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& 1. NARPENSION SUNDHEDSSIKRING PLUS

Disse forsikringsbetingelser er geeldende fra den 1. januar 2018
for naerpension Sundhedssikring Plus (herefter kaldet forsikrin-
gen). Forsikringen etableres i:

Topdanmark Livsforsikring A/S (herefter kaldet Topdanmark),
CVR-nr. 19625087

Borupvang 4

2750 Ballerup.

Forsikringen er en gruppeforsikring etableret med naerpension
som gruppereprasentant og dermed forsikringstager.

Forsikringen kan etableres af personer, der er fyldt 18 men
endnu ikke 65 ar, og som er kunde i et pengeinstitut, der sam-
arbejder med naerpension. Det er endvidere en betingelse, at
personen har folkeregisteradresse i Danmark.

Forsikringen kan derudover etableres for bern under 18 3r,
safremt forsikringen etableres af en person der har foraeldre-
myndigheden over barnet og som er kunde i et pengeinstitut,
der samarbejder med naerpension. Hvis foraeldremyndigheden
overgdr til en anden person efter ikrafttraedelsestidspunktet,
skal dette meddeles til Topdanmark. Det er endvidere en be-
tingelse, at barnet har folkeregisteradresse | Danmark.

§ 2. INDTRADELSE

Stk. 1. Forsikringen er etableret, aendret eller sat i kraft pa
grundlag af de oplysninger, der er afgivet skriftligt af forsikre-
de. Er forsikrede et barn under 18 ar, afgives oplysningerne i
stedet af en person, der har foreeldremyndighed over barnet.

Stk. 2. Som dokumentation for aftalen udstedes et forsikrings-
bevis. Aftalens indhold fremgar heraf sammenholdt med for-
sikringsbetingelserne, samt eventuelle underliggende skriftlige
aftaler.

§ 3. DEFINITIONER

Stk. 1. naerpension er grupperepraesentant og dermed forsik-
ringstager.

Stk. 2. Forsikrede er den, p3 hvis helbred ordningen er etab-
leret.

Stk. 3. Ved forsikringsbegivenhed forstas den begivenhed, der
giver ret til udbetaling fra forsikringen.

Stk. 4. Ved forsikringstiden forstds en periode, der straekker sig
fra forsikringens ikrafttraedelsesdato til udlebsdatoen eller til
forsikringens bortfald forinden.

Stk. 5. Ved karensperiode forstas en periode fra ikrafttraedel-
sesdatoen, hvor forsikringen ikke yder dekning, medmindre
andet er angivet i forsikringsbeviset.

Stk. 6. Gruppeaftalen (forsikringsaftalen) er indgdet mellem
Topdanmark og naerpension (gruppereprasentanten). De, der
er deekket under en sddan gruppeaftale, benzavnes gruppe-
medlemmer (forsikrede).

Stk. 7. Kroniske sygdomme har en eller flere af felgende
karakteristika: De er varige, efterlader blivende folger, skyldes
ikke-reversible patologiske forandringer (blivende sygelige
tilstande), de kraever en szerlig rehabiliteringsindsats eller ma
forventes at kreeve langvarig overvagning, observation eller
behandling.

Stk. 8. Ved forste symptom forstas det tidligste af folgende
tidspunkter: Forsikredes egne iagttagelser, forste laegenotat
eller kontakt til en laege. For bern geelder herudover, at det kan
vaere barnets egne iagttagelser eller den voksnes iagttagelser.
Ved den voksne forstds den med ansvar for barnet.

Stk. 9. Ved ulykkestilfaelde forstas pludselig udefrakommende
haendelse, der forarsager personskade. Der skal vaere sam-
menhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen
laegges blandt andet veegt pd, om haendelsen er egnet til at
fordrsage personskaden.

Stk. 10. Ved Norden forstas i disse forsikringsbetingelser
Danmark, Norge, Sverige og Finland. Grenland og Fereerne er
hverken omfattet af 'Danmark’ eller 'Norden' i relation til disse
forsikringsbetingelser.

Stk. 11. Ved udstationering forstas, at en arbejdsgiver i Dan-
mark udstationerer en medarbejder, der er ansat hos den
pagxldende arbejdsgiver, til at udfere arbejde i et andet land,
mens anszettelsesforholdet mellem den udstationerende
arbejdsgiver og medarbejderen fortsat opretholdes.

Der foreligger ikke udstationering, ndr en medarbejder i en
virksomhed i Danmark bliver ansat midlertidigt i den pagael-
dende virksomheds datterselskab i et andet land. Dette gzelder
0gsa, selv om medarbejderen ifolge aftale med sin hidtidige
arbejdsgiver har krav pa at vende tilbage til denne virksomhed,
nar arbejdet i det udenlandske datterselskab er feerdiggjort.
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8§ 4. IKRAFTTRADEN

Stk. 1. Forsikringen traeder i kraft den 1. i m3neden efter at
begaeringen er underskrevet, medmindre anden ikrafttreedel-
sesdato er aftalt.

Stk. 2 Hvis forsikrede har ret til deekning hos tidligere leve-
randor af sundhedssikring, kan forsikrede ikke opna daekning
for samme skade, for den tidligere leverandors forpligtelse
opherer.

8 5. URIGTIGE OPLYSNINGER

Stk. 1. Er der fortiet oplysninger eller afgivet urigtige oplysninger
ved forsikringens etablering, sendring eller seneste ikraftseettel-
se, far det de konsekvenser, som folger af reglerne i Forsikrings-
aftaleloven. Efter de nuvaerende regler geelder bl.a. folgende:

o]

. Har forsikrede svigagtigt givet urigtige oplysninger, er der
ingen forsikringsdaekning.

o

. Huis forsikrede hverken vidste eller burde vide, at hans oplys-
ning er urigtig, er der fuld forsikringsdaekning.

el

. Har forsikrede givet urigtige oplysninger, der ikke er omfattet
af punkt a og b, haefter Topdanmark kun i et omfang svaren-
de til, at de rigtige oplysninger havde foreligget ved etablerin-
gen. Dvs. forsikringsdeekningen kan bortfalde.

Stk. 2. Er fortielsen eller den urigtige oplysning givet af forsikre-
de eller andre, har det samme virkning som hvis oplysningen var
givet af forsikrede.

Stk. 1. Forsikringen daekker forsikredes udgifter til behandling
i forsikringstiden af sygdomme og ulykker (forsikringsbegi-
venheden). Forsikringstiden starter, nar forsikringen traeder

i kraft og slutter, ndr forsikringen opherer, uanset drsagen.
Daekningsoversigten | § 8 specificerer, hvilke udgifter til be-
handling forsikringen daekker, og § 10 specificerer undtagelser
i deekningen.

Stk. 2. Sygdomme og ulykker er ikke deekningsberettigede,
hvis:

e de er opstdet for forsikringstidens ikrafttraedelsesdato

e forste symptom har vist sig for forsikringens ikrafttraedelses-
dato

e de er opstdet efter forsikringstidens opherstidspunkt

Stk. 3. Nar forsikringen har veeret i kraft i 2 dr, er sygdomme og
ulykker, der er opstdet fer forsikringens ikrafttraedelsesdato,
ogsa dakningsberettigede. Dog forudszettes det, at de er feer-
digbehandlede inden forsikringens ikrafttreedelsesdato, og at
forsikrede har veeret raskmeldt og symptom- og behandlingsfri
i mindst 2 ar fra forsikringens ikrafttraedelsesdato. Forsikringen
daekker aldrig behandling af en kronisk sygdom, der er opstdet
for forsikringens ikrafttreedelsesdato.

Hvis forsikrede har veeret omfattet af en tilsvarende forsik-
ring med tilsvarende karens i mindre end 2 ar umiddelbart
forud for ikrafttreedelsesdatoen for forsikringen | Topdanmark,
fratraekkes perioden i den nye karens. Har forsikrede veeret
omfattet i 2 ar eller mere, bortfalder karensperioden helt.

Stk. 4. Al undersogelse og behandling efter denne forsikring er
betinget af en laegehenvisning. For sd vidt angar behandling
for ludomani og misbrug af alkohol, medicin og andre rusmid-
ler er det dog tilstraekkeligt med en skriftlig laegeerklaering om,
at forsikrede har behov for behandlingen. Ved kiropraktorbe-
handling kreeves ikke laegehenvisning, men Topdanmark kan
kraeve en skriftlig erklzering fra en kiropraktor om, at forsikrede
har behov for behandlingen. Ved akupunktur- og zonetera-
pibehandling kraeves ikke legehenvisning, men Topdanmark
kan kreeve en skriftlig laeegeerklaering om, at forsikrede har
behov for behandlingen. | evrigt geelder for enhver behandling,
herunder efterkontrol, at den skal godkendes af Topdanmark,
se § 7 stk. 2.

Stk. 5. Det er derudover en forudseetning for deekning, at:

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

b. der er tale om kronisk sygdom, lidelse eller tilstand opstaet
efter forsikringens ikrafttraeden, hvor behandlingen blot skal
veere lindrende, se § 8 stk. 4, afsnit N.

Stk. 6. Behandleren skal vaere autoriseret efter dansk ret, eller
hvis behandleren er etableret i udlandet, skal denne have
tilsvarende kvalifikationer. Behandlingen skal vaere laegeordine-
ret og leegeligt godkendt for at vaere deekket. Om alternative
behandlingsformer se § 10 stk. 1, afsnit Q.

Stk. 7. Alle udgifter skal efter Topdanmarks sken veere rimelige
og nedvendige i forhold til det forventede resultat.

Stk. 8. Forsikringen daekker ikke udgifter til behandling af
sygdomme og ulykker efter forsikringens opher, se dog § 16
stk. 2.
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§ 7. ANMELDELSE OG GODKENDELSE

Stk. 1. Anmeldelse af sygdom eller ulykke skal uden ophold ske
til Topdanmark enten pa www.topdanmark.dk/sundhed eller tif.:
4474 7003. Anmeldelse skal ske i forsikringstiden, se ogsa § 18.

Stk. 2. Det er en betingelse for dekning, at Topdanmark i forsik-
ringstiden godkender undersegelse eller behandling, herunder
efterkontrol, inden den pabegyndes.

Stk. 3. Den forsikrede er forpligtet til at give de oplysninger,
samt give tilladelse til, at Topdanmark indhenter de Izegelige
oplysninger, som Topdanmark anser for nedvendige for at
afgere betalingspligten. Oplysningerne vedrorer bade perioden
for og efter forsikringens etablering. Giver forsikrede ikke de
nedvendige oplysninger og tilladelser, har forsikrede ikke ret til
udbetaling.

Stk. 4. Ligeledes skal den forsikrede gennemgad de laegeunder-
sogelser, som Topdanmark skenner nedvendige for at vurdere
retten til udbetaling.

Stk. 5. Topdanmark kan kraeve, at der foretages en ny vurdering,
hos en af Topdanmark udpeget leege i forhold til behandlings-
behovet med henblik pa at fastsla, om behandlingen er rimelig
og relevant eller eventuelt kan gennemfores billigere eller bedre
hos en bestemt klinik eller betalingshospital. Vurderer Topdan-
mark, at behandlingen ikke er rimelig eller relevant, eller at
behandlingen kan gennemferes billigere eller bedre andetsteds,
kan Topdanmark afvise deekning eller daekke udgift svarende til
dette andet alternativ.

Stk. 6. Det er forsikredes faktiske udgifter, efter fradrag af
tilskud fra det offentlige og/eller tilskud fra Sygeforsikringen
"danmark", der er daekket af forsikringen.

Stk. 7. I sygdoms- eller ulykkestilfaelde skal forsikrede informere
Topdanmark, om der er etableret forsikring mod samme risiko

I et andet selskab. Har dette selskab taget forbehold om, at
daekningen falder bort eller indskraenkes, hvis der er etableret
forsikring i et andet selskab, geelder det samme forbehold for
denne forsikring. Selskaberne betaler herefter erstatningerne
forholdsmaessigt. Den samlede udbetaling kan dog aldrig over-
stige de faktiske udgifter.

Stk. 8. VIGTIGT OMKRING ANMELDELSE, NAR FORSIKRINGEN
OPHORER

Krav om daekning eller refusion af udgifter for behandling i
forsikringstiden skal fremsaettes inden 6 maneder efter forsik-
ringens opher, uanset drsagen. Ved udleb af fristen bortfalder

retten til deekning eller refusion for behandling i forsikringstiden.

& 8. HVAD DAKKER FORSIKRINGEN?

Stk.1. | stykke 4 nedenfor har vi beskrevet, hvilke udgifter til
behandling, forsikringen deekker, herunder undersegelse, opera-
tion og hermed direkte forbundne udgifter pa offentlige danske
sygehuse, hvor det offentlige opkraever egenbetaling, og pa
private hospitaler eller klinikker | Europa, forudsat at behandlin-
gen er legelig godkendt.

Stk. 2. I tilslutning til laegeordineret behandling daekker forsikrin-
gen udgifter til forundersegelse og efterkontrol.

Stk. 3. Ved indleeggelse er udgifter til egen normal kost, for-
plejning og pleje fra hospitalet eller klinikken ogsa daekket af
forsikringen.

Stk. 4. Forsikringen dzekker rimelige og nedvendige udgifter til:

A. LEAGEORDINERET UNDERS@OGELSE OG BEHANDLING
Leegeordineret undersegelse og behandling under indleggelse
eller i forbindelse med daekningsberettigede ambulante opera-
tioner samt diagnostisk udredning, indtil diagnose og behand-
lingsmuligheder er afklaret, herunder rentgenfotografering og
laboratorie-undersegelser, samt kontrol af udfert behandling.

B. KIRURGISK BEHANDLING
Leegeordineret kirurgisk behandling

C. MEDICIN

Laegeordineret medicin under indleggelse pga. en deeknings-
berettiget behandling betalt af Topdanmark, samt leegeordine-
ret medicin i op til 6 maneder i tilslutning til en daekningsbe-
rettiget indlaeggelse eller operation betalt af Topdanmark. De 6
maneder regnes fra 1. behandlingsdag.

D. GENOPTRANING

Legeordineret genoptraening i op til 6 maneder, nar genop-
treening er nedvendig for den ivaerksatte behandling, forudsat
at der folges en genoptraeningsplan, og at genoptraeningen
udferes af fagligt uddannet personale som eksempelvis fysi-
oterapeut, ergoterapeut eller talepaedagog. Genoptraeningen
skal finde sted i direkte forleengelse af en deekningsberettiget
indleeggelse eller operation.

E. ANDEN LEGEORDINERET BEHANDLING
Anden lzegeordineret behandling end medicinsk og kirurgisk
behandling under indlaeggelse, fx fysiurgisk behandling.

F. KOSMETISK BEHANDLING
Kosmetisk behandling, ndr der er tale om rekonstruktion af
bryst efter fjernelse af tumor eller behandling af direkte folger
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af et ulykkestilfaelde.

G. MIDLERTIDIGE HJZALPEMIDLER

Midlertidige hjeelpemidler, herunder kirurgiske, i forbindelse
med operation i op til 6 maneder efter afsluttet behandling,
nar hjzelpemidlerne er lzegeordinerede og nedvendige for den
ivaerksatte behandling, med det formal at skabe yderligere
forbedring af den pabegyndte behandling eller at forhindre
forringelse af det resultat, der er opndet ved behandlingen.
Ved kirurgiske hjzlpemidler forstas fx gangstativ eller krykker.

H. KONSULTATION HOS SPECIALLAGE
Konsultation hos specialleege, se dog § 10, stk. 1, afsnit B

|. PSYKOLOG OG PSYKIATER

Konsultation hos psykolog eller psykiater for psykisk sygdom
eller lidelse, dog maksimalt 12 behandlinger a 60 minutters va-
righed pr. kalenderar. Hver pabegyndt 60 minutters behandling
betragtes som én behandling. For konsultation hos psykolog
gzlder, at behandlingen maksimalt ma koste 1.100 kr. (2017)

pr. gang.

J. AKUT PSYKISK KRISE

Konsultation hos psykolog ved akut psykisk krise inden for 24
timer efter anmeldelse til Topdanmark. Der gives maksimalt 10
timers behandling pr. forleb ved akut psykisk krise. Topdan-
mark anviser psykolog.

K. FYSIOTERAPI OG KIROPRAKTIK

Leegeordinerede fysioterapi- og kiropraktorbehandlinger dog
maksimalt 10 behandlinger og 1 rentgenundersogelse pr. ka-
lenderar, se § 6, stk. 5 a.

L. ZONETERAPI

Zoneterapi, dog maksimalt 10 laegeordinerede behandlinger
pr. kalenderar. Zoneterapeuten skal veere Registreret Alternativ
Behandler (RAB).

M. AKUPUNKTUR

Akupunktur, dog maksimalt 10 lzegeordinerede behandlinger
pr. kalenderdr. Behandleren skal vaere lzege eller Registreret
Alternativ Behandler (RAB).

N. KRONISK SYGDOM

Leegeordineret 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 veere lindrende for at vaere daekket af forsikringen, men
er kun daekket, hvis behandlingen er omfattet af forsikringen.
Folgesygdomme efter en kronisk sygdom er daekket i det om-

fang, de opfylder betingelsen i § 6, stk. 5 b.

O. REKREATIONSOPHOLD

Leegeordineret rekreationsophold i op til 30 dage inden for 3
maneder efter et kirurgisk indgreb efter naermere aftale med
Topdanmark, dog maksimalt op til samlet 56.000 kr. (2017 i
hele forsikringstiden.

P. ALKOHOLAFVANNING

Leegeordineret alkoholafvaenning, hvis dette sker efter lzegelig
anerkendt behandlingsmetode. Dakning efter denne bestem-
melse, inklusiv deekning efter afsnit Q, samt R, er maksimeret

til 2 behandlingsforleb i hele forsikringstiden, hvor der skal g3
mindst 12 mdneder mellem hvert forleb.

Den maksimale udbetaling pr. behandlingsforleb er 79.000 kr.

(2017). Nar der har veeret pabegyndt 2 behandlingsforleb, kan

der ikke senere udbetales for nogen ny alkoholafvaenning. Der
glder en karenstid pd 6 maneder fra forsikringens ikrafttree-

den til forsikrede kan f& daekket behandling. Den 6 maneders

karens gar forud for andre karensaftaler og eventuelle ancien-
nitetsbestemmelser, se § 6 stk. 3.

Q. LUDOMANI OG SPISEFORSTYRRELSE

Leegeordineret behandling for ludomani eller spiseforstyrrelse
(anoreksi, bulimi og overspisning), hvis dette sker efter legeligt
anerkendt behandlingsmetode. Dakning efter denne bestem-
melse, inklusive daekning efter afsnit P, samt R, er maksimeret
til 2 behandlingsforleb i hele forsikringstiden, hvor der skal

g3 mindst 12 maneder mellem hvert forleb. Den maksimale
udbetaling pr. behandlingsforleb er 79.000 kr. (2017). Nar der
har veeret pabegyndt 2 behandlingsforleb, kan der ikke senere
udbetales for nogen ny behandling.

R. MEDICIN- OG RUSMIDDELMISBRUG

Behandling for misbrug af medicin eller andre rusmidler, hvis
behandling sker efter laegelig anerkendt behandlingsmeto-

de. Daekning efter denne bestemmelse er, inklusive daekning
efter afsnit P og Q ovenfor maksimeret til 2 behandlingsforlob
i hele forsikringstiden, hvor der skal g& mindst 12 maneder
mellem hvert behandlingsforleb, og den maksimale udbetaling
pr. behandlingsforleb er 79.000 kr. (2017). Nar der har vaeret
pabegyndt 2 behandlingsforleb, kan der ikke senere udbetales
for nogen ny behandling.

S. DIATIST

Dizetistkonsultationer ved BMI (Body Mass Index) pa mindst
35 efter vejning hos laege, dog maksimalt 10 konsultationer
pr. behandlingsforleb og maksimalt 5 behandlingsforleb | hele
forsikringstiden. Der skal g8 mindst 12 maneder mellem hvert
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behandlingsforleb, for det er daekket af forsikringen.

T. SECOND OPINION

En uvildig ny vurdering (second opinion) af diagnose ved
livstruende eller seerlig alvorlig sygdom eller skade, eller hvis
forsikrede star foran valget om at udszette sig for en szerlig
risikofyldt behandling. Topdanmark afger, om forsikrede kan fa
daekket udgifterne til en ny vurdering.

U. HJEMMEH)ALP

Leegeordineret midlertidig hjemmehjaelp eller hiemmesygeple-
je, bernepasning, rengoring eller indkeb | maksimalt 15 timer

I direkte tidsmaessig tilknytning til en deekningsberettiget
indleeggelse eller operation.

V. FYSIOTERAPI OG KIROPRAKTIK - EKSTRA

Leegeordinerede fysioterapi- og kiropraktorbehandlinger dog
maksimalt 5 behandlinger og 1 rentgenundersegelse pr. kalen-
derdr, udover hvad der fremgar af afsnit K ovenfor.

W. KONSERVATIV BEHANDLING

Leegeordineret konservativ behandling af lumbal og cervikal
prolapser i leend og nakke samt instruktion i selv at traene, ud-
fort af fysioterapeut eller kiropraktor, safremt der ikke er tale
om kroniske tilstande. Daekning efter denne bestemmelse er
maksimeret til 6 madneders behandling pr. skade. Topdanmark
vurderer senest 3 maneder efter behandlingsforlebet er sat i
gang, om behandlingsforlebet skal fortszette.

X. LEDSAGERTRANSPORT

Safremt forsikrede far daekket transportudgifter efter § g,
stk. 5, dekkes rimelige og nedvendige transportudgifter til én
ledsager.

Y. LEDSAGER OPHOLD

Hvis forsikrede er over 21 ar gammel daekkes rimelige og ned-
vendige udgifter til ophold for én ledsager i forbindelse med
operative indgreb pa privathospital der er dekket af Topdan-
mark, og som kraever mindst 4 overnatninger for forsikrede.

Hvis forsikrede er under 21 ar gammel, deekker forsikringen
rimelige og nedvendige udgifter til ophold for én ledsager i
forbindelse med operative indgreb pa privathospital der er
daekket af Topdanmark, og som kraever overnatning.

§ 9. BEHANDLINGSSTEDER OG TRANSPORT

Stk. 1. Forsikringen daekker indleeggelse pa nordiske beta-
lingshospitaler, samt behandling hos nordiske specialleger.
Forsikrede skal selv kontakte det enskede behandlingssted, se
dog stk. 3 og 4.

Stk. 2. Behandling uden for Norden daekkes ikke, hvis den

er deekket af den offentlige danske sygesikring. Topdanmark
kan ikke garantere, dels at der er plads, dels at den fornedne
ekspertise er til stede pa privathospital i Norden. Derfor kan
der efter forudgaende aftale med Topdanmark ske indleeggelse
pa et betalingshospital i resten af Europa, hvis behandlingen
Ikke kan finde sted i Norden, eller ikke kan finde sted indenfor
rimelig tid. Aftaler forsikrede med Topdanmark at fa behandling
m.v. uden for Norden, ma den samlede udgift til behandling
m.v. skensmaessigt ikke overstige den samlede udgift til lignen-
de behandling m.v., foretaget pa betalingshospital eller klinik

I Danmark med mere end 30 %. Topdanmark foretager dette
sken.

Stk. 3. Ved anmeldelse af akut psykisk krise til dognbemandet
alarmcentral pa telefonnummer 4474 7003 garanteres forsikre-
de kontakt med en psykolog inden for 1 time efter anmel-
delsen. Farste konsultation finder sted inden for 24 timer
herefter.

Stk. 4. For andre behandlinger geelder, at Topdanmark kan
anvise et egnet behandlingssted | Danmark og garanterer, at
forsikrede samme dag som sygdommen eller lidelsen an-
erkendes som daekningsberettiget, kontaktes med henblik
pa behandling. Endvidere tilstraebes, at undersegelse eller
behandling pabegyndes inden 10 arbejdsdage, fra skaden

er anerkendt som dakningsberettiget, nar det er leegeligt
hensigtsmaessigt. Topdanmark anviser dog ikke behandlere til
psykiske sygdomme samt behandling hos dizetist, kiropraktor,
fysioterapeut, akupunkter og zoneterapeut, se dog § 8, stk. 4,
afsnit ) og § g stk. 3.

Stk. 5. Betingelser for daekning af forsikredes transportom-
kostninger i Danmark:

o forsikrede ma ikke selv kunne varetage transporten ud fra
en legelig vurdering

e transporten ma ikke veere daekket fra anden side

e skaden, der kraever transport, skal vaere betalt af Topdan-
mark

e alle transportomkostninger skal forhandsgodkendes af
Topdanmark

Hvis ovenstdende betingelser er opfyldt daekkes folgende
transportomkostninger | Danmark:

e til og fra indlaeggelse eller operation pa privathospital

e til og fra efterbehandling pa privathospital

e til og fra genoptraening betalt af Topdanmark

e liggende transport mellem eget hjem og behandlingssted
hvis legeligt nedvendigt.




&

Sundhedssikring

Stk. 6. Ved kersel | egen bil daekkes efter statens laveste takst
for kilometerpenge.

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

§ 10. HVAD DAKKER FORSIKRINGEN IKKE

Stk. 1. Forsikringen daekker ikke:

A. ALMENT PRAKTISERENDE

Konsultation eller behandling hos almen praktiserende leege,
vagtlaege, skadestue eller specialleege i almen medicin eller
udenlandske laeger, der kan sidestilles hermed, nar udgiften
til konsultationen | Danmark normalt vil vaere daekket af den
offentlige sygesikrings sikringsgruppe 1.

B. PRIVAT PRAKTISERENDE
Konsultation eller behandling hos privat praktiserende leege,
vagtlege eller skadestue.

C. AKUTBEHANDLING

Akutbehandling. Ved akutbehandling forstas behandling, der
kraever hurtig assistance (fx vagtlaege, skadestue eller lignen-
de), og som af det offentlige defineres som akut og ejeblikke-
lig behandlingskraevende (fx iskaemisk hjertesygdomme). Akut
krisehjeelp omfattes dog af forsikringen, se § 8 stk. 4, afsnit J.

D. HIV

Behandling af enhver tilstand, som skyldes at forsikrede er
HIV-positiv eller lider af tilsvarende immundefekt. Dette gaelder
uanset, hvornadr forsikrede er blevet HIV-positiv.

E. FOREBYGGELSE
Undersogelse eller behandling som udelukkende er af forebyg-
gende karakter.

F. FEDME
Behandling eller operation for fedme.

G. BARNLOSHED
Behandling mod barnleshed.

H. GRAVIDITET M.V.
Folgeskader af graviditet og fedsel samt behandling i forbin-
delse hermed, herunder spontan abort.

|. PROVOKERET ABORT
Provokeret abort medmindre fosterundersegelse giver mistan-
ke om abnormitet.

J. FOLGESYGDOMME/SKADER PGA. SELVFORSKYLDT BERUSELSE
OG MISBRUG

Behandling af felgesygdomme eller skader, der er opstaet som
folge af selvforskyldt beruselse, misbrug af alkohol, medicin
eller "harde stoffer" (fx heroin, speed, kokain, ecstasy, LSD),
hash, organiske oplesningsmidler, anabole stoffer eller andre
rusmidler.

K. ORGANTRANSPLANTATION
Organtransplantation.

L. KRONISK DIALYSEBEHANDLING
Kronisk dialysebehandling.

M. KOSMETISK BEHANDLING
Kosmetisk behandling, se dog & 8, stk. 4, afsnit F.

N. TANDBEHANDLING

Tandbehandlinger af enhver art hos tandlaege eller special-
tandlaege, herunder kirurgiske indgreb, tandproteser, para-
dentosebehandling og bideskinner. Dog daekkes lzegeordineret
tandbehandling af relevant specialleege, nar der er sket en
skade pa forsikredes teender pa grund af behandling af en
deekningsberettiget skade som Topdanmark betaler, se §8.
Forsikringen daekker udgifter op til 17.000 kr. (2017) i hele
forsikringstiden.

0. SYN
Operation for korrektion af naer- og langsynethed samt byg-
ningsfejl.

P. PRODUKTER RELATERET TIL SYN OG HORELSE
Synspraver, briller og kontaktlinser samt hereprover og hore-
apparater.

Q. ALTERNATIV BEHANDLING

Alternative behandlingsformer og behandling udfert af fag-
grupper, der ikke har opndet Sundhedsstyrelsens autorisation
bortset fra zoneterapi og akupunktur. Alternative behandlings-
former dakkes heller ikke, hvis det udferes af laegefagligt per-
sonale fx praktiserende leege, se dog § 8 stk. 4, afsnit L og M.

R. EKSPERIMENTEL BEHANDLING

Eksperimentelle behandlinger, dvs. behandlinger som ikke er
beskrevet i kliniske behandlingsvejledninger og/eller foregar
rutinemaessigt pa danske sygehuse.

S. BEHANDLING OG PLEJEUDGIFTER TIL KRONISKE SYGDOMME
Behandling eller plejeudgifter relateret til kroniske sygdomme,
lidelser eller tilstande udover hvad der folger af § 6 stk. sb og
§ 8 stk. 4, afsnit N.
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T. UDEBLIVELSE
Omkostninger, der debiteres Topdanmark for aftalt besog m.v.,
hvor den forsikrede er udeblevet.

Stk. 2. Endvidere daekker forsikringen ikke ved behandling m.v.
af sygdomme eller ulykkestilfeelde, der direkte eller indirekte
er:

a) Fremkaldt af forsikrede med forszet eller ved grov uagtsom-
hed, herunder opstaet som felge af selvmordsforseg. Dette
glder uanset forsikredes sindstilstand pa skadestidspunk-
tet.

b) Opstdet som folge af udlesning af atomenergi, radioaktive
kraefter eller kemisk udslip af enhver art.

c) Opstdet som folge af udevelse af sport pa et professionelt
eller halvprofessionelt grundlag. Ved sport pa professionelt
eller halvprofessionelt grundlag forstas sport, hvor minimum
50% af forsikredes indtaegt (vederlag eller subsidier, der kan
sidestilles hermed) stammer fra sport.

d) Opstaet som folge af rejser eller ophold udenfor Danmark i
omrader, hvor der officielt fra danske myndigheder er adva-
ret mod sundhedsfare eller epidemiske tilstande.

Stk. 3. Under krigstilstand, borgerlige uroligheder, oprer eller
anden fareforegelse af tilsvarende art, med virkning pa dansk
omrade bortfalder daekninger efter forsikringen. Forsikring og
Pension treeffer i samrad med myndighederne bestemmelse
om, hvorvidt den omtalte tilstand skal anses for indtradt og i
bekraeftende fald om det tidspunkt, hvorfra fareforegelsens
indtreeden og opher skal regnes.

Stk. 4. Uden for dansk omrade daekker forsikringen ikke be-
handling, der er en folge af aktiv deltagelse i krig, opror eller
lignende, medmindre forsikrede kan bevise, at behovet for
behandling ikke er en folge heraf.

§ 11. UDBETALING

Stk.1. Topdanmark betaler deekningsberettigede udgifter direk-
te til det pdgzeldende privathospital eller klinik, se dog stk. 2.

Stk. 2. Topdanmark refunderer andre daekningsberettigede ud-
gifter til fx kiropraktor, fysioterapeut, dicetist og medicin samt
transportudgifter mod forneden dokumentation.

Topdanmark kan ved forsikredes tilgodehavende pa under
1.700 kr. (2017) veelge at udbetale belebet en gang hvert halve
ar, dog sdledes at nar tilgodehavendet overstiger 1.700 kr.

(2017), udbetales tilgodehavendet med det samme.

8 12. MAKSIMAL ERSTATNING

Stk. 1. Den maksimale erstatning pr. kalenderar udger 1.928.000
kr. (2017).

Stk. 2. Til behandling af den samme sygdomslidelse eller lidelser,
der direkte eller indirekte har ssmmenhaeng hermed, kan der i alt
i hele forsikringstiden maksimalt udbetales 2.892.000 kr. (2017,
svarende til tre gange 964.000 kr. (2017) i tre forskellige kalen-
derdr. Samme begraensning geelder behandling af den samme
sygdom eller ulykke, eller lidelser, der direkte eller indirekte har
sammenhaeng hermed.

Stk. 3. For enkelte deekninger geelder dog szerlige graenser, se § 8.

§ 13. PREMIE

Stk. 1. Preemien fastszettes for et dr ad gangen pa grundlag af
den til enhver tid geeldende tarif. | preemiefastszettelsen indgar
fx gruppens alders- og kenssammenszatning, skadesforlobet
og indeksregulering. £ndring af praemien efter denne bestem-
melse sker uden forudgdende varsel.

Betales en praemie ikke, opherer forsikringsdaekningen den
sidste dag i forfaldsmaneden, safremt praemien ikke senere
bliver betalt rettidigt i henhold til forsikringsaftalelovens regler
om rykkerprocedure.

§ 14. REGULERING

Stk. 1 Forsikringssummer og andre beleb, der er nevnt |
forsikringsbevis, forsikringsbetingelser eller arlig meddelelse,
bliver indeksreguleret en gang om aret den 1. januar, hvis ikke
der umiddelbart efter belebet star, at det ikke bliver indeksre-
suleret.

Stk. 2. Preemien bliver indeksreguleret ved den forste opkraev-
ning i kalenderaret.

Stk. 3. Indeksreguleringen folger udviklingen i nettoprisindekset
fra Danmarks Statistik. Opherer udgivelsen af dette indeks,
kan Topdanmark bruge et andet indeks fra Danmarks Statistik.

& 15. RADIGHEDSFORHOLD

Forsikringen kan ikke afhaendes, pantsattes eller pd anden made
gores til genstand for omsaetning, og vil i tilfeelde af udtraedelse
af forsikringsforholdet ikke have opndet nogen vaerdi.
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§ 16. OPHOR

Stk. 1. Forsikringen bortfalder med udgangen af den maned
hvori:

a) Forsikrede opherer med at have folkeregisteradresse i Dan-
mark, medmindre forsikrede bliver udstationeret.

b) Forsikrede er optaget pd plejehjem, beskyttet bolig eller
tidsubegraenset/varigt er anbragt pa degninstitution, psykia-
trisk hospital eller anden behandlingsinstitution

) Forsikrede fylder 18 3r (hvis forsikrede er et barn), forsikrede
fylder 65 ar eller afgdr ved deden forinden

d) Forsikredes kundeforhold hos pengeinstituttet opherer
e) Preemien ikke betales

f) Den overordnede aftale mellem naerpension og Topdanmark
opherer

Stk. 2. Behandling, der er anmeldt i forsikringstiden, af
sygdomme eller ulykker, der er opstaet i forsikringstiden, er
daekket i op til 3 mdneder efter forsikringens opher. Denne
bestemmelse gzelder, uanset om det er den enkelte forsikre-
des forsikring der opherer, eller det er den overordnede aftale
om sundhedssikring mellem naerpension og Topdanmark, der
opherer.

Stk. 3. Krav om dzkning eller refusion af udgifter for behand-
ling i forsikringstiden skal fremsaettes inden 6 maneder efter
forsikringens opher. Ved udleb af fristen bortfalder retten til
daekning eller refusion af udgifter for behandling i forsikrings-
tiden.

§ 17. OPSIGELSE

Aftalen om Sundhedssikring Plus kan opsiges af parterne
(naerpension og Topdanmark) med 3 maneders varsel til ud-
gangen af et kalenderar.

Forsikringen kan opsiges af forsikrede med 3 maneders varsel
til udgangen af et kalenderar.

§ 18. FORALDELSE

Krav pa deekning eller refusion af udgifter for behandling og
undersegelse anmeldt i forsikringstiden foraeldes 3 ar efter

forsikrede fik eller burde have faet kendskab til sit krav mod
selskabet. Foraeldelse indtraeder dog senest 10 3r fra forsik-

ringsbegivenhedens indtreeden.

& 19. TAVSHEDSPLIGT

Oplysninger om forsikringsforholdet vil blive behandlet fortro-
ligt. Uvedkommende vil sdledes ikke kunne fa adgang til disse
oplysninger.

§ 20. LOVVALG OG TILSYN

Stk. 1. Dansk rets almindelige bestemmelser om forsikrings-
aftaler, samt dansk lovgivning i evrigt, finder anvendelse i det
omfang, denne lovgivning ikke er fraveget ved bestemmelser |
forsikringsbetingelserne.

Stk. 2. Topdanmark er underlagt tilsyn af Finanstilsynet.

& 21. ANDRING AF BETINGELSER OG/ELLER TARIF

Stk. 1. Topdanmark kan aendre forsikringsbetingelser og tarif for
allerede etablerede forsikringer med 1 maneds skriftligt varsel til
et preemieforfald.

Stk. 2. En eventuel varsling vil ske overfor grupperepreesentanten
(nerpension). Ved skaerpelse af betingelser eller ved forhejelse
af tarif kan naerpension som forsikringstager opsige aftalen med
1 maneds skriftlig varsel til det tidspunkt, hvor @endringen skulle
veere tradt i kraft.

Stk. 3. Forsikrede kan opsige sin forsikring med 1 maneds skriftlig
varsel til det tidspunkt, hvor aendringen skulle vaere tradt i kraft se
0gs3 § 21 stk. 2.

Stk. 4. Preemiestigning i forbindelse med hovedforfald pa grund
af forsikredes alder, gruppens alderssammensaetning, skades-
forlebet, regulering af den maksimale erstatning eller udviklin-
gen i ordningen er ikke en @&ndring af tariffen, og kan derfor
ske uden varsel.

§ 22. KLAGEADGANG

Stk. 1. Hvis forsikrede er uenig eller utilfreds med den afgorel-
se, Topdanmark har truffet, kan forsikrede skrive til Topdan-
marks juridiske afdeling, der er klageansvarlig, og fa revurderet
afgerelsen. Adressen er:

Topdanmark Livsforsikring A/S
Liv Compliance

Borupvang 4

2750 Ballerup

33-141 01/17
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Stk. 2. @nsker forsikrede herefter fortsat at klage over den
afgorelse, der matte vaere truffet, kan forsikrede klage til An-
kenzevnet for Forsikring. Det er ikke en betingelse for at klage
til Ankenzevnet for Forsikring, at man ferst har henvendt sig til
Liv Compliance i Topdanmark, se stk. 1. Adressen til Ankenaev-
net er:

Ankenaevnet for Forsikring
Anker Heegaards Gade 2
1572 Kebenhavn K

TIf. 33 15 89 00O

Mellem kl. 10.00 0g 13.00

Stk. 3. Der skal betales et gebyr, nar man klager til Ankenzev-
net for Forsikring. Gebyret betales tilbage, hvis forsikrede 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 for de
almindelige domstole.

For yderligere information henvises til Ankenzevnets hjemmesi-
de - www.ankeforsikring.dk

FORTRYDELSESRET

Oplysning om fortrydelsesret ved etablering af en forsikrings-
aftale. Eventuelle eendringer er ikke omfattet af fortrydelses-
retten.

Du kan fortryde din aftale i 30 dage. Vi regner fristen fra den
dag, du modtager dokumentation for forsikringen i form af en
forsikringsmeddelelse, der viser daekninger, udlebstidspunkt
m.v.

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 per-
sonoplysninger vi har om dig. Det vil typisk vaere oplysninger
om navn, adresse, CPR-nummer og om dine forsikringer. Hvis
du ensker at se disse oplysninger, behever du blot at skrive til:

Topdanmark Forsikring A/S
Borupvang 4,
2750 Ballerup

Vi skal informere dig om, at oplysninger om dine kundeforhold
registreres centralt i Topdanmark.

P& hjemmesiden www.forsikringsluppen.dk kan du f& mere
generelle oplysninger om forsikring og forsikringsforhold. For-
sikringsoplysningen er forsikringsselskabernes fzelles informa-
tionstjeneste.
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