen foreleegges de almindelige domstole.

Der henvises i gvrigt til Ankenavnets hjemmeside
www.ankeforsikring.dk.



@nsker du yderligere oplysninger eller har du spergsmal til din forsik-
ring, kan du ringe til din pensionsradgiver og Topdanmark pa telefon
44 68 33 11. Du kan ogsa lase mere pa vores hjemmeside
www.topdanmark.dk

Pa hjemmesiden www.forsikringsluppen.dk kan du fa mere generelle
oplysninger om forsikring og forsikringsforhold. Forsikringsoplysnin-
gen er forsikringsselskabernes fealles informationstjeneste.




