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Din Personforsikring bestar af din forsikringsaftale (police)
og dine forsikringsbetingelser

Husk, nar du lzeser betingelserne

Forsikringsaftalen viser de daekninger og forsikringssummer, du som forsikringstager har valgt for forsikringen.
Nar viskriver du i forsikringsbetingelserne, mener vi den forsikrede person.
| forsikringsbetingelserne afsnit 2 til 5 kan du laese, hvad forsikringen daekker, hvordan erstatningen beregnes, og hvilke krav vi
stiller tildokumentation.

e Veaer opmaerksom p4, hvad du som forsikringstager skal sgree for, fx hvornar vi skal have besked om aendringer, der kan have
betydning for forsikringen, se afsnit 1.1.

e Vibenytter behandlere og leverandgrer fra vores netvaerk, og det fremgar af forsikringsbetingelserne, hvornar vi henviser til dem.

Hvis du far brug for din forsikring
Du kan anmelde din skade til os dggnet rundt pa www.tryg.dk/fdmforsikringer/minside.

Du skal anmelde til os hurtigst muligt efter, at du far behov for at bruge din forsikring. Ogsa selv om skaden ser ud til at veere af
beskedent omfang.

Sadan far du adgang til Tryg Leegehotline

Du har gratis adgang til leegehotlinen, hvis du har kgbt tilvalesdaekningen Sundhed.

Du kan enten hente vores app 'Tryg Laegehotline’ til din mobil eller tablet, eller f& adgang fra din pc via
www.trye.dk/fdmforsikringer/minside. Du logger ind med MitID. Du skal desuden oplyse dit cpr.nr. til leegen.

Sadan far du adgang til Tryg Vejviser
Du har gratis adgang til Tryg Vejviser, hvis du har kgbt Sundhed som tilvalg til Personforsikring Senior.

Duringer pa 70 25 94 49. Du oplyser dit fulde navn og cpr.nr., samt policenummer pa din Personforsikring.
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1. Generelt om personforsikringen

1.1 Hvad skal du selv sgrge for

Du skal give os besked, hvis der sker fglgende andringer:

Det er vigtigt, at du giver os besked, hvis der sker a&ndringer i de
forhold, der er naevnt nedenfor. Retten til erstatning kan ellers
blive nedsat eller helt bortfalde.

Ulykke

Du skal straks give os besked

e om enhver a&ndring af typen eller omfanget af din
beskaeftigelse.

e nardustarter erhvervsmaessig beskaeftigelse, fx efter endt
uddannelse.

e ved ophgr af erhvervsmaessig beskaeftigelse, uanset drsagen til
ophgret.

Forsikringsaftalen og prisen pa forsikringen vil blive tilpasset den
nye beskaeftigelse fra det tidspunkt, du giver os besked.

Serlige krav, nar du har valgt fritidsulykke

Du skal straks give os besked

e hvis din arbejdstid andres til mindre end 25 timer om ugen.

e hvis duikke har arbejdet de seneste 12 maneder.

e hvis du erselvsteendig erhvervsdrivende og ikke har arbejds-
skadeforsikring.

Forsikringen vil blive eendret til heltidsulykkesforsikring fra det
tidspunkt, du giver os besked.

Sundhed
Vi skal straks have besked, hvis der sker aendringer i den behand-
ling, der er aftalt med os.

Andre &ndringer vi skal have besked om

e Forkerte oplysninger i forsikringsaftalen.
e Huvisdu flytter.

e /Endringeribetalingsadressen.

1.2 Hvem er omfattet

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

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

1.3 Hvor galder forsikringen

Ulykke, Tand og Sygdom

Forsikringen daekker

e | Danmark, Norden, Grgnland og Fergerne.

e Vedrejse og midlertidigt ophold i EU/E@S-landeneiop til 12
maneder. Det skal aftales med os, hvis der gnskes daekning
udover de 12 maneder.

e \edrejse og midlertidigt ophold i resten af verdeniop til 12
maneder.

Sundhed
Forsikringen daekker ved fast bopaeli Danmark eller Grgnland.

Fast bopal er din folkeregisteradresse. Du skal vaere opmaerksom
pd, at du selv skal betale for rejse og ophold i forbindelse med under-
sgeoelser/behandlinger i Danmark, hvis din faste bopeel eri Grgnland.

Undersggelser og behandling som beskrevet i afsnit 3.3, Tandbe-
handling og afsnit 5, Sundhed, skal ske i Danmark. Ved fast bopael i
Grgnland skal det aftales med os, hvis undersggelser og behandling
skalske i Grgnland.

1.4 Hvornar geelder forsikringen

1.4.1 Forsikringens ikrafttraedelse
Forsikringen treeder i kraft pd den dato, som fremgar af forsik-
ringsaftalen.

1.4.2 Karenstid

e Tilskadekomst
Hvis du kommer til skade, fx brackker benet, er du daekket med
det samme, dvs. fra den dag, forsikringen treeder i kraft.

Det samme geelder, hvis du skader dine teender som fglge af et
ulykkestilfeelde eller ved tyggeskade.

e Tandbehandling
Du kan tidligst f& daekket udgifter til tandbehandling 2 mane-
der efter, at forsikringen er tradt i kraft. Se afsnit 3.3, Tand-
behandling.
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e Sygdom og Sundhed
Forsikringen deekker ikke syesdom, der viser de fgrste sympto-
mer eller diagnosticeres indenfor de fgrste 2 maneder efter, at
forsikringen er tradt i kraft (karenstid).

Du kan derfor tidliest opna erstatning fra Syedom, afsnit 4 og
f& deekket udgifter til undersggelser/behandling fra Sundhed,
afsnit 5, 2 maneder efter, at forsikringen er tradt i kraft.

Karenstid er en venteperiode efter en forsikrings eller daeknings
startdato, hvor forsikringen eller deekningen endnu ikke geelder.




1.4.3 Forsikringens varighed
Forsikringen har ikke noget aldersudlgb, men gaelder indtil du eller
vi opsiger forsikringen, se de generelle bestemmelser, afsnit 6.

Prisen resuleres efter daeekningsomfang, og lgbende i takt med din
alder. Fglgende daekninger kan kun veaere omfattet af forsikringen i
en begraenset periode:

e Personforsikring Ung (18-25 ar)
Personforsikring Ung geelder indtil du er fyldt 25 &r, og fort-
saetter automatisk som Personforsikring Voksen fra fgrste
betalingsdag efter din 25 ars fgdselsdasg.

Tilvalesdaekningen Kritisk sygdom er omfattet af forsikringen
indtil fgrste betalingsdag efter din 25 ars fgdselsdae. Psykolog-
hjeelp under tilvalgsdaekningen Sundhed ophgrer, nar du fylder
25 ar. Forsikringens gvrige daekninger fortseetter pa uaendrede
betingelser.

e Personforsikring Voksen (25-70 ar)
Personforsikring Voksen gzelder fra 25 ar, og fortsaetter auto-
matisk som Personforsikring Senior fra fgrste betalingsdag
efter din 70 ars fgdselsdag.

Tilvalgsdaekningerne Syedom og Tyggeskade ophgrer auto-
matisk ved fgrste betalingsdag efter din 70 ars fgdselsdas.
Tilvalesdaekningen Sundhed fortseetter med aendret daeknings-
omfang. Forsikringens gvrige deekninger fortseetter pa uaen-
drede betingelser.

e Personforsikring Senior (70+ ar)
Personforsikring Senior geelder fra 70 ar.

1.5 Overfgrsel af forsikring og anciennitet

Overtagelse af anciennitet fra sygdoms- og sundhedsforsikring
Vitilbyder at overtage anciennitet fra en eventuel tidligere til-
svarende forsikring, som er neevnti afsnit 3, Syedom og afsnit 5,
Sundhed.

Der kan ikke ske overfgrsel af anciennitet fra en

e Diagnoseforsikring (eller anden lignende forsikring som fx Tryg
Diagnoseforsikring) tilen Sundhedsforsikring.

e Kollektiv syedomsforsikring.

e Ulykkesforsikring.

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

Hvis vi overtager anmeldte skader og sygdomme, hvor behand-
lingsforlgbet ikke er planlagt eller diagnosen endnu ikke er stillet,
daekker vi efter disse betingelser.

|leangveerende behandling hos tidligere forsikringsselskab, er ikke
daekket under denne forsikring.



Hvad er daekket

Her kan du laese, hvad Personforsikringen daekker. Det fremgar af din forsikringsaftale, hvilke daekninger og forsikringssummer,

du har valgt.

2. Ulykke

2.1 Forsikringen daekker

Forsikringen deekker skader som fglge af ulykkestilfeelde, og
geelder enten som heltidsulykkesforsikring eller fritidsulykkes-
forsikring.

Ved et ulykkestilfelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade.

Arsagssammenhang

For at opna daekning, skal der vaere drsagssammenhang mellem
ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt an-
det lagt vaegt pd, om haandelsen er egnet til at fordrsage person-
skade. Det vil sige om haendelsenisig selv er nok til at forarsage/
forklare skaden.

Hvornar dekker forsikringen

Heltidsulykke
Forsikringen daekker hele dgenet.

Fritidsulykke
Forsikringen daekker i fritiden.

Fritidsulykke daekker ikke fglger af ulykkestilfeelde

e sket underarbejde for andre, dvs. arbejde omfattet af Lov om
Arbejdsskadeforsikring, Lov om Vaernepligtige eller anden til-
svarende lov.

e sketved deltidsarbejde med en arbejdstid pa under 25 timer
om ugen.
nar du er pensionist, efterlgnsmodtager eller lisnende.
nar du har veeret arbejdsledig i mere end 12 maneder.

2.1.1 Forsikringen daekker ikke

Forsikringen daekker ikke skader pa dine taender, medmindre du
har kgbt tilvalgsdaekningen Tandskade ved ulykkestilfaelde, se
afsnit 3.1.

2.2 Varigt mén

Forsikringen daekker, hvis du far et varigt mén som fglge af et
ulykkestilfeelde pd mindst 5 % eller 8 % méngrad. Hvis det varige
mén bestar bade af et fysisk og et psykisk varigt mén, giver forsik-
ringen ret til erstatning for den samlede méngrad.

e Knaskade
Knaeskade som fglge af et ulykkestilfeelde er fgrst deekket fra
8 %, men du har mulighed for at vaelge daekning for knaeskade
fra5 %.

2.2.1 Fysisk varigt mén
Dakningen for Varigt mén daekker 0gs3,

2.211
nar du kommer ud for et ulykkestilfaelde som fgrer af motorcykel,
knallert 45, scooter og lighende.

2.21.2
nar ulykkestilfaeldet er sket under udgvelse af alle typer sport,
0gsa sportserene, der almindeligvis betragtes som farlig sport.

2.21.3
nar ulykkestilfeeldet skyldes ildebefindende eller besvimelse, dvs.
kortvarigt bevidsthedstab, hvor hovedarsagen ikke er sygdom.

2.21.4
Ulykkestilfelde som fglge af stik, fx fra insekt eller nal/kanyle,
drukning, redning eller forsgg pa redning af menneskeliv.

2.21.5

Hvis du udsaettes for infektion/smitte i forbindelse med udgvelse
af din erhvervsmaessige beskaftigelse i enten Danmark, Norden
eller i et EU/E@S-land. Infektionen/smitten skal veere pafgrt di-
rekte gennem gje, gre eller mund. Forsikringen daskker ikke infek-
tion/smitte opstaet efter udbrud af epidemi.
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Varigt mén er de fysiske og psykiske gener efter et ulykkestilfaelde,
der ikke forsvinder ved behandling, og som du ma leve med resten af
livet.

2.2.2 Psykisk varigt mén

Forsikringen deekker, hvis du far et psykisk varigt mén som fglge
af et ulykkestilfeelde.

Forsikringen daekker, hvis

2.2.21
du ved et ulykkestilfeelde har vaeret udsat for alvorlig fysisk per-
sonskade.

2.2.2.2

du har veeret udsat for et ulykkestilfaelde, hvor du var i direkte fare
foralvorlig fysisk personskade eller livsfare, uden at du samtidig
blev fysisk skadet.

2.2.2.3

du har overveeret, at et medlem af din naermeste familie, pa erund
af et ulykkestilfaelde var udsat for alvorlig fysisk personskade/var
i direkte livsfare eller er afgdet ved daden, fx bilulykke, drukne-
ulykke eller hjemmergveri.

Narmeste familie er din agtefaelle/samlever, bgrn, svigerbgrn eller
bgrnebgrn, foraeldre, svigerforzeldre eller bedsteforaeldre, sgskende,
svogre eller svigerinder.

Laes om undtagelseriafsnit 2.9 og om erstatning i punkt 2.10.5.1.



2.3 Transportudgifter

Forsikringen daekker rimelige og ngdvendige udgifter til transport
fra ulykkesstedet og til naermeste behandlingssted.

Lees om erstatning i punkt 2.10.6.1.

Forsikringen daekker ikke andre transportudgifter.

2.4 Behandlingsudgifter

Forsikringen daekker

Forsikringen daekker rimelige og ngdvendige udgifter til behand-

ling efter et deekningsberettiget ulykkestilfaelde hos

e fysjoterapeut, kiropraktor, zoneterapeut, akupunktgr, oesteo-
pat og kraniosakral-terapeut. Forsikringen deekker indtil mén-
graden er fastsat, dog maksimalt 12 maneder fra skadedatoen.

e psykolog. Forsikringen daekker indtilméngraden er fastsat,
dog maksimalt 20 behandlinger.

Laes om erstatning i punkt 2.10.6.2.

Hvis du opholder digi udlandet
Hvis du opholder digi udlandet, kan vi kan kraeve, at behandlingen
skal finde sted i Danmark.

Forsikringen daekker ikke

e Udgifter, der kan betales fra anden side, fx den offentlige syge-
sikring eller en arbejdsskadeforsikring.

e Udgifter til behandling for overbelastning af andre legsemsdele
end dem, der er beskadiget ved ulykken.

Laes ogsd om undtagelser i afsnit 2.9.

2.5 Dgdsfald

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Forsikringen daekker

Forsikringen daekker, hvis forsikrede afgar ved dgden som direkte
folge af et ulykkestilfeelde, ndr dgdsfaldet sker indenfor et ar efter
ulykkestilfaeldet.

Forsikringen dakker ikke

Forsikringen daekker ikke dgdsfald,

e der har naturlige arsager, skyldes sygdom, selvmord eller hvor
arsagen til dgdsfaldet er ukendt.

e nar pakken Personforsikring Senior Omsorg er valgt.

Laes ogsd om undtagelseriafsnit 2.9 og om erstatning i punkt.
2.10.6.3.

2.6 Strakserstatning

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

2.6.1 Forsikringen dakker

Forsikringen daekker, hvis du som fglge af et ulykkestilfeelde far
e knoglebrud.

e helteller delvist overrevet korsband.

e totalt overrevet akillessene.

Knoglebrud er brud pa kraveben og skulder, over- og underarm,
albue, handled, mellemhand, nakke, ryg, backken, hofte, haleben, lar-
og underben, knae, ankel- og mellemfod.

2.6.2 Krav til dokumentation

Knoglebruddet skal dokumenteres ved skadestue- eller leegejour-
nal og rgntgenundersggelse. For korsbandslasioner ved scanning
eller kikkertundersggelse. Akillessenelasioner skal dokumente-
res ved skadestue- eller laegejournal.

Forsikringen udbetaler et engangsbelgb pr. ulykkestilfaelde, ndr vi
har modtaget og vurderet dokumentation for skaden.

Lees om erstatning i punkt 2.10.7.1.

2.6.3 Forsikringen dakker ikke

Forsikringen deekker ikke isolerede ledbandsskader, herunder
knogleafrivninger, brud pa fingre, teeer eller andre knogler eller
skeletdele end dem, der er neevnt i punkt 2.6.1, fx kraniebrud eller
brud pé ribben.

Lees ogsd om erstatning i afsnit 2.9.

2.7 Forhgjet erstatning

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Forsikringen giver ret til en hgjere erstatning for varigt mén efter
et deekningsberettiget ulykkestilfaelde i fglgende tilfeelde:

2.7.1 Dobbelterstatning ved 30 % mén
Forsikringen udbetaler dobbelterstatning, nar dit varige mén er pa
30 % eller derover.

2.7.2 Amputation

Forsikringen daekker

Forsikringen daekker ved fuldstaendig eller delvis tab/amputation
af en legsemsdel, og giver ret til en hgjere erstatning for varigt mén
efter et daekningsberettiget ulykkestilfaelde. Erstatningen forhgjes
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og méngraden opggres alene for de skader, der er naevntivores
méntabel herunder.

Forsikringen fordobler erstatningen, hvis méngraden pa denne
daekning er 30 % eller derover.

Der udbetales ikke samtidig erstatning for varigt mén under
punkt 2.2.

Forsikringen daekker ikke
Forsikringen daekker ikke nedsat bevaegelished, smertetilstande
eller lienende.



Méntabel for tab og amputation af legemsdele

Type skade hﬁgi;‘:'
Syn og hgrelse Tab af begge gjne eller synet pa begge gjne 115 %
Tab af gje (gjet fjernes) 40 %
Tab af synet pa et gje 40 %
Tab af hgrelsen pa begge grer 90 %
Totalt tab af hgrelsen pa et gre 25%
Ben, kna og fgdder Amputation af hele benet 80 %
Amputation af benet i eller over knaleddet 65 %
Amputation af fod 45 %
Tab af alle taeer pa en fod 25%
Tab af en storetd med mellemfodsben 25 %
Amputation af storetd 20 %
Arme, haender og fingre Amputation af arm i skulderen 85 %
Amputation af hand 75 %
Amputation af alle fingre pa en hand 70 %
Amputation af tommelfinger med mellemhandsben 45 %
Amputation af tommelfinger 40 %
Amputation af tommelfingers yderstykke 30 %
Amputation af 2. finger 25%
Amputation af 2. fingers yder- og midterstykke 25%
Amputation af 2. fingers yderstykke 20 %
Amputation af 3. finger 25%
Amputation af 3. fingers yder- og midterstykke 25%
Amputation af 4. eller 5. finger 25%
Tab af 4. eller 5. fingers yder- og midterstykke 20 %

Laes om undtagelseriafsnit 2.9 og om erstatning i punkt 2.10.5.

2.7.3 Tab af syn eller hgrelse e Tab af hgrelse pa rask gre
Forsikringen daekker, nar du forud for ulykkestilfeeldet er enten
e Tab af syn parask gje dgv pd det ene gre, eller har sa staerkt nedsat hgrelse pa det
Forsikringen deekker, nar du forud for ulykkestilfeeldet er ene gre, at det i praksis betyder, at du er dgv pa det ene gre og
enten blind pa det ene gje, mangler det ene gje eller har sa har normal hgrelse pa det andet gre. Hvis du bliver fuldsteendig
steerkt nedsat syn pa det ene gje, at det i praksis betyder, at dgv pa det raske gre, forhgjer vi det varige mén til 75 %.
du er blind pa det ene gje og samtidig er rask pa det andet gje.
Hvis du bliver fuldsteendig blind pa det raske gje, forhgjer vi det Forsikringen daekker ikke ved tab, beskadigelse eller ved yder-
varige mén til 100 %. licere hgrenedseettelse af det i forvejen darlige gre.
Forsikringen daekker ikke ved tab, beskadigelse eller ved yder- e Du farikke samtidig fordoblet erstatningen, selv om det varige

ligere synsnedseettelse af det i forvejen darlige gje. mén er 30 % eller derover.



2.8 Omsorg

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Personforsikring Ung og Voksen
Forsikringen giver mulighed for hjeelp, nar du har veeret udsat for
et daekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Personforsikring Senior
Forsikringen giver mulighed for hjeelp ifm. syedom, eller nar du
har veeret udsat for et daekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Omsorg gzelder fra det gjeblik, behovet for hjaelp opstar og
skaden er anmeldt og anerkendt af os. For ulykke daekker forsik-
ringen, selv om det varige mén endnu ikke er fastsat.

Lees om undtagelseriafsnit 2.9 og om erstatning i punkt 2.10.7.2.

2.8.1 Hospitalskompensation
Forsikringen daekker, hvis du kommer til skade og bliver indlagt pa
et hospitali Danmarki mindst 5 sammenhangende dage.

Hvis du bliver indlagt igen pa grund af samme ulykkestilfaelde
geelder denne indlaeggelse som en forlaengelse af fgrste ophold.

2.8.2 Renggringshjzelp
Forsikringen daekker renggring i eget hjem i Danmark.

Forsikringen daekker renggringshjeelp, nar du efter indleeggelse
eller operation er ude af stand til selv at foretage renggring i eget
hjem. Det er en betingelse, at du enten er ordineret ro og hvile af
relevant speciallaege, eller kun kan bevaege dig omkring ved hjaelp
af hjeelpemidler som fx krykker.

Du skal kunne dokumentere, at du er ordineret ro eller hvile.

Renggringen skal foretages af vores leverandgr, der er med i
vores netvaerk. Du bliver kontaktet af leverandgren, sa snart vi har
godkendt renggringshjeelpen. Der foretages almindelig indendgrs
renggring. Vores leverandgr vurderer lgbende i samarbejde med
0s, hvilket behov for renggring, du konkret har brug for.

Almindeligindendgrs renggring forstds som renggring af bade-
veerelse, kgkken, stue, soveveerelser og veerelser i private hjem.

2.8.3 Pleje i hjemmet

Forsikringen daekker

Forsikringen deaekker, at du kan fa pleje i eget hjem fra sygeplejer-
ske eller hjemmehjzelp direkte efter operation eller indlaeggelse,
nar det er ordineret af relevant specialleege.

Pleje i hjemmet foretages af vores leverandgr, der er med i vores
netveerk.

Du bliver kontaktet af leverandgren, sa snart vi har godkendt, at
du kan modtage hjeelp fra sygeplejerske eller hjemmehjaelp. Vores
leverandgr vurderer lgbende i samarbejde med os, hvilket behov
for pleje i hjemmet, der konkret er brug for.

Forsikringen dakker ikke
Forsikringen daekker ikke udgifter, der kan betales fra anden side,
fx den offentlige sygesikring eller en arbejdsskadeforsikring.

2.8.4 Ekstra transportudgifter

Forsikringen dakker
Forsikringen daekker udgifter til transport for dig og en ledsager til
og fra planlagte behandlinger i Danmark.

Forsikringen giver ret til op til 6 siddende/liggende transporter

til og fra behandlingssted indtil 50 km fra din faste bopael eller til
neermeste behandlingssted. Siddende transport er ogsa, nar du er
kagrestolsbruger.

Transporten skal aftales med os, og foretages af vores leverandgr,
som er med i vores netveaerk.

Forsikringen dakker ikke
Forsikringen daekker ikke udgifter, der kan betales fra anden side,
fx den offentlige sygesikring eller en arbejdsskadeforsikring.

2.9 Ulykkesforsikringen daekker ikke

Udover de naevnte undtagelser i afsnit 2.1 til 2.8 daekker forsik-
ringen ikke, nar skaden skyldes:

2.91
Faleer af ulykkestilfeelde, ndr hovedarsagen er bestdende syg-
domme eller sygdomsanlaes.

2.9.2
Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstede-
vaerende eller tilfeeldigt tilstgdende sygdom.

2.9.3
Falger af blodpropper, hjerneblgdninger og lignende.

2.9.4
Mén som fglge af overbelastning af andre lesemsdele end dem,
der er beskadiget ved ulykken.

2.9.5
Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.
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2.9.6
Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke
er pludselis.

2.9.7
Skader pa kroppen som fglge af normale daslisdags bevaesgelser,
fx at bukke sig, rejse sig, g3, seette sig eller raekke ud efter.

2.9.8

Skader, der skyldes smitte med syedomme, vira (virus), bakterier,
andre mikroorganismer eller lignende, og som ikke er omfattet af
punkt2.2.1.5

2.9.9
Forgiftninger fra mad, drikke, nydelsesmidler og medicin.

2.9.10
Faloer efter tandlaege-, laege- og andre behandlinger, som ikke er
ngdvendiggjort af et daekningsberettiget ulykkestilfaelde.



2.9.11
Udgifter til medicin, forbindinger, bandager, bideskinner, proteser,
hjelpemidler og lignende.

2.9.12
Udgifter til undersggelser, konsultationer, laege- 0g hospitals-
behandling.

2.9.13

Psykiske lidelser eller sygdomme, der opstéar i forbindelse med
anholdelse/tilbageholdelse foretaget af offentlige myndigheder
eller ophold i detention, faengsel eller andet, der kan sidestilles
hermed.

2.914
Hvis du far et psykisk varigt mén, fordi du i forbindelse med en
strafbar handling forvolder skade pa en anden person.

2.9.15
Psykiske lidelser, der opstar pa grund af mundtlig eller skriftlig
trussel, chikane eller mobning.

2.10 Erstatning og krav til dokumentation

2.10.1 Anmeldelse og dokumentation

Anmeldelse af ulykkestilfaelde
Du kan anmelde skaden til os dggnet rundt pa
www.tryg.dk/fdmforsikringer/minside.

Et ulykkestilfeelde skal anmeldes hurtigst muligt, ogsa selv om
skaden ser ud til at veere af beskedent omfans.

Sammen med anmeldelsen, skal du indsende journal fra fgrste
leegekontakt, fx skadestuejournal eller egen laeges journal.

Yderligere oplysninger

Nar du anmelder til os, giver vi dig naeermere besked om, hvilke
yderligere oplysninger, der er ngdvendige for, at vi kan behandle
sagen. Du er forpligtet til at sende den dokumentation og de op-
lysninger, vi beder om for at kunne behandle sagen.

Vi betaler for udgifter til attester, erklaeringer og undersgeelser,
som vi finder ngdvendige for at kunne vurdere sagen.

Nar du opholder digi udlandet

Vi kan stille krav om, at leegeundersggelse skal ske i Danmark, nar
det skal vurderes om forsikringen daekker, og nar stgrrelsen pa en
eventuel erstatning skal vurderes. Vi betaler for den laegelige un-
dersggoelse, men ikke for transport eller for udgifter tilophold.

2.10.2 Hvis ulykkesforsikring i andre selskaber

Hvis du har ulykkesforsikring i andre selskaber med en samlet for-
sikringssum pd mere end 10 mio. kr. sker erstatningsberegningen
for den tegnede forsikring forholdsmaessigt, som hvis den sam-
lede tegnede sum var 10 mio. kr.

En eventuel forholdsmeessig nedsaettelse af erstatningen sker
uden reduktion i prisen.

2.10.3 Udbetaling af erstatning
Erstatning udbetales til den forsikrede.

| forbindelse med betaling af behandlinger, fx til fysioterapi, beta-
ler vi de udgifter, som vi vurderer er rimelige og ngdvendige i det
konkrete tilfeelde.

Dgdsfald

Erstatning udbetales til forsikredes naeermeste pargrende, med-
mindre det fremgar af forsikringsaftalen, at andet er aftalt.
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2.10.4 Genoptagelse

Nar en sag er afsluttet, kan den senere genoptages, hvis du som
forsikrede beder om dette. Genoptagelsen kraever leegelig doku-
mentation for, at fglgerne efter ulykken er blevet forveerret. Udgif-
terne til fremskaffelse af denne laegelise dokumentation betales
af forsikrede. Hvis vi beslutter at genoptage sagen, betales udgif-
terne til den leegelige dokumentation af os.

2.10.5 Erstatning for varigt mén
Forsikringen udbetaler erstatning for fysisk og/eller psykisk varigt
meén som beskrevetiafsnit 2.1 og 2.2 om varigt mén.

Méngrad

Méngraden skal veere mindst 5 % eller 8 %. Det fremgar af din for-
sikringsaftale, hvilken méngrad, du har valgt. En eventuel erstat-
ning udbetales, nar vi har fdet de oplysninger, der er ngdvendige
for at kunne vurdere, om du har et varigt mén pa mindst 5 % eller
8 %.

Forsikringssum

Det fremear af din forsikringsaftale, hvilken sum, du har valgt.
Udbetaling af erstatning sker pa grundlag af forsikringssummens
stgrrelse pa tidspunktet for ulykken.

Fastsattelse af méngrad
Méngraden fastsaettes, nar de endelige faleer efter ulykkes-
tilfaeldet kan bestemmes.

Méngraden fastseettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vejledende méntabel. Det er altid den vejledende méntabel, som
geelder pa tidspunktet for afggrelsen, der bruges til at fastsaette
erstatningen. Méngraden kan hgjst vaere 100 % pr. ulykkes-
tilfaelde, medmindre du har kgbt tilvalgsdeekningen Forhgjet
erstatning.

Hvis skaden ikke er anfgrt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vejledende méntabel, fastsaettes méngraden efter skadens
medicinske art og omfang. Der tages ikke hensyn til din arbejds-
evne eller sociale situation ved fastseettelsen af dit varise mén.

Du kan se Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende mén-
tabel pd www.aes.dk.



Sddan beregner og udbetaler vi erstatningen

Dakning

2.10.51
Fysisk og psykisk
varigt mén

2.10.5.2

Forhgjet erstatning
Tilvalgsdaekning.
Omfattet, nar det
fremear af forsikrings-
aftalen

Erstatning

Erstatning for varist mén udbetales som en
procentdel af forsikringssummen svarende til den
fastsatte méngrad.

Udbetalingen sker som et engangsbelgb.

Dobbelterstatning
Erstatning for varigt mén fordobles, nar mén-
graden er 30 % eller derover.

Amputation

Forhgjelse af erstatning for varigt mén efter pro-
centsatsen for den relevante legsemsdel naevnt i
tabellen, punkt 2.7.2.

Der udbetales dobbelterstatning, ndr méngraden
vedrgrende denne deekning er 30 % eller derover.

Tab af syn
Forhgjelse af erstatning for varigt mén ved 100 %
tab af syn.

Tab af hgrelse
Forhgijelse af erstatning for varigt mén ved 75 %
tab af hgrelse.

Opggrelse og beregning af erstatning

Méngraden fastsaettes, nar de blivende fglger efter
ulykkestilfeeldet kan bestemmes. Ménets omfang
afggr erstatningens stgrrelse.

Forsikringen daekker ikke gener svarende til et i
forvejen bestdende mén eller en lidelse, herunder
degenerativ (nedslidning/nedbrydning) forandring,
uanset om den ikke tidligere har vaeret symptom-
givende. Endvidere kan dette forhold ikke bevirke,
at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis et sddant
meén eller lidelse ikke eksisterede.

Har forsikrede faet erstatning for en tidligere
skade, betaler viiforbindelse med et nyt
ulykkestilfeelde ikke erstatning for de samme fglger
igen, uanset at disse ikke laengere er til stede.

Knaskade som fglge af ulykkestilfaelde
Knaeskade som fglge af ulykkestilfaelde daekkes
ved mindst 8 %, medmindre der er valgt deekning
pa mindst 5 %.

Erstatning for forhgjet varist mén opggres alene
efter procentsatsen naevnt i punkt 2.7.2 Der kan
ikke samtidig opnas erstatning efter Arbejds-
markedets Erhvervssikrings vejledende méntabel.

Er der flere skader ved samme ulykkestilfeelde kan
méngraden for disse skader efter Arbejds-
markedets Erhvervssikrings vejledende méntabel
og amputationsdakningen ikke laegges sammen,
sa det varige mén bliver 30 % eller derover.

Ved mindre syns- eller hgrenedsaettelse reguleres
erstatningen tilsvarende.

Der udbetales ikke dobbelterstatning for tab af syn
eller hgrelse.

Hvis der opnas erstatning for tab af syn eller
hgrelse, kan der ikke samtidig opnas erstatning for
tab af syn og hgrelse under Amputation.

Ved tab af syn eller hgrelse kan den samlede
erstatning maks. udegre 100 %.



2.10.6 Erstatning for grunddakningens gvrige dakninger

Erstatning udbetales, nar skaden er deekket af forsikringen som beskrevet i afsnit 2.3 til 2.5.

Dakning Erstatning

2.10.6.1 Rimelige og ngdvendige udgifter.
Transportudgifter

2.10.6.2 Fysisk varigt mén

Behandlingsudgifter Rimelige og ngdvendige udgifter til behandling hos
fysioterapeut, kiropraktor, zoneterapeut eller
akupunktgr, oesteopat og kraniosakral-terapeut
indtilméngraden er fastsat, dog maksimalt

12 maneder fra skadedatoen.

Psykisk varigt mén
Rimelige og ngdvendige udgifter til behandling hos
psykolog indtil méngraden er fastsat, dog maksi-

malt 20 timer.
2.10.6.3 Det fremgar af din forsikringsaftale, hvilken forsik-
Dgdsfald ringssum, du har valgt.

Ikke omfattet, nar
pakken Person-
forsikring Senior
Omsorg er valgt.

2.10.7 Erstatning for gvrige tilvalgsdakninger efter ulykkestilflde

Opggrelse og beregning af erstatning

Transport gzelder fra ulykkesstedet til neermeste
behandlingssted.

Vikan henvise til en behandler i vores netveerk af
behandlere.

Hvis der i forbindelse med samme ulykkestilfaelde,
som medfgrer dgdsfaldet, tidlicere er udbetalt
erstatning for varigt mén, fratraekkes denne erstat-
ning, for der udbetales for dgdsfaldet.

Tilvalgsdaekningerne herunder, er omfattet, nar de fremgér af din forsikringsaftale. Erstatning udbetales, nar skaden er daekket af

forsikringen, som beskrevet i afsnit 2.6 og 2.8.

Dakning Erstatning

2.10.71
Strakserstatning

12.000 kr. (indeksreguleres ikke)
pr. ulykkestilfaelde.

2.10.7.2
Omsorg

For Personforsikring Senior geelder Omsorg bade i
forbindelse med ulykkestilfaelde eller sygdom.

Hospitalskompensation
300 kr. pr. dag (indeksreguleres ikke) i alt op til
12 maneder.

Udbetales kun én gang, selv om der sker et nyt
ulykkestilfeelde inden for de naevnte 12 maneder.

Renggringshjalp
Minimum 2 timer én gang om ugen, i alt op til 20
timer pr. ulykkestilfeelde.

Pleje i hjemmet
Op til 20 timer i alt pr. ulykkestilfeelde.

Ekstra transportudgifter

Op til 6 gange pr. ulykkestilfeelde til siddende/lig-
gende transport til og fra naermeste sygehus eller
behandlingssted op til 50 km fra din bopaeli Dan-
mark. Transport til og fra behandlingssted gaelder
som én transport.

Opggrelse og beregning af erstatning

Udbetales sa snart skaden er diagnosticeret af
relevant specialleege, og vi har modtaget og
vurderet dokumentation for skaden.

Erstatningen vil ikke senere blive fratrukket en
eventuel udbetaling for varigt mén.

Hvis du bliver indlagt igen pa grund af samme ulyk-
kestilfeelde, geelder denne indlaeggelse som en
forleengelse af fgrste ophold.

Renggring, pleje i hjemmet og transport foretages
af en leverandgr i vores netveerk.



3. Tand

3.1 Tandskade ved ulykkestilfelde

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Forsikringen daekker

Forsikringen deekker rimelige og ngdvendige udgifter til tand-
behandling efter et daekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Det samme gzelder for proteser, nar disse bliver beskadiget ved et
ulykkestilfeelde, mens de er placeret i munden.

Behandlingen skal sodkendes af os, inden den saettes i gang. Akut
ngdbehandling kan dog saettes i gang uden at blive sodkendt af os.

Behandlingen skal pabegyndes inden 5 ar efter ulykkestilfaeldet.
Laes om erstatning i punkt 3.4.4.1.

Nar du opholder digi udlandet

Vi kan stille krav om, at tandbehandling skal ske i Danmark. Det
samme geelder, nar det skal vurderes om forsikringen daekker. Vi
betaler for undersggelsen hos tandleegen, men ikke for transport
eller udgift tilophold.

Forsikringen daekker ikke

e Fgloer af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestdende syg-
domme eller sygedomsanlaesg.

e Forverring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en til-
stedevaerende eller tilfeeldigt tilstadende sygdom.

Fglger af blodpropper, hjerneblgdninger og lignende.
Faloer efter tandleege-, laege- og andre behandlinger, som ikke
er ngdvendiggjort af et deekningsberettiget ulykkestilfaelde.

e Tandbehandling, der kan betales fra anden side, fx den offent-
lige sygesikring eller en arbejdsskadeforsikring.

e Fglgeudgifter efter skade som fx udgifter til medicin, forbin-
dinger, bandage, bideskinner, tandbgijler, hjeelpemidler og lig-
nende.

e Udgifter tilundersggelser, konsultationer, laege- 0g hospitals-
behandling.

Nedsattelse af erstatning

Erstatningen kan helt nedseettes eller helt bortfalde, hvis tandens/
taendernes og alle former for protesers tilstand var forringet inden
ulykkestilfaeldet, fx som fglge af syedom, senopbygning, rod-
behandling, slid, faestetab, paradentose eller anden sygdom i
taenderne og de omgivne knogler.

Hvis naboteender til den beskadigede tand mangler eller i forvejen
er svaekkede som naevnt ovenfor, kan erstatning for behandlingen
ikke overstige, hvad der svarer til ngdvendig behandling af en
sund tand.

3.2 Tyggeskade

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Forsikringen daekker rimelige og ngdvendige udgifter til tandbe-
handling, ndr skaden sker ved spisning.

Nar du opholder digi udlandet
Vi kan stille krav om, at tandbehandling skal ske i Danmark. Det
samme geelder, nar det skal vurderes om forsikringen daekker.

Vi betaler for undersggelsen hos tandlaegen, men ikke for trans-
port eller udgift til ophold.

Laes om erstatning i punkt 3.4.4.2.

3.3 Tandbehandling

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

3.3.1 Forsikringen daekker
Forsikringen daekker udgifter til behandlinger pa dine teender,
tandkad og kaebeknogler.

Diagnose og behandling skal udfgres af en alment praktiserende
tandleege (cand.odont) eller en privat praktiserende autoriseret
tandpleje i Danmark.

Det er et krav, at behandlingen startes inden 2 maneder efter, du
blev bekendt med behandlingsbehovet.

Fgleende seerlige krav geelder inden for fgleende behandlings-
omrader:

Kroner, broer og tandoperationer

Har du modtaget behandling for broer eller kroner pa denne for-
sikring, skal der g& 5 &r fra sidste behandling, fgr du kan fa daekket
udgiften til genbehandling/omlavning.

Implantater

Forsikringen daekker én implantatbehandling pr. tand i forsik-
ringstiden.
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Akut tandbehandling

Forsikringen deekker udgiften til akut tandbehandling i forbindelse
med behov for rodbehandling og behandling af betaendelsestil-
stand, der opstar uden for din egen tandlaeges dbningstid

Akut tandbehandling er behandling, der er ngdvendig at foretage
med det samme for at mindske skadens omfang, fx akut smerte-
lindring eller behandling.

Laes om erstatning i punkt 3.4.4.3.

3.3.2 Karenstid

Forsikringen deekker ikke, nar behovet for tandbehandling er op-
stdet for eller indenfor de fgrste 2 maneder efter, at forsikringen
er tradti kraft (karenstid).

Karenstid er en venteperiode efter en forsikrings eller deeknings
startdato, hvor forsikringen eller daekningen endnu ikke gaelder.




3.3.3 Forsikringen dakker ikke

Forsikringen daekker ikke udgifter til

e behandling af tyggeskade.

e behandling af tandskade efter ulykkestilfaelde.

e tandeftersyn og tandrensning.

e genbehandling af implantater og udgifter forbundet med kom-
plikationer ved implantater (for eksempel brud eller infektion).

e kosmetisk behandling eller fglger af kosmetisk behandling, fx
tandsmykker, skader fra tandsmykker eller piercinger.

Derudover daekkes ikke udgifter til

e blegning eller behandling af misfarvning af taender.

e udskiftning af tandfyldninger, plast og porceleensfacader, der
ikke er defekte.

e tandregulering.

3.4 Erstatning og krav til dokumentation

3.4.1 Anmeldelse og dokumentation

Anmeldelse
Du kan anmelde skaden til os dggnet rundt pa
www.tryg.dk/fdmforsikringer/minside.

Du skalanmelde hurtigst muligt efter, at behovet for tandbehand-
ling er opstaet

Sammen med anmeldelsen, skal du indsende dokumentation for
behandlingen, fx kopi af tandlaegejournal, rgntgenmateriale eller
faktura.

Yderligere oplysninger

Nar du anmelder til os, giver vi dig neermere besked om, hvilke
yderligere oplysninger, der er ngdvendige for, at vi kan behandle
sagen. Du er forpligtet tilat sende den dokumentation og de
oplysninger, vi beder om, for at kunne behandle sagen.

3.4.4 Sadan beregner og udbetaler vi erstatningen

Vibetaler for udgifter til attest, erkleeringer og undersggelser, som
vi finder ngdvendige for at kunne vurdere sagen.

3.4.2 Genoptagelse

Forsikringen daekker én endelig behandling. Det betyder, at for-
sikringen ikke daekker, hvis behandlingen senere skal genoptages,
herunder reparation og almindelig vedligeholdelse.

3.4.3 Udgifter dekket af anden forsikring

Tandforsikringen daekker ikke dine udgifter til behandling, hvis du
er forsikret i andet forsikringsselskab mod samme risiko eller er
dakket af den offentlige sygesikring. Du skal derfor altid give os
besked om din udgift ogsa er daekket fra anden side.

Tilvalgsdaekningerne herunder, er omfattet, nar de fremgar af din forsikringsaftale.
Erstatning udbetales, nar skaden er deekket af forsikringen, som beskrevet i afsnit 3.1 til 3.3.

Dakning Erstatning

Opggrelse og beregning af erstatning

3.4.41
Tandskade
ved ulykkestilfeelde

Rimelige og ngdvendige udgifter.

Erstatning udbetales i danske kroner.

Nedsattelse af erstatning

Erstatningen kan helt nedseettes eller helt bort-
falde, hvis tandens/teendernes og alle former for
protesers tilstand var forringet inden ulykkestilfeel-
det, fx som fglge af sygdom, senopbygning, rodbe-
handling, slid, feestetab, paradentose eller anden
syegdom i teenderne og de omgivne knogler.

Hvis nabotaender til den beskadigede tand mansgler
elleriforvejen er svaekkede som naevnt ovenfor,
kan erstatning for behandlingen ikke overstige,
hvad der svarer til ngdvendig behandling af en
sund tand.

Egenbetaling og forsikringssum geelder pr. kalen-
derdr, begyndende fra 1. januar til 31. december

3.4.4.2 Rimelige og ngdvendige udgifter, dog maks. 50 %
Tyggeskade af udgiften.
Erstatning udbetales i danske kroner.
3.4.4.3 Forsikringssum
Tandbehandling 20.000 kr. pr. kalenderar.

Egenbetaling

500 kr. af den samlede regning pr. behandlings-

forlgb.
Udbetaling af erstatning

Du afregner altid selv direkte med din tandlzege og
sender den samlede regning til os efter endt be-

handlingsforlgb.

hvert ar.

Det er datoen for fgrste diagnosticering/journalise-
ring, der afggr, hvilket ar forsikringssum og egenbe-
taling opggres i, ogsa hvis din behandling straekker
sigindiet nyt kalenderar.

Egenbetaling er det belgb, du selv skal betale, fgr
forsikringen deekker udgifter til behandling.




4. Sygdom

4.1 Kritisk sygdom

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

4.1.1 Forsikringen daekker

Forsikringen daekker visse kritiske syedomme, og udbetaler et
engangsbelgb straks efter, at diagnosen for den kritiske syedom
er stillet.

Forsikringen omfatter de kritiske sygdomme, der er naevnt i punkt
4.1.3, nar diagnose er stillet inden du fylder 25 ar.

4.1.2 Karenstid

Forsikringen daekker ikke sygdom, der viser de fgrste symptomer
eller diagnosticeres fgr eller indenfor de fgrste 2 maneder efter, at
forsikringen er tradt i kraft (karenstid).

Karenstid er en venteperiode efter en forsikrings eller deeknings
startdato, hvor forsikringen eller daekningen endnu ikke gaelder.

4.1.3 Visse kritiske sygdomme omfattet af forsikringen
Forsikringen omfatter de syedomme, der er naevnes herunder.
ICD-koderne, der henvises tili listen, er de internationale koder til
klassifikation af syedomme og andre helbredsrelaterede lidelser
udformet af WHO. Forkortelsen ICD star for International
Classifications of Diseases.

Du skal vaere opmaerksom pa, at det er diagnosetidspunktet, der
er afggrende for, om forsikringen daekker, og ikke det tidspunkt,
hvor du far kendskab til diagnosen.

Fgleende sygdomme er omfattet:

Epilepsi, diagnosekode G40
Diagnosen skal vaere stillet af speciallaege i neurologi.

Meningitis forarsaget af bakterier (hjernehindebetandelse),
diagnosekode GO1
Diagnosen skal veere stillet af relevant speciallege.

Folger efter Borrelia-infektion eller Tick Borne Encephalitis (TBE)
Blivende neurologiske fglger efter borrelia infektion. De blivende
neurologiske fglger kan tidligst vurderes 6 maneder efter syg-
dommens debut. Fglgerne skal veere vurderet af en specialleege i
neurologi.

Leddegigt (reumatoid artrit), diagnosekode M08
Kronisk inflammatorisk ledsyedom, som medfgrer gdeleeggelse af
led. Diagnose skal veere stillet af relevant specialleege.

Kreeft

Forsikringen deekker fgleende former for kreeft:
e |eukaemi
Brystkraeft
Testikelkraeft
Knoglekraeft
Kreefti gjet
Tarmkreaeft
Modermaerkekraeft
Kreeft i 2ggestokke
Livmoderhalskraeft
Kraeftihjernen

De naevnte kraeftformer er daekket som én diagnose. Det bety-
der, at der ikke kan ske udbetaling mere end én gang, selv om du
efterfglegende far diagnosticeret andre kraeftformer. Forsikringen
daekker ikke, hvis du har modtaget behandling for de naevnte
kreeftformer, inden forsikringen tradte i kraft. Dog geelder, at for-
sikringen daekker, hvis der er gdet mindst 10 ar siden en tidligere
kraeftdiagnose.

Kronisk nyresvigt

Nyresvigt i en sveerhedsgrad, sa begge nyrer kronisk og uigenkal-
deligt holder op med at fungere, hvilket resulterer i en enten varig
dialyse eller at nyretransplantation foretages. Diagnose skal veere
stillet af relevant specialleege.

Cystisk fibrose, diagnosekode E84
Diagnosen skal veere stillet af relevant specialleege.

Calves-Legg-Perthes, diagnosekode M91
Diagnosen skal vaere stillet af specialleege i ortopaedkirurgi.

4.1.4 Udbetaling én gang pr. diagnose

Nar der er sket udbetaling for en af de kritiske syedomme, daekker
forsikringen ikke leengere den eller de diagnoser, hvor der er ble-
vet udbetalt erstatning for kritisk syedom.

Der kan udbetales for en ny diagnose, hvis der er mindst 6 mane-
derimellem, at de to diagnoser er stillet. Der kan i alt udbetales for
op til 3 diagnoser i hele forsikringstiden.

4.2 Sygedom

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

4.2.1 Forsikringen daekker
Forsikringen daekker, hvis du far diagnosticeret en af de sye-
domme, der er naevntitabellenipunkt 4.2.4.

4.2.2 Karenstid

Forsikringen daekker ikke syedom, der viser de fgrste symptomer
eller diagnosticeres fgr eller indenfor de fgrste 2 maneder efter, at
forsikringen er tradt i kraft (karenstid).

Karenstid er en venteperiode efter en forsikrings eller daeknings
startdato, hvor forsikringen eller deekningen endnu ikke gaelder.
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4.2.3 Forsikringen dakker ikke

e Forudbestdende syedom.

e Forveerring af sygdommen, der skyldes en tilstedevaerende
eller tilfeeldigt tilstgdende sygdom.

e Sygdom, nar viallerede har udbetalt erstatning for samme
syedom.



4.2.4 Sygdomme omfattet af forsikringen

Forsikringen omfatter de sygdomme, der er naevntitabellen herunder. ICD-koderne, der henvises tili listen, er de internationale koder
til klassifikation af syedomme og andre helbredsrelaterede lidelser udformet af WHO.

Forkortelsen ICD star for International Classifications of Diseases.

Erstatningi procent

Sygdom af forsikringssummen

Alzheimers, diagnosekode F00.0
Forsikringen deaekker ved tidlig debut af sysdommen, dvs. far 65 r. 30%

Parkinson, diagnosekode G20
Gradyvis svind af nerveceller som bruger signalstoffet dopamin, et stof som er vigtigt for kontrol af bevae- 50 %
gelser. Diagnosen skal veere stillet af speciallaege i neurologi.

Apopleksi (hjerneblgdning/blodprop i hjernen), diagnosekode 163 og 161
Blgdning eller blodprop i hjernen, der medfgrer blivende lammelser i ben eller arm eller taleforstyrrelser. 25%
Skaden skal pavises ved CT- eller MR-scanning.

Sakformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme), eller intrakraniel arteriovengs

karmisdannelse, diagnosekode 160 0g 162

Gennemfgrt operation for seekformet udvidelse af hjernens pulsarer eller karmisdannelse. 25 %
Forsikringen daekker ogs3, hvis det ikke er teknisk muligt at operere.

Godartet hjernesvulst (hjernetumor), diagnosekode D32 og D33
Godartet hjernesvulst som kraever operation. 35%

Aorta aneurisme (udposning af hovedpulsaren), diagnosekode 171.8
Gennemfgrt operation for udposning pa hovedpulsaren. 25%

Operationskravende hjertesygdom
Gennemfgrt dben hjerteoperation. Hjerteoperation uden dbning af brystkassen er ikke daekket. 10%

Multipel sklerose (MS), diagnosekode G35
Diagnose skal vaere stillet af speciallaege i neurologi. 30%

Amyotrofisk lateral sklerose (ALS), diagnosekode G12.2G

Diagnosen skal vaere stillet af specialleege i neurologi. 30%
Nedsat syn
Nar syedom er arsag til varig nedsaettelse af synsevnen pa begge gjne, hvor synsstyrken pa bedste gje er 50 %

nedsat med 50 % eller mere. Synsnedsaettelsen skal vaere pavist af specialleege i gjensygdomme.

Nedsat hgrelse
Nar syedom er arsag til varig nedseettelse af hgrelsen pa begge grer, som er med bedste korrektion pa 40 %
50 % eller mere. Hgrenedsaettelsen skal vaere pdvist af specialleege i gre-, naese- og halssyedomme.

Leddegigt (reumatoid artrit, leddegigt), diagnosekode M05
Kronisk inflammatorisk ledsygdom som medfgrer gdeleeggelse af led. 15 %
Diagnosen skal veere stillet af specialleege i neurologi.

Kronisk betandelse i tarmen (Colitis Ulcerosa/ulcergs colit), diagnosekode K51
Diagnosen skal veere stillet af relevant specialleese. 15 %

Morbus Chrohn (Chrons sygdom), diagnosekode K50
Diagnosen skal vaere stillet af relevant speciallaege. 20 %

Transplantation

Gennemfgrt transplantation hos modtager af hjerte, lever, lunge, nyre eller knoglemarv efter

leukaemi. Autotransplantation (organer som bliver transplanteret tilbage i samme person) daekkes ikke. 15 %
Transplantationen skal vaere gennemfgrt i Danmark, eller godkendt af de danske sundhedsmyndigheder.

Skizofreni, diagnosekode F20
Diagnosen skal veere stillet af speciallaege i psykiatri. 45%



4.3 Omsorg

Du kan fd omsorg ved sygdom, fra det gjeblik behovet for hjaelp
opstar, og syedommen er anmeldt og anerkendt af os, selv om der
endnu ikke er udbetalt erstatning for sygdommen, se afsnit 4.1 og
4.2.

Laes om erstatning i punkt 4.4.3.3.

4.3.1 Hospitalskompensation

Forsikringen daekker, hvis du bliver indlagt pa et hospital i Dan-
mark i mindst 5 sammenhangende dage som fglge af sygdom.
Hvis du bliver indlagt igen pa grund af samme sygdom, gaelder
denne indlaeggelse som en forlaengelse af fgrste indlaeeggelse.

4.3.2 Renggringshjzlp

Forsikringen daekker hjeelp til renggring i eget hjem i Danmark, nar
du efter indlaeggelse eller operation er ude af stand til selv at fore-
tage renggring i eget hjem.

Det er en betingelse, at du enten er ordineret ro og hvile af rele-
vant speciallaege, eller kun kan bevaege dig omkring ved hjzlp af
hjeelpemidler som fx krykker.

Du skal kunne dokumentere, at du er ordineret ro eller hvile.

Renggringen skal foretages af vores leverandgr, der er med i vores
netveerk.

Du bliver kontaktet af leverandgren, sa snart vi har sodkendt
renggringshjaelpen. Der foretages almindelig indendgrs ren-
ggring. Vores leverandgr vurderer lgbende i samarbejde

med os, hvilket behov for renggring, du konkret har brug for.

Almindeligindendgrs renggring forstds som renggring af bade-
veerelse, kgkken, stue, soveveerelser og vaerelser i private hjem.

4.3.3 Pleje i hjemmet

Forsikringen dakker

Forsikringen daekker, at du kan fa pleje i eget hjem fra syseplejer-
ske eller hjemmehjaelp direkte efter operation eller indlaeggelse,
nar det er ordineret af relevant specialleege.

Pleje i hjemmet foretages af vores leverandgr, der er med i vores
netveerk. Du bliver kontaktet af leverandgren, sa snart vi har god-
kendt, at du kan modtage hjzelp fra sygeplejerske eller hjemme-
hjeelp. Vores leverandgr vurderer [gbende i samarbejde med os,
hvilket behov for pleje i hjemmet, der konkret er brug for.

Forsikringen daekker ikke
Forsikringen daekker ikke udgifter, der kan betales fra anden side,
fx den offentlige sygesikring eller en arbejdsskadeforsikring.

4.3.4 Ekstra transportudgifter

Forsikringen daekker
Forsikringen daekker udgifter til transport for dig og en ledsager til
og fra planlagte behandlinger i Danmark.

Forsikringen giver ret til op til 6 siddende/liggende transporter
til og fra behandlingssted indtil 50 km fra din faste bopeel eller til
naermeste sygehus. Siddende transport er ogsa, nar du er kgre-
stolsbruger.

Transporten skal aftales med os, og foretages af vores leverandgr,
der er med i vores netvaerk.

Forsikringen daekker ikke
Forsikringen daekker ikke udgifter, der kan betales fra anden side,
fx den offentlige sygesikring eller en arbejdsskadeforsikring.

4.4 Erstatning og krav til dokumentation

4.4.1 Anmeldelse og dokumentation

Anmeldelse af sygdom
Du kan anmelde dggnet rundt pa
www.trye.dk/fdmforsikringer/minside.

Syedommen skalanmeldes hurtigst muligt efter, at sygdommen
er diagnosticeret.

Sammen med anmeldelsen, skal du indsende journal fra fgrste
legekontakt fx egen leeges eller specialleeges journal.

Yderligere oplysninger

Nar du anmelder til os, giver vi dig naermere besked om, hvilke
yderligere oplysninger, der er ngdvendige for, at vi kan behandle
sagen.
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Du er forpligtet til at sende den dokumentation og de oplysninger,
vi beder om, for at kunne behandle sagen.

Vibetaler for udgifter til attest, erkleeringer og undersggelser, som
vi finder ngdvendige for at kunne vurdere sagen.

Nar du opholder digi udlandet

Vi kan stille krav om, at leegeundersggelse skal ske i Danmark. Det
samme geelder, nar det skal vurderes om forsikringen daekker. Vi
betaler for den leegelige undersggelse, men ikke for transport eller
udgift til ophold.

4.4.2 Genoptagelse
Sagen kan ikke genoptages, nar vi har udbetalt erstatning for Kri-
tisk syedom og/eller Syedom.



4.4.3 Sadan beregner og udbetaler vi erstatningen
Tilvalesdaekningerne herunder, er omfattet, nar de fremgar af din forsikringsaftale.
Erstatning udbetales, nar skaden er deekket af forsikringen, som beskrevet i afsnit 4.1 til 4.3.

Dakning Erstatning Opggrelse og beregning af erstatning
4.4.31 120.083 kr. (2024 indeks).
Kritisk sygdom

Udbetaling sker som et engangsbelgb.

4.4.3.2 Erstatning udbetales som en procentdel af den
Syedom valgte forsikringssum svarende til den fastsatte
erstatningsprocent.

Der udbetales dobbelterstatning, nar erstatnings-
procenten er 30 % eller derover.

Udbetalingen sker som et engangsbelgb.

4.4.3.3 Hospitalskompensation Hvis du bliver indlast igen pa grund af samme sysg-
Omsorg Udbetaler 300 kr. pr. dag, du er indlagt (indeksre- domstilfeelde, selder denne indleeggelse som en
guleres ikke), i alt op til 12 maneder. forlengelse af fgrste ophold.

Udbetales kun én gang, selv om der sker et nyt
syedomstilfaelde inden for de naevnte 12 maneder.

Renggringshjalp Renggring, pleje i hjemmet og transport foretages
Minimum 2 timer én gang om ugen, i alt op til 20 af en leverandgr i vores netveerk.
timer pr. sygdomstilfeelde.

Pleje i hjemmet
Op til 20 timer i alt pr. sygdomstilfaelde.

Ekstra transportudgifter

Op til 6 siddende/lisgende transporter til og fra
neermeste behandlingssted op til 50 km fra din
bopeaeli Danmark. Transport til og fra behandlings-
sted gaelder som én transport.



5. Sundhed

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

5.1 Forsikringen daekker

Personforsikring Ung og Voksen

Forsikringen deekker rimelige og ngdvendige udgifter til laege-
henviste undersggelser, behandlinger, medicin under indleeggelse
samt ophold og forplejning pa privathospital/privat klinik i
Danmark som beskrevet iafsnit 5.2, Forsikringens omfang.

Forsikringen daekker bade sygdom og fglger af, at du er kommet til
skade, efter at forsikringen er tradt i kraft.

Der gzelder fglgende krav til deekning:

e Behov for undersggelse/behandling afegres af din egen laege/
relevant speciallaege, eventuelt i samrdd med vores laegeteam.
Du skal altid have en leegehenvisning fra egen laege.

e Behandlingsmetoden skal altid vaere sodkendt af os.

e Vigodkender kun behandling, der sker efter metoder med
dokumenteret effekt, og som almindeligt anvendt i det
offentlige sundhedsvaesen, og hvor behandlingsmetoden fgl-
ger Sundhedsstyrelsens Specialeplan og de nationale kliniske
retningslinjer.

e Derskalidet konkrete tilfaelde veere overvejende sandsynlig-
hed for, at behandlingen vaesentligt og varigt kan kurere syg-
dommen eller varigt forbedre gener efter skaden.

e Undersggelser og behandlinger skal udfgres af relevante
speciallaeger.

e Behandling kan foretages af en behandler i vores netveerk.

Personforsikring Senior

Forsikringen deekker rimelige og ngdvendige udgifter til laege-
henviste undersggelser pa privathospital/privatklinik i Danmark,
frem til der er stillet en diagnose eller fastsat en behandling som
beskrevetiafsnit 5.2, Forsikringens omfang.

Forsikringen daekker bade undersggelse af symptomer pa syg-
dom og fglger af, at du er kommet til skade, efter at forsikringen er
tradtikraft.

Der gzelder fglgende krav til deekning:

e Behov for undersggelse afggres af din egen laege/relevant
specialleege, eventuelt i samrdd med vores laegeteam.

e Duskal have en laegehenvisning fra egen laege.

e Undersggelser skal veere udfgrt af relevante specialleeger.

LLaes om erstatningiafsnit 5.6.

5.1.1 Karenstid
Du er daekket med det samme, hvis du kommer til skade.

For sygdomme geelder, at du tidligst kan blive undersggt/behand-
let for symptomer, der optraeder efter, at forsikringen har veeret i
krafti 2 maneder (karenstid).

Karenstid er en venteperiode efter en forsikrings eller deeknings
startdato, hvor forsikringen eller deekningen endnu ikke geelder.

5.2 Forsikringens omfang

5.2.1 Undersggelser

Forsikringen daekker rimelige udgifter til de undersggelser, som er
ngdvendige for at stille en diagnose samt til ophold og forplejning,
hvis indlaeggelse er ngdvendig i forbindelse med undersggelsen.
Forsikringen daekker udredning i indtil 3 maneder.

5.2.2 Behandlinger

Galder kun Personforsikring Ung og Voksen

Forsikringen daekker behandlinger, der er udfgrt af relevante
specialleeger, og som efter en leegelig vurdering vil kunne reducere
syedommen vaesentligt eller helt kurere syedommen.
Forsikringen daekker behandlinger i indtil 3 maneder.

5.2.3 Kroniske sygdomme

Galder kun Personforsikring Ung og Voksen

Forsikringen deekker behandling af kroniske sygdomme, der
diagnosticeres efter, at forsikringen er tradt i kraft. Behandling er
daekket iindtil 3 maneder fra diagnosen er stillet.

Kroniske sygdomme forstds som sysdomme, laeger vurderer er
vedvarende, og derfor ikke kan kureres. Af kroniske sygdomme kan
fx naevnes diabetes, dissemineret sclerose, leddegist eller

Morbus Chron.
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5.2.4 Kosmetiske operationer og behandlinger

Galder kun Personforsikring Ung og Voksen

Forsikringen deekker kosmetisk operation og behandling, der er
leegeligt begrundet, herunder kosmetisk behandling som en
direkte fglge af en skade.

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

5.2.5 Genoptraning

Galder kun Personforsikring Ung og Voksen

Forsikringen daekker ngdvendig genoptraening som et led i den
aktuelle behandling, og som foretages direkte efter en indlaeg-
gelse eller operation, der er blevet betalt af forsikringen.
Genoptraeningen daekker primaert fysioterapi, ergoterapi, tale-
paedagogik, som foretages af fasuddannet personale, anerkendt
af offentlice myndigheder.

5.2.6 Efterkontrol

Galder kun Personforsikring Ung og Voksen

Forsikringen daekker ambulant efterkontrol, nar selve behand-
lingen er betalt af forsikringen.



5.2.7 Medicin og hjzlpemidler

Personforsikring Ung og Voksen

Forsikringen daekker udgifter til medicin under indlaeggelse, og
desuden midlertidige hjeelpemidler, der er ngdvendige i behand-
lingen, eller som kan erstatte en operation.

Midlertidige hjelpemidler er hjazlpemidler, der er ngdvendige i
behandlingen, og er fx kgrestol, krykker og armslynge som er ordine-
ret af relevant specialleege.

Personforsikring Senior

Forsikringen daekker udgifter til medicin ordineret af relevant
specialleege i op til 3 sammenhangende maneder fra behand-
lingens start, nar sundhedsforsikringen er brugt til at fa stillet en
diagnose.

5.2.8 Fysiske behandlinger

Forsikringen daekker behandling, hvis du har en syedom eller
fysisk gene, der kan afhjaelpes med behandling. Du kan fa
behandling hos fysioterapeut, kiropraktor, zoneterapeut eller
akupunktgr, oesteopat eller kranisakral-terapeut.

Hvis du har brug for fysisk behandling pa erund af et deeknings-
berettiget ulykkestilfaelde, er behandlingen daekket som beskrevet
i punkt 2.4, Behandlingsudgifter.

e Fysioterapi
Det er et krav, at du har en laegehenvisning.

e Kiropraktik, zoneterapi og akupunktur
oesteopati og kraniosakral-terapi
Du skal ikke bruge en laegehenvisning.

5.2.9 Psykologhjzlp

Galder kun Personforsikring Ung
Forsikringen daekker behandling hos psykolos.

Skyldes behandlingsbehovet et deekningsberettiget ulykkes-
tilfeelde, er psykologhjeelpen daekket som beskrevet i afsnit 2.4,
Behandlingsudgifter.

Hvis drsagen til dit behandlingsbehov ikke er omfattet af aftalen
med den offentlige sygesikring (henvisning), skal behandlingen
veere anbefalet af din egen laege.

Behandling for spiseforstyrrelse er ikke daekket af forsikringen,
men det er muligt, at fortsaette psykologhjaelp pa grund af en
spiseforstyrrelse, der fgrst bliver diagnosticeret efter, at psykolog-
behandlingen er pdbegyndt.

Behov for psykologhjalp kan fx vaere praestationsangst, alvorlig
sygdom, dgdsfald i neermeste familie/omgangskreds, keerestesorger/
skilsmisse, mobning, svigt fra venner/familie.

5.3 Tryg Lagehotline

Forsikringen daekker

Tryg Laegehotline er en videokonsultation med en speciallaege

i almen medicin uden for egen laeges dbingstid, som du frit kan
benytte, nar du eller en person i din husstand far behov for laege-
hjeelp, der ikke kan vente til dagen efter.

Laegen hos Tryg Laegehotline tager stilling til:

e Symptomer og eventuel behandling.

e Receptudskrivelse.

e Behov for akut henvisning til undersggelse i offentligt regi.

e Omvidere undersggelse eller behandling skal forega via egen
leege eller skadestue.

Laegen arrangerer ikke transport til en eventuel indlaeeggelse, med-
mindre der er tale om akut indlaeggelse via 112.

Hvis du gnsker at benytte dig af muligcheden for undersggelse/
behandling pa privathospital/privat klinik, skal du kontakte os
som beskrevet iafsnit 5.6, Erstatning og krav til dokumentation.

Sdadan far du adgang til Tryg Laegehotline

Du kan enten hente vores app 'Tryg Laegehotline’ til din mobil eller
tablet, eller f& adeang fra din pc via vores hjemmeside
www.fdm.dk/forsikring.

Du logger ind med dit MitID. Du skal desuden oplyse dit cpr.nr. til
leegen.

Forsikringen daekker ikke

Tryg Laegehotline tager stilling til behovet for behandling af de
symptomer, du henvender dig om, men forsikringen daekker ikke
spgresmal, der vedrgrer igangvaerende behandling eller stgtte
ved sygdom samt receptfornyelse. Her skal du kontakte din egen
lege.

Forsikringen daekker ikke udgifter til:

e Undersggelse eller behandling pa privathospital/privatklinik.
e Medicin og hjeelpemidler

e Transport

5.4 Tryg Vejviser

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Tryg Vejviser er telefonisk radeivning, der giver dig mulighed for
at fa stgtte og vejledning af erfarne sundhedsfaslige rddeivere om
behandling i det offentlige sundhedsvaesen.

Formalet med vejledningen er at give dig mulighed for at finde ud
af, hvordan du bedst og hurtigst far den rette behandline.

Syseplejersken hos Trye Vejviser radgiver om:

e Hvordan sundhedsvasnet kan kontaktes.

e De forskellige retticheder, som udrednings- og behandlings-
garantien giver mulighed for.

e Hvordan du navigerer i det offentlige system, s& du hurtigere
kommer til den rigtige behandling.
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Sadan far du adgang til Tryg Vejviser
Du finder telefonnummeret til Tryg Vejviser pd
www.fdm.dk/forsikring/tryg-vejviser.

Ved henvendelsen skal du oplyse dit fulde navn, cpr.nr. og police-
nummeret pa din personforsikring.

Nar du henvender dig til Tryg Vejviser, anbefaler vi, at du har de
ngdvendige papirer klar om den sygdom eller skade, som du
gnsker at fa rddeivning om. Det kan fx vaere journalen med
anbefalet behandling, som du har faet udleveret i forbindelse
med, at du er blevet undersggt via din sundhedsforsikring hos os.



5.5 Forsikringen dakker ikke

Forsikringen daekker ikke udgifter til konsultation og/eller

behandling

e hosalm. praktiserende leege.

e hos naturlaeger eller andre alternative behandlere, med
undtagelse af zoneterapi og akupunktur, oesteopati eller
kraniosakral-terapi.

e af lidelser, opstdet som falge af kroniske lidelser, uanset om
lidelsen er opstaet fgr eller efter, at forsikringen er tradt i kraft.

e afalle former for kraeft.

Forsikringen daekker ikke udgifter til

akut behandling

alle former for attester

enhver form for transport

second opinion

organtransplantation.

dialysebehandling.

synskorrektioner og behandling af skelen.

undersggelser og behandlinger af alle former for spise-

forstyrrelser. Gaelder dog ikke psykologhjzelp, punkt 5.3.6.

e psykiatrisk behandling, uanset arsagen til behov for
behandling.

e alle former for tandbehandling, uanset drsagen til behovet for
behandling.

alle former for misbrugsbehandling

smerteudredning

allergiudredning

ophold pd hospice.

Forsikringen daekker desuden ikke:

e Behandling af seksuel dysfunktion.

e Behandlng af kgnssyesdomme og aids samt forstadier og
fglgesygdomme af disse.
Praevention og sterilisation.
Provokeret abort, medmindre aborten er laegeligt begrundet.
Behandling og undersggele i forbindelse med barnlgshed.

Derudover daekker forsikringen ikke behandling af syedom eller
skade, der direkte eller indirekte skyldes

e udgvelse af professionel sport.

e epidemier, der er defineret af Statens Serum Institut.

5.6 Erstatning og krav til dokumentation

5.6.1 Anmeldelse og dokumentation

Anmeldelse pa Sundhed
Du kan anmelde dggnet rundt pa
www.tryg.dk/fdmforsikringer/minside.

Du skal anmelde hurtigst muligt efter, at behovet for at bruge din

sundhedsforsikring opstar. Du skal altid have en leegehenvisning/
anbefaling fra din egen laege, fgr undersggelsen og/eller behand-
lingen er daekket af forsikringen.

Yderligere oplysninger

Nar du anmelder til os, giver vi dig neermere besked om, hvilke
yderligere 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.

Nar du opholder digi udlandet

Ved skader eller sygdomme opstaet pa rejser eller ved ophold i
udlandet, deekkes behandlingen fgrst ved hjemkomst til din faste
bopeaeli Danmark/Grgnland.

Nar du bor i Grgnland skal du selv betale for udgiften til transport

og ophold, hvis undersggelse og/eller behandling skal ske i
Danmark.
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5.6.2 Sundhedsforsikring i andet selskab

Har du kgbt en forsikring mod samme risiko i et andet forsikrings-
selskab, er der tale om dobbeltforsikring, og du skal anmelde syg-
dommen eller tilskadekomsten i begge selskaber.

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

5.6.3 Betaling af udgifter
Vibetaler for den sodkendte behandling, nar vi har modtaget og
vurderet de ngdvendige oplysninger.

Ved behandling pa privathospital/privatklinik vil betaling ofte ske
direkte mellem behandlingsstedet og os.

Hvis du selv har betalt for fx medicin, skal du sende regningen
til os.

Vimodregner tilskud fra Sygesikringen Danmark og/eller tilskud
fra den offentlige sygesikring, som du eventuelt har ret til.



5.6.4 Sadan beregner vi og udbetaler erstatningen
Vibetaler for udgifter, nar forsikringen daekker som beskrevet i afsnit 5.1 til 5.5.

Dakning

5.6.4.1
Undersggelser

5.6.4.2
Behandlinger

5.6.4.3
Behandling af kroniske
Sygdomme

5.6.4.4

Genoptraning

5.6.4.5
Efterkontrol

5.6.4.6
Medicin

5.6.4.7
Hjzlpemidler

5.6.4.8
Fysiske behandlinger

5.6.4.9
Psykologhjalp

5.6.4.10
Tryg Laege Hotline

5.6.4.11
Tryg Vejviser

Erstatning

Rimelige og ngdvendige udgifteriindtil 3 maneder.

Personforsikring Ung og Voksen
Rimelige og ngdvendige udgifter fra diagnosen er
stillet.

Personforsikring Ung og Voksen

Rimelige og ngdvendige udgifter til relevant be-
handlingiop til 3 maneder, nar diagnosen er stillet
efter forsikringen er tradt i kraft.

Personforsikring Ung og Voksen
Op til 3 maneder pr. syedom/skade.

Personforsikring Ung og Voksen
En ambulant efterkontrol pr. sygdom/skade.

Personforsikring Ung og Voksen
Rimelige og ngdvendige udgifter til medicin under
indleeggelse.

Personforsikring Senior
Ngdvendige udgifter i indtil 3 maneder til leege-
ordineret medicin beregnet til behandling af den
diagnosticerede tilstand.

Personforsikring Ung og Voksen
Rimelige og ngdvendige udgifter til midlertidige
hjeelpemidleriindtil 6 maneder.

Op til 10 behandlinger i alt hos fysioterapeut, kiro-
praktor, zoneterapeut, akupunktgr, oesteopat eller
kraniosakral-terapeut pr. behandlingsforlgb.

Personforsikring Ung
Op til 10 konsultationer hos psykolog pr. behand-
lingsforlgb.

Friadgang til videokonsultation.

Personforsikring Senior
Fri adeang til telefonisk radgivning om behandling i
det offentlige system hos Tryg Vejviser.

Opggrelse og beregning af erstatning

Betaling af udgifterne kan ske, nar der er tale om
en syedom eller skade, som vi har anerkendt
deekning for.

Den forudgdende behandling af sygdommen/
skaden skal vaere deekket af denne forsikring.

Den forudgdende behandling af syedommen/
skaden skal vaere deekket af denne forsikring.

Du skal veere symptomfrii 12 sammenhangende
maneder fra behandlingens afslutning, fgr der igen
kan gives behandling for samme sygdom/skade.
Herefter kan du anmelde sygdommen/skaden
igen.

Du skal veere symptomfrii 12 sammenhangende
maneder fra behandlingens afslutning, fgr der igen
kan gives behandling for samme sygdom/skade.
Herefter kan du anmelde sygdommen/skaden
igen.



6. Generelle bestemmelser

Forsikringens varighed
Forsikringen geelder for et &r ad gangen, medmindre andet frem-
gar af forsikringsaftalen.

Den forlaenges automatisk for yderligere et ar, medmindre den
opsiges inden.

Forsikringens betaling
Forsikringen betales en eller flere gange om dret. Pa din forsik-
ringsaftale kan du se, hvad du har valgt.

Ud over prisen pd din forsikring opkraever vi afgifter til det offent-
lige, fx skadeforsikringsafgift.

Du kan betale forsikringen via Betalingsservice eller indbetalings-
kort. Du betaler et opkraevningsgebyr, der daekker vores udgifter
ved opkraevning og indbetaling. Visender opkraevningen til den
betalingsadresse, vi har faet oplyst. Hvis betalingsadressen a&n-
dres, skal vi straks have besked.

Hvis forsikringen ikke bliver betalt til tiden, far du en rykker. Er
forsikringen ikke betalt 21 dage efter den fgrste rykker, ophgrer
forsikringen.

Hvis visender en rykker, har viret til at opkraeve ekspeditionsge-
byr, morarenter og evt. andre omkostninger, der svarer til vores
udeifter til fx udskrivning af dokumenter og gvrige serviceydelser.

Gebyrer

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

Vi kan a&ndre eksisterende gebyrer eller indfgre nye gebyrer, nar

det er begrundeti:

e Omkostningsmaessige arsager — fx hvis vi digitaliserer flere
af vores processer eller ydelser, eller indfgrer flere selvbetje-
ningslgsninger.

e Forretningsmaessige arsager — fx for at udnytte vores ressour-
cer eller kapacitet pa en mere hensigtsmaessig made, eller for
at @ndre den generelle gebyrstruktur.

e Markedsmaessige arsager - fx hvis grundlaget for gebyret har
andret sig, eller hvis vi ser en eendret kundeadfaerd.

/ndringer af eksisterende sebyrer sker via offentlisggrelse pa
vores hjemmeside med én maneds varsel tilden fgrste i en
maned. Vaesentlige eendringer af eksisterende gebyrer vil dog
blive varslet individuelt med én maneds varsel til den fgrste i en
maned.

Indfgrelse af nye gebyrer vil blive varslet individuelt med én ma-
neds varsel tilden fgrste i en maned

Vikan uden varsel seette gebyrer ned.

Du kan altid se de geeldende gebyrer pa
www.trye.dk/fdmforsikringer/gebyrer-afgifter eller fa dem oplyst
ved henvendelse til os.

Sadan behandler vi dine personoplysninger
Pa www.trye.dk/fdmforsikringer/persondatapolitik kan du laese
mere om, hvordan vi behandler dine personoplysninger.

Her finder du blandt andet information om

e til hvilket formal, vi behandler oplysningerne om dig.
e hvor oplysningerne bliver registreret, og

e hvem oplysningerne eventuelt bliver videregivet til.
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Generelle undtagelser
Forsikringen daekker ikke udgifter til advokatbistand og anden
radegivning.

Uanset din sindstilstand eller tilregnelighed pa ulykkestids-
punktet, deekker forsikringen ikke fglger af ulykkestilfaelde,
du direkte eller indirekte har fremkaldt ved

e forsaeteller grov uagtsomhed.

e selvforskyldt beruselse, pavirkning af narkotika eller
pavirkning af andre rusmidler.

selvforskyldt leeemsbeskadigelse.

deltagelse i slagsmal

deltagelse i strafbare handlinger.

selvmordsforsgs.

Forsikringen daekker desuden ikke faglger af

e Udlgsning af atomenergi.

e Krigeller krigslienende tilstande, herunder borgerkrig.
Forsikringen daekker dog ulykkestilfaelde som fglge af pludselig
opstaet krig eller krigslienende tilstande, herunder borgerkrig,
derindtraefferiet land udenfor Danmark, hvori du opholder dig
i indtil 1 maned fra konfliktens udbrud. Det forudsaettes dog, at
du ikke deltagerihandlingerne.

Indeksregulering
Prisen pa forsikringen og forsikringssummer indeksreguleres og
fremgar af forsikringsaftalen.

Daskning for Strakserstatning og Hospitalskompensation pa
Omsorg pa Ulykke og Syedom indeksreguleres ikke.

Indeksregulering fglger 'lgnindeks for den private sektor’, der
er beregnet af Danmarks Statistik. Ophgrer udgivelsen af dette
indeks, eller @ndres grundlaget for beregningen, har vi ret til at
benytte et lignende indeks fra Danmarks Statistik.

Indeksregulering sker hvert ar fra den 1. januar. Prisen pd forsik-
ringen indeksreguleres en gang om aret pa forsikringens fgrste
betalingsdag i kalenderaret. Indekset for farste kvartal aret fgr
danner grundlag for reguleringen.

Andring af betingelser og priser
Vivarsler veesentlige andringer af betingelserne og/eller prisen
senest 30 dage fgr forsikringsperioden udlgber.

Na&r du betaler forsikringen for en ny periode, accepterer du sam-
tidig @endringerne, og forsikringen fortsaetter med de &endrede
betingelser og/eller pris.

Indeksregulering betragtes ikke som en andring af prisen for for-
sikringen.

Mulighed for at opsige
Bade du og vi kan opsige forsikringen skriftligt senest 1 maned fgr
forsikringsperioden udlgber.

Du kan veelge at opsige forsikringen med 30 dages varsel til ud-
lgbet af en kalendermaned. Bruger du muligheden for at opsige
med forkortet varsel, har vi ret til at opkraeve et gebyr
Stgrrelsen pa gebyret kan ses pa
www.trye.dk/fdmforsikringer/gebyrer-afgifter.

Bade du og vi kan opsige forsikringen med 14 dages varsel efter
enhver anmeldt skade. Opsigelsen skal ske skriftligt og senest
14 dage efter, at vi har erstattet eller afvist skaden.



Skerpede vilkar

| stedet for at opsige forsikringen, kan vi veelge at tilfgje skaerpede
vilkar pa din forsikring, hvis vi konstaterer seerlige risikoforhold
ved behandling af en skade. Seerlige risikoforhold kan veere, at der
eranmeldt mange skader. Skaerpede vilkar kan fx vaere begraens-
ning i forsikringssummen, forhgjelse af prisen pa forsikringen el-
ler begraensning i deekningen.

Du skal have skriftlig besked om de skaerpede vilkar pa din for-
sikring. Varslingen skal ske med 14 dages varseli perioden fra du
anmelder skaden og til senest 14 dage efter, at erstatningen er
udbetalt, eller skaden er afvist.

@nsker du ikke forsikringen med de skeerpede vilkar, skal du op-

sige den senest pr. den dato, hvor de skeerpede vilkar vil gelde fra.

Risikovurdering af kundeforhold

Viforetager arligt en risikovurdering af kundeforholdet. Vivurde-
rer risikoen pa tveers af dine forsikringer og tilvalesdakninger.
Det betyder, at prisen for den enkelte forsikring kan afhange af
skadeforlgbet pé alle dine forsikringer, herunder ogsa dine til-
valgsdaekninger.

Uenighed om handelsens egnethed eller méngradens stgrrelse
Spgresmalet, om en haendelse er egnet til at fordrsage person-
skade (egnethed), kan forelaegges Arbejdssmarkedets Erhvervs-
sikring, hvis du ikke er enig i vores vurdering.

Er du ikke enigiden af os fastsatte méngrad, kan du forlange
spgresmalet om méngradens stgrrelse forelagt Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring. Vi kan ogsd veelge at foreleegge sagen for
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
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Den af parterne, der gnsker sagen forelagt Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, betaler de omkostninger, der er forbundet med
foreleeggelsen, herunder udgifter til eventuelle yderligere laege-
erkleeringer.

/Endrer Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings den af Tryg fastsatte
meéngrad til fordel for dig, betales omkostningerne altid af Trys.

Mulighed for at klage

Er du ikke enigivores afggrelse, sa kontakt den afdeling, der har
behandlet din sag. Hvis du stadig ikke er enig, kan du kontakte
Kvalitet, som er vores klageansvarlige afdeling:

Tryg
Klausdalsbrovej 601

2750 Ballerup
E-mail: kvalitet@trye.dk

Er du ikke tilfreds med resultatet af din henvendelse til Kvalitet,
kan du klage til:

Ankenavnet for Forsikring

@stergade 18, 2.

1100 Kgbenhavn K

TIf. 331589 00 mellem kl. 10.00-13.00
www.ankeforsikring.dk

Det koster et mindre gebyr at klage til Ankenaevnet for Forsikring.
Klagen skal udfyldes pa et digitalt klageskema pa Ankenavnets
hjemmeside www.ankeforsikring.dk.



FDM 92010-4 (04.24)

1. Fortrydelsesret

Galder kun for private forbrugerforsikringer

Du har ret til at fortryde dit k@b af private forsikringer, men fortry-

delsesretten er afhangig af to forskellige situationer:

e Du har mgdt vores repraesentant fysisk, da du kgbte din forsik-
ring.

e Du harikke mgdt vores repraesentant fysisk, da du kgbte din
forsikring (fjernsalg).

Du kan eventuelt laese mere om fortrydelsesretten i Lov om for-
sikringsaftale § 34e og 34i.

Fortrydelsesfrist

Fortrydelsesfristen er altid 14 dage, og fristens begyndelse af-
haenger af, hvordan aftalen er indedet, punkt 1-2.

1. Har du mgdt vores repraesentant, da du kgbte forsikringen,
starter fristen pa det seneste af fgleende tidspunkter:
a Fradendag, du har faet besked om, at du har kebt
forsikringen.
b Eller fra den dag, du har faet tydelig skriftlie besked om
fortrydelsesretten.

2. Ved fjernsalg starter fristen pa det seneste af fglgende
tidspunkter:
a Fradendag, du har faet besked om, at du har kgbt
forsikringen.
b Nar du har faet de oplysninger, vi har pligt til at give dig
enten pa papir eller pr. e-mail.

Fristen pad 14 dage beregnes saledes:

Hvis du fx kgber din forsikring mandag den 1. og fgrst har mod-
taget oplysningerne onsdag den 3., har du frist til og med onsdag
den 17.

Hvis fortrydelsesfristen udlgber pa en helligdag, lgrdag, grund-

lovsdag, juleaftensdag eller nytarsaftensdag, udlgber fristen farst
den fglgende hverdag.
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Hvordan fortryder du?

Inden fortrydelsesfristen udlgber, skal du give os besked om, at
du har fortrudt dit kgb. Du kan give os besked enten pr. brev eller
e-mail. Hvis du vil have bevis for, at du har sendt beskeden, inden
fristen udlgber, kan du sende et anbefalet brev og semme kvit-
teringen.

Du skal sende besked om, at du har fortrudt kgbet til:

Tryg
Klausdalsbrovej 601

2750 Ballerup

E-mail: fdmforsikringer@trys.dk

Hvis du fortryder

Hvis du fortryder dit kab af forsikring, bliver kgbet ophaevet, og du
skal ikke betale noget for forsikringen. Det betyder ogsa, at hvis
der sker en skade, i perioden, fra du har kgbt forsikringen, til du
fortryder, sd er skaden ikke daekket af forsikringen.

Har du kgbt forsikringen ved fjernsalg, kan du ophaeve kgbet,
hvis du ikke har faet de gvrige relevante oplysninger fra os. Kgbet
bliver opheaevet fra det tidspunkt, hvor du sender besked til os om
ophaevelsen. Du skal dog vaere opmaerksom p3, at du skal betale
for din forsikring, indtil du opheever kgbet, bortset fra de fgrste
14 dage, som er den almindelige fortrydelsesfrist. Vi beregner
prisen iforhold til den tid, du har veeret forsikret, og ud fra den
aftale vi oprindeligt havde indgaet om kgb af forsikringen.



